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Este estudio analiza los diagndsticos de enfermeria y prescripciones para clientes
con hipertension arterial. Se concluye que en cuanto a los diagndsticos, la mayoria esta
clasificada con los patrones Conocer e Escoger, caracterizando la necesidad de un sector
de Educacion para la Salud. En cuanto a las prescripciones, los resultados obtenidos tornan
visible la falta de un paradmetro seguro que evalle la propiedad de la prescripcién para el
diagnéstico.

UNITERMOS: diagnosticos de enfermeria, hipertension arterial, atencién primaria a la salud

INTRODUCCION

El proceso de enfermeria es el método preconizado para implementar la asistencia.
Existe una tendencia mundial en establecer como soporte de la practica profesional el
diagnéstico, las prescripciones y los resultados de esas prescripciones (client outcome)
(CLARK, LANG, 1992; BULECHECK, McCLOSKEY, 1992).

Nuestra lifia de investigacion explota una estrategia dirigida para la formulacion de
los diagnosticos de enfermeria en clientes viviendo con hipertension arterial esencial (HAE)
y el desarrollo de la habilidad sobre juicio clinico (CRUZ, 1991; CRUZ, 1993).
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Con todo, resaltamos en aquel estudio (CRUZ, 1993) que el diagnédstico de
enfermeria cuando se encontraba desvinculado de una o0 mas prescripciones que
enfatizaban su refuerzo (diagnosticos de bienestar) o su resolucién (alteraciones en el
patron de respuesta humana) no pasaba de un simple ejercicio intelectual.

En este estudio adoptamos la definicion de NANDA (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 1990) sobre diagnéstico de enfermeria. De acuerdo con esa
definicion, diagndstico de enfermeria es: “Un juicio clinico sobre las respuestas del individuo,
de la familia o de la comunidad a los procesos vitales, o a los problemas de salud actuales o
potenciales, lo cual proporciona la base para la seleccion de las prescripciones de
enfermeria, y para el establecimiento de resultados, por los cuales la enfermera es
responsable”.

La prescripcién de enfermeria es definida por BULECHECK, McCLOSKEY (1992)
como cualquier cuidado directo que la enfermeria realiza en beneficio del cliente. Ese
cuidado directo incluye los tratamientos iniciados por la enfermera. los tratamientos iniciados
en funcion del diagnéstico médico vy la realizacion de actividades diarias esenciales para el
cliente.

OBJETIVOS

Delante de lo que fue presentado sobre diagnéstico y prescripcion de enfermeria,
establecimos como objetivos de este estudio: analizar los diagnosticos de enfermeria en
clientes viviendo con hipertensién arterial, atendidos en la consulta de enfermeria, utilizando
como terminologia la Taxonomia | de NANDA,; y analizar las prescripciones de enfermeria
elaboradas con esos clientes.

METODOLOGIA

El campo de investigacion fue el consultorio de enfermeria del Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Los trece clientes
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fueron escogidos de forma incidental. La historia utilizada como instrumento para recoger los dados
fue avaluada inicialmente por la literatura y por un grupo de especialistas. Para garantizar la validez y

la confiabilidad fueron realizados dos estudios pilotos.

La participacion en la investigacion fue condicionada a la aceptacion previa del
cliente. Todos los clientes fueron entrevistados y examinados por la investigadora y los
datos recogidos en una Unica consulta.

Ademas de los diagnésticos que fueron identificados durante la consulta de
enfermeria, pudimos formular algunos otros, mediante una andlisis mas detallado de la
historia. Para esa andlisis, utilizamos el instrumento auxiliar de procedimiento diagndstico
(Cruz, 1993).

