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Este trabajo tuvo como objetivo validar el mapeo de los 52 cuidados de enfermeria prescritos
para pacientes ortopédicos con la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC),
referente a tres diagndsticos: déficit en el autocuidado (bafo y/o higiene), movilidad fisica
perjudicada y riesgo de infeccién. El estudio fue desarrollado en el Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, utilizdndose el método de validacién de contenido por medio de la aplicacién
de la Técnica Delphi, considerdndose 70% de acuerdo entre jueces. Los datos fueron
analizados por medio de estadistica descriptiva. Participaron del estudio 22 jueces que, en
dos rodadas, validaron el mapeo de 51 cuidados de enfermeria con 56 intervenciones de la
NIC. Es posible afirmar que el objetivo fue alcanzado, ya que apenas un cuidado no alcanzé
la relacién establecida. Ninguno de los cuidados alcanzé un consenso de 100%, colocando
en evidencia las varias posibilidades de comparacién y la importancia de los estudios de

validacion.
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Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Enfermeria Ortopédica; Clasificacion.

1 Apoyo financiero del Fundo de Incentivo a Eventos e Pesquisa, Hospital de Clinicas de Proto Alegre, Brasil.

2 Enfermera, Doctor en Educacion, Profesor, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, e-mail: miriam.abreu@terra.com.br
3 Enfermera, Hospital de Aeronautica de Canoas, e-mail: adelekp@gmail.com

4 Enfermera, e-mail: debcanto@gmail.com.

Correspondencia:

Miriam de Abreu Almeida

Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Rua S&o Manoel, 963

Bairro Santa Cecilia

CEP: 90620-110 Porto Alegre, RS, Brasil

Enderego: miriam.abreu@terra.com.br



Validagdo do mapeamento de cuidados prescritos para pacientes
ortopédicos a classificacdo das intervengdes de enfermagem

Este trabalho teve como objetivo validar o mapeamento dos 52 cuidados de enfermagem,
prescritos para pacientes ortopédicos com a Classificagdo das Intervengbes de
Enfermagem (NIC), referente aos diagnosticos déficit no autocuidado: banho e/ou
higiene, mobilidade fisica prejudicada e risco de infeccdo. O estudo foi desenvolvido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, utilizando-se o método de validagdo de contetido por
meio da aplicagcdo da Técnica Delphi, considerando-se 70% de concordancia entre juizes.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Participaram do estudo 22
juizes que, em duas rodadas, validaram o mapeamento de 51 cuidados de enfermagem
com 56 intervengdes da NIC. E possivel afirmar que o objetivo foi alcancado, visto que
apenas um cuidado mapeado ndo atingiu a concordancia estabelecida. Nenhum dos
cuidados mapeados atingiu consenso de 100%, evidenciando as varias possibilidades de
comparacdo e a importancia dos estudos de validagao.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Estudos de Validagdo; Diagnostico
de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Ortopédica; Classificagdo.

Validation of Mapping of Care Actions Prescribed for Orthopedic
Patients onto the Nursing Interventions Classification

This study mapped the 52 nursing care actions prescribed for orthopedic patients onto
Self-care Deficit: bathing and/or hygiene, Impaired Physical Mobility and Risk for Infection,
according to the Nursing Interventions Classification (NIC). The study was developed at
a University Hospital in Porto Alegre, Brazil, using the Delphi Technique as the content
validation method, considering a level of 70% of agreement among experts. Data were
analyzed through descriptive statistics. Twenty-two experts validated the mapping of 51
nursing care actions onto 56 NIC interventions in two rounds. The objective was achieved
because only one mapped care action did not reach the established level of agreement.
None of the mapped care actions reached 100% consensus, which evidences the various
possibilities of comparison and the importance of validation studies.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Validation Studies; Nursing Diagnosis; Nursing
Care; Orthopedic Nursing; Classification.

