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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo priorizar los diagndsticos enfermeros, utilizados en atencion primaria,
segun su frecuencia y su importancia. Se realizd un estudio transversal observacional descriptivo
mediante encuesta distribuida a dieciocho enfermeras de dos zonas basicas de salud. El analisis de
los datos se realiz6 tras el vaciado de las encuestas en tablas sumando los valores de frecuencia y
de importancia. La prioridad se atribuyé segun dichos valores. Como resultados principales se
obtuvo un listado de diagndsticos prioritarios para la atencién que incluia: Dolor agudo, Manejo
inefectivo del régimen terapéutico, Riesgo de infeccion, Dolor cronico, Desequilibrio nutricional por
exceso, Ansiedad, Deterioro de la integridad cutdnea, Riesgo de caidas, Riesgo de glucemia
inestable y Cansancio en el desempefio del rol de cuidador. Debemos destacar la prioridad que han
dado los participantes a los problemas biofisicos, lo cual concuerda con los resultados de otros
estudios y hace evidentes las dificultades para la identificacion y abordaje de problemas
psicosociales.

ABSTRACT

The objective of this study is to prioritize, according to frequency and importance, nursing diagnoses
used in primary health care. A cross-sectional observational descriptive study was carried out by
means of a survey distributed to 18 nurses of two basic areas of health care. The analysis of the
information was carried out after the organization of the surveys into tables and adding up the
frequency and importance values. The priority was stated following the above mentioned values.
The main results obtained were a list of priority diagnoses for health care that included: Acute pain,
ineffective managing of the therapeutic regimen, risk of infection, chronic pain, nutritional imbalance
of excess, anxiety, deterioration of the cutaneous integrity, risk of falls, risk of unstable glucose, and
weariness in the performance of the caregiver's role. We must emphasize the priority that the
participants have given to biophysical problems, which coincides with the results of other studies and
makes evident the difficulties of the identification and approaching of psychosocial problems.
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INTRODUCCION

El proceso enfermero, utilizando los lenguajes estandarizados NNN, se encuentra en plena
evolucion y desarrollo y ha alcanzado un auge importante dado el incremento en la
utilizacion del mismo dentro del ambito clinico de la atencion primaria (1). Existen estudios
gue muestran el uso y la utilidad de los diagndsticos enfermeros en atencion primaria (2) (3)

(4) (5).

La propia NANDA-I aconseja métodos de accion participativa donde sean los enfermeros
de cada ambito clinico los que determinen los términos especificos de la NANDA, NIC y
NOC aplicables a los pacientes que atienden (6).

Con la premisa anterior, se plante6 como objetivo para el presente estudio: Priorizar los
diagndsticos enfermeros utilizados en atencion primaria segun su frecuencia y su
importancia.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: Estudio transversal observacional descriptivo realizado mediante encuesta.

Ambito de estudio: Enfermeras de atencion primaria.

Sujetos del estudio: 18 enfermeras pertenecientes a dos zonas béasicas de salud. La
encuesta se pasO a los participantes en el contexto de un curso de formacién en
metodologia enfermera.

El andlisis de los datos se realiz6 tras el vaciado de las encuestas en tablas sumando los
valores de frecuencia y de importancia (entre 0 y 5, siendo 0 el minimo valor y 5 el maximo)
de los diagndsticos sefialados por las enfermeras que realizaron las encuestas. La prioridad

se atribuy6 segun los valores de frecuencia y de importancia.

Dicha encuesta recogia los 188 diagndsticos de la dltima clasificacion NANDA separados
por dominios (ver Tabla 1 como ejemplo).
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TABLA 1. ENCUESTA.

Dominios

Problemas NANDA

1. Promocion de la

salud.

Manejo efectivo del régimen terapéutico.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar.
Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la co-
munidad.

Conductas generadoras de salud (especificar).
Mantenimiento inefectivo de la salud.

Deterioro del mantenimiento del hogar.

Disposicion para mejorar el manejo del régimen tera-
péutico.

Disposicién para mejorar la nutricién.

Disposicion para mejorar el estado de inmunizacion.

2. Nutricion.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante.
Deterioro de la deglucion.

Desequilibrio nutricional por defecto.
Desequilibrio nutricional por exceso.

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
Riesgo de deterioro de la funcion hepatica.
Riesgo de glucemia inestable.

Déficit de volumen de liquidos.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos.
Exceso de volumen de liquidos.

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.
Disposicion para mejorar el equilibrio de volumen de

liquidos.

3. Eliminacion e in-

tercambio.

Deterioro de la eliminacion urinaria.
Retencién urinaria.

Incontinencia urinaria total.

Incontinencia urinaria funcional.
Incontinencia urinaria de estrés.
Incontinencia urinaria de urgencia.
Incontinencia urinaria refleja.

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia.
Disposicion para mejorar la eliminacién urinaria.
Incontinencia urinaria por rebosamiento.
Incontinencia fecal.

Diarrea.