El instrumento auxiliar de procedimiento diagnéstico fue elaborado en funcion de la
definicion operacional del juicio clinico en enfermeria, segun la cual debiamos:

01. levantar datos significativos a partir del historico;
02. correlacionar los datos entre si; agrupandolos;

03. nominar los grupos conforme la Taxonomia | (NORTH AMERICAN NURSLNG
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 1990);

04. identificar los factores relacionados o de riesgo;
05. clasificar el diagnostico en actual, potencial, o posible; y

06. avaluar el diagnéstico pela Taxonomia | y por la comision de jueces (investigadora). Los
diagnésticos formulados fueron validados por medio de la Taxonomia | y por una comision
de jueces. Los diagnosticos formulados por las enfermeras (investigadora y miembros de la
comision) fueron evaluados por la escala de mensuracion del procedimiento diagndstico
(CRUZ, 1993).

La escala fue elaborada con base en la definicién operacional del juicio clinico y por
dia atribuimos un valor de 0 (cero) a 2 (dos) para cada componente del diagnéstico: cero
indicando completamente errado e dos, completamente cierto. El total de puntos de cada
diagnéstico fue obtenido por la suma de los valores de cada uno de los subitenes. Fue
establecido un escor de 8 (ocho) como indice minimo de correccion.

Discusion de los resultados.

Os datos demograficos revelan que la mayoria es mayor de cuarenta afos, de sexo
femenino, del hogar o jubilado, de origen afro-brasilera, con renta mensual de sueldo
minimo.
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CUADRO | - DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA EN CLIENTES VIVIENDO CON HIPERTENSION ARTERIAL,
CLASIFICADOS SEGUN LOS PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS. RIO DE
JANEIRO, 1993.

Diagnésticos N =13 Respuestas Humanas

- Déficit de conocimiento sobre hipertension arterial 09 Conocer
- No acepta seguir el tratamiento 06 Escoger
- Ansiedad 03 Sentir

- Disturbio del patrén de sueno 03 Mover

- Alteracién de la nutricion mas que la necesidad 02 Cambiar
- Disturbio de la auto-estima 02 Percibir

- Constipacion 02 Cambiar
- Disfuncion sexual 01 Relacionar
- Intolerancia a la actividad 01 Mover

- No acepta seguir la dieta 01 Escoger
- Patron respiratorio ineficaz 01 Cambiar
- No acepta abandonar el tabaquismo 01 Escoger
- Incapacidad de desobstruir las vias aéreas 01 Cambiar
- Potencial para Trauma 01 Cambiar

Los resultados que presentamos no Cuadro | muestran la distribucion de los
diagnésticos identificados en los clientes viviendo con hipertension arterial e indican la
seriedad del problema enfrentado por esas personas.

Los datos presentados en el Cuadro | revelan que siete de los nueve patrones de
respuestas humanas presentaron alteraciones entre los clientes envueltos en el estudio.
Constituyen excepcion los patrones Valorizar y Comunicar.

En sintesis, vemos que en este estudio fueron identificados un total de treinta y
cuatro diagndsticos de enfermeria para los trece clientes que componian la muestra. El
diagnoéstico de enfermeria mas frecuente fue déficit de conocimiento sobre hipertension,
seguido por no aceptar seguir el tratamiento, disturbio en el patron de suefio y ansiedad.
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En cuanto a la adecuacion de esos diagndsticos, conforme aplicacién de la escala de
mensuracién de procedimiento diagndstico, treinta y tres diagndésticos recibieron un total de
diez y un total de nueve.

De los treinta y cuatro diagnésticos formulados por la investigadora (Cuadro 1), doce
fueron confirmados por lo menos por una painelista, con un total igual a superior a ocho.
Son ellos: déficit de conocimiento. sobre hipertension arterial (6), ansiedad (1),
constipacién (1), disfuncion sexual (1), intolerancia a la actividad (1), disturbio en el
patrén de suefio (1)y déficit de conocimiento sobre el tratamiento (1).

De los catorce diagnésticos relacionados en el Cuadro |, siete tuvieron
prescripciones elaboradas para su resolucion durante la consulta de enfermeria, fueron
ellos: déficit de conocimiento sobre hipertensién, no acepta seguir el tratamiento, disturbio
del patron de suefio, alteraciéon de la nutricién: mas, constipacion, disturbio de la auto-estima
y potencial para trauma. Para esos diagnésticos fueron formuladas veinticuatro
prescripciones.

