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Identificacion y mapeo de los diagndsticos y acciones de enfermeria en
Unidad de Terapia Intensiva!
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Tania Couto Machado Chianca®

Se trata de un estudio descriptivo con el objetivo de analizar los registros de los titulos de
diagndstico y las acciones de enfermeria prescritas por enfermeros en las fichas de pacientes
internados en una Unidad de Terapia Intensiva de Adultos. Se obtuvo una muestra de 44 fichas.
Se identificaron 1.087 diagndsticos y 2.260 acciones de enfermeria. Después de la exclusion
de repeticiones se encontrd 28 diferentes titulos de diagndstico y 124 diferentes acciones de
enfermeria. Veinte y cinco titulos de diagndstico estan relacionados a las necesidades humanas
psicobioldgicas y tres a las necesidades psicosociales. Todas las acciones de enfermeria fueron
mapeadas a las necesidades psicobioldgicas y también a las intervenciones de la Clasificacion
de las Intervenciones de Enfermeria-NIC. Se obtuvo 100% de concordancia entre los expertos
en el proceso de validacién del mapeo realizado, tanto de los titulos de diagndstico como de
las acciones de enfermeria. Estudios semejantes deben ser conducidos para la identificacién y

evolucién de diagndsticos y acciones de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Clasificacion; Unidades de Terapia Intensiva;

Adulto.
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Identificacao e mapeamento dos diagnoésticos e agoes de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva

Trata-se de estudo descritivo com o objetivo de analisar os registros dos titulos diagndsticos e
as acOes de enfermagem prescritas por enfermeiros, nos prontuarios de pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva de adultos. Obteve-se amostra de 44 prontuarios.
Identificaram-se 1.087 diagndsticos e 2.260 acGes de enfermagem. Apds exclusdo de
repetigdes, foram encontrados 28 diferentes titulos diagndsticos e 124 diferentes agdes de
enfermagem. Vinte e cinco titulos diagndsticos estdo relacionados as necessidades humanas
psicobioldgicas e trés as necessidades psicossociais. Todas as agdes de enfermagem foram
mapeadas as necessidades psicobiolégicas e, também, as intervengdes da classificacdo das
intervencdes de enfermagem-NIC. Obteve-se 100% de concordéncia entre os expertos, no
processo de validacdo do mapeamento realizado, tanto dos titulos diagndsticos quanto das
acdes de enfermagem. Estudos semelhantes devem ser conduzidos para a identificagdo e
evolugdo de diagndsticos e agdes de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Classificacdo; Unidades de Terapia
Intensiva; Adulto.

Identification and mapping of the nursing diagnoses and actions in an
Intensive Care Unit

This is a descriptive study with the aim of examining the nursing diagnoses labels and
actions prescribed by nurses in the clinical records of patients hospitalized in an Adult
Intensive Care Unit. A sample of 44 clinical records was obtained and a total of 1087
nursing diagnoses and 2260 nursing actions were identified. After exclusion of repetitions
28 different nursing diagnoses labels and 124 different nursing actions were found. Twenty-
five nursing diagnoses labels were related to human psychobiological needs and three to
psychosocial needs. All the nursing actions were mapped to the physiological needs and
also to interventions of the Nursing Interventions Classification-NIC. Concordance of 100%
was obtained between the experts in the validation process of the mapping performed, both
for the nursing diagnoses labels and actions. Similar studies should be conducted for the
identification and development of nursing diagnoses and actions.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Classification; Intensive Care Units; Adult.

Introduccioén

El cuidado de enfermeria es un trabajo profesional
especifico con acciones dinamicas e inter-relacionadas para
su realizacion; implica en la adopcién de un determinado
modo de hacer, fundamentado en un modo de pensar - el
Proceso de Enfermeria (PE)®.

La estandarizacion del lenguaje de los problemas y
tratamientos de enfermeria han sido desarrolladas para
esclarecer y comunicar algunas reglas esenciales en la
implementacion de los cuidados®. A pesar de este esfuerzo,
todavia existen muchos problemas y tratamientos de
enfermeria que no estan estandarizados.

En la practica asistencial se percibe la necesidad de
instrumentalizar los enfermeros para implementar el PE

de forma mas efectiva y con acciones sistematizadas.

