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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el uso de las intervenciones propuestas por la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria indicadas para el Diagnéstico de Enfermeria débito cardiaco disminuido en Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétrica.

Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio realizado con 11 enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica de un hospital en S&o Luis - Maranhdo, de septiembre de 2016 a octubre de
2017. El levantamiento y el andlisis de los datos se realizaron en tres momentos: levantamiento de las
actividades de enfermeria junto a los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica;
mapeo cruzado y analisis y refinamiento de los datos por enfermeros expertos.

Resultados: Se identificaron 113 actividades descritas por los enfermeros, asignadas para 38
actividades de la NIC, contenida sen 11 intervenciones. Cuidados del corazén; Cuidados cardiacos:
fase aguda, y Regulacion hemodinamica fueron las intervenciones que presentaron mayor nimero de
actividades relatadas.

Conclusiones: El analisis de los datos permitio verificar que para todas las actividades relatadas por
las enfermeras, se encontraron actividades equivalentes em la NIC para el diagnéstico trabajado.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Taxonomia.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o uso das intervencdes propostas pela Classificacdo das IntervengBes de
Enfermagem indicadas para o Diagndstico de Enfermagem débito cardiaco diminuido em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.
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Métodos: Estudo descritivo e exploratério realizado com 11 enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de um hospital em S&o Luis — Maranhéo, de setembro de 2016 a outubro de 2017.
O levantamento e a analise dos dados foram realizados em trés momentos: levantamento das
atividades de enfermagem junto aos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;
mapeamento cruzado e analise e refinamento dos dados por enfermeiros experts.

Resultados: Identificou-se 113 atividades descritas pelos enfermeiros, mapeadas para 38 atividades
da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, contidas em 11 interven¢des. Cuidados cardiacos;
Cuidados cardiacos: fase aguda e Regulacdo hemodinamica foram as intervencfes que apresentaram
maior nimero de atividades relatadas.

Conclusdes: A andlise dos dados permitiu verificar que para todas as atividades relatadas pelas
enfermeiras, foram encontradas atividades equivalentes na Classificacdo das Intervengbes de
Enfermagem para o diagndstico trabalhado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem: Taxonomia.

ABSTRACT:

Objective: Analyze the use of the interventions proposed by the Classification of Nursing Interventions
indicated for the Diagnosis of Nursing cardiac output decreased in Pediatric Intensive Care Unit.
Methods: A descriptive and exploratory study was carried out with 11 nurses from the Pediatric
Intensive Care Unit of a hospital in Sao Luis - Maranhao, from September 2016 to October 2017. Data
collection and analysis were performed in three moments: survey of nursing activities with nurses from
the Pediatric Intensive Care Unit; cross-mapping and data analysis and refinement by expert nurses.
Results: Were identified 113 activities described by nurses, mapped to 38 Classification of Nursing
Interventions activities, contained in 11 interventions. Cardiac care; Cardiac care: acute phase, and
Hemodynamic regulation were the interventions that presented the highest number of reported
activities.

Conclusions: The analysis of the data allowed to verify that for all the activities reported by the nurses,
equivalent activities were found in the Classification of Nursing Interventions for the diagnosis worked.

Keywords: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Classification.

INTRODUCCION

En Brasil, la planificacién de las acciones de enfermeria se establecié desde 1986,
por la Ley del Ejercicio Profesional n. 7,498, clausula 11, donde se subraya que la
enfermera realiza todas las actividades de enfermeria, siendo su responsabilidad:
planificacion, organizacion, coordinacion y evaluacion de los servicios de atencion de
enfermeria. El Consejo Federal de Enfermeria, en su resolucion n. 358/2009, dispone
sobre la Sistematizacién de la Asistencia a la Enfermeria (SAE) y la aplicacion del
Proceso de Enfermeria (PE) en ambientes publicos o privados, donde se produce el
cuidado profesional®.

El Proceso de Enfermeria, antes visto como un sinénimo de la Sistematizacion de los
Cuidados de Enfermeria, se convierte en un fendbmeno relacionado, pero distinto de la
SAE, que se define como una herramienta metodolégica compuesta de cinco pasos
(Historial de la Enfermeria, Diagnostico de Enfermeria, Planificacion de Enfermeria,
Ejecucion y Evaluacion de Enfermeria); mientras que la SAE es la forma en que esta
organizado el trabajo profesional®.

