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Validacion de las caracteristicas definidoras del diagnéstico de
enfermeria Fatiga, en pacientes oncologicos
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Este estudio tiene como objetivo validar las caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria
fatiga en pacientes adultos oncoldgicos. Se trata de un estudio transversal y descriptivo, en una
perspectiva cuantitativa, del tipo validacion de contenido diagndstico. La recoleccion de datos
fue realizada en un Hospital Universitario. Compusieron la muestra 35 enfermeros peritos. Para
la recoleccion de datos, se utilizd un instrumento subdividido en cuatro partes. Los datos fueron
analizados por estadistica descriptiva. Se afiadié las caracteristicas definidoras Interaccion Social
Perjudicada. No se encontro principales indicadores. Fueron identificados 15 caracteristicas definidoras
como indicadores secundarios. Con media ponderada inferior a 0.50, se excluyeron cuatro CD’s.
La caracteristica definidora Interaccion Social Perjudicada, afiadido a los descritos por la NANDA-I
después de la revision de la literatura, fue validada con media ponderada de 0.71. Se concluyd que
la subjetividad de las caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria fatiga y la dificultad de

los profesionales en reconocerlos influencié en la identificacion de este diagndstico.

Descriptores: Estudios de Validacion; Enfermeria Oncoldgica; Diagndstico de Enfermeria; Fadiga.
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Validagao das caracteristicas definidoras do diagndstico de Enfermagem:
fadiga no paciente oncolégico

O objetivo deste estudo foi validar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de Enfermagem,
fadiga, em pacientes adultos oncoldgicos. Trata-se de estudo transversal e descritivo, em
perspectiva quantitativa, do tipo validacdo de conteldo diagndstico. A coleta de dados foi
realizada em um hospital universitario. Fizeram parte da amostra 35 enfermeiros peritos.
Utilizou-se um instrumento subdividido em quatro partes. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva. Identificaram-se 15 caracteristicas definidoras, consideradas indicadores
secundarios. Com média ponderada inferior a 0,50, foram excluidas quatro caracteristicas
definidoras. A caracteristica definidora Interagdo Social Prejudicada, acrescentada as descritas
pela NANDA-I, apos revisdo da literatura, foi validada com média ponderada de 0,71. Concluiu-
se que a subjetividade das caracteristicas definidoras do diagndstico de Enfermagem, fadiga, e a
dificuldade dos enfermeiros em reconhecé-las, influenciam na identificagdo desse diagndstico.

Descritores: Estudos de Validacdo; Enfermagem Oncoldgica; Diagndstico de Enfermagem; Fadiga.

Validation of defining characteristics for the nursing diagnosis of fatigue
in oncological patients

The objective of this study was to validate the defining characteristics for the nursing
diagnosis of Fatigue in adult oncological patients. It is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative perspective, and its type is diagnostic content validation. Data collection
was carried out in a University Hospital. The sample was made up of 35 expert nurses.
The instrument used was subdivided into four parts. The data was analyzed by descriptive
statistics. 15 defining characteristics were identified, considered secondary indicators. With
an average weighting of less than 0.50, four defining characteristics were excluded. The
defining characteristic Impaired social interaction, added to those described by NANDA-I
after review of the literature, was validated with a weighted average of 0.71. It was
concluded that the subjectivity of the defining characteristics and the difficulty nurses have
in recognizing them influence the identification of this diagnosis.

Descriptors: Validation Studies; Oncologic Nursing; Nursing Diagnosis; Fatigue.

Introduccion

En el cuidado al paciente oncoldgico el establecimiento
de Diagnosticos de Enfermeria (DE) acurados puede aportar
para la mejora en la calidad de vida de este paciente. Las
acciones de enfermeria basadas en DEs acurados son
dirigidas a los reales problemas vividos por esta poblacion.