Esa realidad tiene mayor impacto, sobre todo en las
Unidades de Tratamiento Intensivo (UTI) por el hecho
de ser necesarias evaluaciones criticas y rapidas de los
pacientes, planos de cuidados amplios, servicios bien
coordenados con otros profesionales de la salud, ademas
de una efectiva y conveniente planificacion para el alta®.

En una UTI-Adulto de Belo Horizonte, MG, las
etapas del PE vienen siendo implementadas desde 2006,
utilizando como marco tedrico la teoria de las Necesidades
Humanas Basicas (NHB)®. Entretanto, diferentemente
de los diagnosticos de enfermeria elaborados para los
pacientes internados en este servicio utilizando como
marco la taxonomia II de la Asociacién Norteamericana
de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I)®), los
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cuidados de enfermeria prescritos son propuestos
con base en la experiencia y en el conocimiento de
los enfermeros, apoyados en literatura especifica, no
siendo utilizada ninguna estructura de clasificacion
de intervenciones de enfermeria como referencia.
Ademas de eso, las acciones de enfermeria prescritas
no son directamente relacionadas a los diagndsticos de
enfermeria formulados. Tal hecho generd inquietud y
necesidad de conocer los diagndsticos formulados y las
acciones de enfermeria prescritas para los pacientes vy,
a partir de los términos empleados, usando la técnica
de mapeo cruzado, describir las NHB® e intervenciones
de enfermeria establecidas en la Clasificacién de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC)® relacionadas.

Se justifica este estudio por considerarse que la
utilizacion de un conjunto de diagndsticos y acciones de
enfermeria puede representar un importante instrumento
para la implementacion de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) en las unidades donde
la enfermeria presta asistencia, en especial en UTI. El
estudio se torna relevante por la importancia del desarrollo
de bases de datos de enfermeria que favorezcan la
cuantificacion de la calidad de la salud (eficacia) en Brasil.
Ademas de eso, este trabajo sera integrado a un software
que ird auxiliar en la SAE en el area de UTI, que esta en
construccion.

Asi, este estudio tiene por objetivo analizar los
registros de diagnosticos y las acciones de enfermeria
prescritas por enfermeros en las fichas de pacientes
internados en una UTI de Adultos de Belo Horizonte (MG)
a partir de: la identificacion de los titulos de diagndstico
y acciones de enfermeria establecidas por enfermeros en
las fichas de los pacientes; del mapeo de los titulos de
diagndstico a la Teoria de las NHB y de las acciones de
enfermeria relacionadas tanto a la Teoria de las NHB como
a las intervenciones de enfermeria propuestas por la NIC,
ademas de validar los titulos de diagndstico y acciones de
enfermeria mapeadas junto a enfermeros intensivistas e
investigadores del area de SAE.

Métodos

Se trata de estudio descriptivo desarrollado en una
UTI de Adultos de Belo Horizonte (MG), dotada de 10 camas
destinadas a atenciones particulares y por convenio.

Poblaciéon y Muestra

Se considerdé como poblacidén a todos los pacientes
internados en la UTI en el periodo de 1ro. de septiembre de
2008 a 30 septiembre de 2009, totalizando 494 pacientes.
La opcion por este periodo de recoleccion se debidé a que

todas las fases del PE ya estaban implementadas en la
unidad en ese periodo.

Para estimar la representatividad de los diagndsticos
y de las acciones de enfermeria en relacion a los 494
pacientes fue utilizado el método de muestreo por
permutacion(® y el algoritmo fue construido en el software
libre R™. La muestra fue constituida por 44 pacientes que
representd 9% de la poblacidn, y que posibilitdé estimar el
porcentaje de los diagndsticos y acciones de enfermeria

prescritas.
Recoleccién de datos

La recoleccidn de datos fue constituida de 4 etapas. En
la primera etapa fue realizada la extraccién del contenido
de los diagndsticos y prescripciones de enfermeria en las
fichas. Fueron considerados los diagndsticos y las acciones
de enfermeria prescritas desde el momento de la admision
hasta el alta de los pacientes, una vez que, delante de la
gravedad de la enfermedad a la cual estos se encontraban
sometidos, podrian ocurrir alteraciones significativas a lo
largo de toda la internacion en la unidad.
se procedid a la

A seguir (segunda etapa)

eliminacion de las repeticiones. Fueron recolectados
1.087 diagnosticos y 2.260 acciones de enfermeria que
fueron introducidos en una planilla Excell para Windows
y sometidos a correcciones de ortografia, adecuacion
de tiempos verbales, uniformizacién de género y de
numero y exclusién de las repeticiones, sinonimias y de
las expresiones pseudo-terminoldgicas, definidas como
elementos que ocurren de forma casual en el discurso,
pero que no designan conceptos particulares, siendo
considerados “basura terminoldgica”®).

