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RESUMEN

Introduccioén: Los diagnosticos de enfermeria describen pro-
blemas de salud reales, potenciales o de bienestar, son un juicio
clinico de la persona, familia o comunidad que se obtiene tras la
valoracién. Objetivo: Identificar los diagnosticos de enferme-
ria mas frecuentes por necesidad en la persona con afeccién car-
diovascular. Material y métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y prospectivo de octubre del 2007 a diciembre del 2008.
Muestra por conveniencia de n = 667 valoraciones exhaustivas
de enfermeria cardiovascular con el enfoque de Virginia Hen-
derson; incluy6 valoraciones realizadas a las personas de todas
las edades y hospitalizadas en el Instituto Nacional de Cardiolo-
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gia Ignacio Chéavez y se eliminaron aquéllas donde no se regis-
tré el diagndstico de enfermeria o éste era ilegible. Analisis de
datos en Excel 2003 con frecuencias y porcentajes. Resultados:
Del total de valoraciones; 54% corresponden al sexo masculino.
Necesidad alterada de mayor frecuencia: oxigenacion con 68%.
Se obtuvieron un total de 113 etiquetas diagndsticas, 81% per-
tenecen a la taxonomia Nursing Diagnosis: Definitions & Clas-
sification (NANDA) y 19% redactadas en formato: Problema,
Etiologia, Signos y Sintomas (PESS). De manera general, el
insomnio, el riesgo de caida y el deterioro de la movilidad fisica
son las etiquetas mas frecuentes en el paciente cardidpata. Para
la necesidad de oxigenacidn, las etiquetas mas frecuentes son:
patron respiratorio ineficaz (35.7%) y deterioro del intercam-
bio gaseoso (31.8%). Conclusion: Las etiquetas diagndsticas se
encuentran directamente relacionadas con las manifestaciones
clinicas cardiovasculares y son aplicables para el desarrollo de
los planes de cuidado de enfermeria. También existe una co-
rrespondencia directa de la entidad clinica cardiovascular con el
deterioro de la necesidad de oxigenacion y seguridad.

Palabras clave: Diagnésticos de enfermeria, necesidades hu-
manas, cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Nursing diagnoses described problems of health,
real, potential or welfare; a clinical trial of the person, family or
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community, which is obtained after the assessment they are. Ob-
jective: Identify the most frequent nursing diagnoses by neces-
sity in the person with cardiovascular condition. Material and
methods: descriptive, transversal and prospective study from
October 2007 to December 2008. Sample for convenience of n =
667 comprehensive assessments of cardiovascular nursing Vir-
ginia Henderson approach; It included all assessment to people
of all ages and hospitalized at the National Institute of Cardiol-
ogy Ignacio Chavez and eliminated those where there was the
nursing diagnosis or this was the unreadable. Data analysis in
Excel 2003 with frequencies and percentages. Results: Of the
total of valuations; 54% are male. Altered more often need: oxy-
genation with 68%. Were a total of 113 diagnostic labels, 81%
belong to the taxonomy Nursing Diagnosis: Definitions & Clas-
sification (NANDA) and 19% in format: problem, etiology, signs
and symptoms. In general, the insomnia, the risk of falling and
the deterioration of physical mobility are more common in the
patient with cardiovascular alteration labels. For the need of
oxygen, most frequent labels are: ineffective breathing pattern
(35.7%) and impairment of gas exchange (31.8%). Conclusion:
The diagnostic labels are directly related to cardiovascular
clinical manifestations and are applicable for the development
of nursing care plans. There is also a direct correspondence of
cardiovascular clinical entity with the deterioration of the oxy-
genation and security need.

Key words: Nursing diagnoses, human needs, cardiovascular.

INTRODUCCION

Los diagndsticos de enfermeria (DE) describen
problemas de salud, ya sean reales, potenciales o
de bienestar, ademas de facilitar al profesional de
enfermeria la aplicacion de un plan de cuidados es-
pecifico para tratar el problema clinico detectado.
De acuerdo con la Nursing Diagnosis: Definitions &
Classification (NANDA), “el diagnostico enferme-
ro es un juicio clinico acerca del individuo, familia
o comunidad que deriva de un proceso deliberado
sistematico de recogida de datos y analisis. Propor-
ciona la base de las prescripciones para la terapia
definitiva, de la cual la enfermera es responsable”.t

En México, el perfil dictado por la Comisién In-
terinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de
Salud precisa dentro de los atributos y competen-
cias del profesional de enfermeria, el desarrollo y
aplicacién de DE.2