Varios DEs podrian contemplar los problemas vividos
por los pacientes oncoldgicos en las diferentes fases de
la enfermedad vy tipos de tratamiento. Sin embargo, un
DE, que refleja un sintoma causado por el cancer y/o por
el tratamiento oncoldgico, es la fatiga. Si no identificada
adecuadamente, puede debilitar el paciente oncoldgico,
interferir en el tratamiento y perjudicar la calidad de vida.

La fatiga afecta del 70% a 100% de los pacientes que
reciben drogas quimioterapicas, radioterapia, trasplante de

medula huesosa o de células tronco periféricas y modificadores
de respuesta bioldgica®. Es el sintoma mas prevalente y con
mayor duracion en pacientes con enfermedades terminales,
siendo relatado por cerca del 80% de los enfermos durante
todo el curso de la enfermedad, siendo que, en pacientes con
enfermedades avanzadas recibiendo atenciones paliativos,
la superioridad varia entre 75% y 99%, siendo mas intenso
cuando la muerte se aproxima®.

La complejidad de la fatiga es contemplada en el
DE, una vez que éste redne un grupo de Caracteristicas
Definidoras (CDs) que deben estar presentes para que
el diagnostico sea establecido. El DE Fatiga estd incluido
en la terminologia diagndstica propuesta por la Nanda
International (NANDA-I)®), La inclusidon de ese DE acontecid
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en la Taxonomia I de la NANDA en 1988 vy, actualmente,
la siguiente definicidon es presentada para el DE Fatiga:
“una sensacion opresiva y sostenida de agotamiento y de
capacidad apocada para realizar trabajo fisico y mental en
el nivel habitual”®. Esa definicion se muestra adecuada
a la fatiga experimentada por los pacientes oncoldgicos,
principalmente por aquéllos en situacion de atenciones
paliativas. En ella, se resalta la dimensién de temporalidad,
presente en este concepto, por medio del término ‘sostenida’,
lo que da una denotacion de cronicidad del sintoma®.

Algunos estudios identificaron el DE Fatiga en la muestra
investigada. Entre ellos, se destaca lo que fue realizado en
el ambulatorio de quimioterapia de un Hospital Universitario,
lo cual tuvo, como objetivo, establecer los Diagndsticos de
Enfermeria prevalentes en once pacientes con céncer cuelo-
retal. Fueron identificados 23 DEs desde las necesidades
humanas basicas alteradas en esta poblacion, y el DE Fatiga
fue establecido en tres pacientes®.

Contrario a estos resultados, en reciente estudio
realizado en un Hospital Universitario del Sur de Brasil,
mostré que lo DE Fatiga estaba presente en un 0,9%, en una
muestra de 109 pacientes con cancer. Mientras, las CDs del
DE Fatiga estaban presentes en un 15,9% de los prontuarios,
descritas en las evoluciones diarias del enfermero. Los
autores se quedaron con dudas en cuanto a la adecuacion
de las CDs al DE Fatiga, una vez que los enfermeros, aunque
las identificasen, no establecieron el DE Fatiga‘®.

Se observa en un estudio realizado desde una
revision bibliografica que ocurren similitudes entre las
CDs del DE fatigada NANDA-I y la descripcion de fatiga
en la literatura de la Enfermeria Oncoldgica. Las CDs que
fueron semejantes son: cansancio, letargico o desatento,
aumento de las quejas fisicas, desinterés en cuanto
al ambiente que lo cerca, introspeccion, desempefio
disminuido, verbalizacion de una constante y opresiva
falta de energia aumento de las quejas fisicas aumento
de las necesidades de reposo; incapacidad de restaurar
energias mismo después del suefio, falta de energia o
incapacidad de mantener el nivel habitual de actividad
fisica y rutinas, concentracion comprometida. Sin embargo,
no fue encontrado correspondencia entre las siguientes
la NANDA:
percibida de energia adicional para realizar tareas de

caracteristicas definidoras de necesidad

rutina, somnoliento, libido comprometido y sentimiento
de culpa por no saludo de sus responsabilidades(s).