En una tercera etapa se procedié al mapeo de los
titulos de diagndstico y de las acciones de enfermeria
identificadas a la Teoria de las NHB; las acciones de
enfermeria también fueron mapeadas a las Intervenciones
de Enfermeria propuestas por la NIC en su 42 edicion.

El proceso de mapeo cruzado es un procedimiento
metodoldgico que liga palabras de sentido semejante o
igual, por medio de un proceso de toma de decisiones,
usando estrategias inductivas o deductivas®. En este
estudio se utilizéd el modelo de mapeo cruzado empleado
para ligar las acciones constantes en fichas con
Intervenciones NICH0),

Enunacuartaetapaserealizé lavalidaciondelostitulos
de diagndstico y de las acciones de enfermeria mapeadas
a la Teoria de las NHB y a las Intervenciones propuestas
por la NIC en dos momentos. Primeramente, los titulos de
diagndstico y las acciones de enfermeria mapeados fueron
sometidos a un proceso de analisis y confirmacion por
investigadores de un nucleo de estudios e investigaciones



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2011;19(4):[08 pantallas].

sobre la tematica. En el segundo momento, los titulos
de diagnostico y las acciones de enfermeria mapeados,
confirmados en el primer momento, fueron sometidos a
un proceso de validacion por enfermeros expertos.

Como estrategia de evaluacion del proceso de
mapeo, realizado en el segundo momento de la validacion
(validacion con expertos) se utilizé la técnica Delphi, que
es un método para obtener el consenso de un grupo de
expertos sobre un determinado tema®®. No hay directriz
que determine el adecuado nivel de consenso a ser
obtenido?, sin embargo se recomienda la obtencion de
nivel minimo de concordancia de 70% en la etapa final de
la Técnica Delphi*3-19), Delante de esa recomendacion, se
adopto el indice de 70% como nivel minimo de consenso
a ser obtenido por los expertos en este estudio. En este
proceso, fueron utilizados cuatro instrumentos: un primer
instrumento con las orientaciones necesarias y con las
definiciones de las NHB(!®); un segundo dirigido a los titulos
de diagndstico de enfermeria recolectados y mapeados
a la Teoria de las NHB; un tercero con las acciones de
enfermeria mapeadas a la Teoria de las NHB y, un cuarto
instrumento con las acciones de enfermeria mapeadas a
las Intervenciones NIC.

Para la realizacion de la validacion del mapeo de los
titulos de diagndstico y de las acciones de enfermeria por
expertos fueron convidados, por correo electrénico, 11
enfermeros. Al recibir el convite, todos los profesionales
aceptaron participar y recibieron por correo electrénico:
el material de la primera etapa de validacién (término de
consentimiento libre y esclarecido-TCLE, el instrumento
con las orientaciones necesarias y con las definiciones de
las NHB, el instrumento con los titulos de diagnostico de
enfermeria recolectados y mapeados a la Teoria de las
NHB, el instrumento con acciones de enfermeria mapeadas
a la Teoria de las NHB vy, el sobre sellado y dirigido para
retorno del TCLE firmado). Después del retorno de los
instrumentos validados en la primera etapa, se encamind
a los enfermeros el instrumento con las acciones de
enfermeria mapeadas a las Intervenciones NIC, siendo
este encaminamiento la segunda etapa del proceso de
validacion por expertos. Al final de esa etapa, solamente
6 de los profesionales realizaron la validacidn de todos los
datos enviados, constituyendo, entonces, la muestra de
expertos de este estudio.

Para cada etapa, en el proceso de validacion de los
datos mapeados se utilizé apenas una ronda de opiniones
usando la Técnica Delphi, ya que fue alcanzado el nivel
minimo de concordancia establecido entre los evaluadores
en la primera ronda. La concordancia entre los expertos
fue verificada utilizando el indice Kappa, definido como
una medida de asociacion para describir y comprobar el

grado de concordancia (confiabilidad y precision) de una
evaluaciont®),

Tratamiento y Analisis de los Datos

El andlisis descriptivo de los titulos de diagndstico,
de las acciones de enfermeria y de los datos demograficos
de los enfermeros (edad, sexo, tiempo de graduado) fue
realizado utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Para evaluacién del grado de concordancia entre
los enfermeros expertos fue utilizado el coeficiente de
Kappa.

