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Destacados: (1) Hacer disponible un documento
orientador para las practicas de Enfermeria en diabetes.
(2) Innovacién del recorrido metodoldgico en el
desarrollo de subconjuntos CIPE®. (3) Avances en el
conocimiento de las necesidades humanas basicas de la
persona con diabetes. (4) Potencialidades del lenguaje
estandarizado en la codificacién y en el monitoreo de los
datos. (5) Perfeccionamiento del raciocinio clinico durante
las consultas de Enfermeria.

Objetivo: describir el proceso de elaboracién de un subconjunto
terminoldgico para la Clasificacidn Internacional para la Practica
de Enfermeria en Diabetes Mellitus, basado en la Teoria de las
Necesidades Humanas Basicas de Horta y en la Teoria Social Cognitiva
de Bandura. Método: estudio metodoldgico realizado a partir de
la identificacion en la literatura de 313 enunciados de diagndsticos
de Enfermeria pertinentes al cuidado en diabetes, seleccionados y
validados por consenso de enfermeras especializadas en diabetes,
provenientes de diferentes estados de Brasil, utilizando la técnica
de grupo nominal. Resultados: fueron seleccionados 156 enunciados
diagndsticos/resultados de Enfermeria, asi relacionados: 111 (71,15%)
con las necesidades psicobioldgicas; 42 (26,92%) con las psicosociales
y tres (1,92%) con las psicoespirituales. Fueron construidas
433 intervenciones de Enfermeria. Los enunciados diagnosticos
fueron validados a partir del consenso entre las especialistas con
indice de validez de contenido medio de 0,89; siendo: 0,87 para las
necesidades psicobiolégicas; 0,93 para las psicosociales y 0,77 para
las psicoespirituales. Conclusion: el estudio validé los enunciados
del subconjunto terminolédgico para la Clasificacion Internacional
para la Practica de Enfermeria en diabetes, favoreciendo el raciocinio
clinico, la calificacion del Proceso de Enfermeria y la mejora de las
practicas de autocuidado en diabetes. También, posibilitd la utilizacién
de lenguaje propio de la Enfermeria basado en una clasificacion
reconocida mundialmente.

Descriptores: Diagnodstico de Enfermeria; Diabetes Mellitus Tipo 2;
Proceso de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Terminologia
Normalizada de Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) representa una
condicién croénica desafiadora para los profesionales
de la salud, dada la complejidad del cuidado y en la
promocién eficaz de cambios de comportamiento a lo
largo de la vida®.

El diagndstico precoz junto con el tratamiento
medicamentoso y la adopcidén de habitos saludables,
aliados a la educacion para el autocuidado, son cruciales
para la mejoria del control glucémico y para la calidad
de vida de las personas que conviven con la DM. Ademas
de eso, esos abordajes contribuyen para prevenir o
retardar las complicaciones e incapacidades, asi como
para reducir la mortalidad prematura asociada a esa
enfermedad. Esas metas estan alineadas con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente
dirigidos a la promocion de la salud y al bienestar
de la poblacion®4),

La Enfermeria como ciencia del cuidado desempena
un papel fundamental al apoyar a las personas con DM
para que sean protagonistas de su propio autocuidado.
El proceso de Enfermeria debe estar centrado en la
persona, ofreciendo oportunidades para que exprese sus
necesidades y preocupaciones, participe del proceso de
toma de decisiones sobre su tratamiento y, asi motivarla
a seguir un plan terapéutico adecuado, reflexionado sobre
las opciones y las consecuencias en su vida®®),

Entre las terminologias disponibles en el area de la
Enfermeria, se destaca la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria (CIPE®), desarrollada por el
International Council of Nurses (ICN). Esa clasificacion
es considerada una tecnologia del cuidado que favorece
el raciocinio clinico y la toma de decisiones, durante
las etapas del proceso de Enfermeria, proporcionando
seguridad, calidad y visibilidad a las acciones de cuidado
implementadas y documentadas por la Enfermeria®,
A pesar de que existen subconjuntos terminoldgicos de la
CIPE®, en Brasil, orientados para el cuidado de personas
con DM, en la atencidon especializada®, y en otras
condiciones de salud®-11), todavia no ha sido identificado
un subconjunto especifico que aborde las necesidades
humanas basicas y el cambio de comportamiento
para las practicas de autocuidado(?,

Al considerar la participacidon de la Enfermeria en
el perfeccionamiento de la Practica profesional y el
continuo desarrollo de la CIPE®1314 se propone, en este
estudio, la elaboracidn de un subconjunto terminoldgico
CIPE® para la DM, en la Atencién Primaria a la Salud
(APS) a partir de los enunciados de Diagndsticos de
Enfermeria (DE), Resultados (RE) e Intervenciones
de Enfermeria (IE). Se piensa que esa propuesta de

estandarizacion terminoldgica puede contribuir para una
mejor organizacién de los problemas diagnosticos en esa
poblacion, auxiliando a los enfermeros a identificar las
prioridades en la asistencia a la persona con DM. Ademas
de eso, suministrara datos sistematicos y recuperables
sobre los cuidados de salud, comprobando una mayor
credibilidad, visibilidad, autonomia y satisfaccién
profesional para la Enfermeria(®®,

En ese sentido, la Teoria de las Necesidades
Humanas de Wanda Horta%1”) y |a Teoria Social
Cognitiva de Albert Bandura(t®2% se muestran
pertinentes para orientar el proceso de Enfermeria
durante el cuidado y para consolidar el desarrollo del
subconjunto terminoldgico. Horta destacé la importancia
de identificar las necesidades psicobioldgicas,
psicosociales y psicoespirituales de la persona, con el
objetivo de apoyarla por medio de practicas educativas
que estimulen la independencia y el autocuidado,
transformandola en un agente de su propio cambio(16-17),
Bandura complementa la teoria de Horta al explicar el
comportamiento humano y la aplicabilidad del proceso
educativo en el favorecimiento del desarrollo de
habilidades para que la persona pueda lidiar de forma
eficaz con su condicién de salud(8-29,