Se cree que el establecimiento del DE Fatiga en pacientes
oncoldgicos pueda favorecer actividades educativas para el
manejo de la fatiga, y orientar medidas de prevencion de la
misma. Este estudio también se propone a dar visibilidad a
este diagndstico, aclarando el significado de cada CD.

Siendo asi, el objetivo de este estudio fue validar las

CDs del DE Fatiga en el paciente oncoldgico.
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Métodos

Se trata de un estudio transversal y descriptivo, en una
perspectiva cuantitativa, del tipo validacion de contenido
(VCD), propongo por Fehringm, que se basa en la obtencion
de opiniones de enfermeras expertas acerca del grado
en el que determinadas caracteristicas definidoras son
indicativas de un determinado diagndstico. En este modelo
de validacion, el autor sugiere que sea hecha una revision
de literatura para suministrar soporte teorético para las
caracteristicas definidoras y resalta, atn, que, durante ese
proceso, hay la posibilidad de que caracteristicas definidoras
sean afadidas a la lista pre-establecida por la NANDA-Im.

Esta pesquisa fue realizada en el Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Tal Institucion presenta areas
especificas para tratamiento de pacientes oncoldgicos como
la Unidad de Trasplante de Células Tronco-Hematopoeticas,
Quimioterapia y Radioterapia, ademas de las Unidades
Clinicas y Quirurgicas que también reciben pacientes
oncoldgicos en diferentes niveles de la enfermedad.

Con relacion a la poblacion, de los 123 enfermeros
que trabajaban en las unidades en las que fue realizada
la recogida de datos, 35 enfermeros fueron seleccionados
como expertos.

Los criterios para la seleccion de los peritos fueron
adaptados del Modelo propuesto por Fehring”). Para ser
considerado experto, los enfermeros deberian sumar por lo
menos cinco puntos en los criterios descritos en la Figura 1.
Estos criterios fueron desarrollados especialmente para
este estudio, de modo a incluir enfermeros asistenciales
que prestasen cuidado al paciente oncoldgico y que
tuviesen experiencia con la terminologia de la NANDA-I.

Criterios Puntuacién
Ser doctor o maestro. 3
Titulo de experto en Enfermeria Oncoldgica, adquirido

junto a la Sociedad Brasilefia en Enfermeria Oncoldgica 3
(SBEO).

Especializacion y/o Residencia en Enfermeria 3
Oncoldgica.

Utilizacién de la terminologia diagndstica de la NANDA-I 3
en la practica clinica.

Practica clinica actual minima de un afio con pacientes 2
oncoldgicos.

Investigaciones o articulos publicados sobre SAE, DE u 2
oncologia.

Resumenes publicados sobre SAE, DE u oncologia. 1
Participacion en cursos o congresos, referentes a la 1
SAE, DE u oncologia, con carga minima de 4 horas.

Figura 1 - Criterios utilizados para seleccion de enfermeros
expertos en este estudio. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010.

Es importante destacar que, para participar del estudio,
los enfermeros aceptaron contestar el instrumento para
recogida de datos. La devolucién del instrumento aconteci6 en
un periodo acordado, que varié de 24 horas a dos semanas.
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Fueron excluidos los peritos que no devolvieron el
cuestionario rellenado durante el periodo de recogida de
datos y aquéllos que lo devolvieron incompletos.

Los participantes fueron invitados, porla pesquisidora,
a participar del estudio a través de visitas periddicas a
las unidades. Después del acepte, los mismos recibieron
el instrumento para recogida de datos, siendo acordada
una fecha para devolucidn, conforme disponibilidad del
enfermero en contestar al cuestionario.