Se consideré como enfermero estandar oro aquel que
presentd mayor puntuacién de acuerdo con los criterios
establecidos”), Este obtuvo puntuacion de 14 puntos.

Aspectos éticos

El estudio obtuvo parecer favorable del Comité de
Etica en Investigacién (COEP) de la Universidad Federal
de Minas Gerais (Parecer COEP n© 315/09).

Resultados

Entre los 44 pacientes que compusieron la muestra,
la mayoria era del sexo femenino 30 (68%). El intervalo
etario vario entre 28 y 93 afios, promedio de edad de
64 afios, mediana de 66,5 y desviacién estéandar de 17,5
afos. Se observd una concentracién en la atencién de
pacientes ancianos, siendo 68,3% de los pacientes con
edad mayor o igual a 60 afios.

Identificacion de los diagnésticos de enfermeria

registrados en las fichas

Para los 44 pacientes fueron formulados 1.087
diagnésticos de enfermeria, con un promedio de 8,5
diagndsticos por paciente. Después de la realizacion del
proceso de normalizaciéon del contenido, se obtuvo 28
diferentes titulos de diagndstico (Tabla 1).

Tabla 1 - Titulos de diagnosticos de enfermeria identificados
en las fichas de los pacientes internados en la UTI. Belo
Horizonte, MG, Brasil. 2010

Diagnésticos de enfermeria N %
Déficit en el autocuidado para bafio/higiene 44 100
Riesgo de infeccion 44 100
Riesgo de constipacion 44 100
Riesgo de integridad de la piel perjudicada 43 98
Déficit en el autocuidado para higiene intima 41 93
Riesgo de glucemia inestable 35 80
Movilidad en la cama perjudicada 27 61
Riesgo de sindrome del estrés por cambio 21 48
Integridad de la piel perjudicada 12 27
Integridad tisular perjudicada 1 25
Desobstruccion ineficaz de vias aéreas 7 16
Riesgo de aspiracion 7 16

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Diagnésticos de enfermeria

Ansiedad

Proteccion ineficaz

Volumen excesivo de liquidos
Débito cardiaco disminuido

"
"

Confusién aguda
Dolor agudo
Nutricién desequilibrada: menos que las necesidades

N NN WSO OZ
©

g o o N

corporales

Patrén respiratorio ineficaz

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
Riesgo de solidad

Intercambio de gases perjudicada

Dolor crénico

Movilidad fisica perjudicada

Perfusioén tisular renal ineficaz

Perfusion tisular periférica ineficaz

Riesgo de caidas

A A A A A NN NN
N NN NN OO g g

Identificacion de las acciones de enfermeria

prescritas

Para los 44 pacientes, fueron prescritas 2.260 acciones
de enfermeria, con un promedio de 51 acciones prescritas
por paciente durante la internacién en la unidad. Después
del proceso de normalizacion del contenido se obtuvo 124
diferentes acciones de enfermeria.

Entre las 124 acciones de enfermeria prescritas, 19
(15%) presentaron frecuencia mayor que 50% (Tabla 2).

Tabla 2 - Acciones de enfermeria prescritas que presentaban frecuencia mayor que 50%. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2010

Acciones de enfermeria prescritas N %

Realizar hidratacién cutanea con hidratante corporal después del bafio 44 100
Realizar higiene oral de 8/8 horas y cuando necesario 44 100
Monitorizacién continua de niveles de saturacion, patrén respiratorio y FR 44 100
Mantener cabecera elevada si el estado hemodinamico lo permite 44 100
Colocar fecha en los equipos y cambiarlos a cada 72 h 44 100
Realizar el cambio de dedos con sensor de oximetria de 2/2 horas 39 89
Realizar bafio en la cama de 24/24h 38 86
Mantener paciente monitorizado continuamente durante el bafio en la cama 34 77
Cambiar curativo de acceso venoso periférico de 24/24h y si presenta suciedad y/o humidad 32 73
Informar al enfermero presencia de sefiales flogisticos en sitio de inserciéon de catéter venoso periférico y/o central 32 73
Despreciar diuresis de 2/2 horas 30 68
Mensurar la diuresis de 2/2 horas 30 68
Medir temperatura axilar 2/2 h 30 68
Verificar permeabilidad de acceso venoso periférico 30 68
Comprobar estasis 6/6 h 28 64
Cambiar curativo de presién intra-arterial a cada 24 horas y si presenta suciedad y/o humidad 27 61

Realizar cambio de decubito de 2/2 h 24 55
Comprobar y anotar presion arterial de 2/2h 24 55
Cambiar periédicamente la fijacion de la sonda nasoentérica y observar sefiales de lesion 22 50

Vale resaltar que 64 (52%) acciones de enfermeria
identificadas fueron prescritas para, un maximo, 9% de
los pacientes.