Estrefiimiento.

Riesgo de estrefiimiento.

Estrefiimiento subjetivo.

Deterioro del intercambio gaseoso.
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RESULTADOS.
La frecuencia de los participantes segun el géinerde un 72% de mujeres y un 28% de hombres.

Tras el vaciado de datos, se elabor6 un listd@ddlé 2) con los diagndsticos priorizados por las

enfermeras que participaron en el estudio. Losndisiicos que alcanzaron la puntuacién mas alta
fueron, por este orden: Dolor agudo, Manejo inéfeatel régimen terapéutico, Riesgo de infeccion,

Dolor crénico, Desequilibrio nutricional por exceginsiedad, Deterioro de la integridad cutanea,
Riesgo de caidas, Riesgo de glucemia inestablengabaio en el desempefio del rol de cuidador.
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TABLA 2.

DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS PUNTUACION (0-180)
SEGUN FRECUENCIA E IMPORTANCIA

. DOLOR AGUDO 167
. MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO 161
. RIESGO DE INFECCION 158
. DOLOR CRONICO 157
. DESEQUILIEBRIO NUTRICIONAL POR EXCESO 155

6. ANSIEDAD 155

7. DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 149

8. RIESGO DE CAIDAS 140

9. RIESGO DE GLUCEMIA INESTABLE 149

10. CANSANCIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DE CUIDADOR [REL

11. DETERIORO DE LA DEAMBULACION 142

12. INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 141

13. DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO / HIGIENE 139

14. DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA 139

15. MANTENIMIENTO INEFECTIVO DE LA SALUD 138

16. DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: VESTIDO / ACICALAMIENTO 134

17. RIESGO DE LESION 132

18. DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: USO DEL WC 131

19. DETERIOROQ DE LA MEMORIA 11

20. DISPOSICION PARA MEJORAR LA NUTRICION 129

21. ESTRENIMIENTOQ 129
22. DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA 129

23. RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 128
24. SEDENTARISMO 125
25. INSOMNIO 124
26. CONDUCTAS GENERADORAS DE SALUD 123
' 27. RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR EXCESO 121
28. FATIGA 116

Si analizamos los datos por dominios de la taxomaoMANDA, obtenemos que de los 28
diagnésticos prioritarios: 8 pertenecen al DomiAdividad / Reposo, 5 al Dominio Seguridad /
Proteccion, 4 al Dominio Nutricion y 3 al Dominioofocion de la saludrér Grafico 1).
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Grafico 1. Frecuencia de diagnoésticos

priorizados segun Dominios NANDA
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Si atendemos a los diagndsticos mas priorizadasseg dominios de la taxonomia conjunta NNN,
observamos que 14 de ellos pertenecen al Domini@iéinal, 7 al Dominio Fisiolégico, 6 al
Dominio Psicosocial y 1 al Dominio Ambiental (\@réafico 2).
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Grafico 2. Frecuencia de diagnésticos

priorizados segun Dominios NNN
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CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Como primera reflexion, debemos tener en cuentdapueesultados no muestran una explotacion de
datos de las consultas de enfermeria en atencidranma sino que se trata de la percepcion de las
enfermeras participantes sobre la frecuencia ertapcia de los problemas que atienden.

Observamos que dentro del listado de los diez ditgros prioritarios se encuentran problemas
como el dolor, manejo de los tratamientos, cordmkiesgos, aspectos nutricionales y estado de la
piel, ansiedad y cansancio del cuidador. Ello ddimcon las recomendaciones para la evaluacién de
unos “buenos cuidados” por parte de enfermeriadel@e incide en la medida de cinco tipos de
resultados clinicos: Estado funcional, sintomasat#@ma, dolor, autocuidados y resultados de
seguridad (7).

Debemos destacar la prioridad que han dado logiparites en el estudio a los problemas de los
dominios actividad / reposo y seguridad / protetci@cogidos dentro de una esfera funcional /

fisiologica del individuo. Estos diagndsticos canfian el 75% de los priorizados. El predominio de

estos problemas biofisicos concuerda con los estast de otros estudios (3) y hace evidentes las
dificultades para la identificacion y abordaje deljlemas psicosociales.

Como limitaciones del estudio debemos sefalar tasegz de la muestra aunque el nimero es
significativo sobre el total de enfermeras de lamas basicas de salud donde trabajan las
participantes (67% del total de enfermeras de dizbaas).

Puede resultar interesante como continuidad deekepte investigacion:
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- Ampliar la encuesta a una muestra mayor.

- Contrastar los resultados con una explotacion desdsobre el registro de los problemas
prioritarios en las historias de salud informatesd

- Valorar con las enfermeras participantes y/o unpgrde expertos en metodologia los
problemas encontrados para ampliar el listado yecldo otros problemas importantes y
frecuentes que no se hayan identificado antesejBomplo: Temor, Conocimientos deficientes,
Estrés por sobrecarga, Intolerancia a la activ(gdiesgo)...
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