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Evaluacion de la asistencia de enfermeria utilizando indicadores
generados por un software*
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Objetivo: analizar la eficacia del Proceso de Enfermeria en una Unidad de Terapia Intensiva,
utilizando indicadores generados por un software. Método: estudio transversal, cuyos datos
fueron recolectados durante cuatro meses. Enfermeros y académicos realizaron, diariamente,
registro y anamnesis (en la admisién), examen fisico, diagndsticos de enfermeria, planificacién/
prescripcion de enfermeria y evaluacion de la asistencia en 17 pacientes, utilizando un software.
Se calculd los indicadores incidencia y prevalencia de diagnosticos de enfermeria, la tasa de
efectividad diagnéstica de riesgo y la tasa de efectividad en la prevencién de complicaciones.
Resultados: el Riesgo de desequilibrio en la temperatura corporal fue el diagndstico méas prevalente
(23,53%) y el menos prevalente fue el Riesgo de constipacion (0%). El Riesgo de integridad de
la piel perjudicada fue prevalente en 100% de los pacientes, en cuanto el Riesgo de confusion
aguda fue el menos prevalente (11,76%). El Riesgo de constipacion y el Riesgo de integridad
de la piel perjudicada obtuvieron una tasa de efectividad diagnostica de riesgo de 100%. La
tasa de efectividad en la prevencion de confusion aguda y de caida fue de 100%. Conclusion:
se analizé la eficacia del Proceso de Enfermeria utilizando indicadores, ya que retratan cémo el
enfermero ha identificado los problemas y riesgos del paciente, y planificado la asistencia de

forma sistematizada.

Descriptores: Procesos de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Indicadores de Calidad

de la Atencion de Salud; Validacidon de Programas de Computacion.

* Articulo parte de la disertacidon de maestria “Avaliagdo da assisténcia de enfermagem através de indicadores gerados por um software”,
presentada en la Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil. Apoyo financiero de la Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Brasil, proceso n°® APQ-01785-11.

1 MSc, Enfermera, Hospital da Policia Militar, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 PhD, Profesor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

3 PhD, Profesor Adjunto, Escola de Enfermagem, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Correspondencia:

Tania Couto Machado Chianca

Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem
Av. Professor Alfredo Balena, 190

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
Bairro: Santa Efigénia de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG, Brasil deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
E-mail: taniachianca@gmail.com obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.



Lima APS, Chianca TCM, Tannure MC. 235

Introduccion

En las ultimas décadas, la busqueda por la calidad
del cuidado prestado a los pacientes viene ganando
destaque en el escenario mundial y la enfermeria, asi
en como las demads profesiones, se encuentra con la
necesidad de actualizar el proceso de trabajo®.

La implementacion de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) es apuntada como una
metodologia capaz de mejorar la calidad de la asistencia
de enfermeria, ofreciendo respaldo cientifico, seguridad
y orientacion para el desempefio de las actividades
realizadas por el equipo de Enfermeria®3, Una de las
herramientas que deben ser utilizadas para implantacién
de la SAE es el Proceso de Enfermeria (PE), un método
cientifico del cual el enfermero dispone para aplicacidon
de sus conocimientos técnico cientificos y humanos, en
la asistencia a los pacientes®. Su aplicacién efectiva
conduce a la mejoria de la calidad de los cuidados de la
salud, al estimulo de la construccidon de conocimientos
tedricos y cientificos con base en la mejor practica
clinica, al auxilio en la elaboracion de protocolos, a la
fundamentacién de la ensefianza y raciocinio clinico,
a la administracion de costos y a la planificacion de
asignacion de recursos para la calificacion de los
servicios de enfermeria®-®,

El aumento del volumen de datos, proveniente del
registro de las etapas del PE, favorecio el desarrollo y la
expansion de sistemas computadorizados, posibilitando
que las acciones de enfermeria fuesen dirigidas, con base
en datos organizados y disponibles a los profesionales
por medio de sistemas de informacion de enfermeria®.

El Sistema Informatizado en el Proceso de Enfermeria
en Terapia Intensiva (SIPETi) consiste en un software
fundamentado en la Teoria de las Necesidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta, especialmente
proyectado para Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de
adultos, que contiene datos esenciales para registro de la
investigacion, diagnostico, planificacion, implementacién
y evaluacion de enfermeria, ademas de los resultados
e indicadores del cuidado que fue prestado. El SIPETI
fue aplicado en una UTI, de forma experimental,
estableciendo su aplicabilidad. Sin embargo, todavia no
se habian obtenido datos suficientes para generar todos
los indicadores de la asistencia de enfermeria prestada,
propuestos en su médulo de evaluacion.