Mapeo de los diagnésticos y de las acciones de
enfermeria a las necesidades humanas basicas

Entre los 28 diferentes titulos de diagndstico de
enfermeria formulados para los pacientes, 25 (89%) fueron
mapeados a las necesidades psicobioldgicas; 03 (11%)
a las necesidades psicosociales y ninguno de los titulos
de diagnostico formulados se refirio a las necesidades
psicoespirituales. En la Tabla 3, son presentadas las
necesidades humanas psicobioldgicas y psicosociales
utilizadas en el mapeo de los 28 diferentes titulos de

diagndstico de enfermeria.

www.eerp.usp.br/rlae

Tabla 3 - Necesidades Humanas Psicobioldgicas y Psicosociales
utilizadas en el mapeo de los titulos de diagnéstico de
enfermeria identificados. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2010

DE mapeado DE mapeado
Necesidad Humana Basica
(N) (%)

Necesidades Psicobiologicas

Regulacion Vascular 5 20

Seguridad Fisica/Medio Ambiente 4 16

Oxigenacion 3 12

Integridad Fisica 3 12

Percepcion de los Organos de los 2 8

Sentidos

Actividad Fisica 2 8

Cuidado Corporal 2 8

Eliminacion 1 4

Alimentacion 1 4

Hidratacion 1 4

Regulacion Neurolégica 1 4
Necesidades Psicosociales

Seguridad Emocional 3 100

Total 28 100
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Las 124 diferentes acciones de enfermeria
identificadas fueron mapeadas a las necesidades humanas
basicas, conforme mostrado en la Tabla 4. Se constatd que
todas las acciones prescritas se refieren a las necesidades

psicobioldgicas.

Tabla 4 - Necesidades Humanas Basicas utilizadas en
el mapeo de las acciones de enfermeria prescritas. Belo
Horizonte, MG, Brasil. 2010

Necesidades Humanas Psicobiolégicas

Acciones de Acciones de

NHB enfermeria enfermeria
mapeadas (N) mapeadas (%)
Seguridad Fisica/Medio Ambiente 32 26
Integridad Fisica 31 25
Regulacion Vascular 24 19
Eliminacion 22 18
Alimentacion 6 5
Cuidado Corporal 5 4
Oxigenacién 2 2
Regulacion Térmica 1 1
Regulacion Neuroloégica 1 1
Total 124 100
Mapeo de las acciones de enfermeria a las

Intervenciones propuestas por la NIC

Las acciones de enfermeria prescritas fueron
mapeadas a las intervenciones NIC. Todas las acciones
pudieron ser ligadas a las Intervenciones NIC. Entretanto,
los 44

pacientes de la muestra fueron relacionadas a apenas 42

las acciones de enfermeria prescritas para

(8%) Intervenciones propuestas por la NIC entre las 514
disponibles.

La NIC es compuesta por 7 dominios y 30 clases de
intervenciones. Se observa que las acciones de enfermeria
prescritas para los pacientes estan contempladas en
solamente 3 de los dominios de la NIC. Se verifica que
las acciones de enfermeria identificadas comprendieron
solamente 10 (33%) de las clases de Intervenciones de
la NIC.

El mayor numero de Intervenciones de la NIC
mapeadas, 23 (55%), fue encontrado en el dominio
fisioldgico complejo. Esas estan distribuidas en las clases
control de medicamentos, control neurolédgico, control
respiratorio, control de la piel/heridas, control de la
perfusion tisular. Otras 14 (33%) se encuentran en el
dominio fisioldgico basico, distribuidas en las clases control
de la eliminacién, control de la inmovilidad, facilitacion del
autocuidado y soporte nutricional. En el dominio seguridad,
se encuentran 5 (12%) intervenciones, todas en la clase
control de riesgo. Entre las 42 intervenciones de la NIC
utilizadas en el mapeo cruzado realizado, 4 (9,5%) estan
presentes en mas de una clase.

