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RESUMEN

Objetivo: Determinar los mas comunes diagnésticos de enfermeria en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis, basados en la nomenclatura de la North American Nursing Diagnosis
Association - International (NANDA-I) 2009-2011.

Método: Este es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo exploratorio, realizado en una clinica
de hemodidlisis en el estado de Sdo Paulo, Brasil, con una muestra de 50 pacientes. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad del Vale do Paraiba, bajo el
protocolo N° H236/CEP/2009.

Resultados: Se identificaron 24 diagndsticos mas frecuentes, seis de los cuales se encontraron
en 100% de la muestra estudiada; estos eran: eliminacién urinaria afectada; integridad de la piel
afectada; riesgo de infeccion; riesgo de perfusion renal ineficaz; movilidad fisica reducida; y riesgo
de desequilibrio electrolitico.

Conclusion: La determinacion de los diagnosticos de enfermeria comunes en los sujetos
sometidos a hemodidlisis ayudara a los profesionales de enfermeria en la atencion a los pacientes
renales crénicos proporcionando herramientas para la planificacion de la asistencia.
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RESUMO

Objetivo: determinar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes em pacientes submetidos a
tratamento hemodialitico, baseados na nomenclatura da North American Nursing Diagnosis
Association-Internacional (NANDA-I) 2009-2011.

Método: trata-se de estudo quantitativo, do tipo descritivo exploratorio, realizado em uma clinica
de hemodialise no interior do estado de Sao Paulo, com uma amostra de 50 pacientes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba sob nimero
H236/CEP/2009.

Resultados: foram identificados 24 diagndsticos mais frequentes, sendo seis encontrados em
100% da amostra estudada: eliminagéo urinaria prejudicada, integridade da pele prejudicada, risco
de infeccao, risco de perfuséo renal ineficaz, mobilidade fisica prejudicada e risco de desequilibrio
eletrolitico.

Conclusao: o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem comuns aos sujeitos submetidos
a hemodialise auxiliara o profissional de enfermagem envolvido no atendimento aos pacientes

renais crénicos, fornecendo ferramentas para o planejamento da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To determine the most common nursing diagnoses in patients under hemodialysis
treatment, based on the nomenclature of the North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-I) 2009-2011.

Method: This is a quantitative, descriptive and exploratory study, accomplished in a hemodialysis
clinic in the State of Sdo Paulo, Brazil, with a sample of 50 patients. The study was approved by
the Committee of Ethics in Research of the University of Vale do Paraiba, under protocol No.
H236/CEP/2009.

Results: We identified 24 most frequent diagnoses, of which six were found in 100% of the sample
studied; they were: impaired urinary elimination; impaired skin integrity; risk of infection; risk of
ineffective renal perfusion; impaired physical mobility; and risk of electrolyte imbalance.

Conclusion: Determining nursing diagnoses common to subjects submitted to hemodialysis will
help nursing professionals deal with chronic renal patients care by providing tools for planning
assistance.

INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se caracteriza por la pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal, teniedo como causas principales la diabetes
mellitus y la hipertension arterial®.

La hemodialisis consiste en un proceso de filtraje y depuracién de la sangre de
substancias no soportables como la creatinina y la urea, que han de ser
eliminadas por el organismo deficiente en la realizacion de esta funcion®. El
procedimiento se realiza de dos a cuatro veces a la semana, con duracion de
entre dos y cuatro horas.

La dedicacién al tratamiento de la IRC por medio de la hemodidlisis acarrea
limitaciones que interfieren en la rutina diaria de los pacientes, como la pérdida de
empleo, alteraciones en la imagen corporal, restricciones dietéticas e hidricas®.

Asi, tanto el enfermero como el responsable del equipo de enfermeria, tienen un
papel fundamental, al coordinar la asistencia prestada, persiguiendo una mejor
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calidad de vida de estos pacientes, enfatizando en un cuidado personalizado en
este proceso™.