Delante de la necesidad de instrumentalizar al
enfermero, en la busqueda por mejorar la calidad de
la asistencia de enfermeria, a través de indicadores
que contemplen el PE, es necesario que los enfermeros

cuenten con los datos esenciales de enfermeria,
estandarizados e informatizados, para evaluacién de
la efectividad de la atencion y demonstraciéon de las
contribuciones que hacen para los resultados alcanzados
por el paciente.

Ademas de eso, también es necesario que sean
realizados estudios entre Diagnosticos de Enfermeria
(DsE),

obtenidos, evidenciando la contribucién y relevancia

intervenciones implementadas y resultados

del proceso de enfermeria para la calidad de la
sistematizacion de la asistencia®.

Siendo asi, una vez que el SIPETi fue desarrollado
para generar indicadores capaces de establecer esa
relacién, pero que para ser generados se neceita que el
sistema sea utilizado para esa finalidad; asi, es necesaria
la validacion del modulo de evaluacidén del sistema, del
cual esos datos pueden ser obtenidos.

El objetivo general de este estudio fue analizar la
eficacia del PE, utilizando indicadores generados por un
software, en una UTI de adultos de Belo Horizonte. Los
objetivos especificos incluyen identificacion de incidencia
y prevalencia de los diagndsticos de enfermeria, en
un grupo de pacientes internados en una UTI de Belo
Horizonte; e identificar la tasa de efectividad diagnédstica
de riesgo y la tasa de efectividad en la prevencion de
complicaciones en los pacientes incluidos en el estudio.

Método

Se trata de un estudio transversal, realizado en
una UTI de adultos de Belo Horizonte, Minas Gerais,
con pacientes internados en las dos primeras camas
de la UTI, durante cuatro meses de 2013 (28/06/2013
a 26/10/2013). La eleccion de la UTI se debid a que
ésta ya tenia la asistencia de enfermeria sistematizada
a través de las etapas del proceso de enfermeria, desde
2008. Las etapas son ejecutadas con todos los pacientes
de la UTI, diariamente, y para esto los enfermeros
utilizan planillas creadas por ellos mismos en un sistema
computadorizado. La utilizacién del software con
alimentacion diaria se realizé en parte de los pacientes,
durante su implantacion, para test. La eleccion por esas
camas especificas ocurrid porque estaban separadas
de los demas en la estructura fisica de la UTI y por la
necesidad de limitar a un nimero que permitiese la
recoleccion de datos por los profesionales voluntarios
e investigadores, especialmente entrenados para la
recoleccion de datos, utilizando el sistema informatizado.

En caso de que un paciente participante del estudio
fuese transferido para una cama no determinad en
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este estudio, su acompafiamiento en la UTI continuaria
siendo realizado hasta recibir el alta, ser transferido
de unidad o hasta su muerte. El paciente fue excluido
cuando, eventualmente, fue admitido en una de las dos
camas seleccionadas para la recoleccién de los datos y
recibié alta, transferencia de unidad o evolucioné para
la muerte antes de la primera recoleccidon de datos con
el software.

Para capacitar a los enfermeros y académicos de
enfermeria que alimentaron el SIPETi fueron realizados
entrenamientos individuales y colectivos, por una de las
investigadoras, abordando contenidos tedricos practicos.
Asi, se establecid la concordancia entre enfermeros y
académicos en la ejecucion de las etapas del PE y en
su documentacion en el sistema informatizado, a través
del test de concordancia de Batista. Tres enfermeros y
tres académicos fueron considerados aptos para realizar
la recoleccion de datos, por haber obtenido indices de
concordancia arriba de 80%®.

Los enfermeros Yy académicos debidamente
capacitados se alternaban para, diariamente, realizar el
registro y anamnesis (en la admision), el examen fisico,
los Diagndsticos de Enfermeria (DE), la planificacion/
prescripcion de enfermeria y la evaluacion de la
asistencia en los pacientes admitidos, en las primeras
dos camas de la UTI, hasta que estos recibiesen el alta,
fuesen transferidos o evolucionasen para la muerte. A
través de esas informaciones contenidas en el SIPETI,
se extrajeron los datos necesarios para el calculo de los
indicadores de enfermeria.

