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FENOMENOS DE ENFERMERIA IDENTIFICADOS EN CONSULTAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN LA ICNP, VERSION BETA 21
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Esta investigacion descriptiva, exploratoria, retrospectiva se llevé a cabo en un servicio de planeo
familiar. El objetivo fue identificar los fendbmenos de enfermeria en consultas segun la ICNP, version Beta 2. La
recoleccion de datos se realizé en 52 historias clinicas, en consultas de enfermeria durante el periodo de
octubre del 2001 a diciembre del 2002. Para el mapeo cruzado, todos los fendmenos de enfermeria identificados
fueron compilados, organizados y comparados con los términos de la ICNP. De los 51 fendmenos/diagnésticos
de enfermeria identificados, 46 (90,2%) presentaron concordancia exacta y parcial. Los fendmenos de enfermeria
identificados podran ayudar los enfermeros para el cuidado de clientes que procuran servicios de planificacion
familiar. La ICNP demostré ser extenso, aunque algunos términos necesitan ser revisados y/o aumentados.
Sin embargo, llevando en consideracion que se trata de una clasificacién internacional aplicable a diversos
paises, el mapeo y el cruce de sus datos fueron satisfactorios.
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NURSING PHENOMENA IDENTIFIED IN FAMILY
PLANNING VISITSWITH ICNP - BETAVERSION 2

This descriptive, exploratory, retrospective survey, carried out at a family planning service, aimed to
identify nursing phenomena during nursing visits according to the ICNP, Beta version 2. Data were collected
based on 52 records of nursing visits, realized from October 2001 to December 2002. To conduct the cross-
mapping process, all identified nursing phenomena were joined, organized and compared according to the
ICNP’s terms. Of the 51 identified nursing phenomena/diagnoses, 46 (90.2%) showed exact and partial
concordance. The identified nursing phenomena can be used to assist nurses to provide care for clients in
family planning services. The ICNP showed to be a comprehensive program, although some terms need to be
reviewed and others enhanced. However, considering that it is an international classification applicable to
several countries, the mapping process and cross-references were very satisfactory.
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FENOMENOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM CONSULTAS
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR SEGUNDO A ICNP - VERSAO BETA 2

Survey descritivo, exploratério, retrospectivo realizado em um servico de planejamento familiar, com
o objetivo de identificar os fendbmenos de enfermagem em consultas e mapea-los segundo a ICNP, verséo
Beta 2. A coleta dos dados foi realizada em 52 prontuarios, com consultas de enfermagem do periodo de
outubro de 2001 a dezembro de 2002. Para a realizacdo do mapeamento cruzado todos os fendmenos de
enfermagem identificados foram compilados, organizados e comparados com os termos da ICNP. Dos 51
fendmenos/diagnoésticos de enfermagem identificados, 46 (90,2%) apresentaram concordancia exata e parcial
com a ICNP. Os fendmenos de enfermagem identificados poderédo auxiliar os enfermeiros nos cuidados as
clientes que procuram servigos de planejamento familiar. A ICNP demonstrou ser abrangente, porém, alguns
termos precisam ser revistos e outros acrescentados, mas, levando em consideracdo por se tratar de uma
classificagao internacional aplicavel a diversos paises, o0 mapeamento e o cruzamento de seus dados foram
satisfatoérios.
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INTRODUCCION

La importancia de un lenguaje
internacionalmente padronizado para enfermeria ya
fue reconocido por Florence Nightingale y fortalecida
en el afo 1989, en el Congreso de Seul donde el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), decidi6
iniciar el proyecto para la Clasificacion Internacional
de la Practica en Enfermeria (CIPE) mostrando una
evidencia concreta sobre el importante aporte que
enfermeria brinda para la salud, desarrollando asi un
lenguaje Unico capaz de involucrar a la enfermeria

mundial en una causa comun®™®

. La CIPE representa
un marco unificador de todos los sistemas de
clasificacion de los componentes disponibles de la
practica de enfermeria a nivel internacional. Durante
el proceso de construccion, fue notado que, a pesar
de algunos de los sistemas de clasificacion existentes
ya estaban incorporando términos relacionados a la
préactica, aun existia la necesidad de identificar e incluir
nuevos dentro de los sistemas de informaciéon en
salud, asociados a cuidados primarios y a la practica
de enfermeria en servicios comunitarios®.