El equipo de enfermeria durante la sesiones de hemodialisis desarrolla una
observacion continua del paciente, previniendo muchas complicaciones
existentes. En este sentido, se destaca la actuacion de los enfermeros al
establecer de forma precoz los diagnosticos de enfermeria (DE) y la
implementacion de las intervenciones adecuadas®.

Para garantizar el perfecto restablecimiento del paciente es imprescindible la
implementacion de las fases del proceso de la Sistematizacion de la Asistencia en
Enfermeria (SAE) por la enfermera, destacando que uno de los aspectos cruciales
de su actuacion en la unidad de hemodidlisis es la prestacion de cuidados
sistematizados basados en un referencial te6rico®.

No obstante, el proceso de desarrollo de la SAE, que también constituye un
instrumento de acercamiento entre enfermero y paciente, choca a menudo con la
estructura de las unidades que prestan el servicio, en virtud del pequefio niumero
de profesionales responsables por un gran namero de pacientes por sesion,
provocando la no realizacion del proceso de enfermeria®.

Aunque muchos enfermeros hayan encontrado dificultades en algunas
instituciones para la implementaciéon de la SAE, se denota a través de los
resultados de estudios cientificos que la implantacion efectiva, en general ,basada
en una taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association -
Internacional (NANDA 1), corresponde a las necesidades de los pacientes renales
crénicos fundamentalmente, garantizando la calidad en la asistencia prestada®®.

La enfermeria consciente debe actuar en la prevencion y control de
complicaciones, ademas de estar atenta a los aspectos biopsicosociales vividos
por el sujeto foco de su cuidado, desarrollando su actuacibn de manera mas
eficiente con la implementacion de la SAE en su préctica diaria.

De esta forma, este estudio tuvo como objetivo determinar los diagnésticos de
enfermeria basados en la nomenclatura de la North American Nursing Diagnosis
Association - Internacional (NANDA 1) 2009-2011", mas frecuentes en pacientes
sometidos al tratamiento de hemodialisis.

METODO

Se realizdé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo exploratorio en una clinica
de hemodialisis, en un municipio del interior del estado de S&o Paulo.

La técnica del muestreo fue del tipo no probabilistico por conveniencia, en el que
se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios sometidos al tratamiento
de hemodialisis por medio de la fistula arteriovenosa (FAV) que firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado, tras recibir informaciones sobre los
objetivos del estudio, garantia de anonimato y la libertad de desistir en cualquier
momento de la realizacion del mismo.
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Se consideraron como criterios de exclusion, los pacientes en hemodialisis por
catéter doble lumen, que presentaban problemas psiquiatricos o, aun, aquellos
con dificultades de comunicacion.

Para la recogida de datos, se realizaron visitas al sector de hemodialisis de la
clinica en dia y horario determinados por la institucion, reservadas previamente
con los enfermeros responsables por el sector, en el periodo de febrero a abril de
2010.

Para la etapa inicial de la investigacion, se empled el instrumento de recogida de
datos, que tuvo como eje orientativo para su elaboracién la Teoria del Auto-
cuidado de Orem, propuesto por Araljo (2003) en su tesina de maestria®. Este
instrumento consiste en un historial de enfermeria detallado, que contiene
aspectos relativos a la salud del paciente, limitaciones impuestas por la
enfermedad y examen fisico. Tras la recolecta del historial de enfermeria, los
datos provenientes se organizaron, analizaron e identificaron los diagndsticos
segun la clasificacién de la NANDA | 2009-2011(".

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
del Vale de Paraiba (CEP-UNIVAP) bajo nimero de protocolo H236/CEP/2009 del
24 de febrero de 2010.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 individuos, 27 (54%) eran del sexo masculino y 23 (46%) del
sexo femenino, con edades de entre 20 y 70 afios, siendo que 17 (34%) del
muestreo estaban entre los 41 y los 50 afios (Tabla 1). Entre los hombres la edad
media fue de 55,8 afios y para las mujeres, 50,5 afios.

En relacién al estado civil, 39 (78%) viven con sus respectivos compafieros (Tabla
1).