Los datos relacionados a los sujetos fueron analizados
por estadistica descriptiva, a través de frecuencias y
medias. Para el analisis de las CDs, fue calculada la
media ponderada de las anotaciones, atribuidas por
los enfermeros, para cada caracteristica definidora,
conforme la metodologia sugerida por Fehring”), en que
se consideran los siguientes valores referentes a la escala
Likert: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5=1. Esta etapa
hace parte del primero de los cinco pasos sugeridos por
Fehring™ para analisis de los datos.

Siendo asi, fue realizada la validacion de contenido de 19
CDs descritas por la NANDA-I, correspondientes al DE Fatiga.
A éstas fue afadida una caracteristica definidora identificada
en la revision de literatura: Interaccion Social Dafiada.

La definicién hecha la esta caracteristica es la
siguiente: Comprometimiento en las relaciones entre
miembros de un grupo o entre grupos. Se caracteriza por
la recusa a invitaciones, que lleven el paciente a realizar
interaccion con otros individuos, por la incapacidad
de tolerar la estimulacion asociada a las interacciones
sociales, mismo con miembros de la familia o amigos®.

El seguin paso, que es considerado opcional, se utiliza
la técnica Delphi, con rodadas repetidas de cuestionarios,
para se lograr el acuerdo de un grupo de enfermeras
expertas acerca de las CDs del DE estudiado (este paso
no fue utilizado en este estudio).

Ya en el tercer paso, se calculan las medias
ponderadas de las anotaciones atribuidas para cada una
de las CDs. En el cuarto paso, se descartan las CDs con
medias ponderadas inferiores a 0,50. Las CDs excluidas
fueron: desinterés en cuanto al ambiente que lo cerca,
letargico, concentracién comprometida y desatento.

En el quinto paso, las CDs con medias entre 0,79 y
0,50 seran consideradas como indicadores secundarios,
son caracteristicas que ofrecen una evidencia secundaria,
de apoyo del diagndstico®. Fueron identificados como
indicadores secundarios, 15 CDs.

En fin, las con media ponderada igual o superior a
0,80 seran considerados como indicadores principales, o
sea, caracteristicas que deben estar presentes para validar
el diagndstico, afirmando que el diagndstico realmente
existe*®, No fueron identificados indicadores primarios.

A continuacion, un score VCD total sera logrado por
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medio de la suma de los scores individuales y division por
el numero total de CDs del diagndstico, excluyéndose las
con media ponderada <0.507.

Todos los aspectos éticos y legales de investigacion con
seres humanos fueron contemplados, conforme Resolucion
n%196/96 del Consejo Nacional de Salud del Ministerio de
la Salud®b, siendo aprobado por la Comision de Pesquisa
(COMPESQ) de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) y por el Grupo de
Investigacion y Posgrado del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (GPPG/HCPA), bajo n° 100026.
que concordaron en participar del estudio firmaron el

Los participantes

Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.

Resultados

Hicieron parte de este estudio 35 enfermeros

expertos, quiénes pertenecian al sexo femenino vy
prestaban asistencia a pacientes oncoldgicos en las
Unidades de Internacién Clinica y Quirdrgica; Unidades de
Quimioterapia de Ambulatorio y Radioterapia, y Unidad de
Trasplante de Células Tronco-Hematopoeticas, en los tres
turnos de trabajo (mafiana, tarde y noche). La Tabla 1

describe el perfil de la muestra.

Tabla 1 - Descripcion del perfil de la muestra con relacidon
a la titulacidn, produccion cientifica y experiencia clinica
en afos, (n=35).

Variables f %
Titulacion
Graduacioén 9 25,7
Experto en Enfermaria Oncoldgica y Experto con 8 22,8
Titulo por la SBEO
Experto en otras areas 12 34,3
Maestria 6 171

Produccién cientifica

Investigaciones, articulos publicados sobre la 4 1,4
SAE, DE u oncologia

Resumenes publicados sobre la SAE, DE y 3 8,6
oncologia

Participacion en cursos sobre la SAE 21 60

Experiencia clinica en afios

1-5 9 25,7
6-10 6 171
11-15 6 171
16-20 4 1,4
21-25 8 22,8
26-30 2 57

Con relacion a la puntuacién, todos los peritos
lograron un minimo de cinco puntos de acuerdo con los
criterios ya presentados para seleccion de los mismos.
Podemos observar que el score total vario entre 5y 14
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puntos, con media de 7,3 puntos y desvio padron de 2,5,
entre los 35 expertos de este estudio.