El objetivo de este estudio es describir el proceso
de elaboracion de un subconjunto terminolégico para
la Clasificacidon Internacional para la Practica de
Enfermeria en Diabetes Mellitus, basado en la Teoria
de las Necesidades Humanas Basicas de Horta y en la
Teoria Social Cognitiva de Bandura.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de abordaje metodoldgico
que adaptdé el método propuesto por el ICN@D y
Nobrega, et al.(??23), en siete etapas: 1- Identificacidon
de enunciados DE/RE en la literatura nacional e
internacional; 2- Seleccion y validacién por consenso
de enfermeras especialistas; 3- Mapeo cruzado con los
DE/RE pre-coordenados y términos primitivos contenidos
en la CIPE®version (2019-2020)@%; 4- Categorizacion de
los enunciados DE/RE de acuerdo con las Necesidades
Humanas Basicas (NHB) de Horta; 5- Validacion de
contenido por los jueces; 6- Construccion y validacion
por consenso de los enunciados de las IE por enfermeras
especialistas y, 7- Estructuracién del subconjunto
terminoldgico para las personas con DM en la APS(?1-23),
El recorrido metodoldgico para el desarrollo del
subconjunto terminoldgico CIPE® para personas con DM,
en la APS, fue sistematizado en la Figura 1.
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*DE/RE = Diagndstico/Resultados de Enfermeria; *Clasificacion Internacional para las Practicas de Enfermeria; *NHB = Necesidad Humana Basica; SIVC=
indice de Validez de Contenido; 'IE = Intervenciones de Enfermeria; DM = Diabetes Mellitus; **APS = Atencién Primaria a la Salud

Figura 1 - Diagrama de Flujo del recorrido metodoldgico para el desarrollo del Subconjunto Terminoldgico CIPE®* para

las personas con DM en la APS™". Brasil, 2023

Periodo

El estudio fue realizado entre enero y agosto de 2023.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion para la identificacion de los
enunciados DE/RE aplicables en el cuidado a la persona con DM
en la APS fueron los siguientes: 1. BUsqueda en la literatura
nacional, internacional y en la CIPE® version (2019-2020)@%;
2. Seleccion y validacion por consenso de un grupo compuesto
por diez enfermeras con experiencia en asistencia de
Enfermeria, gestion en salud e investigacion, provenientes
de diferentes estados de Brasil, siendo seis de Minas Gerais;
dos de Sao Paulo y una de Santa Catarina; 3. Exclusién de
enunciados DE/RE que presentaban definiciones conceptuales
y operacionales poco claras para el grupo de enfermeras,
asi como de enunciados considerados muy genéricos
(p.je..: adhesion) o muy especificos (p.je..: dolor mejorada
en miembros inferiores); 4. Preferencia por términos pre-
coordenados en la CIPE® version (2019-2020)?4, en lugar
de construir nuevos DE/RE por medio de combinaciones de
términos primitivos. Esa opcion objetivo evitar la creacion
de DE/RE que fuesen similares o sindnimos de los términos
pre-existentes y codificados en la CIPE®.

Al seguir esos criterios, el grupo de enfermeras garantizo
la selecciéon de enunciados DE/RE relevantes y la validacién
por consenso, lo que contribuyd para la construccion de
un subconjunto terminoldgico consistente y aplicable a la

practica de Enfermeria en la atencion a la persona con DM
en la APS. El desarrollo del subconjunto fue comunicado
al ICN para el conocimiento y las posibles contribuciones.

Muestra

Fueron identificados 313 enunciados DE/RE
pertinentes a la identificacién de los problemas de
diagndsticos en el cuidado a la persona con DM en la APS.

Recoleccion y analisis de los datos

En la primera etapa, los enunciados DE/RE fueron
identificados en la literatura nacional, internacional y en
la CIPE® versién 2019-2020?%, Para la busqueda fueron
utilizadas las bases de datos: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Embase,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Los términos fueron provenientes de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y del Medical
Subjetc Headings (MeSH), con las respectivas estrategias
de busqueda: (“"Diabetes Mellitus”) AND (“diagndstico de
Enfermeria” OR “proceso de Enfermeria” OR “terminologia
de Enfermeria estandarizada”) y (“Diabetes Mellitus")
AND (“Nursing diagnosis” OR “Nursing process”
OR “standardized Nursing terminology”).
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Fueron incluidos los articulos publicados, en el
periodo comprendido entre 2013 y 2023 en portugués,
inglés y espafiol, que utilizaron la terminologia de
lenguaje de la CIPE® para describir las etapas del proceso
de Enfermeria para personas con DM en los servicios
de salud. El recorte temporal objetivo incluir las versiones
actualizadas de la CIPE®; fueron seleccionados los idiomas
mas utilizados en la mayoria de las publicaciones sobre
la tematica. Fueron excluidos los articulos en que no fue
posible identificar la relacion con la tematica por medio de
la lectura del titulo y resumen; los articulos de revision,
las notas previas y editoriales, asi como la literatura gris
(tesis, disertaciones, libros).

A partir de la estrategia de busqueda fue encontrado
un total de 262 articulos, de los cuales fueron excluidos
194 articulos duplicados. Después de la lectura de los 68
articulos restantes, fueron excluidos 56, por no presentar
relacién con la DM y con el proceso de Enfermeria.
De los 12 restantes, fueron excluidos seis articulos que
no utilizaban la terminologia de la CIPE® para describir las
etapas del proceso de enfermeria. Los DE/RE extraidos de
la CIPE® version 2019-2020®y los seis articulos restantes
fueron organizados en una lista denominada de (L1) en
el software Microsoft Office Excel® 2016.

