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RESUMEN

Objetivo: identificar las publicaciones sobre registro del proceso de enfermeria para pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Método: revision integradora, realizada en las bases de datos MEDLINE,
CINAHL y LILACS, a partir de un recorte temporal de diez afios. Fueron seleccionados 07 articulos, divididos
en dos categorias y analizados de acuerdo con el tema seleccionado. Resultado: después la lectura del
texto completo, siete articulos fueron incluidos y dos categorias fueron creadas. Discusién: todos los
estudios discutian sistemas de lenguajes estandarizados. De los estudios describieron la correlacién de los
lenguajes de diagnésticos, intervenciones y resultados. Por otro lado, cinco estudios dirigian solamente un
lenguaje estandarizado. Conclusidn: fueron identificados estudios sobre registro del proceso de enfermeria
para pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la literatura aun es escasa y de bajo rigor
metodoldgico.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Procesos de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Registros
de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (DCV)
son parte del grupo de las enfermedades cré-
nicas no-transmisibles, que son caracterizadas
por no poseer agente etioldgico conocido, no
haber cura, aunque haya tratamiento, poseen
factores de riesgo multicausales, que pueden
ser o no controlados, y una patogénesis lenta 'y
silenciosa. En ambito mundial, las enfermedades
crénicas no trasmisibles son responsables por las
principales causas de muerte e incapacidad "y
representan 30% de morbimortalidad en Brasil
y un tercio del total de muertes en el mundo ©@.

Mediante la importancia de esas enferme-
dades, como determinantes en la limitacion de
la calidad de vida de la poblacién y magnitud de
morbimortalidad, es necesidad que el proceso
de enfermeria, tanto en escenario ambulatorio,
como hospitalar, sea enfocado en las respuestas
del paciente al proceso de enfermedad.

El registro de enfermeria en archivos de
pacientes del proceso de enfermeria, siendo
esencial para que las intervenciones sean plane-
adas, implementadas y evaluadas con seguridad.
Asi, el registro subvenciona la continuidad del
cuidado y proporciona la comunicacion del
equipo multidisciplinar &,

El objetivo de ese estudio es identificar el
conocimiento producidoy publicado sobre el re-
gistro del proceso de enfermeria para pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

METODO

Se trata de una revisién integrativa de la
literatura, realizada en las bases de datos online:
MEDLINE, CINAHL y LILACS. Fueron utilizadas
las siguientes etapas recomendadas en un es-
tudio de revisién integradora: elaboracién de la
cuestion de investigacion, establecimiento de

criterios de inclusion y exclusion de estudios,
categorizacion de los estudios, evaluacion de
los estudios incluidos, interpretacién de los re-
sultados y sintesis del conocimiento .

Se consider6 como cuestién de investiga-
cion: ;Qué ha sido publicado sobre registros de
enfermeria para pacientes con enfermedades
cardiovasculares? Con eso, los descriptores
utilizados para la realizaciéon de las pesquisas
fueron: heart diseases, nursing process, nursing
diagnosis e nursing records. La pesquisa sucedio
en el periodo de septiembre y octubre de 2015,
utilizando los siguientes criterios de inclusion:
articulos en portugués, espafiol e inglés, que
respondieron a la cuestién de investigacion,
publicados en los Ultimos diez afos.

Fueron utilizadas las siguientes estrate-
gias de pesquisa: “heart diseases” AND “nursing
process” AND “nursing diagnosis” AND “nursing
records” en las bases de datos MEDLINE, CI-
NAHL y LILACS. Fueron excluidos articulos que
enfocasen nifos con cardiopatias, articulos sin
resumen, repetidos en las bases de datos, en
formato de editoriales, carta al editor y articulos
de reflexién.