La enfermedad cronica de mayor relevancia fue la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) observada en 38 (76%) de los pacientes. La mayoria de los individuos
investigados (94%) no eran fumadores o consumidores frecuentes de alcohol
(Tabla 1).

El periodo de realizacon de la dialisis por los pacientes varié de entre un mesy 13
afos, con 18 (36%) de los sujetos en tratamiento entre 6 y 10 aflos (Tabla 1). El
tiempo medio de tratamiento fue de 4 afios y 10 meses.

Tabla 1 — Distribucion de las variables socio-demograficas de los 50 pacientes
investigados. SP, 2010.

Variables n %
Sexo

Masculino 27 54
Femenino 23 46
Edad (afos)

20-30 5 10
31-40 1 2
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41 - 50 17 34

51-60 13 26
61—-70 8 16
700 + 6 12
Estado civil

Soltero (a) 3 6
Casado (a) 39 78
Separado (a) 4 8
Viudo (a) 4 8
Enfermedades pre-existentes

HAS 38 76
HAS+ Diabetes Mellitus 12 24
Antecedentes personales

Tabaquismo 3 6
Etilismo 0 0
Tiempo de didlisis

1 mes -1afo 12 24
2 - 5 afos 13 26
6 - 10 afos 18 36
11 afios o0 + 7 14

Considerando los casos estudiados, se identificaron 24 diagndsticos de
enfermeria (DE) diferentes, segun la clasificacion NANDA 1 2009-2011, siendo
seis de los mismos observados en 100% del muestreo estudiado, que son: riesgo
de desequilibrio electrolitico, eliminacién urinaria deficiente, movilidad fisica
limitada, riesgo de perfusion renal ineficaz, riesgo de infeccion e integridad de la
piel afectada (Tabla 2).

Se observo que de los 24 diagndsticos de enfermeria, 17 (70,8%) se clasifican
como reales: volumen de liquidos excesivo, eliminacion urinaria afectada,
constipacion, patron de suefio alterado, desplazamiento deficiente, movilidad
fisica alterada, fatiga, intolerancia a la actividad, percepcion sensorial disminuida
(visual), memoria insuficiente, patrones de sexualidad ineficaces, comportamiento
de salud propenso al riesgo, falta de adhesién, denticion afectada, integridad de la
piel afectada, mucosa oral afectada y dolor agudo; y siete (29,2%) eran
diagndsticos de riesgo: riesgo de glicemia inestable, riesgo de desequilibrio
electrolitico, riesgo de constipacion, riesgo de perfusion renal ineficaz, riesgo de
baja autoestima situacional, riesgo de infeccion y riesgo de caida (Tabla 2).

Tabla 2 — Distribucion de los diagnésticos de enfermeria encontrados en 50
pacientes investigados. SP, 2010.

Diagnostico de Enfermeria N %

Riesgo de desequilibrio electrolitico 50 100
Eliminacion urinaria afectada 50 100
Movilidad fisica disminuida 50 100
Riesgo de perfusion renal ineficaz 50 100
Riesgo de infeccion 50 100
Integridad de la piel afectada 50 100
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Volumen de liquidos excesivo 42 84

Mucosa oral afectada 35 70
Riesgo de constipacion 32 64
Percepcion sensorial perturbada (visual) 32 64
Denticion afectada 32 64
Fatiga 24 48
Padrones de sexualidad ineficaces 24 48
Intolerancia a actividad 23 46
Padron de sueiio alterado 20 40
Comportamiento de salud propenso a riesgo 20 40
Memoria afectada 19 38
Dolor agudo 19 38
Riesgo de baja autoestima situacional 14 28
Constipacion 14 28
Riesgo de glicemia inestable 12 24
Falta de adhesion 10 20
Desplazamiento afectado 7 14
Riesgo de caidas 7 14

Respecto a los dominios predominantes entre los diagndésticos realizados, se
destaca el numero 4, relativo a la actividad y reposo con seis caos (25%); seguido
por el dominio 11, relativo a seguridad y proteccién del paciente, que representa
cinco (20,8%) de los casos. Los dominios nutricibn y eliminacion/cambio,
presentaron tres diagnosticos (12,5%) cada uno (Tabla 3).