En la segunda etapa, que comprendio la seleccion
y validacién por consenso, el grupo de enfermeras
especialistas, compuesto por diez profesionales evalud
individualmente la pertinencia de los enunciados
DE/RE de la L1. Posteriormente, fueron realizados trece
encuentros virtuales para discutir y llegar a un consenso
sobre la seleccion o exclusién de cada enunciado,
utilizando la Técnica del Grupo Nominal (TGN)>, Esas
discusiones originaron una nueva lista consensuada de
enunciados DE/RE, denominada L2, lo que caracterizd
la validacién por consenso.

En la tercera etapa, los enunciados DE/RE
seleccionados en la L2 fueron sometidos al proceso
de mapeo cruzado, estableciendo la comparabilidad
semantica entre ellos y los conceptos pre-coordenados
y primitivos en la CIPE® version (2019-2020)@%, Fueron
identificados los enunciados presentes y no presentes
en la clasificacidn. Todos los términos fueron analizados
también en cuanto al grado de equivalencia del mapeo
conforme las recomendaciones de la Norma ISO/TR
12300:2016, siendo clasificados en: 1- Equivalencia
de significado léxico y conceptual; 2- Equivalencia de
significado, pero con sinonimia; 3- Término-fuente es
mas amplio y tiene menos significado especifico que el
término-objetivo; 4- Término-fuente es mas limitado
y tiene mas significado especifico que el término-objetivo;
5- Ningln mapeo es posible6-27),

En la cuarta etapa, los enunciados DE/RE
seleccionados fueron categorizados segun las Necesidades
Humanas Basicas de Wanda Horta y la validacién
por consenso realizada en dos encuentros virtuales.
Posteriormente, fue realizada la validacion de contenido
(Etapa 5), en la cual un nuevo grupo de enfermeros
especialistas llené un cuestionario on-line con preguntas
abiertas y cerradas sobre la relevancia de los enunciados
DE/RE por NHB. La seleccion del grupo de especialistas se
realizd por medio de la Plataforma Lattes y de la técnica
de bola de nieve. Por conveniencia. la muestra fue del
tipo no-probabilistica. Los criterios de inclusién fueron:
enfermeros con un minimo dos afios de experiencia
en la APS, actuantes en la gestién o asistencia, siendo
estos vinculados al programa de DM de sus unidades; vy,
conocimiento sobre los sistemas de lenguaje/diagndsticos
de Enfermeria. Como criterio de exclusién fueron los
enfermeros que no estaban trabajando por motivo de
licencia. Fueron considerados como abandono de la
investigacion los enfermeros que no respondieron a
la totalidad del instrumento o que no respondieron al
e-mail en el periodo preestablecido®®),

Para evaluar el grado de concordancia de los
especialistas con los enunciados DE/RE fue utilizada
una escala de tipo Likert con las siguientes opciones
de respuesta: 1- Discuerdo totalmente, 2- Discuerdo
parcialmente, 3- Indiferente, 4- Concuerdo parcialmente
y 5- Concuerdo totalmente. Debajo de cada pregunta,
constaba un campo destinado a las consideraciones y
observaciones de los especialistas.

El Indice de Validez de Contenido (IVC) - definido
por la suma de las frecuencias relativas de las respuestas
cuatro y cinco de los participantes - fue calculado para
verificar el nivel de concordancia de los especialistas en
relacidn a la pertinencia de los enunciados DE/RE por NHB.
Fue considerado un IVC mayor o igual a 0,80 como
indicativo de validez, tanto para la evaluacion de cada
item como para la evaluacion global de los enunciados
DE/RE por NHB(2°-30),

En la etapa seis, la construccion de las Intervenciones
de Enfermeria (IE) fue realizada con base en los
enunciados DE/RE validados y categorizados por
NHB, las investigadoras apoyadas por los enfermeros
especialistas, elaboraron las IEs siguiendo las normas
de la ISO 18104:2016GY, Se considerd para esa
construccién las directrices clinicas preconizadas por la
Asociacién Americana de Diabetes®: el modelo de los siete
comportamientos para el autocuidado desarrollado por la
Asociacién Americana de Educadores en Diabetes® vy la
Sociedad Brasilefia de Diabetes®2-33), Veinte encuentros
técnicos virtuales fueron realizados hasta obtener el
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consenso sobre la pertinencia de cada enunciado de IE
por grupo de DE/RE.

Por ultimo, la etapa siete consistié en la
estructuracion del subconjunto terminoldgico CIPE®,
siguiendo las orientaciones adaptadas del método
propuesto por el ICN®V) y Nébrega, et al.?'-23) para su
composicidn estructural que incluyd el mensaje a los
lectores; la importancia para la Enfermeria; la insercién de
la Enfermeria en el modelo tedrico del estudio; el tutorial
para la utilizacién del subconjunto terminoldgico;
y, las referencias.

Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacidn registrada
en la Plataforma Brasil, con el nimero del Certificado
de Presentacién para Apreciacién Etica (CAAE):
63844522.7.0000.5149. Los participantes firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI),
de acuerdo con la Resolucién n° 466/12, del Consejo
Nacional de Salud®%.

Resultados

Los resultados indican que, a partir de la busqueda
en la literatura y en la CIPE® versidon (2019-2020)@9,
fueron identificados 313 enunciados DE/RE pertinentes
a la identificacion de los problemas diagndsticos en el
cuidado a la persona con DM. Entre estos, 144 fueron
seleccionados por el grupo de enfermeras para componer
la lista (L2), siendo seis de riesgo (4,2%), 65 positivos
(45,13%) y 73 negativos (50,7%).

