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RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnósticos de enfermería del dominio actividad/reposo de la Taxonomía II de la NANDA-I y analizar la asociación entre los diagnósticos más frecuentes y sus características definidoras, factores relacionados/riesgo en personas viviendo con SIDA. Método: Se trata de un estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 113 pacientes en el período de marzo a septiembre de 2014. Para recolectar los datos, se utilizaron dos instrumentos validados para realizar la anamnesis y el examen físico. Para elaborar los diagnósticos se siguió el modelo de Risner. Y para fines de asociación estadística, se utilizaron los testes de Chi-Cuadrado y Fisher. Resultados: Se identificaron 30 diagnósticos, y solamente seis presentaron asociación estadísticamente significativa con sus componentes: patrón de sueño perjudicado; fatiga; insomnio; riesgo de perfusión renal ineficaz; deambulación perjudicada; déficit del autocuidado al bañarse.  Conclusión: Los diagnósticos con los respectivos componentes asociados facilitan la elaboración de intervenciones de enfermería de forma prioritaria.

Descriptores: Procesos de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida.



INTRODUCCIÓN

Las diversas herramientas sistemáticas, como esquemas de cuidados, protocolos, estandarizados de procedimientos y el proceso de enfermería (PE), tienen el objetivo de organizar la gestión del cuidado para que se puedan adoptar determinadas decisiones, basándose en evidencias científicas y en el pensamiento crítico del enfermero(1-2).

De esta forma, los cuidados sistemáticos direccionados a las personas que tienen SIDA requieren que los profesionales de salud posean habilidad y competencias científicas, para que, así, desarrollen una asistencia dentro del modelo de promoción de la salud. Actualmente, según el Joint United Nations Program on HIV/SIDA (UNSIDA), Programa de las Naciones Unidas, se estima que en América Latina existan 1,6 millones de personas viviendo con SIDA. La mayoría de los casos (más de 75%) se concentra en países como Brasil, Argentina, Colombia y Venezuela. En Brasil, entre 1980 y junio de 2015, fueron notificados cerca de 798.366 mil casos, con media creciente de 39,7 mil casos(3).

Delante de esta problemática, el enfermero, como profesional de salud, tiene un papel fundamental en la atención de las personas con SIDA, tanto en la promoción y prevención positiva como en el cuidado de los agravamientos de la salud, procurando mejorar la calidad de vida(4).
Por lo tanto, es necesario que el trabajo del enfermero se ejecute conforme el método científico, a través de acciones sistematizadas e interrelacionadas, y se organice en las siguientes etapas: diagnóstico, resultados e intervenciones de enfermería. Estos son elementos esenciales de la práctica del enfermero, y contribuyen para analizar y decidir las reales necesidades de cuidado terapéutico de los pacientes(4-5).

En este sentido, la elaboración del diagnóstico de enfermería se convierte en una etapa imprescindible, por ser considerada la actividad intelectual desarrollada por el profesional de enfermería en su cotidiano, con el fin de juzgar las respuestas humanas que exigen intervenciones de enfermería. Para poder elaborarla, el enfermero debe utilizar su conocimiento, sus habilidades cognitivas e interpersonales y sus actitudes profesionales, lo que determina el contenido y la calidad de los resultados de la utilización de los diagnósticos de enfermería, diseñando el raciocinio clínico(6).

A partir de esas presuposiciones y con el objetivo de justificar el desarrollo del estudio, se realizó una búsqueda en los bancos de datos electrónicos Literatura Latino-Americana y del Caribe (LILACS) y Literatura Internacional en Ciencias de la Salud y Biomédica (MEDLINE), a partir de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS); y en los bancos internacionales SCOPUS y CINAHL, con el intuito de analizar las producciones científicas sobre la temática.

De este modo, se verificaron las producciones científicas que tratan de la utilización de la NANDA - I para formular los diagnósticos de enfermería en diversas áreas, como para pacientes renales crónicos en hemodiálisis, en mujeres con heridas crónicas y niños hospitalizados(7-9). Sin embargo, se observó una deficiencia de producción científica referente al dominio actividad/reposo para personas con SIDA.