Durante el afio de 1996, el CIE publico la CIPE,
version Alfa, descrita en tres etapas: la identificacion
de términos, su agrupacion y jerarquia dentro de grupos
establecido y que, al final podia ser visualizado como
piramides de conceptos, donde los términos de la base
son los mas especificos y los del vértice los generales(s).
La CIPE, version Alfa, se bas6 en la organizacion de las
tres piramides de conceptos: fenébmenos, intervenciones
y resultados de enfermeria®®™.

Como caracteristicas generales, se establecio
que el CIPE debe ser extensa, simple, consistente con
una estructura conceptual, basada en un nucleo central,
sensible a las variaciones culturales, capaz de
reflexionar sobre el sistema de valores de enfermeria
y ser utilizable de una forma complementaria e
integrada a las clasificaciones de enfermedades y salud
desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud®.

Desde la publicacién del CIPE, version alfa, el
CIE viene recibiendo comentarios y criticas sobre esta
version lo que permiten que sea evaluada y
comprobada, en cuanto su validez multinacional,
verificacion de resultados dentro del proyecto Telenurse,
conducido por Randi Mortensen en la comunidad
Europea y otros proyectos, los que contribuyen para su
reformulacion y desarrollo de la version Beta®.

En el afio 1999, el CIE presentd la version
Beta de la CIPE, demostrando que el proyecto es
dinamico, sujeto a cambios continuos que ocurren en

las ciencias y en la practica de enfermeria. Los

fendmenos, las acciones y los resultados en enfermeria
continlan como componentes principales, pero con un
enfoque multi-axial, permitiendo mas de una division
del termino superior haciendo posible combinaciones
de conceptos y diferentes ejes y divisiones, lo que
proporciona mayor solidez a la clasificacion y sirve de
base para diversificar la expresion de los conceptos®.

La versiéon Beta 2 de la CIPE surgio
posteriormente, con la intencidén de: “establecer un
lenguaje comun para describir la practica de enfermeria;
estimular la investigacion en enfermeria; describir los
cuidados de enfermeria al individuo, familia y comunidad;
representar conceptos usados en locales y areas de
especialidad dentro de la praxis en enfermeria; permitir
la comparacion de informacion en enfermeria; propiciar
datos sobre la préactica de enfermeria que este
influenciando en la educacion en enfermeria y las politicas
de salud y estimular la investigacion en enfermeria”®.

En el afio 2003 esta version fue traducida con
autorizacion del CIE, para la lengua portuguesa-Brasil
por la Dr® Heimar de Fatima Marin, responsable por el
Nucleo de Informatica en Enfermeria de la Universidad
Federal de Sao Paulo y miembro del grupo de
consultores estratégicos de la CIPE, facilitando de esta
forma, la divulgacion de la clasificacion. Vale resaltar
que, el programa de la CIPE, publico la versién 1.0 en
el afio 2005, trayendo algunas alteraciones en su
estructura y componentes. Por lo tanto, cada version
es mutable y dinamica, siendo sometida a evaluacion
y revision, procesos necesarios para poder mantener
un lenguaje vivo en la practica.

Los componentes principales de la CIPE
version Beta 2 son los Fenédmenos de Enfermeria, las
acciones de Enfermeria y los Resultados de Enfermeria
con enfoque multiaxial. Fendmenos de Enfermeria “son
aspectos de salud importantes para la practica en
Enfermeria” y “Diagnésticos de Enfermeria es el
nombre dado por un enfermero a una decisién sobre
un fendmeno que es foco de intervencién de
Enfermeria. Un diagnéstico de Enfermeria es
compuesto por conceptos contenidos en ejes que
componen la Clasificacién de los Fenémenos”®?.