La mayoria de los enunciados seleccionados (87,5%)
ya constaba en la CIPE® version (2019-2020)?%, lo que
demuestra la relevancia y la adecuacion de la clasificacion
para abordar las necesidades de Enfermeria de esa
poblacion. Sin embargo, fueron identificados 18 (12,5%)
enunciados que no estaban presentes en la CIPE®.
Entre ellos, 16 presentaban sinonimias con enunciados
constantes, y dos fueron substituidos por términos
pre-coordenados ya codificados en la clasificacion,
garantizando la precisién y la calidad de la informacion,
conforme se presenta en la Figura 2.

Analisis de la presencia en Grado de Lista (L2)
Lista (L1) la CIPE®*versi6F:1 (2019-2020) | equivalencia enunciados constantes en la CIPE®*
q version (2019-2020)
Conocimiento adecuado sobre la enfermedad no listado 2 Conocimiento sobre la enfermedad (10023826)
Conocimiento adecuado sobre la medicacion no listado 2 Conocimiento sobre la medicacion (10025968)
- L . Conocimiento sobre el ejercicio
Conocimiento adecuado sobre los ejercicios no listado 2 fisico (10023786)
. . o ) Falta de conocimiento sobre
Conocimiento inadecuado sobre la medicacion no listado 2 la medicacion (10025975)
. . L . Falta de conocimiento sobre
Conocimiento inadecuado sobre los ejercicios no listado 2 el ejercicio fisico (10022585)
- . . Falta de conocimiento sobre
Conocimiento inadecuado sobre la DM no listado 2 la enfermedad (10021994)
Déficit de autocuidado para alimentarse no listado 4 Déficit de autocuidado (10023410)
Déficit de autocuidado total para bafiarse, no listado 4 Déficit de autocuidado (10023410)
vestirse, higiene
- . Falta de conocimiento sobre
Desconocimiento de la enfermedad no listado 2 la enfermedad (10021994)
- - s . Falta de conocimiento sobre
Desconocimiento del régimen de medicacion no listado 2 la medicacién (10025975)
Falta de adhesion al régimen terapéutico no listado 2 No adhesion al régimen terapéutico (10022155)
Integridad de la piel preservada no listado 2 Integridad de la piel, eficaz (10028501)
Orientacion en el tiempo y en el espacio perjudicada no listado 2 Desorientacion (10001235)
Orientacion en el tiempo y en el espacio preservada no listado 2 Orientacién, mejorada
poy paciop (0 aumentada) (10028586)
Peso corporal adecuado no listado 2 Peso, en los limites normales (10027392)
. e . Riesgo de Ulcera de pie diabético
Riesgo de pie diabético no listado 2 (10042666)
Suefio y reposo perjudicados no listado 2 Suefio, perjudicado (10027226)
Suefio preservado no listado 2 Suefio, adecuado (10024930)

*CIPE® = Clasificacion Internacional para las practicas de Enfermeria

Figura 2 - Mapeo cruzado, evaluacion del grado de equivalencia de la lista (L1) con la CIPE®* (2019-2020)?@% y sustitucion

por términos pre-coordenados en la lista (L2). Brasil, 2023
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Después del proceso de identificacion y seleccion, los
144 enunciados DE/RE fueron categorizados de acuerdo con
las NHB de Horta®¢'), Los RE “Integridad de la piel, eficaz”
“Integridad de la piel, mejorada” fueron relacionados a
los DE “Riesgo de integridad de la piel, perjudicada”,
“Riesgo de Ulcera de pie diabético” e “Integridad de la piel,
Perjudicada”. Debido a esas repeticiones, se considerd
para el proceso de categorizacidn 156 enunciados,
y no 144. Asi, de los 156 enunciados DE/RE, 111 (71,15%)
fueron relacionados a las necesidades psicobioldgicas;
42 (26,92%) a las necesidades psicosociales y
tres (1,92%) a las necesidades psicoespirituales.

Después de la categorizacion, la lista L2 fue
sometida al proceso de validacién de contenido (Etapa 5).

Fueron convidados 120 enfermeros; después de
los abandonos, la muestra totalizé 37 enfermeros.
En relacion al perfil de los profesionales, se identifico
que la mayoria se encontraba en el intervalo etario entre
30 y 39 afios (45,95%), era del sexo femenino (83,78%),
presentaba experiencia asistencial en la APS (64,86%)
y en la atenciéon a las personas con DM (83,78%).
En cuanto al grado de escolaridad, se verificé que 12
(32,43%) tenian maestria, 12 (32,43%), especializacion,
nueve (24,32%), doctorado y dos (5,41%), residencia.
Los profesionales atendieron a los criterios de seleccién
indicados en la literatura®8-39, La Tabla 1 representa el
numero y la proporcién de los jueces segun el estado/
pais de residencia.

Tabla 1 - Nimero y proporcion de jueces enfermeros segun estado/pais de residencia. Brasil, 2023

Estado (pais de residencia) N* (%)
Minas Gerais (BRT) 27 72,97
Sao Paulo (BR') 5 13,51
Bahia (BRT) 1 2,70
Ceara (BRY) 1 2,70
Parana (BRT) 1 2,70
Sergipe (BRT) 1 2,70
Florida (EUA¥) 1 2,70
Total 37 100

*N = NUmero absoluto de jueces enfermeros; 'BR = Brasil; ‘EUA = Estados Unidos de América

Delante del analisis de los datos de los enfermeros,
se constaté que 74 (47,4%) de los enunciados
diagndsticos tuvieron IVC 0,9 < x < 1; fueron clasificados
con IVC 0,8 < x <0,9 63 (40,4%) y seis (3,8%) con
IVC=1. Los enunciados de DE/RE con IVC=1 fueron
“Aceptacion de la condicién de salud, perjudicada”,
“Poli-farmacos (o Poli-farmacia)” “Integridad de la piel,
perjudicada”, “Riesgo de Ulcera de pie diabético”,
“Hipoglucemia” y “Hiperglucemia” demostrando la
importancia de estos diagndsticos en la practica de los
profesionales de la APS.