Fueron identificados 30 estudios en las ba-
ses de datos MEDLINE, LILACS y CINAHL, siendo
llevados a dos investigadores para seleccién
por consenso de los estudios a ser seguidos.
Después la lectura de los titulos y resimenes,
fue constatada la ausencia de duplicaciones y
fueron excluidos 16 articulos. De estos, un arti-
culo por falta de resumen, de los articulos con
ninos y tres por no adecuacion a la delimitacién
temporal propuesta. Fueron escogidos ocho
estudios para lectura del texto completo, con
el fin de responder a la cuestion del estudio. Un
articulo fue excluido por no responder a la mis-
ma. Siete articulos fueron incluidos para analisis
e interpretacién.

La practica basada en evidencias recomien-
da sistemas de clasificacion, dependiendo del
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enfoque metodoldégica adoptada, que toma por
base el delineamiento del estudio®. El nivel 1 es
aplicado a evidencias resultantes de metanali-
sis de multiplos ensayos clinicos controlados y
aleatorizados; nivel 2 para evidencias obtenidas
en estudios individuales con delineamiento ex-
perimental; nivel 3 para evidencias de estudios
casi-experimentales; nivel 4 para evidencias de
estudios descriptivos (o no-experimentales) o
con enfoque cualitativo; nivel 5 para evidencias
provenientes de relatos de caso o de experiencia,
y nivel 6 para evidencias basadas en opinién de
especialistas, de acuerdo con la categorizacion
de la Agency for Healthcare Research and Quality
®),

Los estudios fueron divididos en dos cate-
gorias para analisis de acuerdo con la tematica
dirigida. Estas fueron denominadas como: estu-

dios que asociaron los lenguajes estandarizados
NNN y estudios que enfocaron un Unico lenguaje
estandarizado.

RESULTADOS

La muestra comprendio 07 estudios, selec-
cionados conforme demuestra el diagrama de
flujo de selecciones publicada (figura 1).

Avaluando las siete publicaciones con
relacién al origen, tres son provenientes de re-
vistas internacionales y cuatro son nacionales.
Las publicaciones internacionales fueron todas
escritas y lengua inglesa. Con relacién al tipo
de publicacion, todas son articulos cientificos.

La tabla 1 presenta las caracteristicas de
identificacién de las publicaciones con relaci-

Figura 1. Diagrama de flujo explicativo de la seleccion de los articulos. 2016, Niter6i/RJ.
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Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 1. Identificacion de los articulos con relacién al titulo, autor, revista, afio, pais y nivel de evi-
dencia. (n=7) Niter6i, 2016.

" . . i Nivel de
Titulo Revista Aio Pais . .
evidencia
. . . . . International Journal
Identifying core NANDA-I nursing diagnoses, NIC interventions, .
. . of Nursing Know- 2014 EUA 4
NOC outcomes, and NNN linkages for heart failure.
ledge
Prevalence of nursing diagnosis of decreased cardiac output . . X
L . o i Revista Latino-Ameri- .
and the predictive value of defining characteristics in patients i 2012 Brasil 4
. cana de Enfermeria
under evaluation for heart transplant.
Revista de la Sociedad
Nursing diagnosis profile of women with heart disease under . i .
- de Cardiologia del 2012 Brasil 4
outpatient treatment -
Estado de Sao Paulo
Most frequent nursing diagnoses, nursing interventions, International Journal
and nursing-sensitive patient outcomes of hospitalized older ~ of Nursing Know- 2011 EUA 4
adults with heart failure: part 1. ledge
International Journal
Patterns of nursing intervention use across 6 days of acute care of Nursing Know- 2007 EUA 4
hospitalization for three older patient populations. ledge
Nursing di i< inth . tive of cardi Revista da Escuela de 2006 Brasil 4
ursing diagnosis in the perioperative of cardiac surger rasi
gdag periop gery Enfermeria de la USP
Operational definitions of the defining characteristics of the Acta Paulista de .
2005 Brasil 6

nursing diagnosis Fluid Volume Excess Enfermeria

Fuente: elaborado por los autores.