Validacion de los diagnoésticos y acciones de enfermeria
mapeadas

Para a validacién de los titulos de diagndstico y
de las acciones de enfermeria todos los enfermeros
que compusieron la muestra atendieron los criterios de
inclusion, presentando puntuacidn igual o superior a 5
de acuerdo con los criterios establecidos*”. Todos los
profesionales trabajaban y residian en Belo Horizonte, MG
y eran del sexo femenino.

Se encontré un grado de concordancia de 100% de
concordancia (Kappa= 1,0) entre el grupo de expertos en
el proceso de validacion de los titulos de diagndstico y de
las acciones de enfermeria.

Discusion

La mayoria (68,3%) de los pacientes se concentrd
en el intervalo de personas con edad mayor o igual a
60 anos. La edad promedio de los pacientes de UTI ha
aumentado en los ultimos afios y aumentara todavia mas
con el envejecimiento de la poblacion en general. En paises
occidentales, el porcentaje de individuos con mas de 65
afios representa 18% de la poblacién general, respondiendo
por 45,5% de las admisiones hospitalarias*®.

Para los 44 pacientes fueron formulados 1.087 DE
y 2.260 acciones de enfermeria. Fueron elaborados, en
promedio, 8,5 diagndsticos de enfermeria por paciente,
ndmero proximo al descrito en la literatura en que el
promedio de diagnosticos encontrados por pacientes
fueron, respectivamente, 6,9 y 8(1°-20,

En este estudio solamente 10 de los titulos de
diagnéstico enfermeria formulados fueron de diagndsticos
de riesgo, siendo 2 de ellos identificados en todos los
pacientes, a saber “"riesgo para constipacion”y “riesgo de
infeccion”. Los diagndsticos reales describen respuestas
ya presentes en los pacientes y los de riesgo describen
respuestas que pueden desarrollarse. Este Ultimo esta
apoyado en factores de riesgo que contribuyen para el
aumento de la vulnerabilidad a patdgenos®. El hecho de
que la mayoria de los diagndsticos fue clasificada como
real, es la evidencia de que los cuidados de enfermeria en
UTI deben ser centrados en la recuperacion de la salud.
Sin embargo, la identificacion de diagndsticos de riesgo
también indica que existe preocupacion por parte de los
enfermeros en cuanto a los aspectos preventivos en el
cuidado a los pacientes?. En una UTI se encuentran
pacientes en riesgo de muerte, cabiéndole al enfermero
reconocer las sefiales iniciales de desviacion de la
normalidad para implementar asistencia de enfermeria de
calidad.
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Fueron identificadas, en promedio, 51 acciones
de enfermeria prescritas por paciente. Las acciones
identificadas no fueron relacionadas a los diagndsticos de
enfermeria formulados, situacion también relatada en otro
estudio®. Segun la autora tal hecho puede ser explicado
por existir un nimero elevado de acciones necesarias que
no ayudaron a resolver el problema o porque el enfermero
no registré el diagndstico, pero pensd sobre él, hizo el
raciocinio clinico para su formulacion y propuso acciones de
enfermeria direccionadas para la solucién del mismo@,

Entre los 28 diferentes titulos de diagnostico
de enfermeria mapeados a las NHB, 25 (89%) estan
relacionados a
(11%) a
todas las acciones de enfermeria fueron mapeadas a

las necesidades psicobioldgicas y 3
las necesidades psicosociales. Entretanto,
las necesidades psicobioldgicas. Tal hecho nos muestra
que fueron formulados diagndsticos de enfermeria
que no presentaron acciones de enfermeria prescritas
para mejorar o solucionar los problemas de enfermeria
identificados.

La identificacion de solamente 3 titulos de diagnostico
de enfermeria mapeados a la necesidad psicosocial, es
un dato importante, ya que en la gran mayoria de los
servicios los enfermeros realizan la asistencia todavia muy
dirigida para un modelo médico-centrado.

Se comprende que en funcién de la gravedad del
estado de salud fisica de los pacientes internados en una
UTI que el equipo de enfermeria priorice la asistencia a
las necesidades psicobioldgicas afectadas. Sin embargo,
vale destacar que las necesidades son interrelacionadas y
hacen parte de un todo indivisible del ser humano de tal
forma que, cuando una se manifiesta, todas ellas sufren
algun grado de alteracion®,

Todas las acciones de enfermeria prescritas fueron
mapeadas a las Intervenciones de la NIC. Se entiende,
por tanto, que las Intervenciones de la NIC contemplan las
acciones de enfermeria prescritas, pudiendo ser usadas
para representar la practica de enfermeria en el contexto
de una UTI. De las 124 acciones de enfermeria, 37 (30%)
fueron mapeadas a mas de una Intervencion NIC.