Después de la identificacion del diagndéstico, la enfermera realizara la planificacion y el
establecimiento de resultados, para asi, intervenir. La Clasificacibn de las
Intervenciones de Enfermeria (acréonimo en inglés: NIC — Nursing Interventions
Classification) es una taxonomia de la enfermeria estandar que puede ayudar a las
enfermeras tanto en la elaboracion del plan de cuidados, como en la documentacion
clinica, en la comunicaciéon de las enfermeras y de otros profesionales involucrados
en las investigaciones, la docencia y la medicion de la productividad®. Se han llevado
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a cabo estudios acerca de las intervenciones de enfermeria, contribuyendo a la
aplicaciéon de la SAE y a la validacion de esta taxonomia en diferentes contextos. Los
resultados encontrados muestran que el uso de terminologias estandarizadas, como
las de la NIC, proporcionan bases cientificas y teodricas, contribuyendo a una
intervencion de enfermeria de mayor calidad para nifios con grave deterioro de la
salud, y promueven una mejor visibilidad de los conocimientos de enfermeria®.

El presente estudio se centra en el diagnéstico de Enfermeria llamado Disminucion
del Gasto Cardiaco (perteneciente a la clase las Respuestas
Cardiovasculares/Pulmonares, utilizado en la NANDA International), por presentarse
en gran namero en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), también visto en otros estudios® como un diagnéstico presente en individuos
hospitalizados con complicaciones cardiacas. Con este diagndstico, podemos
seleccionar las intervenciones de enfermeria que se describen en la NIC, v,
dependiendo de la poblacién objetivo, algunas pueden ser realizadas con mayor
frecuencia y otras pueden no ser parte de la lista de cuidados. Por lo tanto, es
necesario analizar las intervenciones por medio del mapeo cruzado, para comprobar
si, en efecto, las intervenciones de enfermeria desarrolladas en la practica clinica son
las propuestas por la NIC, ya que es de suma importancia para la enfermeria, porque
puede colaborar con el servicio, a través del conocimiento construido sobre esa
taxonomia, debido a la gran importancia dada a la aplicaciéon de la SAE y por
promover las condiciones para la mejora, el uso y conocimiento de la NIC. El uso de
este sistema de clasificacion garantiza un método uniforme de identificar y satisfacer
las necesidades de los clientes®?,

Considerando lo expuesto, el problema de la investigacion se centra en la
comprension de las preguntas: ¢Qué actividades e intervenciones son descritas por
las enfermeras en el cuidado realizado al nifio con diagnostico de Disminucion del
Gasto Cardiaco? ¢Qué actividades e intervenciones contempladas en la NIC son
utilizadas por las enfermeras de la UCI para pacientes ante diagnéstico Disminucién
del Gasto Cardiaco? El objetivo de este estudio fue analizar el uso de las
intervenciones propuestas por la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria
indicadas para el diagnostico de enfermeria Disminucién del Gasto Cardiaco en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

METODOS

Este estudio es parte de la tesis de doctorado titulada “Las intervenciones de
enfermeria propuestas por la clasificacion de las intervenciones de enfermeria para el
diagnéstico de enfermeria disminucién del gasto cardiaco”®. Este fue un estudio
descriptivo y exploratorio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Universitario de la ciudad de S&o Luis - MA, en el periodo comprendido
de septiembre de 2016 a octubre de 2017.

El hospital escuela es una referencia a la asistencia de niflos de alto riesgo para el
estado de Maranhdo. La UCI pediatrica ofrece 10 camas, distribuidas en 7 camas
monitorizadas y 3 cunas de calor radiante. Las personas recibidas para asistencia son
nifios de mas de 28 dias de vida hasta los 16 afios de edad. El sector fue
seleccionado por implementar el proceso de enfermeria, con el empleo del historial de
la enfermeria, diagndsticos e intervenciones de enfermeria.
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Los datos fueron recopilados en tres etapas: la primera ocurrio con las enfermeras en
la UCIP; la segunda consistiéo en el mapeo cruzado; y la tercera, en la revision y el
refinamiento del mapeo por enfermeras expertas. Para la participacion en el estudio,
las enfermeras de la primera etapa y las enfermeras expertas firmaron un Término de
Consentimiento Libre y Aclarado — TCLA en dos copias. El estudio asegurd la
preservacion del anonimato de los participantes.