on al titulo, revista, afno, revista pais y nivel de Tabla 2. Principales aspectos metodoldgicos

evidencia. Para la muestra de esta revision, seis de los estudios analizados (n=07). Niteroi,

estudios poseen nivel de evidencia 4 y una pu- 2016.
blicacion tiene nivel de evidencia 6. Aspectos metodolégicos N N%
Conrelacion al objeto, cinco publicaciones Método

estudiaron diagnoésticos de enfermeria de la No experimental 7 100
taxonomia NANDA International, mientras un Tipo de estudio
articulo estudio las relaciones entre diagnosticos Transversal 4 >7i
(NANDA-I), intervenciones (NIC) y resultados de Longitudinal 286
enfermeria (NOC) en pacientes cardiépatas y un Estudio de ,caso ) 1 143
articulo presento intervenciones de enfermeria lnveStig?don bibliografica

Escenarios
como objetos de estudio. A tabla 2 presenta o

Unicéntrico 5 71,4
los principales aspectos metodolégicos de los Multicéntrico : 143
estudios analizados: No se aplica 1 14,3

Los estudios mas frecuentes son metodo- Analisis estadistica

l6gicamente no experimentales, transversales, Tratamiento estadistico descriptivo 5 714
unicéntricos y con estadistica descriptiva (utili- Tratamiento estadistico inferen- 5 8.6
zacion de las medidas de media, desvio estandar cial '
y porcentajes). Hay que destacar que, de los Fuente: elaborado por los autores.
estudios transversales, la mayoria (tres articulos)
tuvo un enfoque retrospectivo, con analisis de
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registros. Se destaca que, de los estudios con
analisis inferencial que buscaban asociaciones,
fueron utilizadas las siguientes estadisticas: cal-
culos de Odds Ratio (estudio 2) para el objetivo
de verificar el valor predictivo de caracteristicas
definidoras para determinado diagnoéstico de
enfermeria y calculo de los Test de Friedman,
Kenall y Kappa en el estudio 6.

DISCUSION

ESTUDIOS QUE ASOCIARON LOS LENGUAJESES-
TANDARIZADOS NNN

De los siete articulos encontrados, dos
traian la descripcion de los tres lenguajes es-
tandarizadas, Nanda International (NANDA-I),
Nursing Interventions Classification (NIC) y
de la Nursing Outcomes Classification (NOC)
asociadas e entrelazadas. El uso de lenguajes
estandarizadas has sido mencionado en las
publicaciones conrelacién a sus beneficios para
promover un registro de enfermeria de calidad y
consecuentemente una asistencia de enfermeria
mas segura e sistematizada.

Un estudio descriptivo, retrospectivo, donde
fueron analizados 272 registros de internacion,
cuyo objetivo fue identificar ligaciones de diag-
nésticos, intervenciones, resultadosy ligaciones de
datos clinicos reales, usando sistemas de lenguaje
estandarizadas como la NANDA-I, NIC y NOC para
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC); llego a
diez ligaciones NNN para pacientes con IC mas
frecuentes como resultado del levantamiento re-
alizado en los registros. El uso de las terminologias
NNN fue descrito en mas de 50% de los registros,
principalmente en lo que se refiere a los diagnés-
ticos de enfermeria para el paciente con IC®.

Ese mismo estudio también demostré que los
cuatro diagnésticos de enfermeria mas frecuentes

en pacientes con insuficiencia cardiaca, fueron:
déficit de conocimiento, débito cardiaco dismi-
nuido, riesgo de integridad tisular perjudicada y
estandar respiratorio ineficaz. Esos cuatro fueron
responsables por casi 50% de los diagndsticos de
enfermeria mds encontrados para pacientes con
IC. Diez intervenciones de la NIC representaron
51,03%, siendo que el monitoreo de liquidos, cui-
dados cardiacos, ensefanza: procedimiento/ tra-
tamiento, prevencioén de caidas apoyo emocional
fueron utilizadas con mas frecuencia ®.