Cuando son analizadas las diferentes Intervenciones
de la NIC utilizadas en el mapeo cruzado y su relacion
con los dominios de esa clasificacion, se verifica que estas
comprendieron solamente 3 de los 7 dominios, siendo
que la mayoria esta localizada en el dominio fisioldgico
complejo 23 (55%), seguida por el dominio fisioldgico
basico 14 (33%) y el dominio seguridad 5 (12%).

En relacién a las intervenciones esenciales de
enfermeria por area de especialidades propuestas por la
NIC, se verifica que entre las 54 intervenciones presentadas
para el area Enfermeria en Cuidados Intensivos, apenas

10 (24%) de las 42 diferentes intervenciones de la
NIC encontradas en este estudio, coincidieron con las
presentadas en la clasificacion.

Se verifica que la muestra de expertos de este
estudio se mostrd calificada, sumando a la experiencia
practica (edad minima de experiencia practica fue de
4 afos) la experiencia con actividades académica y de
investigacion.

Conclusiones

Este estudio permitié identificar los titulos de
diagnostico y las acciones de enfermeria mas frecuentes
en los pacientes internados en una UTI de Adultos. Los
enfermeros formularon 1.087 diagnosticos y 2.260
acciones de enfermeria para los 44 pacientes cuyas fichas
fueron analizadas, siendo muchas repetidas. Después
de la realizacion del proceso de normalizacion del
contenido, se obtuvo 28 titulos de diferentes diagndsticos
de enfermeria y 124 diferentes acciones de enfermeria.
Los titulos de diagndstico y las acciones de enfermeria
fueron mapeados a la Teoria de las NHB y las acciones
también fueron mapeadas a las Intervenciones de la NIC.
Se obtuvo 100% de concordancia entre los enfermeros en
el proceso de validacion del mapeo tanto de los titulos de
diagnéstico como de las acciones de enfermeria.

Entre los titulos de diagndstico de enfermeria, 7 fueron
formulados para mas de 50% de los pacientes, siendo
que los titulos de diagnostico de “riesgo de infeccién”,
“déficit en el autocuidado para bafio/higiene” y “riesgo
de constipacion” fueron identificados por los enfermeros
para todos los pacientes. La mayoria de los titulos de
diagnoéstico de enfermeria identificados en este estudio
también fue encontrada en la literatura, confirmando que
son comunes a la practica clinica del enfermero en UTI.

Los titulos de diagndstico de enfermeria fueron
mapeados a la teoria de las NHB, siendo apenas 3
relacionadas a las necesidades psicosociales y ninguno a
la necesidad psicoespirituales.

En cuanto a las 124 acciones de enfermeria
identificadas, 19 presentaron frecuencia mayor que
50%. De esas, apenas 5 fueron prescritas para todos los
pacientes. Todas las acciones de enfermeria identificadas
fueron mapeadas a las NHB psicobioldgicas y, también,
a las Intervenciones de la NIC. Entretanto, las acciones
fueron relacionadas a apenas 42 Intervenciones de la NIC,
entre las 514 disponibles.

Las 124 diferentesaccionesde enfermeriaidentificadas
estan contempladas en solamente 3 de los 7 dominios de
la NIC, siendo que 23 (55%) fueron asociadas al dominio

Fisioldgico Complejo. La predominancia de acciones en



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2011;19(4):[08 pantallas].

el dominio fisiolégico complejo lleva a concluir que la
practica de la enfermeria en UTI esta intimamente ligada
a la resolucion de problemas que requieren intervenciones
para el soporte del cuidado de la regulaciéon homeostatica
del individuo.

Como la enfermeria busca prestar una asistencia
dirigida a la integralidad en el cuidado, se sugiere que
estudios semejantes en UTI de otras localidades vy
diferentes contextos/especialidades sean conducidos en
el sentido de acompaniar la evolucidn de los diagndsticos
y de las prescripciones de enfermeria en relacion a
la identificacién y atencion a otras NHB ademads de las
necesidades psicobioldgicas.
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