La CIPE permite el uso de varios modelos
tedricos de enfermeria, de caracter unificador, permite
combinar diferentes ejes y facilita la expresion de
diversos conceptos para la practica de enfermeria.

Las propuestas y modelos para clasificar la
practica de enfermeria y la construccion de
terminologias continlan avanzando. En nuestro medio,
el sistema de clasificacion de la Asociacion Norte
Americana de Diagnésticos en Enfermeria (North
American Nursing Diagnosis Association - NANDA) es
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aun uno de los mas conocidos, por ser la primera
traduccion para la lengua portuguesa.

El utilizar otros vocabularios y terminologias
para enfermeria, como la Clasificacién de las
Intervenciones de Enfermeria (Nursing Intervention
Classification - NIC), Clasificacion de los Resultados
de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification - NOC),
Clasificaciéon de los Cuidados de Salud Domiciliar (Home
Health Care Classification - HHCC), Sistema Omaha,
entre otros, movilizaron a enfermeras de todo el mundo
con el reto de universalizar su lenguaje y hacer evidente
los elementos de su practica, teniendo como resultado
la aprobacion de la propuesta para el desarrollo de un
Sistema de Clasificacion Internacional de la Practica
de Enfermeria - CIPE(International Classification for
Nursing Practice - ICNP)(ll'lz).

El desarrollo y mantenimiento de la CIPE es
un proyecto a largo plazo, liderado y facilitado por el
CIPE

(Internacional Council of Nurses - ICN), que cuenta con

Consejo Internacional de Enfermeros -
la participacion de especialistas de varios paises para
su actualizacion y para realizar mejoras en su estructura
visualizando una mayor y especifica aplicabilidad.
Considerando la importancia de una
clasificacion que permita describir y documentar la
practica de enfermeria en planificacion familiar, este
trabajo fue dirigido para los fendmenos de enfermeria
bajo la optica de la CIPE, version Beta 2, con la
intencion de identificar los fenémenos documentados
en el area de planificacion familiar, asi como la
capacidad de documentacion con la que cuenta la
CIPE en este sector. Se espera con esto contribuir
para fortalecer el conocimiento en el area,
evidenciando la practicidad en el uso de una

terminologia padronizada en la practica diaria.

OBJETIVOS

Identificar los fenédmenos de enfermeria
durante las consultas en un servicio de planificacion
familiar y su mapeo de acuerdo con la Clasificacion
Internacional para la Préactica de Enfermeria (CIPE),
version Beta 2.

METODOS

El estudio es una investigacion descriptiva,
exploratoria, retrospectiva realizada en el Servicio
de Planificacion Familiar de la UNIFESP/EPM, localizado
en la ciudad de S&o Paulo. La fuente de informacion

@3 organizada

fue la historia de consulta de enfermeria
de acuerdo a los Padrones Funcionales de Salud®?,
implantado en el servicio de planificacion familiar de
la UNIFESP desde 1999,

modificaciones con relacién al modelo inicial. Para

pero con algunas

este estudio, fueron seleccionadas las historias clinicas
de mujeres con edad igual o superior a 20 afios, que
fueron sometidas a la primera consulta de enfermeria
y a las consultas posteriores.

La recoleccién de datos fue realizada con 52
historias clinicas que obedecieron los criterios de inclusion
de la muestra, cuyas consultas de enfermeria fueron
ejecutadas en el periodo de octubre de 2001 a diciembre
de 2002, posterior a la autorizacién de los responsables
del servicio, asi como posterior a la aprobacion de la
investigacion por la Comision de Etica de la Universidad.