Por tanto, este estudio busca identificar las necesidades prioritarias de esa clientela, en lo que se refiere al dominio, para, así, estructurar un modelo de cuidado acogedor y humanizado, que no considere solo los aspectos de cuño biológico, sino también la relación entre los factores ambientales, sociales e interpersonales, para alcanzar una atención integral e interdisciplinar en el área de infectología.

A partir de las lagunas encontradas emergieron los siguientes cuestionamientos: ¿Cuáles son los diagnósticos de enfermería identificados en el dominio actividad/reposo de la NANDA – I para las personas viviendo con SIDA? ¿Cuáles son los más frecuentes? ¿Existe asociación entre esos diagnósticos de enfermería y sus respectivas características definidoras, factores relacionados y/o de riesgo?
En este sentido, el objetivo del estudio fue identificar los diagnósticos de enfermería del dominio actividad/reposo de la Taxonomía II de la NANDA-I y analizar la asociación entre los diagnósticos más frecuentes y sus características definidoras, factores relacionados/riesgo en personas viviendo con SIDA.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital de referencia en tratamiento de enfermedades infectocontagiosas en el Nordeste de Brasil. La población del estudio fue constituida por personas con SIDA que se encontraban internadas en la unidad hospitalaria. Para el cálculo de la muestra se utilizó la media de internados en el período de 2009 a 2013, llegando a un cuantitativo de aproximadamente 158 personas con SIDA. El cálculo del tamaño de la muestra ocurrió por la fórmula para poblaciones finitas, teniendo en consideración el nivel de confianza de 95% (Z∞=1,96), el error de muestra de 5% y el tamaño de la población(10).

La selección de los 113 pacientes se obtuvo a través del muestreo por conveniencia del tipo consecutivo. Para ello, se adoptaron los siguientes criterios de inclusión: haber sido diagnosticado clínicamente con SIDA, presentar edad mayor de 18 años y estar internado en el hospital en el período de la recolecta de los datos. Como criterios de exclusión se utilizaron: desconocer el diagnóstico de la enfermedad y no estar en condiciones psíquicas y emocionales.

Para verificar la condición psíquica de los pacientes con SIDA, los investigadores previamente se dirigían al prontuario para analizar el histórico y la evolución de la enfermedad. En seguida, se dirigían al equipo de enfermería para obtener informaciones adicionales sobre el comportamiento del paciente y su orientación en el espacio y el tiempo(11).

Los datos se colectaron en el período de marzo a septiembre de 2014, por medio de una guía de anamnesis y examen físico que contemplaba los aspectos sociodemográficos, clínicos y de comportamientos. El instrumento fue sometido a la validación del contenido y de apariencia por diez docentes que desarrollaron estudios en el área de Sistematización de la Asistencia de Enfermería (SAE), posteriormente las sugestiones propuestas fueron contempladas en el instrumento.

Por quererse la homogeneización en la coleta de dados, se realizó un entrenamiento teórico y práctico para estandarizar la recolecta de datos con dos alumnos de iniciación científica (IC) y tres alumnos del máster. El curso tuvo una carga horaria de 12 horas semanales, realizado por medio de aulas expositivas y dialogadas y discusiones de casos clínicos, con énfasis en el abordaje de personas con SIDA.
Después de la etapa teórica del curso, se realizó una actividad práctica de simulacro de examen físico, en pareja, con el intuito de capacitar a los investigadores y uniformizar la recolecta de datos. Entonces, después de esta etapa, se realizó, como un pre test, la aplicación del instrumento con 10% de la muestra, sin necesitar modificar nada.

La elaboración de los diagnósticos fue procesual, realizada simultáneamente con la recolecta de datos, buscando identificar las características definidoras y los factores relacionados/de riesgo de acuerdo con la NANDA-I, versión 2012-2014. Para la estructuración de los diagnósticos de enfermería se siguieron dos etapas de juzgamiento clínico de Risner(12), a saber: a) fase de análisis y síntesis; b) estabelecimiento del diagnóstico.