Los DE/RE referentes a las necesidades de
oxigenacion y de espiritualidad presentaron media del
IVC<0,8 y, por eso, fueron excluidos del subconjunto
terminoldgico. Esos enunciados fueron: “Riesgo de funcion
del sistema respiratorio, perjudicado” (IVC=0,70);
“Funcion del sistema respiratorio, perjudicado”
(IVC=0,73); “Funcion del sistema respiratorio,
eficaz” (IVC=0,73); “Angustia espiritual” (IVC=0,73);
y “Angustia espiritual, disminuida” (IVC=0,76). El IVC

medio de las NHB segun la clasificacion fue: 0,87 para
las NHB psicobioldgicas; 0,93 para las NBH psicosociales;
y, 0,77 para las NHB psicoespirituales.

En la etapa 6, fueron elaboradas un total de
433 IE, siendo 353 (81,5%) referentes a las necesidades
psicobiolégicas, 72 (16,6%), a las necesidades
psicosociales y, ocho (1,8%) a las psicoespirituales.
La Tabla 2 presenta la distribucion de los enunciados
DE/RE/IE por NHB para el subconjunto terminoldgico
para las personas con DM en la APS y el IVC medio por
NHB de los enunciados DE/RE.

En la etapa 7 fue estructurado el subconjunto
terminoldgico para la Clasificacién Internacional
para la Practica de Enfermeria en Diabetes Mellitus,
basado en la Teoria de las Necesidades Humanas
Basicas de Horta(*¢'?) y en la Teoria Social Cognitiva
de Bandura(829, La estructura final del subconjunto
se presenta parcialmente en la Figura 3 y puede ser
accedida integralmente por el link: https://sites.google.
com/view/cuidaremdiabetes.
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Tabla 2 - IVC de los enunciados DE/RE* y distribucion del nimero de enunciados DE/RE* y IE' por NHB*. Brasil, 2023

NHB* Wanda Horta Clasificacion DE/RE* IVCs IE*
Regulacién hormonal Psicobiolégica 3(1,9%) 0,99 32 (7,4%)
Integridad fisica Psicobiolégica 6 (3,8%) 0,96 53 (12,2%)
Terapéutica Psicobiolégica 18 (11,5%) 0,94 33 (7,6%)
Suefio y reposo Psicobiolégica 6 (3,8%) 0,90 13 (3,0%)
Actividad fisica Psicobiologica 5(3,2%) 0,90 23 (5,3%)
Hidratacion Psicobiologica 4(2,6%) 0,89 14 (3,2%)
Eliminacion Psicobiologica 12 (7,7%) 0,89 43 (9,9%)
Percepcion de los 6rganos de los sentidos Psicobiologica 10 (6,4%) 0,88 24 (5,5%)
Regulacion vascular Psicobiologica 8 (5,1%) 0,88 23 (5,3%)
Seguridad fisica y medio ambiente Psicobiolégica 15 (9,6%) 0,86 18 (4,2%)
Alimentacion Psicobiolégica 8 (5,1%) 0,85 29 (6,7%)
Regulacién inmunoldgica Psicobiolégica 2(1,3%) 0,84 6 (1,4%)
Sexualidad y reproduccion Psicobiologica 2 (1,3%) 0,82 9 (2,1%)
Regulacién neurolégica Psicobiologica 9 (5,8%) 0,80 22 (5,1%)
Oxigenacion Psicobioldgica 3 (1,9%) 0,72 11 (2,5%)
Recreacién y tiempo libre Psicosocial 2 (1,3%) 0,97 4 (0,9%)
Educacion para la salud/aprendizaje Psicosocial 19 (12,2%) 0,94 21 (4,8%)
Gregarismo Psicosocial 4 (2,6%) 0,93 6 (1,4%)
Autoestima, autoconfianza, autoestima Psicosocial 15 (9,6%) 0,92 27 (6,2%)
Comunicacion Psicosocial 2 (1,3%) 0,89 14 (3,2%)
Espiritualidad Psicoespiritual 3(1,9%) 0,77 8 (1,8%)
Total 156 (100%) 0,89 433 (100%)

*DE/RE = Diagnostico/Resultados de Enfermeria; ‘IE = Intervenciones de Enfermeria; *NHB = Necesidades Humanas Basicas; SIVC= indice de Validez de Contenido

NHB* psicobioldgica: regulacién hormonal

DE/RE"

Nivel de glucosa sanguinea, en los limites normales (codigo CIPE* 10033685)

DE/RE!

Nivel de glucosa sanguinea, en los limites normales (cédigo CIPE* 10033685)

IE'§

1- Analizar los datos del monitoreo de la glucosa. 2- Orientar el uso correcto del monitor de glucosa, conforme las instrucciones del
fabricante; 3- Reforzar las metas glucémicas, conforme al intervalo etario (pre, postprandial y al acostarse); 4- Orientar el monitoreo
glucémico en domicilio o en la APS, conforme el objetivo del tratamiento; 5- Orientar sobre sefiales y sintomas de hipoglucemia
y hiperglucemia; 6- Realizar la educacion en diabetes continuada; 7- Incentivar los comportamientos para el autocuidado.

DE/RE"

Hiperglucemia (codigo CIPE* 10027550)

DE/RE?