Para realizacion del célculo de los indicadores
fueron seleccionados los DsE: Riesgo de constipacién,
Riesgo de confusion aguda, Riesgo de desequilibrio en
la temperatura corporal, Riesgo de integridad de la piel
perjudicada y Riesgo de caida; vy, las acciones prescritas
durante todo el periodo de internacidn de los pacientes,
considerando el periodo estudiado. La seleccion por
medio de estos diagndsticos ocurrid porque estudios
muestran que éstos estan entre los mas frecuentes en
pacientes criticos internados en UTIs(1%11), Ademas de
eso, la caida y Ulcera por presiéon han sido mencionados
como uno de los principales eventos a ser prevenidos,
para seguridad de los pacientes(!?; también fueron
utilizados como uno de los indicadores de calidad de
la asistencia de enfermeria, usados para componer el
banco de datos del SIPETI.

Fueron seleccionados los siguientes indicadores
propuestos por el Orden de los Enfermeros de Portugal?,
pertenecientes al conjunto de datos esenciales de

enfermeria:

Incidencia:

Numero de nuevos casos de un determinado

diagnédstico en un dado periodo x 100
Poblaciéon existente en el mismo periodo

Se considerd como nuevo caso, de un determinado
diagndstico, aquel identificado después de la primera
evaluacion del paciente, o sea, después de la admision.
Se entiende que, cuando el paciente es admitido con
determinado diagndstico, no se configura un nuevo
caso, inclusive cuando el diagnostico sea resuelto vy,
posteriormente, identificado nuevamente.

Prevalencia:

Numero de casos de un determinado

diagndstico en un dado periodo x 100

Poblacion existente en el mismo periodo
En este estudio, se consider6 caso de un
determinado diagndstico aquel identificado en algin
momento de la internacién del paciente.

Tasa de efectividad diagndstica de riesgo:

Numero de casos que desarrollaron
un determinado problema real con riesgo
previo documentado en un dado periodo x 100
Numero de casos que desarrollaron
el problema real en el mismo periodo

El niUmero de casos de pacientes que desarrollaron
el problema real fue identificado a partir de los
diagndsticos de enfermeria reales o eventos adversos,
conforme descrito en la Figura 1. Se considerd un
caso con riesgo previo documentado aquel en que el
diagndstico de riesgo fue identificado en el dia anterior a
la ocurrencia del problema real.

Tasa de efectividad en la prevencién de complicaciones:

Namero de casos con riesgo de un determinado
problema, que no lo desarrollaron,
y tuvieron por lo menos una intervencion
documentada en un dado periodo x 100
Numero de casos con riesgo documentado
en el mismo periodo
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En el SIPETi, las acciones de enfermeria son
prescritas para un determinado diagnostico, permitiendo
el calculo de la tasa de efectividad en la prevencion de
complicaciones.

Los datos referentes a los calculos de los indicadores
fueron generados por el SIPETi. Los porcentajes fueron
establecidos y los resultados de estos calculos se
presentan en tablas.

Riesgo documentado en el médulo de
diagnésticos de enfermeria

Problema real

Méodulo del SIPETi* para identificacion del
registro del problema real

Riesgo de constipacién - “constipacién”

- “constipacion percibida”

- Diagnésticos de enfermeria

- “Termorregulacion ineficaz”

Riesgo de confusién aguda - “confusién aguda” - Diagnésticos de enfermeria
Riesgo de desequilibrio en la temperatura - “Hipotermia” - Diagnésticos de enfermeria
corporal - “Hipertermia”

Riesgo de integridad de la piel perjudicada - “Integridad de la piel perjudicada” y/o

- Diagnésticos de enfermeria

“Integridad tisular perjudicada” (identificada - Examen fisico
después de la admision)

- Ocurrencia de lesion cutanea desarrollada en

la UTI*

Riesgo de caidas

- Ocurrencia de caida

- Examen fisico — SIPETi

Fuente: datos del estudio
*Sistema Informatizado en el Proceso de Enfermeria en Terapia Intensiva
tUnidad de Terapia Intensiva

Figura 1 — Diagndsticos de riesgo y los respectivos problemas reales identificados en los pacientes en el estudio

Resultados

Durante el periodo de recoleccion de datos fueron
internados en las camas de la UTI 142 pacientes.
Diecisiete (12%) pacientes fueron internados en
las camas determinadas para el estudio, y todos
constituyeron la muestra del estudio. Entre ellos, diez
eran del sexo masculino, representando un porcentaje
de 59%. El intervalo etario varié entre 26 y 91 afos,
siendo el promedio de edad de 68 afios y la mediana de
76 anos. Todos los pacientes se internaron por medio
de convenio. El tiempo de internacidon vario entre tres
y 42 dias, con promedio de 13 dias y mediana de
nueve dias.