En cuanto a las prescripciones de enfermeria, vimos que las elaboradas con base en
los diagndsticos de enfermeria encontraron la mayoria de las veces fundamentacion en la
literatura profesional (BULECHECK; McCLOSKEY, 1985; 1989; 1992).

CONCLUSIONES

El nimero, la variedad y la complejidad de los diagnosticos de enfermeria
identificados en esta clientela indican la necesidad de investigaciones sobre las actividades
de enfermeria, para proporcionar una asistencia eficiente y eficaz.

Los resultados que alcanzamos en este estudio, referentes a los diagndésticos y
prescripciones permitieron concluir que cuando tratamos grupos humanos que comporten un
problema de salud particular, como, por ejemplo, la hipertensiéon arterial esencial, el
diagnostico de enfermeria se puede tomar un recurso para la identificacion de patrones de
respuestas de la clientela y para el establecimiento de un planeamiento global de la
asistencia de enfermeria con base na atenciébn primaria de salud, que enfatice
preferencialmente el auto cuidado. Dentro de los diagnésticos de enfermeria identificados en
este estudio, tivemos el déficit de conocimiento sobre hipertensidn arterial presente en
nueve de los trece clientes que compusieron la muestra, indicando que la clientela
encuentra dificultad en gerenciar la dolencia y su tratamiento.

Creemos que los resultados relacionados a la prescripciéon tornan evidente la falta de
un parametro seguro que evalue la propiedad de la prescripcion para el diagndstico,
cuantitativa y cualitativamente.
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Una de las limitaciones de este estudio se refiere al hecho que los diagnosticos
formulados, tanto por la pesquisidora como por la comision de jueces, no fueron cometidos a
un panel de expertos juntamente con la escala de mensuracion del procedimiento
diagnéstico para nuevo teste de avaluacién. Esa operacion metodoldgica no fue realizada,
entre otras razones, por la dificultad de formarse un panel de expertos, constituido por
doctores especializados en diagnéstico segiun NANDA, en la época en que estdbamos
haciendo el tratamiento de los datos.

Los temas diagnéstico y prescripcion de enfermeria ofrecen multiples posibilidades
de investigacion. Como fenémenos bésicos de las actividades de enfermeria, el diagndéstico
y la prescripcion se encuentran encadenados entre si y con os resultados de la asistencia.

Hay innumeras direcciones que pueden ser tomadas con base en los resultados de
este estudio. Investigaciones futuras deberdn considerar: la réplica de este estudio
descriptivo en muestras estratificadas por edad, raza y género; el ajuste de la seleccion de
la muestra de modo a incluir mas de una consulta; la comparacion de los diagndsticos
identificados entre los diversos estratos de la muestra; evaluacion del diagnéstico déficit del
conocimiento sobre la hipertension, si es posible en una entrevista separada de la consulta
de enfermeria; y el examen del estilo de vida del cliente con hipertensién arterial.

Creemos que en el area sobre diagndsticos y prescripciones, varias preguntas
permanecen sin respuesta y el desafio continla presente. Dentro de una perspectiva
holistica y de atencidn primaria, la asistencia de enfermeria para el cliente viviendo con
hipertensién arterial exige atencion y estudios ininterruptos. Este estudio pretende ser una
contribucién al conocimiento de los aspectos que envuelven esta clientela.

THE HYPERTENSIVE PATIENT. NURSING DIAGNOSES AND
INTER VENTION

The hypertensive patient: nursing diagnoses and intervention at the ambulatory level. The
purpose of this study was to analyze nursing diagnoses in adults with essential hypertension
and the nursing interventions patient education is an urgent necessity. There was no reliable
parameter to evaluate nursing intervention.

UNITERMS: nursing diagnoses, hypertension, primary health care
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