Nivel de glucosa sanguinea, en los limites normales (cédigo CIPE* 10033685)

IES

Hiperglucemia aguda: 1- Verificar las sefiales/sintomas de la hiperglucemia; 2- Monitoreo de la glucemia capilar; 3- Estimular la
hidratacion; 4- Administrar insulina, conforme el ajuste terapéutico prescrito; 5- Encaminar para la red de emergencia, caso necesario.
Hiperglucemia recurrente: 1- Analizar los datos de monitoreo de la glucemia; 2- Orientar el uso correcto del monitor de glucosa,
conforme las instrucciones del fabricante; 3- Obtener las informaciones sobre la adhesion al régimen terapéutico; 4- Orientar sobre las
metas glucémicas conforme al intervalo etario; 5- Orientar el monitoreo de la glucemia capilar en el domicilio o en la APS, conforme la
indicacion; 6- Identificar las causas de la hiperglucemia para prevencion de nuevos episodios; 7- Rastrear las complicaciones cronicas;
8- Encaminar para el equipo de apoyo, caso necesario.

DE/RE!

Hipoglucemia (cédigo CIPE* 10027566)

DE/RE!

Nivel de glucosa sanguinea, en los limites normales (codigo CIPE* 10033685)

IES

Hipoglucemia aguda: 1- Verificar los sefiales/sintomas de la hipoglucemia; 2- Monitorear la glucemia capilar; 3- Tratar la hipoglucemia,
conforme los protocolos institucionales; 4- Encaminar para la red de emergencia, caso necesario. Hipoglucemia recurrente: 1- Analizar
los datos de monitoreo de la glucemia; 2- Orientar el uso correcto del monitor de glucosa, conforme las instrucciones del fabricante;
3- Obtener las informaciones sobre la adhesion al régimen terapéutico; 4- Orientar las sefiales y sintomas de hipoglucemia y correccion;
5- Orientar al familiar/cuidador para llamar el servicio de emergencia en casos de hipoglucemia severa y sin respuesta a los cuidados
iniciales; 6- Orientar el monitoreo de la glucemia capilar en el domicilio o en la APS, conforme la indicacion; 7- Identificar las causas de
la hipoglucemia para la prevencién de nuevos episodios; 8- Encaminar para el equipo de apoyo, caso necesario.

*NHB = Necesidades Humanas Basicas; 'DE/RE = Diagndstico/Resultado de Enfermeria; *CIPE® = Clasificacion Internacional para las practicas de Enfermeria;
SIE = Intervenciones de Enfermeria

Figura 3 - Subconjunto terminoldgico para a Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria® en Diabetes
Mellitus. Brasil, 2023
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Discusion

El desarrollo de un lenguaje estandarizado en la
Enfermeria, incluyendo el uso de Sistemas de Lenguajes
Estandarizados (SLE), es fundamental para garantizar
la calidad y seguridad de los servicios prestados por
los enfermeros. El ICN considera esencial el uso de
SLP como estrategia para la calificaciéon de los servicios
de Enfermeria, fortaleciendo la identificacion profesional
y perfeccionando la practica clinica@39,

Para desarrollar un subconjunto terminoldgico es
necesario escoger un modelo tedrico que justifique su
importancia para el conocimiento de la Enfermeria y
guie el proceso de Enfermeria durante el cuidado de una
clientela o condicién de salud especifica. Este modelo
puede ser basado en teorias de Enfermeria existentes
o en la combinacién de varias teorias, incluyendo otros
dominios profesionales®1-23,

En el caso del subconjunto terminoldgico CIPE® para
personas con DM en la APS, el modelo tedrico adoptado fue
propuesto por Horta®1”) y Bandura(#-29), alinedndose con
las directrices de la Asociacion Americana de Educadores
en Diabetes®. Esos referenciales enfatizaron el cuidado
bajo la perspectiva del desarrollo de la autonomia de la
persona para las practicas de autocuidado, por medio
de un proceso de educacién en salud y de los cambios
de comportamiento necesarios en las practicas de
autocuidado en la DM, Ademas de eso, auxilian y apoyan a
la persona con DM, en la construccién del enfrentamiento
saludable, en la adhesion al régimen terapéutico y en
el aumento de confianza en su capacidad de lidiar
con los problemas, emociones negativas o situaciones
desafiadoras. Para Bandura, un predictor eficaz del cambio
de comportamiento, es la autoeficacia, que se refiere a
la confianza que una persona tiene en su capacidad de
ejecutar efectivamente un determinado comportamiento
y alcanzar el resultado deseado(*8-20),

El desarrollo de un subconjunto terminolégico
exige atencidn juiciosa, exactitud y experiencia de los
investigadores8-39, E| ICN incentiva la busqueda por
nuevas metodologias y técnicas de investigacién para
recolectar los términos y conceptos relevantes para la
clientela en cuestion, garantizando la calidad y confiabilidad
del producto final®b,

En este estudio, la identificacidon de los términos
considerados, clinica y culturalmente relevantes para las
practicas de Enfermeria dirigidas al DM en la APS (Etapa 1)
sufren adaptaciones. Las investigadoras buscaron en la
literatura, en los documentos oficiales del area de DM
y en la CIPE® versién (2019-2020)¢%, los términos que
ya estuviesen pre-coordenados, o sea, ya hubiesen
sido combinados en la forma enunciados DE/RE.

De esa forma, no fue necesaria la descomposicion y el
proceso de normalizacién en lo referente a la escritura,
género, numero y grado, conforme preconizado
por Nobrega, et al.(22-23),

Ademas de esa modificaciéon, en la etapa 2,
las investigadoras propusieron que la seleccion de
los enunciados DE/RE fuese realizada y validada por
consenso, por un grupo de enfermeras experts en
diabetes, integrantes del Departamento de Enfermeria
de la Sociedad Brasilena de Diabetes, de diferentes
localidades geograficas de Brasil. Ese mismo grupo fue
responsable por colaborar con la categorizacion de los
enunciados DE/RE segun las NHB de Horta (Etapa 4) v,
posteriormente, con la construccién y validaciéon por
consenso de los enunciados IE (Etapa 6).