Se verificd que los DsE Riesgo de desequilibrio en
la temperatura corporal y Riesgo de integridad de la piel
perjudicada fueron los mas incidentes, con valores de
23,53% y 11,76%, respectivamente. En seguida, se
encuentran los DsE Riesgo de confusién aguda y Riesgo
de caidas, que tuvieron incidencia de 5,88%. El DE
Riesgo de constipacion tuvo incidencia de 0%.

En relacién a la prevalencia, se verific6 que
el DE Riesgo de integridad de la piel perjudicada fue
prevalente en 17 (100%) pacientes, seguido de los DsE
Riesgo de desequilibrio en la temperatura corporal y
Riesgo de caidas, ambos prevalentes en 15 (88,23%)
pacientes. El DE Riesgo de constipacion fue prevalente
en 13 (76,47%) pacientes. El DE menos prevalente fue

www.eerp.usp.br/rlae

el Riesgo de confusién aguda, en apenas dos (11,76%)
pacientes.

Se verifico que los DsE Riesgo de constipacion y
Riesgo de integridad de la piel perjudicada obtuvieron
tasa maxima de efectividad diagnodstica de riesgo, o sea,
para todos los pacientes que desarrollaron constipacion
o lesiéon cutadnea, fueron previamente diagnosticados
Riesgo de constipacién y el Riesgo de integridad de la
piel perjudicada, respectivamente.

Para el DE Riesgo de desequilibrio en la temperatura
corporal, la tasa de efectividad diagnédstica de riesgo fue
de 85,7%, en cuanto para el DE Riesgo de confusién
aguda fue de 0%. En relaciéon a la tasa de efectividad
diagndstica de Riesgo de caida, no fue posible determinar
el valor, ya que el evento caida no ocurrio.

Los datos relacionados al calculo de la tasa de
efectividad diagnostica de riesgo de los diagndsticos de
este estudio pueden ser verificados en la Tabla 1.

Se verifico que la tasa de efectividad en la
prevencion de complicaciones, como confusién aguda
y caida, fue de 100%. Este mismo indicador para los
DsE Riesgo de constipaciéon, Riesgo de desequilibrio
en la temperatura corporal y Riesgo de integridad
73,4% vy
70,6%, respectivamente. Los datos utilizados para el

de la piel perjudicada fue de 76,9%,
calculo de la tasa de efectividad en la prevencion de
complicaciones para los diagndsticos seleccionados del
estudio se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 1 - Tasa de efectividad diagndstica de riesgo de los diagndsticos de este estudio. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2013

N° casos que desarrollaron

Diagnéstico de enfermeria
el problema real

N° casos que desarrollaron el problema
real con riesgo previo documentado

Tasa de efectividad
diagnéstica de riesgo (%)

Riesgo de confusién aguda 03
Riesgo de constipaciéon 03
Riesgo de desequilibrio en la 06
temperatura corporal

Riesgo de integridad de la piel 10
perjudicada

Riesgo de caidas 0

0 0
03 100
07 85,7
10 100
0 -

Tabla 2 - Tasa de efectividad en la prevencién de complicaciones de los diagndsticos de este estudio. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2013

Diagnéstico de N° casos con riesgo de

N° casos con riesgo de
complicacion no desarrollada y

Tasa de efectividad en la prevencién de

enfermeria complicacién L. . complicaciones (%)
con accioén prescrita
Riesgo de confusion 02 02 100
aguda
Riesgo de constipaciéon 13 10 76,9
Riesgo de desequilibrio 15 1 73,4
en la temperatura
corporal
Riesgo de integridad de 17 12 70,6
la piel perjudicada
Riesgo de caidas 15 15 100
Discusion la confusién aguda son la edad arriba de 60 afios y la