Después de la construcción, las afirmativas diagnósticas de enfermería fueron sometidas a un proceso de validación de contenido para personas con SIDA.

También se les solicitó la colaboración a tres enfermeros asistenciales y a dos docentes de enfermería que actuaban en la clínica. Tales profesionales fueron incluidos en la validación, debido a su experiencia y especialidad en la clínica. Su incumbencia fue evaluar si las afirmativas propuestas se podían aplicar a las personas con SIDA. En caso de discordancia de las afirmativas, se les solicitó que presentaran sugerencias para su ser adecuado a la práctica de enfermería.

Para realizar el tratamiento de los datos recolectados, los instrumentos fueron numerados y las variables fueron codificadas e inseridas en un banco de datos construido en el programa Excel for Windows. Así, se organizó una planilla con el análisis descriptivo de las distribuciones de frecuencias de los respectivos diagnósticos de enfermería. Para el análisis del grado de concordancia entre el investigador y los especialistas, se optó por el índice de Kappa, analizado por el programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versión 22.0.

El índice de Kappa fue definido como una medida de asociación para describir y comprobar el grado de concordancia, o sea, confiabilidad y precisión de una valoración. Valores de Kappa > 0.8 son considerados como un buen nivel de concordancia. Para fines de validación de los diagnósticos de enfermería, fueron considerados solamente los que tuvieron concordancia substancial y excelente.

Después del tratamiento de los datos, se realizó el análisis inferencial entre los diagnósticos de enfermería que presentaron IC ≥ 0.80 y las respectivas características definidoras y los factores relacionados, por medio de los testes estadísticos Chi-Cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher, considerando p<0,05.

El estudio atendió los preceptos éticos de las investigaciones que envuelven a seres humanos según las normas nacionales e internacionales, con parecer favorable del Comité de Ética en Pesquisas de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN), conforme el Parecer: nº 508.445/2014, y con el Certificado de Presentación para Apreciación Ética nº 23008113.8.0000.5537.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 113 sujetos, con edad mínima de 30 años y máxima de 39 años, siendo la mayoría del sexo masculino (72,6%), soltera (66,4%), con enseñanza primaria incompleta (55,7%) y renta familiar de hasta un salario mínimo (47,8%). Fueron identificadas 30 afirmativas de diagnóstico de enfermería para personas con SIDA (IC ≥ 0.80), conforme la Figura 01.

Figura 01- Distribución de los diagnósticos de enfermería identificados en personas con SIDA, de acuerdo con el dominio actividad/reposo, Natal/RN, 2015

[image: Figura 01]

Considerando el elevado número de diagnósticos encontrados, la Figura 02 revela la asociación estadística de los diagnósticos que obtuvieron IC ≥ 0.80 con los respectivos factores relacionados y las características definidoras, considerando p<0,05.

Figura 02- Asociación entre los diagnósticos de enfermería y respectivas características definidoras y factores relacionados/riesgo del dominio actividad/reposo, Natal/RN, 2015

[image: Figura 02]

*Testes Chi-Cuadrado y Fisher con nivel de significancia menor de que 0,05 (p<0,05)

DISCUSIÓN

El presente estudio estuvo limitado a la realidad de una ciudad del Nordeste del País, pero se cree que este trabajo pueda incentivar nuevas investigaciones en el campo del respectivo dominio. Es válido destacar que algunos estudios fueron desarrollados utilizando la NANDA-I, sobre algunos dominios específicos, como el de seguridad y protección, que identificó los diagnósticos riesgo de infección (100,0%), riesgo de trauma vascular (83,3%), riesgo de suicidio (10,0%), riesgo de integridad de piel perjudicada (36,7%), riesgo de caída (23,3%) y riesgo de aspiración (10,0%)(5).