Se observd que la TNG contribuyd para la
colaboracion y el intercambio de conocimientos y de
experiencias entre las participantes de diferentes
localidades geograficas, contribuyendo para la calificacion
del proceso de seleccion, construccién y validacién de
los enunciados DE/RE/IE®%. Se constaté un excelente
compromiso de las participantes en los encuentros
virtuales y en las discusiones realizadas en grupo.
Todas las enfermeras tuvieron igual oportunidad de
interaccion e intercambio de opiniones. Se destaca
como potencialidad el hecho de ese grupo de enfermeras
experts, hacian parte de instituciones reconocidas
nacionalmente e internacionalmente por la divulgacién
de directrices clinicas, basadas en evidencias para
la DM. Esa situacion permite que los enunciados
DE/RE/IE estén en consonancia con las mejores practicas
clinicas y posibilita la potenciaciéon de la divulgacion
del subconjunto terminoldgico para los enfermeros
de la APS en el pais(?>39),

Entre los enunciados DE/RE seleccionados y
validados para las NHB psicobioldgicas, se destacan
aquellos relacionados a las necesidades de eliminacion y
de regulacion vascular, tales como: riesgo de la funcién
cardiaca, perjudicada (10037314); funcién cardiaca,
perjudicada (10022931); riesgo de funcién del sistema
gastrointestinal, perjudicado (10046431); funcién del
sistema gastrointestinal, perjudicado (10022931); riesgo
de funcion del sistema urinario, perjudicado (10045453);
funcion renal perjudicada (10023169) y desempefio
sexual, perjudicado (10001288). Esas opciones se
justifican por la elevada presencia de personas con DM de
la Neuropatia Autondmica Diabética (NAD), lo que puede
envolver el sistema cardiovascular, el sistema digestivo,
y el sistema urogenital, comprometiendo la calidad
de vida y aumentando las tasas de morbimortalidad.
El comprometimiento del sistema nervioso en la DM
es amplio, frecuente y extremadamente variable.
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La prevalencia puede variar de 7,7% a 90%, dependiendo
de factores como el tiempo de la enfermedad, sexo y
método de investigacion(36-39),

En ese sentido, se destaca también la Neuropatia
Periférica Diabética (NPD); esta es causada por
la hiperglucemia persistente, que por medio de la
glucotoxicidad puede generar alteraciones vasculares
y metabdlicas precoces, en los componentes neurales.
Con nervios periféricos disfuncionales, las personas con
NPD experimentan la pérdida de la aferencia sensorial,
traducida como reduccién o ausencia de la sensibilidad
protectora, con perjuicios en la capacidad de percibir
las ulceraciones incipientes, o inclusive aparentes,
en los pies®®®, Las posibles complicaciones de esos danos
estan relacionadas a los DE/RE: riesgo de integridad
de la piel, perjudicada (10015237); integridad de
la piel, perjudicada (10001290); riesgo de Ulcera del pie
diabético (10042666); Ulcera diabética (10042181); dolor
(10023130); control de dolor, inadecuado (10039910);
dificultad de enfrentamiento de dolor (10040731); déficit
sensorial (10022730), entre otros. Se observa que el IVC
medio para estos enunciados DE/RE fue de 0,93, lo que
apunta para la importancia, atribuida por los enfermeros,
de conocer, monitorear e identificar los factores de riesgos
para la pérdida de la integridad de la piel, asi como para
evitar el desarrollo de la ulceracién diabética, a partir
de tratamiento precoz de la lesidon y realizacion de las
practicas educativas dirigidas al autocuidado de los pies
de la persona con DM de forma rutineraG?.

A pesar de la predominancia de las necesidades
psicobioldgicas, en el subconjunto terminoldgico para
las personas con DM en la APS, fueron identificados
y seleccionados también los enunciados DE/RE/IE
relacionados a las necesidades psicosociales (26,7% de
los DE/RE y 16,6% de las IE). Se destaca que en un
contexto en el cual el cuidado es integral, se observa
que el comportamiento de la persona con DM tiende
a ser motivado por diversas NHB entrelazadas y en
concomitancia. Asi, es posible analizar las actitudes de
una persona durante el cuidado y percibir la evidencia de
sus necesidades fisioldgicas, seguridad, amor, autoestima,
autorrealizacion, entre otras®,

En el empleo del método cientifico, en la practica
de Enfermeria, a partir de una evaluacioén inicial,
los enfermeros identifican diagnosticos de Enfermeria,
realizan una planificacién, implementan y hacen la
evaluacion final. Asi, a partir del raciocinio clinico,
orientado por el PE, el enfermero identifica los
cambios en el estado de salud de la persona, establece
la prioridad para los problemas que necesitan de
intervencion inmediata e implementan las acciones
para corregir o minimizar los riesgos a la salud,

sin dejar de considerar otras NHB para que el equilibrio
sea restablecido®0-4b),

Un ejemplo de eso es la correlacidn establecida entre
los enunciados DE/RE: “no adhesion al régimen terapéutico
(10022155)" y las barreras para el autocuidado de la
persona con DM, que pueden ser identificada por medio
de los enunciados DE/RE: “falta de conocimiento sobre la
enfermedad (10021994); falta de conocimiento sobre el
régimen dietético (10021939); falta de conocimiento sobre
la medicacidn (10025975); falta de conocimiento sobre el
ejercicio fisico (10022585)", entre otros. Se observa que la
falta de conocimiento sobre la enfermedad es un problema
diagndstico que puede influenciar el aparecimiento
de otros problemas diagnodsticos (no adhesion al
tratamiento) y las posibles complicaciones clinicas futuras.
Es decir, una necesidad psicosocial desequilibrada puede
contribuir para que otras necesidades psicosociales y
psicobioldgicas sean afectadas negativamente, en caso
de que el equilibrio no sea restablecido®). En ese caso,
el enfermero puede considerar la educacién en salud
como una importante intervencidn de Enfermeria a ser
implementada para fortalecer el autocuidado y la adhesion
de la persona al tratamiento®?,