El DE Riesgo de constipacion no fue identificado
en ningun paciente durante la internacion, sin embargo
obtuvo elevada prevalencia. Esto demuestra que todos
los pacientes que tuvieron el DE Riesgo de constipacion
identificado, lo tuvieron en la admision. Este hallazgo
se debe al hecho de este DE tiene factores de riesgo
comunmente encontrados en pacientes admitidos en la
UTI, como actividad fisica insuficiente, uso de sedativos
y opiaceos, drogas vasopresoras, entre otros*4, Otro
estudio también identificd este DE en la mayoria de los
pacientes internados en UTI de adultos®®,

El DE Riesgo de caidas tuvo baja incidencia, ya
que fue identificado en apenas un paciente durante la
internacion. En contrapartida, la prevalencia de este
DE fue elevada. Esto significa que el DE Riesgo de
caida fue identificado en la mayoria de los pacientes,
en la admision. Este hallazgo se debe al hecho de que
los factores de riesgo de este DE son comunes en los
pacientes admitidos en la UTI del estudio, con edad
arriba de 65 afos, presencia de enfermedad aguda, y
movilidad fisica perjudicada.

El DE Riesgo de confusion aguda tuvo incidencia y
prevalencia bajas. Estos indices pueden estar asociados
al hecho de que algunos de los factores relacionados a

demencia, siendo esta ultima muchas veces confundida
con la propia confusién aguda, llevando al error, por
omision del DE. Como las posibilidades diagndsticas en el
SIPETi son provenientes de un mapeo de las evidencias
inseridas en el modulo de examen fisico, tanto la edad
avanzada como la demencia, no se encuentran mapeadas
en el modulo de DE, ya que quedan documentadas en
los mddulos de registro y anamnesis. El hecho de que el
SIPETi todavia no permite adicionar algin diagndstico
de enfermeria, que no esté mapeado, a las alteraciones
constantes en el examen fisico, puede justificar la baja
incidencia y prevalencia de este DE.

Los DsE Riesgo de desequilibrio en la temperatura
corporal y Riesgo de integridad de la piel perjudicada
fueron identificados en cuatro pacientes después
de la admisién, configurando incidencia de 23,53%.
Ambos elevada prevalencia, ya que
fueron formulados para 15 (88,23%) y 17 (100%)

pacientes,

presentaron

respectivamente. Este contraste entre
baja incidencia y elevada prevalencia para ambos DE
puede ser justificado por el hecho de que el paciente
admitido en UTI comuUnmente presenta factores de
riesgo para estos DE. El DE Riesgo de desequilibrio en la
temperatura corporal presenta factores de riesgo como

edad extrema, inactividad, sedacién, tasa metabdlica
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alterada, medicamentos que causan vasoconstriccidon
y vasodilatacion, entre otros, comunes en pacientes
criticamente enfermos®4. Un estudio mostré que factores
de riesgo, como inmovilidad y factores mecanicos,
estan entre los mas encontrados para el DE Riesgo de
integridad de la piel perjudicada en pacientes internados
en UTI®®, La elevada prevalencia del DE Riesgo de
integridad de la piel perjudicada es corroborado por los
datos encontrados en otro estudio en el cual este DE
fue formulado para 100% de las mujeres internadas en
una UTI®”,

Se verificd que tres pacientes fueron identificados
con el DE Confusién aguda, sin embargo ninguno de ellos
presentaba el Riesgo documentado en el dia anterior,
explicando la tasa de efectividad diagndstica de riesgo
de 0%. Este hallazgo puede tener la misma justificacion
relatada para la baja incidencia y prevalencia de este
DE, o sea, omision del DE por falla en el proceso de
investigacion y diagnostico y/o por el hecho de que el
DE no parece como posibilidad diagnédstica, por tener
algunos de sus factores de riesgo contemplados en el
registro y en la anamnesis, ambos mddulos no mapeados
a los DsE.

Tres pacientes fueron diagnosticados con
(ninguno con Constipacion
DE Riesgo de
dia anterior a la

Constipacion intestinal

percibida), pero todos tuvieron el
constipacién identificado en el

identificacion del problema, traduciendo una tasa
de efectividad diagnostica de riesgo de 100%. Este
hallazgo, aliado a la elevada prevalencia de este DE en el
estudio, refleja la atencidon que el enfermero le ha dado
al problema de la constipacién. La ocurrencia de muchos
factores de riesgo para este diagndstico, entre ellos
farmacoldgicos, funcionales, fisioldgicos, mecanicos
y psicolégicos, aliada a una caracteristica comun del
paciente internado en UTI, la restriccion a la cama y
consecuente reduccion de la actividad fisica, puede
justificar la facilidad del enfermero en la identificacién
del paciente de riesgo. Otro dato que contribuye para
esa afirmacion es el hecho de que este DE presentd
incidencia de 0%, o sea, no fue identificado durante la
internacién de los pacientes, pero si en la admisién de
la mayoria de ellos.