Para realizar el mapeo cruzado, todos los
fendmenos de enfermeria identificados en las historias
clinicas seleccionadas fueron compilados vy
organizados. Los términos utilizados por el enfermero
para describir fendmenos/ diagnésticos de enfermeria
fueron comparados con los términos de la CIPE, es
decir, los datos no padronizados fueron mapeados en
un lenguaje padronizado. Fue realizado el analisis de
concordancia, siendo adaptado, lo que permitié
determinar que, si el término encontrado correspondia
exactamente con el término del sistema de clasificacion
tendria concordancia exacta, presentando sinénimos
y conceptos similares, los cuales tendrian concordancia
parcial; y en el caso que no presenten ninguna
semejanza entre el término encontrado y el sistema

@9 para

de clasificacion no habria concordancia alguna
efectos de la presentacion de resultados, se decidio
unir concordancia exacta y parcial, una vez que el
concepto del término tiene el mismo significado, asi
mismo, fue sometido a la opinion de dos especialistas
en el area de planificacion familiar para verificar la
correspondencia entre los términos encontrados en
las historias clinicas y la CIPE. En relacion a los
fendmenos/ diagnosticos de enfermeria encontrados,
se decidié discutir apenas aquellos con porcentajes de
40.0% o mayores, por ser los mas representativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron analizadas cincuenta y dos historias
clinicas que contenian la primera consulta y consultas
posteriores de enfermeria conforme se ha descrito
anteriormente, siendo identificados 51 fenédmenos/
diagnosticos de enfermeria. De estos, 46 (90,2%)
concordancia

presentaron exacta y parcial
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demostrando la amplitud de la CIPE para la opciones de diagndsticos para ser escogidas, se

documentacion (Tabla 1). Cabe recordar que, a pesar observd que varios términos fueron registrados en

de utilizar la historia de consulta de enfermeria, con lenguaje natural/ local.

Tabla 1 - Analogia de los problemas/fendmenos/diagndsticos de enfermeria identificados en historias clinicas en
el servicio de planificacion familiar que presentaron concordancia exacta y parcial con la CIPE, version Beta 2

Problemas/fenémenos/diagndsticos de Enfermeria encontrados en las

historias clinicas

Términos de la CIPE

1) Comportamiento para elevar el nivel de salud
- Planificacion familiar
- Auto-examen de mamas
- Ejercicios regulares
2) Riesgo por mantener la salud alterada
Falta de recursos financieros para:
- frecuentar el servicio de planificacion familiar
- comprar el método anticonceptivo recetado
3) Mantenimiento de la salud alterada
- Auto-examen de mamas
- Aborto provocado
- Uso de método anticonceptivo
- Tabaquismo
- Uso de drogas
4) Padrones de sexualidad alterados:
- Ausencia de orgasmo
- Dispareunia
5) Disturbio en el padrén del suefio/ suefio perjudicado
- Insomnia
- Fatiga
- Interrupcion del suefio
6) Déficit de conocimiento/ falta de conocimiento relacionado a(o):
- Auto-examen de mamas
- Método anticonceptivo
- Menstruacion
- Higiene corporal
7) Déficit de diversién/ ausencia de diversion
8) Ansiedad
9) Edad (mayor de 35 afios)/ climaterio
Potencial para el aumento del bienestar espiritual
1) Control eficaz del régimen terapéutico
Constipacion

Eliminacion alterada/secresion vaginal/ candidiasis/vulvovaginitis

10)

1)

12)

13)

14) Disturbio en la imagen corporal

15) Hipertensién

16) Nutricion alterada: ingestion mayor que las necesidades corporales/
sobrepeso/ obesidad

7) Proceso familiar alterado

8) Nutricion alterada: ingestion menor a las necesidades corporales
9) Estrategias ineficazes de solucion individual

20) Disturbio en la autoestima

21) Baja autoestima (situacional)

22) Riesgo de infeccion/ mlltiples parejas

23) Varices

24) Retrazo menstrual/ amenorrea/Menstruacién ausente

25) Control ineficaz del régimen terapéutico

26) Cervicitis/ ectrépio/ macula rubra

27) Padrones de eliminacién urinaria alterados/ disuria

28) Constipacion percibida

29) Miedo

30) Falta de esperanza

31) Mobilidad fisica perjudicada

32) Integridad de la piel perjudicada/ escaldaduras/ lesiones de piel
33) Menstruando/ menstruacion