En la primera etapa, la seleccion de los sujetos fue realizada por conveniencia, y, a
partir de los criterios de inclusion, fue considerado el profesional con por lo menos dos
afios de experiencia en asistencia y al menos seis meses de asistencia en enfermeria
pediatrica. Los criterios de exclusion establecidos fueron: ausencia del participante de
la investigacion en el lugar de trabajo después de tres planificaciones y cinco visitas
consecutivas y licencia por razones de salud en el periodo de recopilacion de los
datos. La poblacion estuvo compuesta por 13 enfermeras que trabajaban en el
cuidado de los nifios/adolescentes en la UCIP, sin embargo, una enfermera estaba de
licencia y otra no fue encontrada después de cinco visitas consecutivas. Por tanto, la
muestra de este estudio se compuso de 11 enfermeras en la UCIP.

La aplicaciéon de las herramientas de recoleccidon de datos de la primera etapa ocurrié
en los turnos de trabajo de las enfermeras en una sala del hospital, manteniéndose la
privacidad. Las herramientas fueron los dos cuestionarios, el primero con la
caracterizacion de los participantes, que contiene los datos de identificacion, el tiempo
de la experiencia, el conocimiento de las taxonomias de enfermeria, entre otras
cuestiones. En el segundo cuestionario, fue presentado a la enfermera el DE
Disminucion del gasto cardiaco con su definicidn, caracteristicas definitorias y factores
relacionados, y se preguntd cuales son las actividades realizadas en la UCIP para el
diagnodstico en estudio. Entonces, las enfermeras rellenaron un cuadro, en el cual
indicaron la naturaleza de las actividades realizadas, es decir, si la actividad era
exclusivamente de enfermeras sin necesidad de receta médica, si era realizada por
otro miembro del personal de enfermeria sin necesidad de receta médica o si era
realizada por cualquier miembro del equipo de enfermeria sélo con receta médica.
Los dos cuestionarios fueron construidos por las investigadoras para el estudio.

Ademas, el enfermero indicé la frecuencia de la actividad descrita por él, utilizandose
el intervalo de la escala Likert, para el registro, entre las opciones: no realizado, muy
poco realizado, de alguna manera realizado, muy realizado y realizado en gran
cantidad.

Este método puede aplicarse para generar pontuaciones de Validacion del Contenido
de la Intervencion, determinando las intervenciones criticas y de apoyo, asi como
pontuaciones de proporcion para cada actividad. Para el andlisis cuantitativo, se han
tomado en consideracion las calificaciones: no realizado (NR): O peso; muy poco
realizado (MPR): 0,25 peso; de alguna manera realizado (DAMR): 0,5 peso; muy
realizado (MR): 0,75 peso y realizado en gran cantidad (REGC): 1 peso.

El analisis de la escala fue realizado por el indice de Validez de Contenido por
medidas aritméticas. Para este analisis, las actividades consideradas criticas fueron
las que han obtenido una média ponderada de 0,8 0 mas, porque se cree que estas
responden bien al diagndstico. Se consider6 como una intervencion de apoyo las que
han obtenido una media ponderada entre 0.5 y 0.79, también consideradas
pertinentes para la intervencion.
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Ante la informacion obtenida en la primera etapa, se realizo la correlacion cruzada,
gue consiste en un método desarrollado para comparar los datos de enfermeria no
estandarizada con el lenguaje de la NIC. En esta etapa, se realiz6 la comparacion de
las actividades de enfermeria indicadas por las enfermeras en la atencién a los nifios
en la UCIP para el diagnostico Disminucién del gasto cardiaco diagnostico con las
intervenciones propuestas por la NIC. El mapeo cruzado fue llevado a cabo por la
investigadora, con la ayuda de una herramienta con las actividades de enfermeria de
la NIC.

Para realizar el mapeo, se siguieron las siguientes reglas”:

=

Mapear utilizando el contexto del diagnostico de enfermeria;

2. Mapear el “significado” de las palabras, no solo las palabras;

3. Utilizar la “palabra clave” para la intervencién, para mapear la
intervencion NIC;

4. Utilizar verbos como “palabras clave” para la intervencion;

5. Mapear la intervencion, a partir del término de la intervencion NIC a la
actividad,;

6. Mantener la coherencia entre la definicion de la intervencion siendo
mapeada y la definicion de la intervencion NIC;

7. Usar término de intervencién NIC mas especifico;

8. Mapear el verbo “evaluar” para las actividades “supervisar” de NIC;

9. Mapear el verbo “trazar grafico” para las actividades de
“‘documentacion’;

10.Mapear el verbo “ensefar” para las intervenciones de
ensefanza/actividad, cuando el enfoque principal es en la ensefianza;

11.Mapear el verbo “ensefar” para el término de la intervencién NIC
especifica, cuando la ensefianza es menos intensa o0 relacionada a
otra actividad en la intervencién/orden general;

12.Mapear el verbo “ordenar” para el “manejo de suministro”;

13.Mapear las intervenciones que tienen dos o mas verbos para dos o

mas intervenciones NIC correspondientes.