En el presente estudio los diagnósticos predominantes que presentaron IC > 0.80 y correlación estadística significativa fueron: patrón de sueño perjudicado; fatiga; insomnio; riesgo de perfusión renal ineficaz; deambulación perjudicada; y déficit del autocuidado al bañarse.

Se enfatiza que las personas con SIDA pasan por diversos cambios fisiológicos, sea en el ámbito sensorio-motor, cardiopulmonar, tegumentario o neurológico. El patrón de sueño perjudicado estuvo asociado a la capacidad funcional disminuida y relacionado al cambio del patrón normal do sueño. La fisiología del sueño es un estado transitorio y reversible, que se alterna con la vigilia (estado despierto). Se trata de un proceso activo que envuelve múltiples y complejos mecanismos fisiológicos y comportamentales en varios sistemas y regiones del sistema nervoso central (SNC). El sueño normal está constituido por la alternancia de las fases REM (movimientos rápidos de los ojos) y NREM, caracterizada por el sueño profundo y de descanso(13-14).

Se observa que en las personas con SIDA la causa para las modificaciones del sueño todavía no está elucidada. En la Universidad de Carolina del Sur, se verificó que los factores asociados a la perturbación del sueño en personas con SIDA fueron el estrés y el estrés psicológico, bajo nivel socioeconómico, jaquecas y efectos colaterales farmacológicos. Por ejemplo, Efavirenz, que es un medicamento muy usado y lleva al paciente a un cuadro de insomnio, inquietud e irritabilidad(15).

En una cohorte realizada, las altas tasas de prevalencia de insomnio en personas viviendo con SIDA estaban ligadas a los factores psicológicos, a la ansiedad y a la depresión. Referente a la asociación entre el uso de los medicamentos antirretrovirales e insomnio, los estudios puntúan que en personas con HIV, o SIDA, los medicamentos  interfieren en el proceso sueño vigilia(13-15). Además, se observó que el sueño perturbado refleja un efecto negativo sobre la impunidad, pues ocurre un descenso significativo de las células T CD4+, derivado de la producción de estimuladores, como los neuropeptidios, haciendo que la persona se quede más vulnerable a diversas enfermedades.

En este sentido, es imprescindible que el enfermero promueva intervenciones que atenúen el cuadro, como colocar el cuarto en penumbra, administrar los medicamentos en el horario diurno, e implementar terapias complementares, entre ellas la balneoterapia y dar suplementos de aminoácidos inmunomodeladores(16-17).

El uso de antirretrovirales explica el diagnóstico de insomnio, pero también otros factores lo causan como por ejemplo el estrés. Este cuadro es inherente a las personas con SIDA, pues los antirretrovirales actúan en el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, disminuyendo la producción de catecolaminas, como la serotonina, que hace parte del proceso sueño y vigilia(18-17).

La incidencia y severidad del insomnio también se correlaciona con los cuadros de ansiedad   ligada al futuro incierto.
En un estudio realizado por investigadores de México, al analizar la posología, las reacciones adversas y el efecto colateral de los antirretrovirales, se evidenció que estos, causan diversos efectos, como cuadro de adinamia, diarrea, náuseas, vómitos y principalmente anemia do tipo ferroprivia(16-18).

En el presente estudio, 26 pacientes presentaron nivel de hematocrito inferior a 30% y hemoglobina de 7%, explicando, así, el diagnóstico de fatiga relacionado a la falta de energía. La fatiga es una sensación opresiva y sustentada de cansancio que disminuye la capacidad de realizar trabajo físico y mental a nivel habitual, con etiología multifactorial(19). Se observó que el cuadro anémico puede estar relacionado al uso de los antirretrovirales, porque ellos pueden afectar la maturación de hematíes, a través de la disminución de la producción de eritropoyetina, la cual inhibe los sitios de ligación del hierro en la molécula de hemoglobina(19). Con eso, la demanda de oxígeno se reduce y el paciente permanece por más tiempo restricto al lecho, susceptible a nuevas recaídas, pues la falta de energía afecta directamente la deambulación del paciente(19).