Introduccion

La creciente utilizacion de los diagndsticos de
enfermeria en la practica profesional de la enfermera
cred la necesidad de desarrollar una clasificacion que
estandarizase sus intervenciones, siendo ella universal
y comprensible, y que se ajustase al proceso de
sistematizacion de la asistencia al paciente®,

En ese contexto, un grupo de investigadores de
la Universidad de Iowa, en los Estados Unidos, lanzd,

en 1992, la primera edicién de la Nursing Interventions
Clasification (NIC), taxonomia que incluye las actividades
ejecutadas por la enfermera. Esta tiene como propuestas
estandarizar la nomenclatura de los tratamientos de
enfermeria; expandir el conocimiento acerca de la
conexion entre los diagndsticos, las intervenciones y
los resultados; desarrollar un sistema informatizado
de enfermeria y de cuidado de la salud; ensefiar a los
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alumnos de enfermeria a tomar decisiones; determinar
el costo de los servicios prestados; planificar los recursos
necesarios a la practica profesional; crear un lenguaje
para comunicar las funciones exclusivas de enfermeria y
articularse con otros sistemas de cuidados de la salud@3,
Actualmente, la NIC abarca 514 intervenciones de
enfermeria, estructuradas en siete dominios y 30 clases.
Cada intervencion posee un titulo, una definiciéon y una
serie de actividades, que son acciones o comportamientos
especificos que las enfermeras ejecutan en su practica
profesional®.

Una intervencion puede ser definida como cualquier
tratamiento basado en el juzgamiento y conocimiento
clinico de un enfermero, con el objetivo de aumentar los
resultados del paciente®®. Las intervenciones propuestas
para cada diagnéstico de enfermeria son clasificadas en
prioritarias, sugeridas y adicionales optativas, llevando
en cuenta su afinidad con el referido diagndstico. Las
intervenciones prioritarias (primer nivel) constituyen
las intervenciones mas probables para la solucion del
diagndstico; las intervenciones sugeridas (segundo
nivel) son las intervenciones con probabilidad de referirse
al diagndstico, sin embargo no tan probables como
las intervenciones prioritarias; ya las intervenciones
adicionales optativas (tercer nivel) son aquellas que se
aplican solamente a algunos pacientes con el diagndstico
en cuestion®.

Las intervenciones de la NIC pueden relacionarse
a los diagndsticos de enfermeria de la North American
Nursing Diagnosis Asociation (NANDA) y a los resultados
de la Nursing Outcomes Clasification (NOC), siendo
terminologias complementares que tienen por objetivo
contribuir para el proceso de estandarizacién del cuidado
prestado en las instituciones de salud en el ambito
internacional.

Dada la importancia de ese proceso y la propuesta
de la NIC, el presente estudio fue desarrollado en
el sentido de contribuir para la implantacion de esa
clasificacion en la practica asistencial, fortaleciendo y
valorizando el cuidado de enfermeria. Este estudio tuvo
como base los resultados de una investigacion anterior,
en la cual fueron identificados los tres diagndsticos de
enfermeria (DE), que aparecen con mas frecuencia
entre los pacientes ortopédicos adultos sometidos a la
artroplastia total de la cadera (ATC) o rodilla (ATR) en
el Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), siendo
ellos: déficit en el autocuidado (bafio y/o higiene),
movilidad fisica perjudicada y riesgo de infeccion. Para
cada uno de esos tres diagnosticos fueron levantados
los cuidados de enfermeria prescritos por las enfermeras

en el Sistema Informatizado de la Institucion®. Los 52
cuidados de enfermeria identificados fueron comparados
a las intervenciones y actividades de la NIC®. Asi, este
estudio tuvo por objetivo validar el mapeo de los cuidados
de enfermeria realizado anteriormente, considerando los
niveles de intervenciones sugeridos en la NIC.

Se buscd, con este estudio, contribuir para la
construccion del conocimiento acerca de la tematica:
proceso de enfermeria y clasificaciones, focalizando la
Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)
con un abordaje dirigido a la practica profesional, a
la ensefianza y a la investigacion con la expectativa
de obtener subsidios para su utilizacion en fichas
electronicas y documentacion

escrita, agregando

avances a la enfermeria brasilefia.
Método

Se trata de estudio cuantitativo de validacion
de contenido” a través de la aplicacion de la Técnica
Delphi.