34) Pesar

1
1
1

35) Nutricién alterada: riesgo por ingestién mayor a las necesidades corporales

36) Riesgo de violencia
37) Disfuncién sexual

38) Deficit para el autocuidado: bafio-higiene/ higiene deficiente/ falta de higiene

39) Prurito vulvo-vaginal

40) Incontinencia por presién/ incontinencia urinaria por esfuerzo
41) Protecion alterada
42) Estrategias ineficaces en la solucion de familiar incapacitado
43) Angustia espiritual
44) Dolor

45) Aumento del volumen uterino

46) Hidratacion alterada: ingestion menor a las necesidades corporales

Comportamiento en busca de salud
Planificacion familiar

Auto-inspecciéon de mamas

Ejercicios frecuentes

Riesgo por comportamiento en busqueda de la salud ausente
Finanzas insuficientes

Planificacion familiar

Uso de anticonceptivo

Comportamiento de busqueda por la salud ausente
Auto-inspeccion de mamas

Interrupcion del embarazo

Uso de anticonceptivo

Tabaquismo

Uso de drogas

Interaccion sexual alterada/ perjudicada
Placer ausente/ relacion sexual perjudicada
Dispareunia

Suefio perturbado/ perjudicado

Insomnia

Fatiga

Suefo interrumpido

Conocimiento deficiente/ ausente
Auto-inspecciéon de mamas

Uso de anticonceptivo

Menstruacion

Autocuidado: higiene

Atividade de diversién deficiente/ ausente
Ansiedad

Envejecimiento feminino

Aumento del bienestar espiritual
Gerenciando el régimen terapéutico efectivo
Constipacion

Eliminacién vaginal alterada/ secrecién vaginal/ candidiasis/ infeccién en la
vulva/ vagina

Imagen corporal perturbada/ perjudicada
Hipertension

Nutricién alterada/ ingestion excesiva de alimentos / sobrepeso/ obesidad

Proceso familiar alterado

Nutricién alterada/ingestién de alimentos insuficiente
Estratégias inefectivas para hacer frente a los problemas
Autoestima perturbada

Baja autoestima

Riesgo de infec¢éo/ promiscuidad

Funcién vascular perjudicada

Menstruacion ausente

Gerenciando el régimen terapéutico inefectivo
Membrana mucosa alterada

Eliminacién urinaria alterada

Constipacion

Miedo

Falta de esperanza

Mobilidad perjudicada

Tegumento alterado

Menstruacion

Pesar

Riesgo para/ nutricion alterada/ ingestion excesiva de alimentos
Riesgo para violencia

Funcién sexual inadecuada/ perjudicada

Autocuidado: higiene deficiente/ higiene ausente/ higiene perjudicada
Prurito de vulva/ vagina

Incontinencia urinaria/ incontinencia por esfuerzo
Sistema inmunolégico comprometido

Estratégias ineficaces para hacer frente a problemas
Angustia espiritual

Dolor

Aumento del Utero

Hidratacion alterada/ ingestion de fluidos deficiente
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La opcién de unir concordancia exacta y
parcial fue para verificar cuales de los términos dentro
de un lenguaje padronizado como la CIPE podria
ampliarse para un lenguaje natural/local, utilizado en
el servicio de planificacion familiar durante las
consultas de enfermeria, teniendo como principal
objetivo la concordancia entre los conceptos
involucrados y no necesariamente la comparacion
palabra a palabra.

En la Tabla 2 se presentara la relacion de los
fenébmenos/ diagnoéstico de enfermeria con frecuencia
igual o mayor a 40,0%, los cuales seran discutidos

posteriormente.