En lo que tafie a los indicadores secundarios, 15
caracteristicas definidoras (media ponderada <0,80 >0,50)
fueron identificadas como tal, conforme la Tabla 2.

En la Tabla 3, estan descritas las cuatro caracteristicas
que fueron excluidas.

Tabla 2 - Media ponderada de las caracteristicas definidoras
del DE Fatiga, segun juicio de los peritos, identificados
como indicadores secundarios.

Caracteristicas Definidoras Media Ponderada

Incapacidad de mantener el nivel habitual de 0,79
actividad fisica.

Aumento de las quejas fisicas. 0,74
Falta de energia. 0,74
Incapacidad de restaurar las energias, mismo 0,74
después del suefio.

Incapacidad de mantener las rutinas habituales. 0,73
Introspeccion. 0,73
Desempefio disminuido. 0,72
Necesidad percibida de energia adicional para 0,70
realizar tareas de rutina.

Cansancio. 0,69
Libido comprometida. 0,69
Verbalizacién de una constante falta de energia. 0,66
Aumento de las Necesidades de Reposo. 0,65
Sentimientos de culpa por no cumplir con sus 0,63
responsabilidades.

Somnoliento. 0,61
Verbalizacién de una opresiva falta de energia. 0,54

Tabla 3 - Media ponderada de las caracteristicas definidoras
del DE Fatiga que fueron excluidas, segun juicio de los peritos.

Caracteristicas Definidoras Media Ponderada

Desinterés cuanto al ambiente que lo cerca 0,49
Letargico 0,49
Concentracién comprometida 0,48
Desatento 0,42

Ya la caracteristica definidora Interaccion Social Dafiada,
que fue sugerida después de la revision de la literatura, fue
validada como indicador secundario (media ponderada 0,71).

Discusion

El tamafio de la muestra parece no haber influenciado
en los resultados, una vez que la opinién de los peritos fue
uniforme. Aunque la mayoria de los estudios de validacion
utilicen el modelo propuesto por Fehring, no hay un acuerdo
definido sobre los criterios para seleccion de peritos?. Es
importante que estos criterios sean adecuados a la muestra
estudiada, por eso hubo la adaptacion de éstos en este estudio.
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En cuanto a la experiencia con la terminologia
diagndstica de la NANDA -1 y experiencia clinica con pacientes
oncoldgicos de por lo menos un afio, todos los peritos
confirmaron tenerlas, conforme las exigencias establecidas
anteriormente para ser experto.

De los peritos que presentaron titulacion de maestro,
hacian parte de la muestra 17,1%. Habia dos expertos
que estaban cursando maestria. En cuanto al curso de
especializacién en enfermeria oncoldgica, 22,8% de los peritos
no realizaron. Se observa, en el escenario actual, el crecimiento
de la actuacion del enfermero en oncologia, visto el esmero y
las noticias propuestas de tratamientos oncoldgicos.

Con titulo de experto en enfermeria oncoldgica,
suministrado por la SBEO, se identificé cuatro expertos, o
sea, 11,4%. La SBEO fue fundada en 1888 y se caracteriza
como una entidad sin fines lucrativos. El titulo, suministrado
por la SBEO, es adquirido a través de prueba de titulos y
prueba escrita®. Se destaca que estos expertos también
habian realizado el curso de especializacion en enfermeria
oncoldgica. Sin embargo, la mayoria de los peritos (34,3%)
relato ser experto en otras areas como Salud Publica, Auditoria
en Servicios de Salud, Terapia Intensiva y Administracion
en Servicios de la Salud. Esta informacion muestra que el
conocimiento especializado de estos profesionales en otras
areas aportd para la validacion de las CDs del DE Fatiga,
una vez que el paciente oncoldgico acaba circulando en los
diferentes sectores con esos profesionales.