En la tercera etapa, en la que se realizé el andlisis y refinamiento del mapeo por parte
de expertos, los mismos pudieron hacer consideraciones segun su propio criterio,
tales como: correccion de intervencién para las actividades mapeadas; adecuacion
del nombre de la actividad mapeada a uno mas adecuado para su uso en la practica
clinica; aumento o exclusion de términos de las actividades mapeadas o de las
actividades NIC.

Las enfermeras expertas fueron seleccionadas mediante un muestreo por
conveniencia después de una busqueda en los curriculos Lattes. A continuacion, hubo
un contacto previo a través de correos electronicos de invitacion para la exposiciéon de
la investigacion; después de la aceptacion, recibieron el TCLA, el material explicativo,
el instrumento para la identificacion del perfil de la enfermera experta y el instrumento
de Evaluacion del Mapeo Cruzado de las Intervenciones.

Para la seleccion de los expertos, se tomaron en consideracion los criterios del
modelo Fehring adaptado, que tiene ocho articulos con sus respectivas pontuaciones,
totalizando 16 puntos, siendo necesario un minimo de cinco puntos para ser
considerado un experto. EI modelo propone un minimo de 25 y un maximo de 50
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expertos, sin embargo, para este estudio, después del envio de 59 cartas de
invitacién, solamente diez aceptaron participar®.

El estudio cumplié con los requisitos formales de las normas reguladoras nacionales e
internacionales para la investigacion con seres humanos, establecidos en virtud de la
resolucion CNS/MS n. 466/12, siendo evaluado y aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Universitario de UFMA, en 15/05/2015, con opinion n. 1.047.920, CAAE:
42619815.8.0000.5086.

RESULTADOS

Los resultados fueron abordados de acuerdo con la caracterizacion de las enfermeras
gue participaron en el estudio; después, fue presentado el mapeo cruzado de las
actividades descritas por las enfermeras y las actividades contenidas en la NIC para
el diagnéstico Disminucion del Gasto Cardiaco. Por dltimo, se realizd la
caracterizacion de las enfermeras expertas y la evaluacion del mapeo cruzado
realizado por ellas.

Perfil de las enfermeras del estudio

El grupo participante fue compuesto, en su totalidad, por mujeres, de 30 a 39 afios y
méas de 10 afos de entrenamiento. Todas las enfermeras tenian cierta
especializacion. La mayoria de las enfermeras inform6 que la asistencia de
enfermeria en el area de la salud de los nifios es la actividad predominante.
Asimismo, se encontré que el uso de los diagndsticos de enfermeria en la practica
clinica diaria es realizado por 10 de las entrevistadas. En relacion a las variables de
contacto con el DE en los dos ultimos afios, se encontré que la mayoria sélo tenia
contacto teérico en la graduacion.

Actividades de enfermeria referidas por las enfermeras de la UCIP y mapeadas
con las actividades de la NIC para el Diagnéstico de Enfermeria Disminucidn del
Gasto Cardiaco
Las actividades descritas por las enfermeras que trabajan en la UCIP fueron
mapeadas para todos los niveles de intervencion propuestos por la NIC, y se
presentan segun la conexibn NANDA-I/NIC para el diagnéstico en estudio,
acompafiando la siguiente orden: intervenciones prioritarias, sugeridas y opcionales

adicionales (Figural).
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Figura 1. NIC, las intervenciones utilizadas en la investigacion

Primordiales Sugeridas Opcionales Adicionales
* Monitorizacion * Monitorizacion de + Administracion de
hemodinamica signos vitales productos sanguineos
mvasiva
+ Monitorizacién hidrica * Control del dolor

» Cmdados cardiacos
+ Administracion de

* Cwmdados  cardiacos: medicamentos
fase aguda
« Control
* Regulacion hidroelectrolitico
hemodinamica

+ Monitorizacion
neurologica

Fuente: autoria propia, 2017.