grupo acerca de un determinado fendmeno®. El

Esa técnica posibilita obtener consenso de

grupo es compuesto por jueces, esto es, profesionales
efectivamente actuantes en el drea donde se desarrolla
el estudio. La utilizacion de esa herramienta prevé tres
condiciones basicas: el anonimato de los entrevistados,
la representacion estadistica de la distribucion de los
resultados y el feedback de respuestas del grupo para
reevaluacion en las rondas subsecuentes®. No existe
directriz que establezca el adecuado nivel de consenso a
ser obtenido®®, sin embargo, se recomienda la obtencion
de un nivel minimo de concordancia de 70%, en la
etapa final de la Técnica Delphi('112, Con base en esa
recomendacién, se adoptd el indice de 70% como nivel
minimo de consenso a ser obtenido por los jueces en la
validacion del mapeo de los cuidados en referencia.

La validacion fue realizada por un grupo de
jueces, constituido por enfermeras(os) brasilefias(os)
convidadas(os) para participar del estudio. Los criterios
de inclusion fueron: poseer conocimiento sobre la
Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(considerandose la participacion en curso/entrenamiento,
desarrollo de investigacién, cuya tematica incluyese la
clasificacion NIC, o desarrollo de la tematica NIC en la
enseflanza de graduacidn y/o posgraduacion); tener
experiencia profesional de, minimo, dos afios y estar de
acuerdo en participar de todas las etapas del estudio. Los
criterios de exclusidn fueron: no llenar adecuadamente
los cuestionarios y devoluciéon de los cuestionarios
respondidos fuera del plazo establecido.
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La seleccion de los jueces ocurrié6 por medio
de contacto via e-mail con escuelas de enfermeria
y cursos de posgraduacion en enfermeria de todo el
pais, ademas de contacto directo con docentes que
publicaron articulos cientificos sobre la tematica en
cuestion. Fueron convidadas(os) a participar del estudio
52 enfermeras(os), siendo que, de estos, 34 aceptaron
hacer parte de la investigacion.

Se envid el instrumento para recoleccion de datos
via e-mail o correo, de acuerdo con la preferencia de cada
participante. Ese instrumento incluia: un cuestionario
de caracterizacion del participante, instrucciones de
como trabajar con el instrumento, cuadros con los 52
cuidados de enfermeria prescritos y el mapeo realizado
con las intervenciones y actividades de la clasificacién
NIC, conteniendo el detalle conceptual de los cuidados
prescritos (elaborado por las investigadoras), una escala
de tres puntos (concuerdo, concuerdo parcialmente,
no concuerdo) y una columna para observaciones. De
los 34 instrumentos enviados, 26 fueron devueltos en
el plazo establecido y se obtuvo un consenso minimo
de 70% de acuerdo para 31 de los 52 cuidados de
enfermeria presentados. Los datos fueron analizados
por medio de estadistica descriptiva, midiéndose el
porcentaje de concordancia de los jueces para el mapeo
propuesto. Para los cuidados que no alcanzaron 70%
de concordancia se propuso un nuevo mapeo y fueron
nuevamente y enviados para una segunda evaluacién
de los jueces. Para el proceso del nuevo mapeo fueron
llevadas en consideracién las sugerencias dadas por los
jueces, algunas reglas propuestas en la literatura para
el mapeo31%) y las orientaciones de la NIC sobre la
eleccidn de intervenciones adecuadas para cada DE de la
NANDA. En esa segunda evaluacion, fueron enviados 26
instrumentos, siendo que 22 retornaron dentro del plazo
establecido y se obtuvo consenso minimo de 70% de
concordancia para 20 de los 21 cuidados de enfermeria
propuestos.

Los datos fueron recolectados por las investigadoras
en el periodo de septiembre de 2006 a febrero de 2007.
El estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de la UFRGS y por la
Comision de Investigaciéon y Etica en Salud/GPPG/HCPA.
Para los jueces que recibieron el material por e-mail,
se consider6 la devolucion del instrumento respondido
como aceptado para participar de la investigacion. Los
que recibieron el material por correo firmaron el término

de consentimiento libre y esclarecido.

