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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar los diagnésticos enfermeros mas frecuentes
registrados en los Informes de Alta de pacientes con enfermedades crénicas. Se realizé un estudio
descriptivo transversal sobre todos los pacientes dados de alta durante el periodo retrospectivo 2009-
2010. La recogida de datos y analisis de las variables se hizo mediante revision de los Informes de
Alta. Como resultados principales se identificaron que los diagnosticos mas frecuentes fueron
deterioro de la movilidad fisica, ansiedad, riesgo de caidas, riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, intolerancia a la actividad, riesgo de estrefliimiento, conocimientos deficientes, dolor agudo y
cansancio en el desempefio del rol del cuidador. Existe una importante necesidad de cuidados en los
pacientes con enfermedades cronicas derivada de la existencia de problemas activos que precisan
continuidad entre niveles asistenciales.

ABSTRACT

The study aims to identify the most frequent nursing diagnoses recorded on discharge reports for
patients with chronic diseases. We conducted a cross sectional study on all patients discharged
during the retrospective period 2009-2010. Data collection and analysis of variables was done by
reviewing discharge reports. The main results identified that the most common diagnoses were
impaired physical mobility, anxiety, risk of falls, risk of impaired skin integrity, activity intolerance, risk
of constipation, poor knowledge, acute pain and fatigue in the performance the role of caregiver.
There is a significant need for care in patients with chronic diseases resulting from the existence of
assets that need continuity problems between levels of care.
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INTRODUCCION

La acumulacion de patologias crénicas en un mismo paciente es cada vez mas frecuente,
por lo que se est& convirtiendo en un problema de salud publica . El envejecimiento de la
poblacién espafiola, la relacion de la comorbilidad con la edad y de ambas con la mortalidad
hacen prever que las dimensiones de este problema irdn en aumento ®. El aumento de las
enfermedades cronicas es una carga creciente y plantea exigencias nuevas y diferentes a
los sistemas de salud de todo el mundo. Las enfermedades cardiovasculares, el ictus, las
enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes de tipo 2, y mas de una tercera parte de los
canceres representan una de las principales amenazas para la salud y el desarrollo humano.
La magnitud del problema es tal que segun estimaciones de la OMS, estas enfermedades
son las responsables de 35 millones de fallecimientos al afio ®. En multitud de ocasiones,
tras largos afios de cuidados cronicos permanentes. Lo mas dramatico es que hasta el 80%
de los casos podrian evitarse eliminando factores de riesgo comunes, principalmente, el uso
del tabaco, las dietas no saludables, la inactividad fisica, o el uso del alcohol.

Ante este panorama, es urgentemente necesario que en todo el mundo las enfermeras
tomen la iniciativa para abordar esta amenaza creciente para la salud y el bienestar
mundiales. El potencial de la enfermeria mediante la atencion a la prevencion y cuidados de
las enfermedades crénicas parte de una gestion y unos cuidados eficaces, desde las
primeras fases, para permitir que los afectados por estas enfermedades croénicas lleven una
vida plena y productiva . El conocimiento de los diagnésticos enfermeros prevalentes es la
primera fase en el proceso de estandarizacion de cuidados. La estandarizacion nos permitira
unificar criterios de actuacion, sistematizar etapas y proporcionar un cuidado individualizado
para cada paciente, con un criterio de actuacién conjunto ©. Asimismo la aplicacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria con taxonomias permite la sistematizacién de las etapas
de los cuidados y sirve de guia para evitar la variabilidad de cada profesional ©.

El estudio se plantea con el objetivo de identificar los diagnésticos mas frecuentes en
pacientes con enfermedades cronicas al alta hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

o DISENO: Descriptivo transversal.

e AMBITO Y SUJETOS DE ESTUDIO: El &mbito de estudio sera un Hospital de tercer
nivel y los sujetos de estudio seran todos los pacientes ingresados en el Hospital a
los que se les haya hecho el Informe de Alta durante el periodo 2009-2010.

e RECOGIDA DE DATOS: Todos los datos seran recogidos de los Informes de Alta.

e ANALISIS DE DATOS: Andlisis descriptivo univariante con frecuencias y porcentajes
para variables categdricas y medias y desviacion estandar para variables
cuantitativas.

e LIMITACIONES: La principal limitacién del estudio es el sesgo de seleccién a la hora
de seleccionar los pacientes con enfermedades cronicas a partir de la causa principal
gue origind su ingreso hospitalario y del proceso asistencial integrado. También el
hecho de que la muestra s6lo se ha tomado de un Hospital de referencia, pero de
distintas Zonas Basicas lo que afectara a la validez externa del estudio.
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RESULTADOS