Tabla 2 — Distribucidon de los problemas/fenémenos/
diagnoésticos de enfermeria registrados durante las
consultas de enfermeria de mujeres atendidas en un

servicio de planificacion familiar. Sdo Paulo, 2002 (n= 52)

Problemas/Fenémenos/ Frecuencia
Diagnésticos de Enfermeria n %
1.Comportamiento para elevar el nivel de salud 45 86,5
2.Riesgo al mantener la salud alterada/ausencia de
) ) ’ 34 654
recursos financieros/ausencia de tempo
3.Manteniendo la salud alterada 27 51,9
4.Padrones de sexualidade alterados/ausencia de
. . . . 23 442
libido/ausencia de orgasmo/dispareunia
5.Disturbio en el padrén de suefio/ suefio perjudicado/ 23 442
insomnio !
6.Déficit de conocimiento/falta de
C ; ” 22 423
conocimiento/desinformacion
7.Déficit de diversién/ausencia de diversion 21 404

Comportamiento para elevar el nivel de salud

El diagnéstico de enfermeria Comportamiento
para elevar el nivel de salud presento una frecuencia
de 86,5% (Tabla 2), recordando que debera ser
especificado. En este estudio, este diagndéstico esta
relacionado al tema de planificacion familiar de forma
aislada en asociacidon con otras actividades, como
auto-examen de mamas, examen cérvico-uterino
(Papanicolao) y programa de ejercicios regulares.
Causo6 sorpresa el hecho de no estar presente este
diagnoéstico en el 100% de las historias clinicas
investigadas, considerando que es un diagnéstico de
bienestar; y de demanda por parte de la cliente, lo
que es evidente al buscar la promocion de su salud.
Tal vez este hecho ocurra por olvido del registro en
las historias clinicas de mujeres con este diagnéstico.

La CIPE denomina Comportamiento por
busqueda de salud, como un fenédmeno de enfermeria,

que pertenece al eje foco de la préactica de enfermeria,

y es definido como “un tipo de auto-cuidado con
caracteristicas especificas: manera previsible para
identificar, utilizar, gerenciar y asegurar recursos para
el cuidado de la salud, expectativas relacionadas a
estilos aceptables para solicitar y obtener la asistencia
de los otros®?.

Algunos autores definen este diagndstico
como el “estado en el cual el individuo con salud
estable, busca activamente, caminos para alterar sus
habitos y/o su ambiente visualizando un nivel mas
elevado”®416-17),

La promocién de la salud debe ser vista como
una motivacion para aumentar el bienestar y desarrollar
el potencial de salud y de prevencion, evitar enfermar,
detectar precozmente o mantener el funcionamiento
ideal, cuando las sintomatologias se presenten. Es
importante recordar que los enfermeros tienen
importante responsabilidad y oportunidad para ayudar
a las mujeres y para entender los factores de riesgo,
motivandolas a adoptar estilos de vida que eviten la
presencia enfermedad®®.

En relaciéon a la planificacion familiar, algunos
estudios realizados en esta area demuestran la
presencia de este diagnoéstico, al expresar la cliente
su deseo de buscar informacién en beneficio de su

salud®®9,
Riesgo al mantener la salud alterada

Referente al diagnostico de enfermeria
Riesgo al mantener la salud alterada (65,4%),
presenté significado similar: “Riesgo por ausencia de
un comportamiento en busca de salud”. Riesgo para,
es parte del eje de probabilidad, ausente, eje de
juzgamiento y comportamiento en busca de salud, el
cual tiene un significado contrario al de mantener la
salud alterada, integrante del eje foco de la practica
de enfermeria. A pesar de no haber sido encontrado
este término en la CIPE, el diagndstico estructurado
presenta el mismo significado.

La escasez de recursos financieros y la falta
de tiempo fueron factores relacionados a este
diagnodstico, considerando que en las historias clinicas
existian registros de algunas clientes que no tenian
condiciones de adquirir el método anticoncepcional,
crema vaginal, anti- hipertensivos, entre otros, si no
fueran ofrecidos gratuitamente por el servicio.

Con limitacién de recursos financieros y la
falta de conciencia existe poco acceso a la asistencia,

demora por la busqueda del servicio, poca actividad
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preventiva y escazes de informaciones precisas sobre
la salud y el sistema de atencion®®.

La falta de tiempo fue indicada como un factor
de impedimento para no realizar el auto-examen de

mamas mensual.