Para poder identificar el diagnostico, es indis-
pensable realizar una adecuada valoracion, ya que
tanto los datos objetivos y subjetivos obtenidos
permiten establecer el juicio clinico representativo
de respuestas individuales. La obtencion de dichos
datos es a partir de una valoracién focalizada o ex-
haustiva, las cuales se diferencian por la cantidad de
informacion que se puede obtener de ellas y de las

circunstancias clinicas de cada paciente. En el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (IN-
CICh) se desarrolld y validé una hoja de valoracion
exhaustiva cardiovascular para el paciente adulto
y otra para el paciente pediatrico.® Dicho formato
permite identificar signos y sintomas a partir de las
necesidades propuestas por Virginia Henderson y
asi, determinar tras un analisis critico de los datos,
las necesidades alteradas con mayor frecuencia en
el enfermo cardiovascular, lo que permite redactar
el o los DE, los cuales resumen las respuestas de
la persona y permiten planear el cuidado de forma
individualizada e integral. El enunciado de los DE
reales consta de tres partes cominmente conocido
como PESS: el Problema de salud, llamado general-
mente etiqueta diagnostica; la Etiologia, que es la
causa que origind el problema; y las manifestacio-
nes clinicas o Signos y Sintomas.

Un hecho importante es que las etiquetas diagnos-
ticas (ED) le permiten al gremio de enfermeria ha-
blar un mismo idioma, facilitan la jerarquizacion de
las intervenciones mediante el pensamiento critico,
aunado a la aplicacién del proceso de atencion de en-
fermeria, unifican criterios, logran un cuidado indi-
vidualizado de calidad y calidez al evitar la heteroge-
neidad de la préactica. Diversos autores han agrupado
las ED, lo que facilita relacionarlas con un proble-
ma clinico especifico;*° por ejemplo, la NANDA-I las
agrupa en clases y dominios! y Gordon las organiza
de acuerdo con patrones funcionales de salud.®

En lo que respecta a las ED en el area cardio-
vascular, Avalos en su revisidn bibliografica sefiala
como los principales: la disminucidén del gasto car-
diaco, exceso de volumen de liquidos, deterioro del
intercambio gaseoso, intolerancia a la actividad, al-
teracion de la perfusion tisular, dolor, alteracién en
la perfusion periférica, riesgo de infeccion y déficit
de conocimientos, entre otros.” Por otra parte, Ari-
za identifico en primer lugar el patron circulatorio
con las ED de disminucién del gasto cardiaco y per-
fusion tisular inefectiva; en segundo lugar, para el
patrén respiratorio, donde destaca la alteracion del
intercambio gaseoso, incapacidad para mantener
permeable la via aérea y alteracion en el patron res-
piratorio; en tercer lugar, sefiala el patron de activi-
dad y ejercicio, donde la intolerancia a la actividad
es el principal diagnéstico; por ultimo, dentro del
patron de nutricion y metabolismo, integra un diag-
nostico con el formato PESS sobre alteracion en el
volumen de liquidos corporales y electrolitos.®

Cabe sefialar que el proceso de atencion de enfer-
meria y la identificacion de diagnosticos frecuentes
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en las personas con alteraciéon cardiovascular son
individualizados, constituyen una guia que permi-
te al profesional anticipar los problemas de salud
gue pueden estar relacionados, asi como realizar un
analisis reflexivo y juicioso que en particular permi-
tira determinar el cuidado especifico. Por ello, surge
la necesidad de identificar los DE mas frecuentes en
la persona con alteracion cardiovascular, de acuerdo
a las necesidades propuestas por Henderson.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y pros-
pectivo en el periodo comprendido de octubre del
2007 a diciembre del 2008. La muestra por conve-
niencia incluyé las valoraciones exhaustivas (n =
667) realizadas a las personas de todas las edades y
hospitalizadas en el INCICh en el periodo antes men-
cionado; se excluyeron las que no cubrian el 90% de
los datos solicitados para la formulacion de los diag-
nosticos y se eliminaron aquéllas donde no se regis-
tro el diagndstico de enfermeria o éste era ilegible.

Se utilizd el formato institucional de valoracion
exhaustiva cardiovascular de enfermeria previa-
mente validado.® Dicho formato cuenta con los es-
pacios especificos para valorar las necesidades hu-
manas basicas propuestas por Virginia Henderson
agrupadas en 10 apartados: oxigenacion, alimen-
tacion/hidratacién, eliminacién, termorregulacion,
higiene, movilidad, seguridad, reposo/suefio, comu-
nicacion/creencias y aprendizaje/recreacion. Cada
una con el espacio necesario para redactar el o los
DE que reflejen el estado de la persona. Los DE se
redactaron con la taxonomia de la NANDA (2007-
2008)! o por el formato PESS.