Resultados

Para la seleccién de los jueces, se realizd contacto
con 52 enfermeras(os). De estas, 34 aceptaron participar
de la investigacion. Al final del estudio, se contd con la
participacion de 22 jueces, siendo 21 (95,5%) del sexo
femenino. La edad de los participantes varid entre 25y 58
anos, con promedio de 40 afios. La mayor parte de ellos,
17 jueces (77,3%), ejercia sus actividades profesionales
en el Estado de Sao Paulo, los demas son de Minas
Gerais (2), Paraiba (1), Rio de Janeiro (1) y Parana (1).
En cuanto al grado de instruccion, 50% eran doctores;
31,81% tenian maestria; 13,63% eran expertos y uno
era graduado en enfermeria (4,54%). Con relacion
al criterio de conocimiento de la clasificacion NIC, 14
entrevistados (63,63%) informaron haber participado
de curso/entrenamiento, siendo que, de estos, 11
(78,57%) informaron utilizar la Clasificacion también en
sus actividades de ensefianza y/o investigacion. Apenas
cuatro (18,18%) jueces afirmaron utilizar la clasificacion
NIC en la practica asistencial. En cuanto a la actuacién
profesional, la mayoria de los jueces se encuadrdé en
mas de una area, 12 (54,54%) actlan en la ensefianza,
nueve (40,9%) en actividades de investigacion, ocho
(36,36%) en la asistencia al paciente y tres (13,63%)
ejercen funciones administrativas.

Fueron realizadas dos rondas de la Técnica Delphi
para la validacién del mapeo. En la primera ronda, de
los 34 instrumentos enviados, 26 (76,47%) fueron
devueltos dentro del plazo establecido. Entre los 52
cuidados enviados para validar su mapeo, 31 (59,61%)
alcanzaron el nivel de concordancia minimo de 70%,
siendo ocho referentes al diagnéstico de enfermeria déficit
en el autocuidado (bafio y/o higiene), siete al riesgo de
infeccion y 16 al de movilidad fisica perjudicada. En ese
ultimo diagndstico, uno de los cuidados fue mapeado
con dos intervenciones, totalizando 17 intervenciones
presentadas para validacion del mapeo. En la segunda
ronda, fueron presentadas 24 intervenciones de
enfermeria para mapeo con 21 cuidados prescritos.

Ademas de los tres niveles de relacion entre
los diagndsticos de enfermeria de la NANDA vy las
intervenciones de la NIC“®, se acrecentd un cuarto,
denominado “otras intervenciones”. En este estan
contenidos los cuidados mapeados con intervenciones
que no estan incluidas en las conexiones NANDA-NIC,
propuestas en la clasificacion.

Las Tablas 1, 2 y 3 presentan el resultado final
del mapeo de las intervenciones NIC para los tres

diagndsticos estudiados.
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Tabla 1 - Resultado final de la validacion del mapeo de las intervenciones NIC, seglin niveles de intervencién para los
cuidados prescritos del diagnostico de enfermeria déficit en el autocuidado (bafio y/o higiene). Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermeria déficit en el autocuidado (bafo y/o higiene)

Cuidados prescritos en el HCPA Intervencién mapeada Intervencién validada
Auxiliar paciente a ir al bafio Bafio’ Terapia con ejercicios: deambulacion? (94%)
Asistencia en el autocuidado: bafio/ higiene'
Realizar higiene después cada evacuacion Bafio' Asistencia en el autocuidado: higiene intima* (82%)
Auxiliar en el bafio de ducha Asistencia en el autocuidado: bafio/ higiene’  Asistencia en el autocuidado: bafio/ higiene' (93%)
Llevar el paciente a la ducha Bafio' Bafio' (88%)
Asistencia en el autocuidado: bafio/ higiene'
Realizar bafio en cama Bafio’ Asistencia en el autocuidado: bafio/higiene’ (82%)
Orientar paciente Ensefianza: individuo? Apoyo a la toma de decision® (68%)
Verificar sefales vitales Monitorizacion de las sefiales vitales* Monitorizacion de las sefales vitales* (76%)
Realizar higiene oral Promocién de la salud oral* Manutencion de la salud oral* (76%)
Comunicar sefiales de dolor Control del dolor* Control del dolor* (81%)

La numeracion indica el nivel de intervencion de acuerdo con la NIC (1-Prioritaria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Otra). El porcentaje entre paréntesis
indica el indice de concordancia final entre los jueces).