Para el diagnostico Disminucion del gasto cardiaco se identificaron 113 actividades
citadas por enfermeras de la UCIP y después del mapeo cruzado, fueron
seleccionadas 38 actividades propuestas por las NIC, que estan organizadas en 11
intervenciones. Para todas ellas, hay 364 actividades contenidas en la NIC que
pueden ser trabajadas (Tabla 1).

Tabla 1: Comparacion del niumero de actividades mapeadas realizadas por las
enfermeras con las estandarizadas de la NIC para el diagnéstico Disminucion
del gasto cardiaco

Cantidad de

. actividades mapeadas Cantidad de actividades
Intervencion

realizadas por contenidas en la NIC
enfermeras

Monitorizacion 3 28
hemodinamica invasiva
Cuidados cardiacos 10 38
Cuidado cardiaco: fase 6 46
aguda
Regulacion 9 35
hemodinamica
Monitorizacion de los 4 25
signos vitales
Monitorizacion hidrica 1 30
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Administracion de 1 27
medicamentos

Control hidroelectrolitico 1 40
Monitorizacion 1 38

neuroldgica

Administracion de 1 27

productos sanguineos

Control del dolor 1 30

Total 38 364

Fuente: autoria propia, 2017.

El diagndstico trabajado tiene cuatro intervenciones prioritarias en la NIC y, para todas
ellas, fueron mapeadas las actividades. De las 42 intervenciones sugeridas por la
NIC, 5 fueron relacionadas por las enfermeras; y entre las 33 adicionales opcionales,

las enfermeras citaron actividades para “Administracion de productos sanguineos” y
“Control del dolor”.

Andlisis del uso de las actividades descritas por las enfermeras de la UCIP y
contenidas en la NIC para el DE Disminucion de gasto cardiaco

En este estudio, se consideraron las actividades criticas y de apoyo que obtuvieron
media ponderada superior a 0,5.

La tabla 1 presenta las actividades criticas y de apoyo, con 20 en la primera y dos en
la segunda, en un total de 22 actividades relevantes en la asistencia clinica de las
enfermeras en la UCIP.

Tabla 1. Media ponderada de las actividades criticas y de apoyo relacionadas con el
DE Disminucion del gasto cardiaco. S&o Luis, 2017.

Actividades NIC Media
ponderada

Actividad critica
Mantener un registro preciso de la ingesta y eliminacion 1,0
Monitorear el equilibrio hidrico 1,0
Monitorear el estado respiratorio con relacion a los sintomas de 1,0
la insuficiencia cardiaca
Monitorear los signos vitales con frecuencia 1,0
Evaluar la prescripcion o solicitud de medicamentos antes de 1,0
administrarlos
Administrar medicacion vasodilatadora y vasoconstrictora, segun 0,9
el caso
Realizar evaluacion fisica frecuente en poblaciones de riesgo 0,9
Elevar la cabecera de la cama, segun el caso 0,9
Monitorear ingesta y eliminacion, gasto urinario y peso diario, 0,9
segun el caso
Monitorear el estado cardiovascular 0,9
Monitorear los valores de laboratorio adecuados 0,9
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Orientar al paciente y familia acerca de las modalidades de 0,9
tratamiento, la restriccion de la actividad y evolucion

Realizar una evaluacion completa de la circulacion periférica 0,9
Aliviar las ansiedades del paciente, proporcionando informacién 0,8
precisa y corregir los errores eventuales

Evaluar los cambios en la presion arterial 0,8
Elevar el pie de la cama, segun el caso 0,8
Mantener el equilibrio hidrico para la administracion 1V de fluidos 0,8
o diuréticos, segun el caso

Monitorear el nivel de conciencia 0,8
Monitorear las tendencias de la presion arterial y parametros 0,8
hemodinamicos, si disponibles

Resetear y calibrar el equipo cada 4 a 12 horas, el modo 0,8

apropiado, con el transductor de nivel de auricula derecha
Actividades de apoyo

Ayudar en la insercion y extraccion de tubos hemodinamicos 0,7
invasivos
Monitorear funcién renal, segun el caso 0,5

Fuente: autoria propia, 2017.
Perfil de las enfermeras expertas

Este grupo de enfermeras era exclusivamente femenino, con una edad media de 35,1
afos, predominantemente en el rango de edad de 30 a 39 afios de edad. El tiempo de
formacion y experiencia profesional mas amplia era de 11 a 20 afios, con media de
12,3 y 11,6 afos, respectivamente. En relacion con el tiempo de experiencia en el
area de la enfermeria pediétrica, la media encontrada fue de 3,5 afios.