Otro estudio descriptivo, comparativo y
multicéntrico que tenia como objetivos relatar
las diez principales ligaciones NNN mas frecuen-
temente documentados por enfermeros para
pacientes con edad de 60 a 89 afos de edad
con diagnéstico de IC y evaluar y describir la
recuperacion, calidad y limitacién para la efi-
cacia dos resultados de enfermeria, tuvo como
resultado del andlisis de los 302 registros de
pacientes hospitalizados el conocimiento de que
de las diez ligaciones NNN, solamente 4 fueron
mas usadas por los tres hospitales: Intolerancia
a la actividad, débito cardiaco disminuido, co-
nocimiento deficiente y riesgo de caidas. Con
relacion a la intervencion, dos fueron semejantes
en dos hospitales: el tratamiento del dolor y
vigilancia de la piel.

Ambos los estudios demostraron de como
esimportante el uso de lenguaje estandarizadas
para producir e utilizar datos que apoyan la prac-
tica, la investigacidon o mejorar la calidad basada
en evidencias, no mientras tanto el segundo
estudio anteriormente mencionado, apunto
que el uso de registros electrénicos es un facili-
tador del trabajo del enfermero diagnosticador,
desde que el histérico electrénico haya sido
construido pautado en sistemas de lenguajes
estandarizadas. Esa informacién no corrobora
con la mayoria de las publicaciones, talvez por
el registro electrénico facilitar el trabajo del en-
fermero que realiza o proceso de enfermeria, no
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siendo siempre analizado de forma exhaustivo
y detallada en relacién a todos sus aspectos '%.

Es el hecho que el uso de registros electré-
nicos asociado al uso de lenguajes estandariza-
das en enfermeria presenta numerosos benefi-
cios, porque mejoran la comunicacién entre los
profesionales, posibilita un acompafamiento
del paciente y de la asistencia de enfermeria de
modo mas consistente y practico, principalmen-
te cuando se trata del cuidado al paciente con
disturbios cardiovasculares 9.

Los estudios que investigaron las principa-
les ligaciones NNN se referian a pacientes con
IC y predominantemente ancianos. El lenguaje
estandarizado NNN permite la comparacion de
datos de enfermeria entre sitios y especialidades
viendo mejorar la asistencia al paciente. En el
segundo estudio también hubo una notable
ausencia de diagnésticos relacionados al aspec-
to psicosocial, habiendo una predominancia de
ligaciones referentes a los aspectos fisioldgicos.

ESTUDIOS QUE ENFOCARON UN UNICO LEN-
GUAJE ESTANDARIZADAS

El lenguaje diagnéstico que describe las
respuestas de pacientes con enfermedades
cardiovasculares fue analizado en 5 estudios.

Un estudio con analisis documental re-
trospectiva identifico la prevalencia de las
caracteristicas definidoras para el diagnéstico
de enfermeria de débito cardiaco disminuido.
Datos fueron obtenidos por analisis documental
de registros clinicos de 38 pacientes sometidos
a un cateterismo cardiaco"". Las caracteristicas
definidoras encontradas estaban mas relaciona-
das a la alteracion de post-carga .

La mayoria de las caracteristicas definidoras
fueron mas frecuentes en individuos con reducci-
on del indice cardiaco. En esos individuos, las mas
frecuentes fueron la resistencia vascular sistémica
aumentada con OR=4,533, el tercer sonido del
corazén OR=3,429 y la fraccidn de eyeccioén dis-

minuida OR=2,850 siendo esas relacionadas de
post-carga alterada "". Las de mayor chance de
valor predictivo fue el tercer sonido del corazén
y la bradicardia relacionadas a la categoria de
evidencias no invasivas; la resistencia vascular
pulmonar aumentaday la resistencia vascular sis-
témica aumentada, resistencia vascular pulmonar
disminuida y fraccién de eyeccién disminuida en
la categoria de evidencias invasivas ",

Otro estudio, transversal, identifico los
DE mujeres con cardiopatias, en atendimiento
ambulatorio, bien como las caracteristicas defi-
nidoras y factores relacionados y de riesgo de los
DE en esta poblacion con prevalencia superior a
50%. Fueron estudiadas 21 mujeres, para las cua-
les fueron identificados 7,9 DE/paciente, de estos
04 DE con prevalencia mayor que 50% siendo:
estilo de vida sedentario, autocontrol ineficaz
de la salud, riesgo de caidas y dolor crénica 2.