Como resultado del analisis de los diagndsticos presentes en los planes de cuidados de los
Informes de Alta de la muestra estudiada se han identificado 30 diagnésticos distintos, se
han formulado un total de 581 diagndsticos, lo que supone una media de 3,85 diagndsticos
por paciente +1,79 ( desviacion estandar). El nimero de diagndsticos al alta oscil6, en cada
caso, entre 1y 9 diagnosticos. Gréfico 1-

Gréafico 1. Numero de Diagndsticos registrados en los Informes de Alta de pacientes con
enfermedades cronicas.
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Los diagndsticos mas frecuentes (repetidos 10 o mas veces) fueron los siguientes: deterioro
de la movilidad fisica 50,3%, ansiedad 50,3%, riesgo de caidas 43,0%, riesgo de deterioro
de la integridad cutanea 36,4%, intolerancia a la actividad 34,4%, riesgo de estrefiimiento
31,8%, conocimientos deficientes 21,2%, dolor agudo 18,5%, cansancio en el desempefio
del rol del cuidador 15,2%, desequilibrio nutricional por defecto 13,2%, manejo inefectivo del
régimen terapéutico 12,6%, riesgo de cansancio en el desempefio del rol de cuidador 11,9%,
afrontamiento familiar comprometido 11,3%,y déficit de autocuidados: alimentacion 6,6%.
Gréfico 2.
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Gréfico 2. Diagnésticos de Enfermeria presentes en los Informes de Alta de pacientes con
enfermedades cronicas.

DIAGNOSTICOS

Déficit de autocuidados: alimentacion
Afrontamiento familiar comprometido
Riesgo de cansancio rol de cuidador
Manejo infectivo del régimen terapeltico
Desequilibrio nutricional por defecto
Cansanciorol de cuidador

Dolor agudo

Conocimientos deficientes

Riesgo de estrefiimiento

Intolerancia a la actividad

Riesgo de deterioro de la integridad...
Riesgo de caidas

Ansiedad

Deterioro de la movilidad fisica 50,3

50,3

DISCUSION

En el presente estudio se confirma que en el momento del alta hospitalaria, el colectivo de
pacientes con enfermedades cronicas presenta una importante demanda de cuidados
derivada de la existencia de problemas activos que precisan seguimiento por las enfermeras
de atencién primaria, para garantizar la continuidad de cuidados.

Pese a la variabilidad de diagnésticos encontrados podemos decir que existen unos
diagndsticos mas frecuentes, de tal manera que los 10 primeros diagndsticos, ordenados
segun su frecuencia, suponen practicamente el 81% del total de diagndsticos. Entre ellos
estan el deterioro de la movilidad fisica, ansiedad, riesgo de caidas, riesgo de deterioro de la
integridad cutanea, intolerancia a la actividad, riesgo de estrefliimiento, conocimientos
deficientes, dolor agudo, cansancio en el desempefio del rol del cuidador y desequilibrio
nutricional por defecto.

En nuestra opinion la mayor frecuencia de diagndsticos enfermeros utilizados pertenecen a
problemas fisioldgicos y cognitivo-conductuales; se deben en parte al alto grado de fragilidad
gue presentan estos pacientes y por otra parte a la priorizacion por parte de los
profesionales de los problemas biofisicos. Estos datos coinciden con otros estudios #° que
afirman el elevado nimero de enfermeras que utilizan los diagnésticos que le son mas
propios y que habitualmente trabajan.

El numero medio de diagnésticos al alta 3,85 encontrado en nuestro estudio coincide con el
encontrado por Zambrana Garcia JL, et al. quienes hallaron 3,6 de media y el 42% de los
pacientes contaban con mas de tres diagndsticos al alta ‘9 y difieren de los encontrados por
Gallego et al. que hallaron una media de 6 diagnésticos por paciente ‘P y Claveria que
también identificé una media de 6,3 diagndsticos por paciente .
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CONCLUSIONES

Como conclusion sefialar que el presente estudio contribuye a subrayar la importancia de
una adecuada valoracién enfermera al alta, de cara a establecer estrategias preventivas y de
seguimiento de estos pacientes con enfermedades cronicas, para promover los
autocuidados y una gestion de los cuidados de manera dinamica, integrada y planificada
para evitar el deterioro y reingresos innecesarios.
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