Asi, se observa que los nueve cuidados referentes tres (33,33%) intervenciones prioritarias, una (11,11%)
al déficit en el autocuidado (bafio y/o higiene) fueron intervencion sugerida, una (11,11%) adicional optativa
mapeados con nueve intervenciones de la NIC, siendo y cuatro (44,44%) con otro nivel de intervencion.

Tabla 2 - Resultado final de la validacion del mapeo de las intervenciones NIC, segin niveles de intervencién para los
cuidados prescritos del diagndstico de enfermeria riesgo de infeccidon. Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermeria riesgo de infeccion

Cuidados prescritos en el HCPA Intervencién mapeada Intervencioén validada
Realizar curativos Cuidados con lesion? Cuidados con local de incision® (88%)
Implementar rutinas de cuidado con sondaje de alivio Cuidados con sondas y drenajes® Control de infeccion' (70%)

Cuidados con sondas: bejiga®
Promover seguridad y reposo Control del ambiente: seguridad* Control del ambiente: seguridad* (82%)

Control del ambiente: confort* Control del ambiente: confort* (82%)

La numeracion indica el nivel de intervencién de acuerdo con la NIC (1-Prioritaria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Otra). El porcentaje entre paréntesis
indica el indice de concordancia final entre los jueces).

Tabla 3 - Resultado final de la validacion del mapeo de las intervenciones NIC, seglin niveles de intervencion para los
cuidados prescritos del diagndstico de enfermeria movilidad fisica perjudicada. Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermeria movilidad fisica perjudicada

Cuidados prescritos en el HCPA Intervencién mapeado Intervencion validada
Sentar paciente en la silla Posicion' Posicion' (76%)
Auxiliar paciente a sentar en la silla Posicion' Terapia con ejercicios: deambulacion? (93%)
Verificar sefiales vitales Monitorizacién neurolégica® Monitorizacién de las sefiales vitales* (76%)
Comunicar sefiales de dolor Control del dolor® Control del dolor® (82%)
Promover seguridad y confort Control del ambiente: seguridad* Control del ambiente: seguridad* (87%)

Control del ambiente: confort* Control del ambiente: confort* (87%)

Comunicar alteracion de conducta y o afecto Modificacion de comportamiento* Modificacion de comportamiento® (70%)

Orientacion para realidad*

Implementar protocolo de rutinas para prevencion Prevencion de Ulcera de presion* Supervision de la piel® (88%)
de Ulceras de presion

La numeracion indica el nivel de intervencién de acuerdo con la NIC (1-Prioritaria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Otra). El porcentaje entre paréntesis
indica el indice de concordancia final entre los jueces).
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Discusion

De los 22 jueces que participaron de las dos rondas,
18 (81,81%) poseian curso de posgraduacion, siendo
que la mayor parte de ellos ejercia sus actividades
profesionales en la ensefianza e investigacion. Asi, es
posible observar que se trata de un grupo bastante
calificado y comprometido con actividades académicas.
Con relacién a la utilizacion de la NIC en la practica
16 (72,72%) participantes
utilizarla en actividades de ensefianza y/o investigacidon y

profesional, informaron
apenas cuatro (18,18%) afirman utilizar la Clasificacion
en la practica asistencial. Eso se debe al hecho de que la
NIC es una clasificacion relativamente nueva, suscitando
también la realizacién de estudios sobre su viabilidad y
utilizacion en la practica clinica®®.

En la primera ronda del estudio, 31 (59,61%)
de los 52 cuidados prescritos fueron clasificados
adecuadamente en la evaluacién de los jueces. Sin
embargo, un nimero expresivo de cuidados (40,38%)
tuvo su mapeo considerado inadecuado, justificando la
necesidad de validacién de los mismos.

