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RESUMEN

  Objetivo: construir un banco  de afirmativas validadas en el lenguaje adoptado por la Clasificación Internacional de la Práctica de Enfermería (CIPE®) de  diagnósticos y de intervenciones de enfermería en la reabilitación de pacientes  con la enfermedad de Parkinson. 

  Método: estudio de mapeo  cruzado, descriptivo y documental. Muestra compuesta por evoluciones de enfermería  contenidas en 351 registros de pacientes con Enfermedad de  Parkinson, que participaron del programa de  reabilitación de mayo/2009 a mayo/2014 en un centro de reabilitación en la ciudad  de Rio de Janeiro. Será realizada la validación de las afirmativas por enfermeros  especialistas en la temática. 

  Resultados esperados: se espera que las  afirmativas del diagnósticos y de las intervenciones de enfermería no  estandadrizadas sean comparadas con el lenguaje CIPE® versión 4.0  en el contexto de la reabilitación de pacientes con la Enfermedad  de Parkinson.

Descriptores: Enfermería; Clasificación;  Diagnóstico de Enfermería; Reabilitación; Enfermedad de Parkinson.



 

INTRODUCCIÓN 


  La Enfermedad de Parkinson (DP) es un desorden neurodegenerativo caracterizado por la asociación de alteraciones motoras, como  tremor de reposo, rigidez, bradicinesia e instabilidad postural; y no motoras, como  disfunciones vesicales, intestinales, sexuales y mentales(1).  En el mundo son más de 10 millones de personas afectadas; y en Brasil, cerca de 300.000 indivduos(1). Eso muestra la  importancia del papel desarrollado por el enfermero reabilitador en lo que se refiere a la prevención y el tratamiento  de las alteraciones motoras y no motoras en la DP, siendo la estandarización  del lenguaje una herramienta esencial en la implementación de esos cuidados(2). 


  En ese contexto, se destaca el Sistema de Clasificación Internacional de la Práctica de  Enfermería - CIPE®, que posee como versión más actual a 4.0 (2013)(2). 


  Luego, el presente  estudio tendrá como objetivo construir un banco de afirmativas de diagnósticos  e intervenciones de enfermería validadas  en el lenguaje CIPE® Versión 4.0 (2013), sobre el contexto de la reabilitación  al paciente con DP.

 

MÉTODO 


  Estudio descriptivo, de mapeo cruzado y pesquisa  documental. El mapeo cruzado fue elegido por permitir la comparación del  lenguaje CIPE® con el del  cotidiano de  la institución(3). 


  Se usó la técnica de muestreo  probabilístico  del tipo aleatorio simple, con tolerancia de error de 4% para el cálculo. La muestra consistirá en las  evoluciones de la enfermería contenidas en 351 registros de pacientes con DP  que participaron del programa de reabilitación en el período de mayo de 2009 a  mayo de 2014. Serán excluidos los registros que puedan contener, además del  diagnóstico de DP (G20.0), otros títulos médicos que contemplen el rol de los  síndromes parkinsonianas. 

  La pesquisa será realizada en cinco etapas. 

  En la primera, se hará  la extracción del contenido de los diagnósticos y de las intervenciones de enfermería  contenidas en el desarrollo. En ese momento también serán recogidos datos  demográficos relacionados a los pacientes, como edad, tiempo de desarrollo de  la enfermedad, tipo de DP y grado de incapacidad - medido por medio de la  Escala Hoehn & Yahr.   

    En la  segunda etapa, será procedido el mapeo cruzado de las afirmativas de  diagnósticos y de intervenciones de enfermería con la taxonomia CIPE® Versión 4.0. 
  

  En el  tercer momento, serán elaboradas definiciones de cada afirmativa diagnóstica y  de la intervención de la enfermería con base en la literatura científica del  área, señales y síntomas.     

  La cuarta  etapa es designada para validación de las afirmativas en relación a las  definiciones. Por tanto, se solicitará la opinión de enfermeros considerados  especialistas según  los criterios de Fehring.La validación será con base en la utilización del cálculo Índice de Validad del Contenido (IVC).   

  En la  quinta y última etapa, será realizada la validación de las afirmativas de diagnósticos  y de intervenciones de enfermería según el lenguaje de la versión 4.0 de la CIPE®. El IVC será nuevamente utilizado como herramienta  metodológica de validación. En esta etapa, serán excluidas las afirmativas  cuyas definiciones no alcancen el IVC deseado en el estudio. Las sugerencias de  los participantes consideradas pertinentes (en relación a las definiciones  elaboradas para las afirmativas de diagnósticos y de intervenciones que  alcancen el IVC deseado en la primera etapa de validación) serán analizadas y  acatadas cuando posible. Las definiciones de las afirmativas de diagnósticos y  de intervenciones que no alcancen el IVC deseado serán reelaboradas con base en  las sugerencias enviadas por los participantes y enviadas para la nueva  validación. 
  

  El análisis descriptivo de los títulos de diagnósticos,  de las acciones de enfermería y de los datos demográficos de los enfermeros y de  los pacientes será realizada utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. ya  la de las afirmativas que serán sometidas a la validación por los especialistas  será realizada de la siguiente forma: 1º - en cada regla serán sumados los  puntajes asignados por los especialistas; 2º - serán sumados los  totales de las reglas, obteniéndose un total general; 3º- el total  máximo será obtenido considerando el acuerdo de los especialistas en todas las  reglas; 4º -se encuentra en el IVC divisoria el total general obtenido por el  total máximo y multiplicando por 100. Para el análisis de los resultados de  la validación, serán creadas tres categorias, siendo estas: categoria 1: desacuerdo  con la estructuración de la regla con justificativa y sugerencias; categoria 2:  desacuerdo con la estructuración  de la regla sin justificativa y sugerencias;  categoria 3: desacuerdo con la definición propuesta por la CIPE® versión 4.0. 
Para la evaluación  de los registros de los pacientes, fue solicitada la dispensa del Término de  Consentimiento Libre y Aclarado (TCLA). Para los especialistas que participarán  del proceso de validación de las afirmativas de diagnósticos y de la  intervención de la enfermería, será solicitada la firma del TCLA.

 

RESULTADOS ESPERADOS 


  Se espera la comparación entre las afirmativas  no estandarizadas de diagnósticos y de intervenciones de enfermería con el lenguaje  estandarizado CIPE® Versión 4.0,  por medio de la definición de los fenómenos y de las acciones. La construcción de un banco de  afirmativas de diagnósticos y de intervenciones podrá facilitar la  aplicabilidad del enfermero rehabilitador, en lo que se refiere al uso de un  lenguaje estandarizado en el atendimiento a pacientes con DP. 
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