Es evidente, que en las personas con SIDA la fatiga no mejora después de descansar. Por lo que, si no se identifica adecuadamente, la fatiga puede debilitar mucho más a esa clientela, interferir en el tratamiento y perjudicar la calidad de vida. Por eso, el enfermero debe realizar intervenciones como por ejemplo, el control de la energía y dar suplemento nutricional de acido fólico asociado a la cianocobalamina, para con esto poder estimular la producción nefrogénica de eritropoyetina, mejorando así su condición física y de capacidad funcional(18).

La deambulación perjudicada fue identificada por la fuerza muscular insuficiente relacionada a la capacidad perjudicada de subir y bajar aceras. Esa fuerza muscular disminuida en personas con SIDA puede estar ligada a la disminución de las proteínas miofibrilares, con la pérdida de masa muscular severa, que afecta directamente la relación entre las fibras musculares(19).

De esta forma, el enfermero debe utilizar su habilidad de intervención en las personas que tienen SIDA con dificultad de deambulación, para incentivarlas a que practiquen ejercicio, sea de forma pasiva o activa, vigilar sus movimientos en el lecho, para suprimir los riesgos de caída, así como incentivar la participación de la familia en el proceso terapéutico(18-19).

Sobre esto, se observa que algunos diagnósticos están relacionados, como la deambulación perjudicada y el déficit del autocuidado para bañarse. Las personas con SIDA, a medida que la enfermedad avanza, empiezan a disminuir su metabolismo energético, afectando las actividades de su vida diaria y el autocuidado(20).

Se nota que el enfermero debe intervenir por medio de la evaluación nutricional, incluyendo medidas antropométricas, evaluación de los hábitos alimentarios, ingestión de fuentes de energía y nutrientes y por último la sonda nasogástrica(15-18).

Otro diagnóstico relevante del estudio fue el de riesgo de perfusión renal ineficaz, presentando como factor de riesgo el síndrome de la respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Se verificó que la mayoría de las personas con SIDA presentó un cuadro de disuria, poliuria y anuria (en pocos). En el análisis urinario, muchas de ellas presentaron 15 piocitos por campo, y densidad mayor que 1050. Entonces, la causa tal vez pueda estar relacionada a la SIRS, que atenúa la inmunocompetencia de los ganglios linfáticos regionales del sistema urinario y el complejo formado entre el anticuerpo y el antígeno que ultrapasa el proceso de filtraje, aumentando la densidad de la orina, lo que puede originar posteriormente el síndrome nefrítico. Por eso, el enfermero debe implementar acciones como el balance hidroelectrolítico, la inducción de volemia, el control de los hallazgos de laboratorios y la orientación sobre el tipo de alimentación, sea subproteica, glicídica o lipídica(18-20).

CONCLUSIÓN

Tras analizar los datos, los diagnósticos que presentaron asociaciones estadísticas significativas fueron: patrón de sueño perjudicado - CD capacidad funcional disminuida y FR cambio del patrón normal de sueño; fatiga - CD falta de energía y FR anemia; insomnio - CD medicamentos y FR relato de dificultad para adormecer; riesgo de perfusión renal ineficaz - FR síndrome de la respuesta inflamatoria sistémica; deambulación perjudicada - CD fuerza muscular insuficiente y FR capacidad perjudicada de subir y bajar aceras y déficit del autocuidado al bañarse - CD incapacidad de lavar el cuerpo y FR debilidad. Se observa que la elaboración de los diagnósticos de enfermería para las personas con SIDA, proporciona un cuidado direccionado para sus reales necesidades, suministrando medios para proponer las intervenciones adecuadas y  alcanzar así los resultados deseados, aunque de forma parcial.
Además de eso, se espera que los resultados aquí encontrados contribuyan para los avances e incorporación de este lenguaje universal para describir la práctica profesional, en pro de mejorar la calidad del cuidado de enfermería en el escenario nacional, respetando la integridad del ser humano, y contribuyendo al constructo de enfermería como ciencia.
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