Tabla 3 — Distribucion de diagndsticos de enfermeria segin sus dominios. Séo
José dos Campos, 2010.

Dominios N %

2 — nutricién 3 12,5
3 — eliminaciéon/cambio 3 12,5
4 - actividad/reposo 6 25

5 - percepcion/cognicion 2 8,3
6 — auto-percepcion 1 4,2
8 — sexualidad 1 4,2
9 - enfrentamiento/tolerancia al estrés 1 4,2
10 - principios de la vida 1 4,2
11 - seguridad/proteccién 5 20,8
12 — comodidad 1 4,2
Total 24 100

Se optd por determinar los principales factores relacionados y caracteristicas
definidoras o factores de riesgo de los seis DE presentados por todos los sujetos
investigados, habiéndose presentado de forma separada en diagndsticos reales
(Cuadro 4) y de riesgo (Cuadro 5) para una mejor comprension.
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Cuadro 4 — Presentacion de los Diagnosticos de Enfermeria reales presentes en
todo el muestreo estudiado, principales caracteristicas definidoras y principales
factores relacionados. SP, 2010.

Diagnésticos de Caracteristicas Factores
Enfermeria definidoras relacionados
Eliminacién urinaria - Disuria; - Mdltiples causas.
afectada - Retencidn urinaria.
Movilidad fisica afectada - Amplitud limitada de - Fuerza muscular
movimientos; reducida;
- Movimientos lentos; - Intolerancia a actividad;

- Capacidad limitada para - Restricciones
desempeiiar habilidades  prescritas de
motoras basicas. movimientos.
- Factores mecanicos;
- cambio en el estado
Integridad de la piel - Rompimiento de la hidrico;
afectada superficie de piel. - Nutricion
desequilibrada;
- Cambio de la turgencia.

Cuadro 5 - Presentacion de los Diagnosticos de Enfermeria presentes en todo el
muestreo estudiado y sus principales factores de riesgo. SP, 2010.
Diagnosticos de Enfermeria Factores de riesgo

Riesgo de desequilibrio electrolitico - Disfuncién renal,

- Desequilibrio hidrico.

- Enfermedad renal;

- Hipertension;

- Diabetes Mellitus;

- Edad avanzada,;

- Efectos secundarios relacionados al
tratamiento

- Procedimientos invasivos;

- Enfermedad cronica.

Riesgo de perfusién renal ineficaz

Riesgo de infeccion

DISCUSION

La hemodialisis es un tratamiento de sustitucidén del filtraje sanguineo, paliativo,
pues no recupera integralmente la salud del paciente. El enfermero por medio del
levantamiento de diagnoésticos de enfermeria, crea la sistematizacion
individualizada del trabajo, ofreciendo una mejor calidad del vida al paciente®.

Los resultados del presente estudio no coinciden con la literatura cientifica
reciente, que apunta un predominio de hombres de entre 41 y 50 afios sometidos
a hemodidlisis, y que se abstienen de la ingestion de bebidas alcohdlicas, puesto
gue el alcohol puede contribuir a la elevacion de la tensién arterial y con un
tiempo medio de realizacion del tratamiento de dialisis de 4 afios y 10 meses,
similar al tiempo mencionado en estudio anterior, de 3 afios y 2 meses®.
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Los DE aqui identificados tampoco coinciden con la vision de los reconocidos en
otras investigaciones entre pacientes renales crénicos%. Como por ejemplo en
el estudio que analiz6 los DE de pacientes sometidos a trasplante renal en
tratamiento de ambulatorio, de entre los 38 diagndsticos de enfermeria
identificados, seis equivalen a los mismos diagnosticos identificados en este
estudio, de entre los 10 que se encontraban por encima del percentil 75, que son:
riesgo de infeccién, percepcidn sensorial afectada (visual), padron de suefio
afectado, fatiga, dolor agudo y padrones de sexualidad ineficaces™.