Los datos fueron capturados y procesados en Ex-
cel 2003 y los resultados se presentan en medidas de
resumen con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

La muestra se conformo por 667 valoraciones de en-
fermeria, de las cuales 54% corresponden a personas
del sexo masculino; la edad promedio fue de 67 afios,
el minimo de un dia de vida y el maximo de 99 afios.

En el cuadro | se observa la distribucidon por-
centual de las necesidades alteradas, las de mayor
prevalencia fueron la oxigenacion en el 68% de los
casos, seguida de la seguridad (58%), la eliminacién
(47%) y la alimentacién/hidratacion (46%); por otra
parte, las menos alteradas fueron el aprendizaje/re-
creacion (28%) y la termorregulacion (17%).

Del total de la muestra se obtuvieron 113 etique-
tas diagndsticas con las cuales se elaboraron 2,739
diagndsticos, con un promedio de 4 por paciente. De
acuerdo a la distribucion de las etiquetas diagnds-
ticas por necesidad, en el cuadro Il se muestra que
para la necesidad de comunicacion se encontraron
38 etiquetas, 25 para la alimentacién/hidratacion, 22
para eliminacién y 15 para oxigenacion (Cuadro I1).

Para la necesidad de oxigenacién, la principal
etiqueta fue patron respiratorio ineficaz (35.7%);
en cuanto a la necesidad de seguridad, la etiqueta
mas frecuente fue riesgo de caida (63%); para elimi-
nacion, estrefiimiento (47.3%); y en alimentacion/
hidratacidn, desequilibrio nutricional por defecto
(36.2%). Cabe mencionar que para las necesidades
de termorregulacién, la etiqueta que mas se reporto
fue termorregulacion ineficaz (57.7%), mientras que
para aprendizaje/recreacidon fue conocimientos defi-
cientes (69.7%) (Cuadro I1).

En cuanto a la elaboracion de DE, los que se obser-
van con mayor frecuencia son los relacionados con la
ED de insomnio, riesgo de caida y deterioro de la mo-
vilidad fisica; y las menos citadas fueron la de priva-
cién del suefio y deterioro de la movilidad en la cama.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura existe variacion en la
distribucidn por sexo, no obstante, los datos de Lara
y cols.® se asemejan a los del presente estudio, en
donde reportan 49% de hombres; Silva VM y cols.°

Cuadro I. Distribucién de las necesidades
alteradas identificadas en 667 valoraciones
cardiovasculares de enfermeria.

n =667

Fo (%)
Necesidad humana Si No
Oxigenacion 454 (68) 213 (32)
Seguridad 390 (58) 277 (42)
Eliminacion 313 (47) 354 (53)
Alimentacion/hidratacion 309 (46) 358 (54)
Reposo/suefio 279 (42) 388 (58)
Higiene 258 (38) 409 (62)
Movilidad 244 (37) 423 (63)
Comunicacién/creencias 196 (29) 471 (71)
Aprendizaje/recreacion 185 (28) 482 (72)
Termorregulacién 111 (17) 556 (83)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Cuadro Il. Distribucion de los principales diagnosticos de enfermeria segin la necesidad alterada.

Necesidad Etiquetas diagnosticas Diagnéstico de enfermeria n=2,739
obtenidas Fo (%)
Oxigenacion 15 Patréon respiratorio ineficaz 162 (35.7)
Deterioro del intercambio gaseoso 143 (31.5)
Disminucion del gasto cardiaco 81 (17.8)
Otros 68 (15)
Subtotal 454 (16.5)
Seguridad 2 Riesgo de caida 245 (63)
Riesgo de infeccion 145 (37)
Subtotal 390 (14.2)
Eliminacion 22 Estrefiimiento 148 (47.3)
Deterioro de la eliminacion urinaria 141 (45.0)
Otros 24 (7.7)
Subtotal 313 (11.4)
Alimentacion/hidratacion 25 Desequilibrio nutricional por defecto 112 (36.2)
Desequilibrio nutricional por exceso 57 (18.5)
Otros 140 (45.3)
Subtotal 309 (11.3)
Reposo/suefio 2 Insomnio 268 (96)
Deprivacion de suefio 11 (4)
Subtotal 279 (10.2)
Higiene 2 Déficit de autocuidado: bafio/higiene 153 (59.3)
Deterioro de la integridad cutdnea 105 (40.7)
Subtotal 258 (9.5)
Movimiento 2 Deterioro de la movilidad fisica 234 (96)
Deterioro de la movilidad en la cama 10 (4)
Subtotal 244 (8.9)
Comunicacion 38 Ansiedad 62 (31.6)
Deterioro de la comunicacion verbal 52 (26.5)
Otros 82 (41.9)
Subtotal 196 (7.2)
Aprendizaje/recreacion 2 Conocimientos deficientes 129 (69.7)
Déficit de actividades recreativas 56 (30.3)
Subtotal 185 (6.8)
Termorregulacion 3 Termorregulacion ineficaz 64 (57.7)
Hipotermia 36 (32.4)
Otros 11 (9.9
Subtotal 111 (4)
Total 113 2,739 (100)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

reportaron que el 66.7% eran hombres; esto puede
explicarse por la prevalencia de cardiopatias mas
frecuentes en este género.