Seis pacientes fueron identificados con los DsE
Hipotermia o Hipertermia, siendo que uno de ellos
presentd estos dos DsE durante la internacién, o
sea, siete casos, y ninguno de ellos fue identificado
con el DE Termorregulacion ineficaz. Considerando
que en apenas un caso el paciente diagnosticado con

hipertermia no presentaba el DE Riesgo de desequilibrio

en la temperatura corporal documentado, la tasa de
efectividad diagndstica de riesgo de éste fue de 85,7%.

Durante la internacién, cinco pacientes fueron
identificados con el DE Integridad de la piel perjudicada
y ningun paciente presenté el DE Integridad tisular
perjudicada. Entre estos fueron notificadas 17 lesiones
desarrolladas durante la internacién en la UTI. Se
definid para el objetivo del estudio que seria considerado
el numero de casos que desarrollé un determinado
problema real (lesidon cutanea), el nimero de lesiones
desarrolladas en la UTI asociado al DE Integridad de la
piel perjudicada o Integridad tisular perjudicada. Eso
sucedid por el hecho de que un paciente fue identificado
al mismo tiempo con el DE Integridad de la piel (o
tisular) perjudicada y Riesgo de integridad de la piel
perjudicada. Asi, si el problema real es desarrollado, o
sea, una lesidon cutdnea, ésta no podra ser identificada
apenas por la identificacién del titulo diagnéstico. Por
esto la importancia de describir en el examen fisico
cuando una lesién cutdnea es desarrollada en la UTI,
para ser caracterizada como evento adverso, 0 sea, un
problema real.

Ademds de eso, como en algunos dias fue
notificada mas de una lesidon por paciente, y el indicador
tasa de efectividad diagndstica de riesgo pretende
verificar la efectividad en diagnosticar el riesgo antes
que el problema se desarrolle, se consider6 como un
caso cuando el paciente fue notificado con mas de
una lesién desarrollada en un mismo dia. Siendo asi,
el nUmero de casos considerados para el denominador
de este indicador fue de diez. Para todos estos casos,
el DE Riesgo de integridad de la piel perjudicada fue
identificado en el dia anterior al desarrollo de la lesion,
reflejando una tasa de efectividad diagndstica de riesgo
de 100%. Vale resaltar que, el DE Integridad de la piel
perjudicada fue identificado para los pacientes con
lesiones cutaneas, sin considerar la ruptura de la piel
secundaria en la introduccién de dispositivos invasores,
como el acceso venoso, por ejemplo.

En relacidon a la tasa de efectividad diagndstica
de riesgo de caida, no fue posible determinarla, ya
que no hubo ocurrencia de caidas entre los pacientes
del estudio. Sin embargo, vale resaltar que este
DE fue uno de los mas prevalentes, con 88,23%. Un
estudio también mostrd baja ocurrencia de caida en
la UTI, correspondiendo a 0,05%(®, Ademas de la
preocupacién con las complicaciones que este evento
adverso puede traer, la caida es menos comun en
unidades de terapia intensiva, en las cuales el paciente
comunmente se encuentra restringido a la cama, por
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necesidad de monitorizacidn continua y no siempre tiene
condiciones de deambular o transferirse para un sillén
durante determinado tiempo. Otra posible explicacién
para la ocurrencia de ninguna caida se debe al hecho
de que las acciones de enfermeria “*mantienen barandas
en las cama elevadas” e “identifican déficits cognitivos
o fisicos del paciente” (somnolencia, déficit visual,
agitacién psicomotora, confusion mental, inmovilidad
o limitaciéon de la movilidad fisica y parestesias) que
pueden aumentar el potencial para caidas” estan entre
las mas prevalentes en este estudio.