Asi, en la presente investigacion, seis DE se referian al dominio actividad y
reposo, destacandose en este grupo el diagnostico de movilidad fisica afectada
presente en toda la poblacion; en este punto conviene destacar las
complicaciones provenientes de la diabetes y otras limitaciones de la enfermedad.

Frecuentemente la FAV trae alteraciones en el dia a dia de los pacientes renales
cronicos en virtud de la limitacion de movimientos posibles y en muchas
situaciones, se requiere la realizacion de nuevas operaciones para obtencion de
otros accesos™.

Tres DE encontradas se referian al dominio nutricion y entre ellos, el de riesgo de
desequilibrio de volumen de liquidos estuvo presente en todo el muestreo
investigado y volumen de liquidos excesivo en 84% de los sujetos. Estudio
reciente sefal6 la hiperhidratacidn como un problema frecuente en las unidades
de hemodidlisis provocando el incremento de la tension arterial y consecuentes
complicaciones durante el procedimiento®?.

De esta forma se observa el empleo frecuente de antihipertensivos en muchos
centros de tratamiento, mientras otros alian la restriccion dietética de sal, en la
tentativa de minimizar esta realidad. Estudio reciente acompafié durante un afio
dos grupos, uno (n=190) sometido a restriccion de sal y otro (n=204) con el
empleo de agentes hipertensivos. Se concluyé que los pacientes sometidos a
restriccion dietética de sal utilizaron sustancialmente menos agentes hipertensivos
y tuvieron menos incremento de peso inter-dialitico®®.

Por lo tanto, la enfermeria debe ser importante aliada del paciente en la tentativa
de proponer y reforzar medidas que les permitan controlar mejor su nutricion, en
relacion a la sal, liquidos y nutrientes.

En este sentido, reforzando los DE encontrados sobre riesgo de constipacion y
constipacion, una investigacion procur0 evaluar el incremento de peso inter-
dialictico y su relacion con mala nutricion. Los autores no encontraron
correlaciones significativas entre el incremento de peso inter-dialictico e
indicadores de mala nutricibn en la poblacion joven, aunque en la poblacion
mayor de 65 afos, el incremento del peso inter-dialictico estuvo asociado a la
ingestion insuficiente de alimento, desorden gastrointestinal, incapacidad
funcional, acompafiado por pérdidas musculares y de grasa en ancianos?.

Reforzando los aspectos relativos a la ingestion de alimentos, destacamos los DE
de mucosa oral y denticién afectadas. El estudio evalué la salud oral de pacientes
renales cronicos sometidos a tratamientos conservadores (a través de medicacion
y dieta) y hemodialisis presentaron menor prevalencia del caries, aungque tengan
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una placa sobre las encias, mayor cantidad de dientes con pérdida de insercion y

pérdidas dentarias, comparados con la poblacién sana (controles).

Ante estas constataciones y conscientes de la carencia de informaciones y
acceso de la poblacion a servicios de odontologia, el enfermero debera establecer
vinculos con los servicios publicos de sanidad odontoldgica, atendiendo a este
aspecto de la poblacion, que puedo comprometer su calidad de vida y
encaminarlos hacia un seguimiento adecuado, reflejandose en mejoria de los
aspectos nutritivos de los pacientes en hemodialisis.

En la secuencia, otros dos diagnosticos que enfocan todo el muestreo investigado
fueron el de eliminacion urinaria afectada, perteneciente al dominio eliminacion y
cambio, y el de riesgo de perfusion renal ineficaz, del dominio actividad y reposo.

Muchas veces la produccion de orina cesa completamente en pacientes
sometidos a dialisis, aunque muchos pacientes presenten presencia de orina
residual, definida como la produccién de por lo menos 250 ml de orina diarios.
Investigadores intentaron determinar la asociacion de presencia de orina con
calidad de vida, mortalidad e inflamacién por medio de un estudio de corte. De
entre los 734 pacientes investigados, el 84% presentd orina residual,
considerando que la funcién residual de rifidn estuvo asociado a una mejor
sobrevida y calidad de vida, menor porcentaje de inflamacion y utilizacién de
eritropoyetina. Sugiriendo que esta informacion debe ser constantemente
monitoreada en pacientes sometidos a hemodialisis™®.