Mantenimiento de la salud alterada

Como ya fue descrito, el diagndstico de
enfermeria Mantenimiento de la salud alterada
(51,9%) es lo contrario de comportamiento por la
busqueda de salud, por lo tanto, en la CIPE fue
encontrado como comportamiento de busqueda por
la salud ausente, en este caso, fue atribuido al no
realizar el auto-examen de mamas, no realizar el
Papanicolao, uso de sustancias perjudiciales como
alcohol, tabaco y drogas, practicas de aborto
intencional y el no usar anticonceptivo.

En este caso, es necesario resaltar que, las
clientes sabian como realizar el auto-examen de
mamas y sobre la importancia del Papanicolao, sin
embargo, no lo hacian por verguenza, falta de
preocupacion al pensar que no pasaria nada con ellas
y por la poca comprension del compafiero para privarse
de relaciones sexuales requisito necesario para

realizar la recoleccion del material cérvico-uterino.

Padrones de sexualidad alterados

El diagnostico de enfermeria Padrones de
sexualidad alterados fue encontrado en 44,2% de las
historias clinicas, con registro de ausencia del libido,
ausencia de orgasmo y/o dispareunia.

El miedo a la gestacion puede también
influenciar, pues la sexualidad no se restringe apenas
a la genitalidad y al funcionamiento del organismo,
engloba mas aun aspectos psicolégico, emocional,
social, cultural y espiritual.

Denominado por algunos como padrones de
siendo definido como

sexualidad ineficaces,

“expresiones de preocupacion relacionados a su propia

sexualidad”®®.

Este diagnostico es también definido
“como el estado en que un individuo presenta o esta
en riesgo de presentar cambios en su salud sexual.
La salud sexual es la integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del
ser sexual, de forma enriquecedora y fortalecedora
de la personalidad, de la comunicacion y del amor®”.
Para comparacion con la CIPE, el diagndstico

mas adecuado fue interaccién sexual alterada,

perjudicada o inefectiva. La interaccion sexual es un
fenébmeno de enfermeria, del eje foco de la practica,
definido
interdependiente, con las siguientes caracteristicas:

que es como un tipo de accidon
expresion comportamental de sus deseos sexuales,
valores, actitudes y actividades entre individuos.
Alterado, perjudicado o inefectivo, es parte de un eje
juzgamiento, siendo el primero, definido como “la
afirmacién de que alguna cosa cambio, modificé o es
dafiina” y el tercero, “la negacion de que el resultado
deseado es producido poderosamente con éxito”?,
Como puede ser notado, los significados son

semejantes entre los términos encontrados y la CIPE.

Disturbios en el padrén del suefio

El Disturbio en el padron del suefio fue
observado en 44,2% de los registros analizados, y
es definido como “la interrupciéon en la duracion y
calidad del suefio, causando molestias o interferencias

»(14)

en las actividades de la vida 0 como padron de

suefio perturbado, que es “el disturbio con tiempo

»(8)  para

limitado en la cantidad o calidad del suefio
el referencial en estudio, el suefio es un fenédmeno
de enfermeria, definido como “un tipo de restauracion
con caracteristicas especificas: disminucion producto
de la actividad corporal, marcada reduccién del nivel
de conciencia, no despierto, acompafado por
inconciencia, metabolismo disminuido, postura
inmoévil, disminuciéon de la actividad, sensibilidad
disminuida, sin embargo rapidamente reversible a
estimulos externos”®®.

Como la CIPE es multiaxial en su forma,
permite la flexibilidad en la nomenclatura permitiendo
realizar aumentos o modificaciones. De esta manera,
es posible utilizar como suefio perturbado, alterado,
suefio perjudicado y/o suefio interrumpido, de
acuerdo a la conveniencia.

Durante el climaterio, es importante resaltar
que la mujer podra presentar disturbios en el suefio,
debido a alteraciones hormonales, causando sintomas
vasomotores. Referente a la anticoncepcion, mujeres
que presentan alteraciones en el suefio no podran
utilizar el método de temperatura basal corporal,

debido a su bajo indice de confiabilidad.