Después del andlisis de los instrumentos
respondidos en la segunda ronda de la investigacion, se
obtuvo consenso minimo de 70% y maximo de 94% de
concordancia para 20 de los 21 cuidados de enfermeria
enviados. Apenas el mapeo del cuidado “orientar
paciente” referente al diagndstico déficiten el autocuidado
(bafio y/o higiene) alcanzé nivel de concordancia abajo
del propuesto (68%). Se entiende, aqui, que no fue
necesaria la tercera ronda de evaluaciones por tratarse
de apenas un cuidado de enfermeria, cuyo indice de
concordancia quedd préximo al estipulado. Ademas
de eso, el andlisis de las justificaciones en cuanto a la
discordancia del mapeo sugerido revelé que algunos
jueces discordaron de la prescripcion de ese cuidado
para el referido diagndstico, y no del mapeo presentado.
También se llevd en consideracion la dificultad de
encontrar un nuevo mapeo para ese cuidado dentro de
las posibilidades de la clasificacion de la NIC.

De los 21 cuidados, reclasificados en la segunda
ronda, diez mantuvieron la misma intervencion, siendo
que ocho se diferenciaron apenas en las actividades
seleccionadas y dos permanecieron inalterados en
relacion a la propuesta inicial. En ese caso, se observa
que los cuidados “verificar sefiales vitales”, referente
al DE déficit en el autocuidado (bafio y/o higiene), y
“promover seguridad y confort”, relativo al DE riesgo de
infeccion, no alcanzaron consenso en la primera ronda

por discordancia de los jueces en lo que se refiere a la

adecuacion de los cuidados a los diagndsticos. Después
de las orientaciones enviadas en el instrumento de
la segunda ronda, enfatizando el propdsito de la
investigacion y describiendo el funcionamiento del
sistema informatizado de la Institucién, los jueces
concordaron con la nueva propuesta de clasificacion.

La realizacion de este estudio mostré que los 52
cuidados prescritos por las enfermeras del HCPA, a
través del sistema informatizado institucional para
pacientes adultos, sometidos a la artroplastia total de
cadera o rodilla, poseen semejanza con las actividades/
intervenciones de la NIC, para los diagnosticos déficit en
el autocuidado (bafio y/o higiene), riesgo de infeccién y
movilidad fisica perjudicada. Se entiende, por lo tanto,
que las intervenciones de la NIC contemplan los cuidados
de enfermeria prescritos, confirmando su validad como
una clasificacion de las intervenciones de enfermeria.

Lo encontrado posibilita calificar el cuidado
prestado y la documentacion de enfermeria en las
fichas de pacientes, una vez que los diagnésticos de
enfermeria ya han sido identificados en poblaciones
diversas. El riesgo de infeccién es apuntado como el
mas frecuente en diferentes estudios, sea en ancianos
hospitalizados®, en adultos de una unidad de terapia
intensiva”) o en pacientes en el periodo preoperatorio de
cirugias esofégicas. Todos tienen exposicion ambiental a
patégenos aumentada‘®,

Los 52 cuidados prescritos fueron comparados con
56 intervenciones de la NIC, totalizando 22 (39,29%)
intervenciones prioritarias, 10 (17,85%) intervenciones
sugeridas, siete (12,5%) adicionales optativas y 17
(30,36%) categorizadas como otras intervenciones.
El hecho de algunos cuidados haber sido comparados
con mas de una intervencion puede ser atribuido a
las diferencias entre la terminologia utilizada en la
prescripcion de las enfermeras y la de la NIC, y a la
propia clasificacion que contiene actividades semejantes
para diferentes intervenciones(!®, Se observa también
diferencia de nomenclatura entre las dos Ultimas ediciones
de la NICG, Por ejemplo, la intervencion “manutencidn
de la salud oral” presente en la 32 edicion pasa a ser
“promocién de la salud oral” en la 42 edicion. Situacion
mas relevante para el presente estudio es la diferencia
en el nivel de intervencion NANDA-NIC, como ocurre con
la intervencion “terapia con ejercicio: deambulacién”.
Esa intervencidn era clasificada como sugerida en la
edicion de 2004®), ya, en la version del afio 2008™, la
misma intervencion pasa a ser prioritaria.