El IVC medio para las necesidades psicoespirituales
fue <0,8. Ese disentimiento puede estar relacionado a la
dificultad, en la préctica clinica, que tiene el enfermero para
establecer conexiones en el contexto del cuidado, con la
espiritualidad y religiosidad. Es comun el desconocimiento
de los conceptos y/o la correlacién de que esos conceptos
son abstractos y subjetivos. La identificacion de
necesidades/problemas reales o potenciales relacionados
a esa NHB puede apoyar el enfrentamiento saludable de
la persona frente a su condicion de salud. Experimentar
la sensacidén de bienestar espiritual, reducir conflictos
internos y dar nuevo significado a la condicidon de
salud como formas de estabilizar el cuerpo, la mente y
el alma, promoviendo comportamientos y sentimientos
de esperanza, amor y fe, permiten que la persona con
DM pueda mejorar la convivencia con la enfermedad
y mantener las practicas de autocuidado®“3).

En relacién a las IE (Etapa 6), las principales
recomendaciones estan dirigidas al proceso de
educacion en salud e incluyen los siete comportamientos
necesarios para el autocuidado en DM; enfrentamiento
saludable; comunicacion efectiva; alimentacién con
alta calidad nutricional; actividad fisica diaria para
la promociéon de la salud cardiovascular; adhesién
al régimen medicamentoso prescrito; monitoreo
de los datos clinicos que apoyen la interpretacion
y la toma de decisiones asertivas; identificacién de
riesgos (p.je..: hiperglucemia e hipoglucemia) y
la implementacién de estrategias para minimizar
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y/o prevenir las complicaciones de la enfermedad
y los eventos adversos, provenientes del régimen
medicamentoso y de otros regimenes terapéuticos-3:22),

La etapa de estructuracién del subconjunto
terminoldgico (Etapa 7) origind el documento técnico:
“Subconjunto Terminoldgico para la Clasificacién
Internacional para la Practica de Enfermeria en Diabetes
Mellitus”, que puede ser accedido por medio del
link: https://sites.google.com/view/cuidaremdiabetes.

El subconjunto terminolégico desarrollado
puede auxiliar a los enfermeros en la asistencia a las
personas con DM, durante el proceso de Enfermeria,
posibilitando el uso de un lenguaje estandarizado y
facilitando la codificacién de los datos en los sistemas
de informacion; esto contribuye para el monitoreo de
indicadores asistenciales, y, para la comparacién entre
los estudios y la interoperabilidad entre los sistemas de
informaciones; ademas, permite perfeccionar el raciocinio
clinico durante las consultas de Enfermeria y otras
actividades de cuidado®”.

Este estudio contribuydé para el avance del
conocimiento y debate sobre las necesidades de los
cuidados de Enfermeria que consideren las particularidades
y las potencialidades del cuidado prestado a una clientela
especifica (personas con DM), en un contexto especifico
(APS). Ademas de eso, fue posible innovar el recorrido
metodoldgico por medio de la validacion por consenso,
utilizando la TGN que permite la participacién de todos
los especialistas en DM en las discusiones, calificando las
opciones realizadas por el grupo.

Se destaca como limitacion del estudio el nimero
reducido de especialistas que aceptaron participar de
la etapa de validacién de contenido y como desafio la
necesidad de realizar el proceso de normalizacién y
uniformizacion de las IEs elaboradas, conforme con
las recomendaciones de la International Organization
for Standardization (ISO) 18104:2014GYy la posterior
aplicacion clinica del subconjunto terminolégico.

Pensamos que el subconjunto propuesto podra
orientar de forma segura y sistematica a los enfermeros
en el cuidado a la persona con diabetes, favoreciendo la
ejecucion del Proceso de Enfermeria y la mejora de las
practicas de autocuidado en diabetes. La disponibilidad de
un documento orientador para el proceso de Enfermeria,
utilizando un lenguaje profesional estandarizado,
contribuye para dar mayor visibilidad y calidad a la
consulta de Enfermeria en la APS, aumentando el
protagonismo del enfermero en el cuidado prestado
a personas con DM e incrementando la valorizacion de
la profesion, en lo que se refiere a la importancia de los

protocolos clinicos y de las politicas publicas.

Conclusioén

Este estudio posibilitd la validacion del contenido de
156 DE/RE y la construccion de 433 IE de Enfermeria,
para el cuidado a la persona con diabetes, contribuyendo
para una mayor exactitud y confiabilidad del subconjunto
terminoldgico para la Clasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria. La composicion de un lenguaje
propio de la Enfermeria, con base en un sistema de
clasificacion reconocido mundialmente, favorece el
raciocinio clinico y califica el Proceso de Enfermeria,
permitiendo una mayor seguridad y autonomia
a la Enfermeria.

El aumento del conocimiento y la identificacidn
de las necesidades humanas basicas de la persona con
diabetes posibilita la prestacién de un cuidado mas
asertivo, humanizado y personalizado por el enfermero,
lo que favorece el cambio de comportamiento para las
practicas de autocuidado en diabetes y el desarrollo de
habilidades para que la persona pueda lidiar de forma
eficaz con su condicién de salud.
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