Se observa también que la busca por conocimiento
hace con que las especializaciones sean una opcion para el
perfeccionamiento profesional, en un mercado altamente
competitivo. Ademas de que, es necesario a los enfermeros,
que actlian en servicios de salud, buscar un saber cientifico
que subvencione la practica asistencial®®.

Con relacion a las CDs, de acuerdo con la opinion de
los peritos, no fueron identificados indicadores principales de
este diagnédstico (media ponderada =0,80). Esos indicadores
serian la evidencia de que el DE Fatiga estd adecuado.
Podemos atribuir ese resultado a la subjetividad que pasa a
través de las caracteristicas definidoras de este diagndstico®,
0 sea, la mayoria ésta basada en el discurso del propio
paciente. Hecho ese resalta la importancia de una evaluacion
completa, incluyendo la escucha terapéutica, posibilitando
que estas personas expresen lo que estan sintiendo. El
recargo de tareas, muchas veces, hace con que el enfermero
no consiga dar la atencion adecuada a los pacientes, y con
eso, algunas caracteristicas que son subjetivas, son olvidadas
0 no mencionadas.

Ademas, el punto de corte (0,80) puede no estar
adecuado para la evaluacion de los indicadores principales,
siendo considerado alto para la validacion de éstos. La
realizacion de estudios que adecuen el punto de corte
sugerido por Fehring a la realidad brasilefia es necesaria.
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Otro hecho que puede haber aportado para este resultado,
estd relacionado a la titulacion de los peritos que hicieron
la validacién. Aunque todos los peritos relataron tener
experiencia con paciente oncoldgicos, apenas 22,8% de los
peritos eran expertos en enfermeria oncoldgica. Se optd por
incluir enfermeros con otras especialidades para mostrar que
éstos, mismo teniendo conocimiento especifico en otra area,
su experiencia clinica con pacientes oncoldgicos los tornaba
expertos, una vez que prestaban asistencia diaria a estos
pacientes en todas las fases de la enfermedad.

De las CDs que fueron identificadas como indicadores
secundarios, ocho se quedaron con media ponderada entre
0,70y 0,79. La CD con mayor indicador es la Incapacidad en
mantener el nivel habitual de actividad fisica (0,79), a cual
presenta semejanzas con la CD Incapacidad en mantener las
rutinas habituales (0,73). Ambas representan la dificultad
encontrada por las personas en realizar las actividades de vida
diaria como caminar, realizar ejercicios, limpiar la casa, cocinar
y hasta mismo comer pueden volverse grandes desafios para
los pacientes con fatiga*®, influenciando directamente en la
calidad de vida de ellas. Con relacién a la CD Aumento de
las quejas fisicas, es identificada con frecuencia en pacientes
con fatiga*¢'”), sin embargo no fue validada en mujeres
saludables moradoras de una ciudad en el Centro-Oeste de
Estados Unidos juntamente con la CD Sentimientos de culpa
por no cumplir con sus responsabilidades*®), diferentemente
de los resultados logrados en esta pesquisa, quiénes validan
estas CD’s con los respectivos scores 0,74 y 0,63.

El Cansancio (0,69) y la Falta de energia (0,74) son
caracteristicas definidoras que presentan un vinculo estrecho.
Ambas son frecuentemente relatadas por pacientes con
fatiga, siendo consideradas, hasta mismo, como sinénimos.
La fatiga relacionada al cancer es descrita, por los pacientes,
como cansancio extremo?,

La CD Desempefio disminuido (0,72) es un sintoma
subjetivo relacionado a la motivacién o al perjuicio cognoscitivo
la CD Necesidad
percibida de energia adicional para realizar tareas de rutina

que la fatiga puede generar®, Ya

(0,70) torna visible la falta de energia para aquél que la
sienta, una vez que se ve incapaz de continuar realizando sus
tareas que, antes, realizaba.