El resultado de la validacion realizada revela que

la mayoria de los cuidados (67,85%) fue relacionada
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con las intervenciones de la NIC propuestas para
los tres diagndsticos de enfermeria estudiados. El
porcentaje elevado de cuidados relacionados a otras
intervenciones puede ser atribuido a la diversidad de
factores encontrados en los DEs en cuestion?, como es
el caso del cuidado “control del dolor” para el DE déficit
en el autocuidado (bafio y/o higiene). El dolor es uno
de los factores relacionados de ese diagnostico, una vez
que, en el posoperatorio de realizacién de ATC o ATR, los
pacientes usualmente experimentan dolor de intensidad
moderada a severa®®®, La propia literatura indica que los
factores relacionados y las caracteristicas definidoras,
ademas del diagndstico, precisan ser observados en la
conexion NANDA-NIC®),

Otro aspecto a ser considerado en relacion al nUmero
de intervenciones categorizadas como “otras” es que
no hubo la preocupacién de analizar la frequéncia con
que esos cuidados fueron prescritos para los pacientes
del estudio. O sea, algunos de esos cuidados fueron
prescritos para pocos pacientes, no siendo significativos
en el contexto de las prescripciones. Como ejemplo, se
destaca el cuidado “comunicar alteracion de conducta
y/o afecto”, prescrito una Unica vez, relacionado con
la intervencién “modificacion del comportamiento”®.
Eso refleja inadecuacion del sistema de prescripcion
informatizada que estd en constante actualizacion, a
partir de estudios realizados y de las observaciones de
la practica clinica de los enfermeros.

Por otro lado, el cuidado de enfermeria “verificar
sefiales vitales” es ampliamente prescrito y consté de
la prescripcién referente a los tres DEs estudiados,
ya que el mismo estad vinculado a todos los DEs del
Sistema de Prescripciéon Informatizada del HCPA. En
consecuencia de eso, hubo dificultad en relacionarlo con
los niveles de intervencidon propuestos en la conexion
entre NANDA y NIC, siendo, por lo tanto, relacionado,
predominantemente, en el nivel “otras intervenciones”.

Consideraciones finales

Con la realizacién de este estudio se busco validar
el mapeo de los cuidados de enfermeria prescritos
en el HCPA con las intervenciones de enfermeria de

la clasificacion NIC para los tres DEs mas frecuentes,
identificados en pacientes sometidos a la ATC o a la ATR.
Al término de la investigacion, es posible afirmar que
ese objetivo fue alcanzado, ya que de los 52 cuidados de
enfermeria propuestos apenas uno no alcanzo el minimo
de 70% de concordancia entre los jueces.

La realizacidon de este estudio estuvo de acuerdo
con la propuesta presentada por la NIC y descrita por
la literatura®® que destaca la posibilidad de buscar la
utilizacion informatizada de esa clasificacion. En el HCPA,
los diagnésticos de enfermeria estan dentro del sistema
informatizado y siguen la taxonomia de la NANDA, sin
embargo los cuidados de enfermeria no poseen todavia
estandarizacion. Asi, este estudio buscé contribuir para
la actualizacién de ese sistema, incluyendo en el las
actividades/intervenciones de la NIC.

Ninguno de los cuidados alcanzé consenso de 100%
en la validacién, evidenciando las varias posibilidades
de comparacion y la importancia de los estudios de
validacion. En la medida en que la enfermeria busca
un lenguaje comun para describir y comunicar sus
practicas, los estudios de validacion en esa area auxilian
en la exactitud de las relaciones estudiadas.

La Técnica Delphi se mostré adecuada a la
propuesta del estudio, econdmicamente viable, y
posibilitd la participacion de profesionales altamente
calificados en una tematica en la cual la investigacidon
es todavia incipiente. Sin embargo, esa técnica exige
la disponibilidad de los participantes para analizar el
material en varias rondas, lo que no siempre fue posible
dentro de los plazos establecidos. Como consecuencia,
hubo el abandono de algunos participantes con pérdidas
importantes de informaciones.

Al término de este estudio, se concluyé ser posible la
utilizacion de la NIC como una terminologia estandarizada
para describir los cuidados de enfermeria prescritos,
una vez que esa clasificacion se mostré adecuada a la
realidad del HCPA. Se sugiere, entonces, la realizacién
de estudios semejantes en otros locales para que se
verifique la adecuacidén de la NIC internacionalmente,
con el objetivo de favorecer la documentacion y la
comunicacion entre los profesionales, contribuyendo

para el desarrollo de la enfermeria.
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