Otro aspecto destacable es el control de la ingestion hidrica, una de las
complicaciones mas frecuentes identificadas, asociada al incremento de peso
inter-dialitico, y que debe observarse por el equipo®.

Una vez mas la enfermeria asume un papel fundamental en el adecuado
mantenimiento del tratamiento, que se refleja significativamente en la calidad de
vida de los pacientes, pues como se sefiala en este y en otra investigacion sobre
el asunto, muchos de los diagndsticos observados en esta categoria de pacientes
estan asociados a la dificultad de seguimiento del tratamiento exigido por la
enfermedad™®?”.

Dentro del dominio seguridad y proteccion se destaca el DE de riesgo de infeccion
e integridad de la piel afectada.

La FAV es el principal acceso vascular para el paciente en tratamiento de
hemodidlisis y su mantenimiento depende de los cuidados prestados por el equipo
de enfermeria y del paciente®.

Las multiples punciones incrementaron el riesgo de infeccion, requiriendo que la
enfermeria esté atenta con las caracteristicas del acceso ideal, que debe poseer
adecuado flujo sanguineo para la realizacion de la didlisis, garantizando una larga
vida Ut y como consecuencia, bajas complicaciones®”. Ademas, se observa
habitualmente FAV que no funcionan, cicatrices presentes en los accesos
actuales y cicatrices de fistulas perdidas®.

El DE percepcion sensorial disminuida (visual) afecté al 64% del muestreo
investigado en la presente investigacion, la reduccién de la acuidad visual esta
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relacionada muchas veces con la caida de la calidad de vida, afectando a las
actividades diarias de los pacientes y caidas accidentales. Estudio anterior
observo que el 95,6% de los pacientes sometidos a hemodidlisis con mas de 65
a(r;loz( 1|%)resentaron acuidad visual en niveles menores de los esperados para su
edad™™.

De esta forma, se imagina que la actuacion preventiva de la enfermeria respecto
a las alteraciones visuales prevendré otros DE detectados, como deambulacion
reducida y riesgo de caidas, que afectaron respectivamente al 14% del muestreo
de la presente investigacion.

El tratamiento de los pacientes renales crénicos aun hoy impone diversas
complicaciones, convirtiendo de esta forma el establecimiento de los diagnosticos
e intervenciones de enfermeria en imprescindibles para la obtencién de una mejor
calidad de vida®.

El enfermero se destaca como coordinador del equipo y debe atender a las
necesidades individuales del paciente, garantizando un trabajo multidisciplinario y
una mejor adecuacion al tratamiento de hemodidlisis, puesto que aunque el
enfrentamiento de la enfermedad renal sea solitario, desarrollan a lo largo del
tratamiento una convivencia intensa con el equipo de enfermeria®®?.

CONCLUSION

Los principales diagndsticos evidenciados en la presente investigacion fueron:
eliminacion urinaria afectada, integridad de la piel afectada, riesgo de infeccion,
riesgo de perfusion renal ineficaz, movilidad fisica afectada y riesgo de
desequilibrio electrolitico.

Se denota asi que los pacientes renales crénicos presentan diversos diagnosticos
de enfermeria en comun, exigiendo del profesional de enfermeria una
planificacion para atender las necesidades de cuidado de los pacientes.

Para ello, el enfermero debe emplear la SAE para planear e implementar sus
cuidados de forma sistematizada, evaluando continuamente este proceso.

El presente estudio permitid una reflexién respecto a las caracteristicas comunes
a los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, que generaron
diagndsticos propuestos en esta investigacion, lo que ayudara al profesional de
enfermeria implicado en la atencion a los pacientes renales cronicos,
proporcionando herramientas para la planificacion de la asistencia.
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