Esos estudios expresaron lo que ha sido
publicado en la literatura cientifica sobre diag-
nésticos de enfermeria para pacientes con distur-
bios cardiovasculares adultos, ambos levantaron
cuestionamiento de la necesidad de la realizacién
de mas estudios, utilizando el lenguaje estandari-
zado del NANDA-Irelacionando al andlisis detalla-
do y de forma cuantitativa de las caracteristicas
definidoras de los diagnésticos mas prevalentes
en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
visando promover una asistencia de enfermeria
mas direccionada para las necesidades de los
pacientes basada en evidencias cientificas -2,

Un estudio realizado en Sao Paulo/Brasil iden-
tifico los principales diagnosticos de enfermeria de
pacientes en el periodo preoperatorio de cirugia
cardiaca y evalué la concordancia entre los diag-
nésticos trazados pela primera enfermera autora
do estudio y otros enfermeros. En el periodo pre,
hubo concordancia entre la autora y los enferme-
ros en solamente 3 de los 9 diagnésticos, en trans
era 100% de concordancia en 7 de los 9 diagndsti-
cos, 2 no hubo concordancia, en los post 10 de los
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15 diagnosticos presentaron total concordancia, 1
diagnéstico hubo discordancia total, y 4 no hubo
concordancia estadisticamente significativa. Mis-
mo no teniendo como objetivo laimplementacion
de las intervenciones, este estudio auxilia al enfer-
mero a trazar un plano de cuidados del paciente
en el periodo preoperatorio ',

De entre los diagnésticos de enfermero
encontrados, se destacan en el periodo pre-
-operatorio con una frecuencia de mas de 70%, la
Intolerancia a la actividad, Riesgo para Disfuncion
Neurovascular Periférica, Riesgo de Infeccidn,
Estandar Respiratorio Ineficaz, Dolor y Perfusion
Tisular Cardiopulmonar Perjudicada. En el periodo
transoperatorio, se destacan nueve diagnésticos
siendo ocho con frecuencia de 100%, tales como:
Riesgo de Desequilibrio en el Volumen de Liquido,
Riesgo de Aspiracién, Riesgo de Integridad de la
Piel Perjudicada, Cambio de Gases Perjudicada en-
tre otros, y durante el post-operatorio se destacan
entrelos 15, 10 con frecuencia de 100%, aqui estan
algunos de ellos: Movilidad Fisica Perjudicada,
Riesgo de Aspiracion, Déficit en el Autocuidado
Bario e Higiene e Integridad de la Piel Perjudicada.

Fue realizada una revisién de literatura del
periodo de 1985 a 2001, teniendo como obje-
tivo elaborar definiciones operacionales para
las caracteristicas definidoras del diagnéstico
de enfermeria volumen de liquido excesivo. Las
definiciones fueron basadas en conceptos de
estudiosos, en sequida fueron consultadas 4 en-
fermeras “expert” para el analisis y contribucién
para la creacién de las definiciones operacionales.
Las definiciones operacionales fueron enviadas
a una estudiosa en el requisito y asi definidas, el
propésito del estudio fue la elaboracién de un
banco de datos para mensurar las caracteristicas
definidoras con el fin de ayudar a formular el
diagndstico de enfermeria, favoreciendo el en-
tendimiento de cada caracteristica definidora 4.

Solamente un articulo identifico interven-
ciones para pacientes con mas de 60 afos con IC.

Ese estudio fue extremamente importante para
diferenciar las intervenciones NIC de pacientes
conIC, delas intervenciones de otros grupos de
pacientes de la misma edad

CONCLUSION

Fueron identificados los estudios sobre re-
gistro del proceso de enfermeria para pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Sin em-
bargo, la literatura aun es escasa y de bajo rigor
metodoldgico, imposibilitando la construccion
de evidencias para elaboracién de protocolos y
consensos sobre diagnésticos, intervencionesy
resultados de enfermeria. Es de destacar que los
SLP encontrados fueron NANDA-I, NIC y NOC.
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