Hubo un predominio de las enfermeras (n=7) con el titulo de doctorado; todas tuvieron
contacto con el tema diagndstico de enfermeria durante la graduacion, seis de ellas
s6lo vieron el contenido tedrico sobre NANDA-I; cinco tuvieron contacto teérico y
practico con diagnosticos NANDA-|I y tres enfermeras tuvieron formacién teérica y
practica de las intervenciones de la NIC. La puntuacion propuesta por el modelo
Fehring oscilé de 6 a 14 puntos.

Revisién y refinamiento del mapeo cruzado por las enfermeras expertas

Después de la revision del mapeo cruzado, nueve actividades permanecieron
conforme al lenguaje utilizado por las enfermeras de la UCIP, dieciséis fueron
mantenidas de acuerdo con el lenguaje de la NIC y trece fueron reorganizadas de
acuerdo con la sugerencia hecha por las enfermeras expertas.

DISCUSION

Perfil de las enfermeras de los expertos en el estudio

Un estudio realizado en Brasil indica que 86,2% de los profesionales de enfermeria
son mujeres®. Otro estudio realizado en una ciudad del interior de S&o Paulo observé
que 90,5% de los profesionales de enfermeria son mujeres“?. En esta investigacion,
tanto las enfermeras en la UCIP, como las enfermeras expertas fueron
exclusivamente del sexo femenino, pareciéndose a los datos de las investigaciones.
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El acto de cuidar, en su proceso histérico, comenzé como una tarea
predominantemente femenina y la enfermeria, como profesién, cargé estas
caracteristicas.

En el presente estudio, la mayoria de las enfermeras tenia entre 30 y 39 afios, que es
similar a la del escenario nacional, que presenta 22,3% y 14,5% de las enfermeras
entre 31-35 afios y 36-40 afios, respectivamente®. La mayoria de los profesionales
tenia de 11 a 20 afios de tiempo de formacién, mientras la investigacion en el territorio
brasilefio, realizada en 2013, mostré que 33,3% de las enfermeras tenian de 2 a 5
afios de formacion®. Otra investigacién desarrollada en las Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos en las ciudades del estado de S&o Paulo, mostré que 56,95%
de los profesionales de enfermeria tenian mas de 10 afios de formacion™”. Aunque
en otra region de Brasil, la Region Nordeste, el perfil sigue siendo el mismo en este
estudio.

Corroborando los hallazgos, un estudio realizado en tres unidades neonatales de
Fortaleza - CE®? y otro, hecho con las enfermeras de la UCI en el estado de S&o
Paulo™, demostraron que una gran proporcién de estos profesionales tenfan mayor
titulo de cursos lato sensu, en la modalidad de cursos de especializacion. La
capacitacion del cuerpo de trabajo en areas especificas despierta a la necesidad de la
implementacion de la educacion continua, dirigida al perfeccionamiento del equipo,
como una manera de mejorar la atencion.

La Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria y el Proceso de Enfermeria son
métodos que demuestran la contribucion de las enfermeras en el cuidado a la salud
de la poblacion, lo que aumenta la visibilidad y el reconocimiento profesional®. Los
datos de este estudio llaman la atencién sobre el hecho de que un mayor niumero de
enfermeras tenia so6lo una formacion teorica acerca de NANDA-I en la graduacion. El
sector que participo en el estudio estaba en la fase de aplicacion de la SCE, siendo,
por lo tanto, imperativo que los recursos humanos en el area de la enfermeria estén
capacitados en los temas en cuestion.

Un estudio transversal, con un enfoque cuantitativo realizado en un hospital de
enfermedades contagiosas en el nordeste de Brasil, también utilizé el Modelo de
Fehring para la seleccion de enfermeras expertas (n=27) de las cuales 18 (64.28%)
tenfan mas de 16 afios de experiencia profesional, y todas tenian alguna titulacion?,

confirmando lo que se encontro.