Déficit de conocimiento

La falta de conocimiento en relacién a los

meétodos anticonceptivos, auto-examen de mamas y
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papanicolao representd 2,3%. El Conocimiento es
definido como un tipo de pensamiento con las
siguientes caracteristicas: contenido especifico de
pensamiento basado en sabiduria adquirida o
informacién aprendida o habilidades, cognicién y
reconocimiento de la informacion®®.

Se cree que varias mujeres no realizaban el
examen de Papanicolao y/o auto-examen de mamas
por no conocer sobre su importancia, asi como, no
utilizaban anticonceptivos o los utilizaban
incorrectamente por falta de informacion.

Sumase a ello, que muchas clientes tienen
dificultad para aprender lo que se les es transmitido,
por lo tanto, se hace imprescindible que las
informaciones ofrecidas a los usuarios del servicio
de planificacion familiar no sean incompletas ni
imparciales y, que sus dudas y deseos sean eliminadas
de la mejor forma posible.

Por este motivo, en el Servicio de Planificacién
Familiar de la UNIFESP/EPM, los grupos son
organizados con metodologia participativa,
promoviendo el intercambio de experiencias e
informaciones, facilitando la interaccion entre sus
miembros y el equipo y, la identificacién de sus
intereses, permitiendo la reflexion y obtencion del
conocimiento necesario para escoger libre y conciente
los anticonceptivos para evitar el embarazo. Son
utilizados al mismo tiempo, recursos visuales como
modelos anatomicos, album seriado y los propios
meétodos anticoncepcionales.

Cabe resaltar que, solamente el conocimiento
no es suficiente para proporcionar comportamientos
saludables, la mujer debe estar convencida de que
posee algun control sobre su vida y que habitos

saludables representan una inversion confiable™®.

Déficit de diversiéon

Otro diagnoéstico de enfermeria encontrado
fue el Déficit de diversion, con 40,4%. Los registros
demostraron que muchas mujeres no tienen
actividades de diversion, indicador importante que

contribuye para la calidad de vida de la poblacion.

Tal vez, debido a la sobrecarga de trabajo,
innumerables exigencias de la vida diaria, recursos
financieros insuficientes, falta de creatividad,
depresion y/o otras patologias que sea responsable
por este diagndstico.

Actividades de Diversion “es un tipo de
autocuidado: actividades de distraccién con

caracteristicas especificas:
(10)

realizar juegos y
actividades recreativas”

No fueron observados estudios sobre la
influencia de las actividades de diversién y el namero
de relaciones sexuales como una forma de liberar

energias y stress.

CONCLUSION

Los fendmenos/ diagnoésticos de enfermeria
mas prevalentes fueron: comportamiento por la
busqueda de salud (86,5%), sobre todo en lo que se
refiere a la planificacién familiar; riesgo para
(65,4%)

relacionado a la ausencia de recursos financieros para

comportamiento de salud ausente

la adquisicion del método anticonceptivo;
comportamiento por busqueda de salud ausente
(51,9%) debido a la adopcién de habitos saludables,
como por la no realizacién de auto-examen de mamas
y examen de Papanicolao, a pesar de saber de su
importancia; interaccion sexual alterada/ perjudicada
(44,2%); suefo perturbado/perjudicado (44,2%)
debido a alteraciones organicas, preocupaciones; v,
conocimiento deficiente(42,3%) en relacion al método
contraceptivo escogido y a la practica de auto-examen
de mamas, demostrando la importancia de acciones
preventivas en el area.

La CIPE demostré ser amplia, considerando
que la mayoria de los fendbmenos de enfermeria
identificados en las historias clinicas presentaron
concordancia exacta y parcial. Es evidente que, algunos
términos necesitan ser revisados y otros aumentados,
sin embargo, considerando que se trata de una
clasificacion internacional aplicable a diversos paises,

el mapeo y el cruce de sus datos fue satisfactorio.
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