Las alteraciones en la calidad del suefio de personas
acometidas por neoplasias con fatiga son comunes. El
paciente con fatiga relata sentirse cansado mismo después
de una noche de suefio?V. La CD Incapacidad en restaurar
las energias después del suefio (0,74) y la CD Somnoliento
(0,61) definen esa situacion claramente, volviéndose
elemento importante en la deteccién de la fatiga.

Las CDs Verbalizacion de una constante falta de energia
(0,66) y Verbalizacion de una opresiva falta de energia (0,54)
traen la cuestidn de la subjetividad de la fatiga una vez que
son CD basadas en los relatos de los pacientes. Sin embargo,
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mismo aconteciendo la verbalizacion de algo tan caracteristico
como la falta de energia, la fatiga no es identificada y evaluada
adecuadamente por profesionales de salud®?.

Fueron excluidas las CDs Concentracion comprometida
(0,48), Desatento (0,42), Desinterés en cuanto al ambiente
que lo cerca (0,49) y Letargico (0,49). Entre éstas, la CD
Concentracion comprometida es apuntada, en algunos
estudios(*>192) como siendo frecuente en pacientes con
fatiga, pero por el hecho del paciente encontrarse en un
ambiente hospitalario, esa caracteristica no es identificada
con frecuencia, conforme la opinién de los peritos.

La CD Interaccidon social dafiada sugerida logré media
ponderada entre los peritos de 0,71, siendo seleccionada como
indicador secundario del DE Fatiga en el paciente oncoldgico.
Algunos estudios realizados con pacientes en tratamiento de
ambulatorio apuntan la dificultad de interaccidn social de los
pacientes con fatiga, como ir hasta el shopping, ir hasta un
restaurante, bromear con los hijos, quedarse con los amigos,
0 mismo aprovechar la vida en aquel momento(?t23),

El VCD total encontrado fue de 0,69. De las CD’s del
DE Fatiga, propuestas por la NANDA-I, juntamente con la
CD indicada en este estudio, 55% (11 CD’s) lograron score
arriba del VCD total, lo que indica que la mayoria de las CD’s
son relevantes para diagnosticar lo DE Fatiga en el paciente

oncoldgico?,

Conclusiones

La eleccion de validar DE Fatiga en la poblacidn
oncoldgica se dio por la razén de que la Fatiga es un evento
adverso que ha alcanzado, con frecuencia, estos pacientes,
ademas de ser debilitante, influenciando en la calidad
de vida del enfermo oncoldgico. Y, la carencia de estudios
brasilefios sobre esta tematica puede estar relacionada con la
dificultad en identificar la fatiga. Siendo asi, fue realizada la
validacién de contenido de las 19 caracteristicas definidoras,
pertenecientes a la NANDA-I, y una caracteristica identificada
en la revision de la literatura.

Segun la opinién de los peritos, no fueron identificados
indicadores principales y 15 CDs fueron identificadas como
indicadores secundarios. El score VCD total fue 0,69 lo cual
muestra que mas de la mitad de las caracteristicas definidoras
del DE Fatiga lograron score igual o mayor a ése demostrando
que la mayoria de las CDs del DE Fatiga estan relacionadas
al paciente oncoldgico y son relevantes para su identificacion.

Para continuidad de este estudio, se sugiere realizar la
validez clinica de este diagndstico en pacientes oncoldgicos
que tengan la misma neoplasia y el mismo tratamiento
oncoldgico, segun sugerido, también, por los peritos, pues,
segun ellos, la fatiga, vivida por los pacientes, puede variar de
acuerdo con el nivel del tratamiento y, por eso, seria necesario
un estudio mas especifico.
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