Se observé una tasa maxima en la prevencién
de complicaciones relacionadas a los DsE Riesgo de
confusion aguda y Riesgo de caida, o sea, todos los
pacientes diagnosticados con estos riesgos tuvieron
una accion documentada para tal y no desarrollaron
el problema real, en este caso la confusion aguda
y la caida, respectivamente. Ese hallazgo confirma
una de las ventajas de utilizacion del software en
la prescripcion de acciones especificas para cada
diagndstico de enfermeria. El diagnostico de enfermeria
y las intervenciones, cuando interconectados, facilitan la
asistencia de enfermeria individualizada®®.

La tasa de efectividad en la prevencién de
complicaciones para el Riesgo de constipacion fue de
76,9%. Entre los 13 pacientes identificados con este DE,
tres desarrollaron constipacién y diez no lo hicieron. A
pesar de que todos hubiesen tenido accion documentada
para evitar la constipacién, se sabe que la constipacién
puede tener varios factores de riesgo relacionados, los
que dificultan el cuidado directo de la enfermeria, como
edad avanzada, manipulacién restricta secundaria a la
inestabilidad hemodinamica, dieta suspendida, historia
de constipacién crdnica, entre otros.

En relaciéon al DE Riesgo de desequilibrio en la
temperatura corporal, se verificé que fue formulado para
15 pacientes y, de estos, 11 no desarrollaron Hipotermia,
Hipertermia o Termorregulacién, culminando en una tasa
de efectividad en la prevencién de complicaciones de
73,4%. Para todos ellos hubo una acciéon documentada,
con la finalidad de prevenir las complicaciones, inclusive
la monitorizacion de la temperatura corporal a cada dos
horas, prescrito para todos los pacientes de este estudio.

La tasa de efectividad en la prevencién de
complicaciones fue de 70,6% para el DE Riesgo de
integridad de la piel perjudicada. De los 17 pacientes
(100%) identificados con este riesgo, 12 no desarrollaron
integridad de la piel perjudicada o integridad tisular
perjudicada durante la internacion. Fueron notificadas
17 lesiones cutaneas desarrolladas en cinco pacientes.

De estas, 13 eran Ulceras por presion, siendo que nueve
fueron desarrolladas en un Unico paciente, cuyo riesgo
de desarrollar Ulcera por presién, segun la escala de
Braden, era moderado en el dia en que fueron notificadas
tres Ulceras por presion y elevado en los demas.

Conclusioén

Los datos recolectados en este estudio permitieron
el analisis de la eficacia del PE, utilizando indicadores
generados por un software en una UTI, ya que retratan
como el enfermero ha identificado los problemas y
riesgos del paciente, y planificado la asistencia de forma
sistematizada.
tasa de efectividad

Se destaca el indicador

diagndstica de riesgo, que permitid cuantificar la
eficacia de la identificacion del riesgo del desarrollo
de determinado problema en un paciente. Este
indicador refuerza la importancia de un abordaje de
enfermeria holistico del paciente, especialmente con la
anamnesis y examen fisico, con el objetivo de identificar
factores de riesgo del paciente y, consecuentemente,
establecimiento de acciones preventivas.

A través del indicador tasa de efectividad en la
prevencion de complicaciones fue posible identificar la
efectividad de las acciones preventivas prescritas para
los pacientes. Vale resaltar que, las acciones deben ser
basadas en evidencias, con recomendaciones fuertes en
la literatura, fortaleciendo, asi, el cuidado de enfermeria
con base cientifica.

Sin embargo, es necesario que mas estudios
con muestras mayores y otros DsSE sean realizados,
posibilitando una evaluacion mas amplia de la eficacia
del PE.

Delante de la innegable necesidad de Ia
instrumentalizacion del enfermero y del establecimiento
de estrategias para medir y mejorar la calidad de la
asistencia de enfermeria, es importante la existencia
de datos esenciales de enfermeria, estandarizados
e informatizados, para evaluacion de la efectividad
de la atencién y demonstracién de las contribuciones
que el cuidado de enfermeria trae para los resultados
alcanzados por los pacientes. En este sentido, es esencial
la determinacion de indicadores que contemplen el PE.

No es posible inferir cual determinada intervencién
de enfermeria fue decisiva para evitar el desarrollo
del problema, a pesar de que, ciertamente, hubiese
contribuido. Es necesario el desarrollo de mas estudios
dirigidos a la eficacia de determinadas acciones, para

prevencién de la ocurrencia de complicaciones en
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pacientes internados en UTIs; para esto, es necesario que
los enfermeros formulen prescripciones de enfermeria
para cada diagnéstico identificado en los pacientes bajo
sus cuidados.
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