Como se ve en este estudio, otros estudios analizados muestran que la mayoria de
las enfermeras expertas tenian titulo de maestra, con investigacion en la tematica y
publicaciones periddicas, ademas, una gran parte de los expertos trabajaba en el area
de la ensefianza y la investigacion, justificando la bﬂsqsueda de estos profesionales
para cursos de posgrado en modalidad Stricto Sensu*? 10,

Mapeo cruzado

La disminucién del gasto cardiaco aparece en otros estudios entre los diagndsticos de
enfermeria mas prevalentes en pacientes hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo, corroborando el perfil de los pacientes ingresados en la UCI pediatrica del
Hospital en este estudio® . Las intervenciones de enfermeria que tuvieron
actividades sugeridas por las enfermeras fueron: monitorizacion hemodindmica
invasiva; cuidados cardiacos; cuidados cardiacos: fase aguda; regulaciéon
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hemodindmica; monitorizacion de signos vitales; monitorizacidon  hidrica;
administracion de medicacion; controlhidroelectrolitico; monitorizaciébn neuroldgica;
administracion de productos derivados del sangre; control del dolor.

Con respecto a la intervencion “Cuidados Cardiacos”, siete enfermeras informaron
monitorear los signos vitales, dos informaron evaluar los cambios en la presion arterial
y seis citaron monitorear el equilibrio hidrico. Otro estudio también menciond6 la
monitorizacion de los signos vitales, reconocimiento de los cambios de la presion
arterial y monitorizacion del equilibrio hidrico como una de las principales
intervenciones de enfermeria que se ofrece a los pacientes con complicaciones
cardiacas, que fueron sometidos a cirugia de revascularizacion de miocardio en un
hospital grande en el interior de Minas Gerais'?. En el presente estudio, estas
actividades son consideradas criticas, ya que responden bien al diagndstico en
estudio.

Ademas, monitorear los valores laboratoriales apropiados (por ejemplo, enzimas
cardiacas, los niveles de electrolitos); realizar una evaluacion completa de la
circulacion periférica; monitorear el estado cardiovascular, y monitorear el ECG en
relacion a los cambios de ST, conforme apropiado fueron presentados en un estudio
retrospectivo de los pacientes con estenosis aortica, similar a lo que ocurre en este
estudio. La intervencion “Cuidado Cardiaco: fase aguda”, compuesta por la
monitorizacion de ingesta y eliminacién, gasto urinario y peso diario (considerada
como actividad critica), y monitorizacion de la funcién renal (urea y creatinina), que
también fueron citadas como actividades en la asistencia de enfermeria a las
personas que tuvieron complicaciones cardiacas®®.

La disminucién del gasto cardiaco conduce a un aumento en el volumen intravascular
y, por consiguiente, edema pulmonar, que se caracteriza por disnea y tos. La
evaluacion de la presencia de disnea fue citada en este estudio como una actividad.
Un Informe de caso clinico que identificd los diagnésticos y las intervenciones de
enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada en la UCI de un
hospital situado en Jodo Pessoa/PB sefal6 la disnea como el diagnéstico, y la
intervencién de enfermeria para él, promover la posicion de confort en la cama y
mantenerlo en 30°®”. En este estudio, se confirma que la actividad de elevar la
cabecera, que aparece en la expresion “regulacion hemodinamica”, también tiene un
buen resultado, ya que fue considerada como actividad critica por las enfermeras de
la UCI pediatrica participantes en esta investigacion.

Correspondiendo con lo encontrado, un informe de caso realizado en Paraiba®”
también trae otras intervenciones equivalentes a las actividades NIC presentes en
este estudio: mantener el equilibrio hidrico mediante la administracion de fluidos o
diuréticos por via intravenosa, conforme apropiado (considerada como actividad
critica para este estudio), y monitorear los signos y sintomas de problemas en el
estado de perfusion.

La investigacion descriptiva realizada en la ciudad de Fortaleza - CE, que trae el
mismo diagndstico estudiado encontrdé que la intervencion "Monitorizacion de signos
vitales" también estuvo presente, demostrando que monitorear la presion arterial, el
pulso y el estado respiratorio, actividad que fue mencionada por las enfermeras en
este estudio, puede ayudar a detectar las caracteristicas definitorias del diagndstico
disminucién del gasto cardiaco, siendo importante que las enfermeras consideren el
tamafio apropiado del brazalete para controlar la presion sanguinea, contar la
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pulsacion y la frecuencia respiratoria en un minuto, ademas de estar en un ambiente
tranquilo, libre de ruido™®.