Aunque la poblacién no es similar, nuestros re-
sultados arrojaron que la edad media fue de 67
afos, similar a lo encontrado por Laray cols.® que

trabajaron Unicamente con adultos y fue de 61.4 =
3.8 aflos, asimismo Pereiral! encontré un promedio
de edad de 53.9 = 13.1 con rango de 21-79 afos.

El promedio de DE elaborados fue de 4 por pacien-
te, cifra por debajo de lo que reporta la literatura.
Salgado y Chianca?? obtuvieron 8.5 DE y Pereira®!
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6.6 + 2.6. Es posible que lo anterior se explique porque
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
de nuestra institucién no es homogéneo y algunos de
ellos no estan familiarizados con la elaboracion de DE.
En este contexto se coincide con Aguilera-Rivera,®
una parte primordial para elaborar adecuadamente
los DE, es tener conocimientos tedricos desde un enfo-
que fisiopatoldgico de las distintas enfermedades.
Contrariamente a lo anterior, el total de ED di-
ferentes fue 113, mientras que Salgado y cols.?
encontraron sélo 28 y Pereira!! 35, posiblemente
porque el primero se limitd a la Unidad de Terapia
Intensiva y ambas fueron con muestras pequefas:
44 y 30 valoraciones de pacientes, respectivamente.
Al agrupar las necesidades, 53% de ellas fueron ba-
sicas, de seguridad y proteccion 32.6% y sélo 14% es-
tuvieron en las socioespirituales. En este contexto, las
necesidades basicas alteradas con mayor frecuencia
fueron la de oxigenacién, eliminacion y alimentacion/
hidratacién; aunque Ariza® las agrupa de diferente for-
ma, es evidente que el patron circulatorio y respiratorio
se equipara con la necesidad de oxigenacion. En otro
estudio, el 89% lo ocuparon las necesidades psicobiolo-
gicas; resultados esperados al tratarse de pacientes con
afecciones cardiovasculares. Otro punto a resaltar es
que de las necesidades alteradas, la seguridad ocupe el
segundo lugar, lo que refleja el interés del profesional
de enfermeria en la seguridad del paciente.
Contrariamente con lo observado en otros estu-
dios,”® los diagnosticos mas frecuentes fueron insom-
nio, riesgo de caida, deterioro de la movilidad fisica y
patron respiratorio ineficaz. Parece no existir cohe-
rencia entre la principal necesidad alterada y el DE
maés frecuente, esto se debe a la variabilidad de eti-
quetas identificadas, por ejemplo, para la necesidad
de oxigenacion se obtuvieron 15 ED, mientras que
para la necesidad reposo/suefio se registraron soélo 2.
Cabe resaltar y a diferencia de otras investiga-
ciones,”! los DE de ansiedad y dolor no se obser-
ven como los mas frecuentes dado que el s6lo hecho
de ingresar a una unidad hospitalaria para recibir
atencidn genera ansiedad, preocupacién, incerti-
dumbre y en muchos de los casos, el paciente cursa
con dolor derivado de su propia patologia o de las in-
tervenciones terapéuticas. Esto denota que la enfer-
mera se ocupa mas de las necesidades bioldgicas de-
jando en un segundo plano la valoracién emocional.

CONCLUSIONES

El insomnio, el riesgo de caida y el deterioro de la
movilidad fisica son las etiquetas mas frecuentes

en la persona con cardiopatia, éstas se encuentran
directamente relacionadas con las manifestaciones
clinicas cardiovasculares y son validas para el desa-
rrollo de los planes de cuidado de enfermeria. Espe-
cificamente, la alteracion de la necesidad de oxige-
nacion fue la mas frecuente, siendo los principales
diagnosticos el patron respiratorio ineficaz y el de-
terioro del intercambio gaseoso.

La aplicacion de diagndsticos de enfermeria en la
préactica, fortalece la calidad y la continuidad en la
atencion al unificar criterios; permite implementar
intervenciones eficaces que favorezcan la satisfaccion
de las necesidades de la persona con cardiopatia.
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