Seleccionar y aplicar una serie de medidas para facilitar el alivio del dolor, cuando
apropiado, es una actividad que fue contemplada por las enfermeras en la
intervencion "Control del dolor". En un estudio llevado a cabo en el interior del estado
de Goias, con pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca, el dolor fue tratado
como diagnostico de enfermeria, ya en otro, ella aparece como intervencién, de
acuerdo con los datos de la presente investigacion®® 2. El dolor es el quinto signo
vital y es una importante fuente de estrés en pacientes criticamente enfermos. La
enfermera representa un papel importante en el control del dolor, una vez que evalta
y registra el dolor de los pacientes diariamente.

Las sugerencias de enfermeras expertas dirigieron las actividades de las enfermeras
en la UCIP para una mayor especificidad de sus acciones. No hubo cambios en
relacion a los verbos mencionados, sélo la adaptacion a la clientela, fomentando una
mayor comprension y aplicacion de la actividad. Las actividades de una intervencion
pueden ser modificadas de acuerdo con la realidad de la practica realizada, a fin de
reflejar mejor las necesidades de cada situacion, permitiendo el cuidado
individualizado, debendo mantenerse el titulo estandarizado, asi como la definicion de
la intervencion, siempre que las modificaciones no son tan pronunciadas, hasta el
punto de convertir la lista original de actividades NIC irreconocible®. Se observé que
los expertos pudieron realizar ajustes que individualizaron y dirigieron el cuidado de
nifios con complicaciones cardiacas, considerandose, por lo tanto, pertinentes las
observaciones de estas enfermeras expertas.

CONCLUSION

Las enfermeras en la UCIP describieron 113 actividades, que fueron mapeadas a 38
actividades de la NIC, contenidas en 11 intervenciones: monitorizacion hemodinamica
invasiva; cuidados cardiacos; cuidados cardiacos: fase aguda; regulaciéon
hemodinamica; monitorizacion de signos vitales; monitorizacion hidrica;
administracion de medicacién; control hidroelectrolitico; monitorizacidon neurolégica;
administracion de productos derivados de la sangre; control del dolor.

Con esto, se observa que las enfermeras citaron un gran nimero de actividades para
el diagnéstico en estudio. Las intervenciones cuidados cardiacos, cuidados cardiacos:
fase aguda y regulacion hemodinamica fueron los que mostraron un mayor numero de
actividades relatadas y todas ellas son parte del nivel de prioridad.

El estudio permitio identificar que el uso de las NIC en la UCIP es adecuado, con
ajustes para la realidad del sitio. El analisis de los datos mostré que para todas las
actividades reportadas por las enfermeras, actividades similares fueron encontradas
en la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria para el diagnostico
disminucién del gasto cardiaco.

En este contexto, el estudio implica algunas sugerencias para ampliar los
conocimientos acerca de las taxonomias: educacion continua de la SAE, la
demostracién de casos de éxito de las instituciones de atencion de la salud que
trabajan con las taxonomias, el desarrollo de la formacion tedrica y practica en el
Proceso de Enfermeria y sobre la aplicaciéon de las taxonomias para todo el equipo,
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asi como la difusion de las investigaciones sobre el tema. Es necesario el desarrollo
de nuevos estudios utilizando la validacion clinica o la precisién de las intervenciones,
con el fin de mostrar el impacto del uso de la Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria, asi como el proceso de enfermeria.

Los datos del mapeo son utiles para confirmar las acciones implicadas por enfermeras
y permitir una comparacion de las practicas con el paciente que presenta disminucion
del gasto cardiaco. Para la docencia y la investigaciéon, los mapeos cruzados son la
primera linea de estudios para validar las clasificaciones, en la medida en que
permitan una revision de los elementos y la ampliacién de su estructura. Por altimo, el
estudio del mapeo cruzado permite perfeccionar el lenguaje utilizado por las
enfermeras, facilitando el intercambio de informacién y de comunicacion entre el
equipo de enfermeria.

Como limitaciones de este estudio, se pone de relieve la poca experiencia clinica de
las enfermeras participantes acerca de la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria (NIC), de modo que algunas relaciones entre las actividades mapeadas no
han sido debidamente identificadas. Otro punto en cuestién es el niumero de la
poblacién del estudio, aunque se adoptaron puntos de corte utilizados normalmente
en la investigacion del mapeo cruzado.
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