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El Diagndstico de Enfermeria es complejo y tiene alto riesgo de baja precision

Lunney, 2004
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Alan Mathison Turing (1912 — 1954)
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Aviso de Género:

Deseo precisar que aunque la RAE acepta que cuando hay una mayoria de mujeres
se use el femenino plural para referirse al grupo, particularmente considero que no es
razon suficiente, ya que los enfermeros comprometidos con los cuidados nos
definimos como enfermeras, debido a que asumimos toda la tradicién enfermera mas

all4 de la profesion.

En el presente trabajo se obviara la escritura con el uso de ambos géneros separadas
por “/" o el uso del @ (no aceptado por la RAE) ya que ello dificulta la lectura y la
comprension de los contenidos. Como alternativa se usara siempre el término

“enfermera”.
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Pilotaje de Algoritmo de Priorizacion mediante LOgi ca Difusa para Mejora
de la Precision Diagnostica de Enfermeria

Introduccion

1 - Introduccion

Como profesional de la Enfermeria e Ingeniero en Informatica, desde que
empecé a estudiar Enfermeria mi objetivo ha sido el aunar las dos disciplinas.
Por ello se desperté en mi el interés por la metodologia enfermera, ya que es
una forma de trabajo que se vislumbra como parte fundamental en el futuro de

nuestra profesion.

Por la propia idiosincrasia de la metodologia enfermera hay que trabajar con
Taxonomias que son bastante extensas y con definiciones a primera vista
complicadas. Dada su extension y complejidad se hace necesario trabajar con
alguna herramienta informatica. Las herramientas existentes que conozco
estan integradas en Sistemas de Informacién hospitalarios cuyas licencias

estan fuera del alcance de cualquier usuario particular o estudiante.

Es por ello por lo que se hacia necesario informatizar todo este proceso con
una herramienta, de forma que las enfermeras tengan acceso facil a las
Taxonomias (Diagnosticos, Resultados e Intervenciones) mediante un sistema
facilitador que las relacione dejando que sean solo los conocimientos, el
sentido comun y la experiencia de la enfermera o estudiante el que las asocie
de forma informatizada, todo ello desde -cualquier lugar, ya sea una
universidad, la casa o el trabajo. De aqui surgio el asistente para planes de

cuidados nanda.es

La herramienta online nanda.es, fue creada en el afio 2010 como proyecto de
investigacion en la Universidad Catolica de Murcia por investigadores del grupo
Pensamiento y lenguajes enfermeros en un contexto social en su linea de

Investigacion en Metodologia Enfermera (1).

El sitio web es de libre acceso, gratuito y tiene como finalidad la elaboracion y

evaluacion de planes de cuidados, esta disefiada de forma claramente
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didactica para facilitar el aprendizaje de las Taxonomias Enfermeras y facilitar
la toma de decisiones del profesional o estudiante de Enfermeria a la hora de

disefiar un plan de cuidados.

Entre las ventajas de esta herramienta esta su asistente para realizar planes de
cuidados, donde cabe destacar la disponibilidad de la informacion de forma
completa, rapida, sencilla y siguiendo un orden sistematico para crear un
registro informatizado con los planes de cuidados del usuario, basandose en

las interrelaciones NNN.

La herramienta estad disponible a nivel internacional en Internet y se ha
convertido en un referente en la planificacion de cuidados en los paises de
habla hispana, actualmente (a 5/12/2013) tiene 50.000 usuarios activos,
almacena méas de 70.000 planes de cuidados y reine mensualmente unas
35.000 visitas.

Se ha demostrado que la aplicacion de metodologia enfermera repercute
directamente sobre los cuidados enfermeros a la poblaciéon, mejorando su
eficiencia y su efectividad, y por consiguiente aumentando la satisfaccion de los
usuarios y de los profesionales de Enfermeria. La web nanda.es favorece el
desarrollo de la investigacion y del conocimiento enfermero, es de gran ayuda
en la toma de decisiones para la planificacion de los cuidados y ademas en el
terreno docente facilita el aprendizaje de las taxonomias y la ensefianza del

proceso enfermero a los alumnos de Grado de Enfermeria.

Durante el mes de octubre del 2012 se ha cerrado una alianza entre la UCAM y
la editorial Elsevier para el desarrollo de ésta herramienta, se planea que la

nueva aplicacion, NNN Consult Premium sea lanzada oficialmente durante el

2014, por ahora se adelantan mejoras, entre ellas, la inclusibn de casos

clinicos de la biblioteca de Elsevier.
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Introduccion

En una fase anterior de este proyecto, a principios del 2012, se presenta de
forma descriptiva un modelo tedrico de valoracion basado en los patrones
funcionales de salud, llevado a cabo mediante técnicas de Logica Difusa para
priorizar los Diagnoésticos Enfermeros, lo que mejora la precision y facilita la

toma de decision del profesional de Enfermeria (2).

Para ello se construye un algoritmo denominado "Algoritmo de Priorizacion por
Impactos" que le asigna importancia a los signos, sintomas y causas dentro de
cada etiqueta diagnostica, los puntla, establece asociaciones entre ellos y los
muestra priorizados para facilitar el Diagnostico obviando la ambigiedad
inherente a la fase de valoracion.

En esta fase del proyecto se plantea pilotar de forma empirica el algoritmo de
priorizacion antes mencionado mediante una comparativa de la priorizacion
diagnéstica realizada por un grupo de expertos sobre una serie de casos

clinicos en contraste con los realizados por el algoritmo.

Mucho mas que una vision filosofica de conceptos, la Légica Difusa ha sido
aplicada en diversas areas de la ciencia y en el desarrollo de sistemas
computerizados, controladores de medios de transporte y productos de
consumo como electrodomeésticos, entre otros. En el area médica, la Légica
Difusa ya viene siendo utilizada desde hace varios afios en estudios aplicados
a areas como ingenieria biomédica, sistemas expertos, sistemas Diagndsticos

y en modelos epidemioldgicos (3).

La Logica Difusa se considera con un gran potencial para futuras tecnologias
en el entorno hospitalario. Una enfermera experta es una figura muy apreciada
y no son muy abundantes en las unidades hospitalarias, por lo que como
alternativa se crean protocolos para sustituir el conocimiento de estas
enfermeras expertas. A pesar de que los protocolos puedan ser utilizados por

profesionales técnicamente competentes, su uso no es capaz de proporcionar
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Introducciéon

un cuidado individualizado y holistico, que esta intimamente relacionado con la
intuicion de esa enfermera experta (4,5).

16



Pilotaje de Algoritmo de Priorizacion mediante Logi ca Difusa para Mejora
de la Precisién Diagnéstica de Enfermeria

1.1 - Hipoétesis

La aplicacion de un algoritmo para priorizar diagnésticos enfermeros mediante
l6gica difusa obtiene los mismos resultados que un grupo de expertos
basandose en unos planes de cuidados comunes, por lo que se presenta como

una alternativa para mejorar la precision diagnostica enfermera.

1.2 - Objetivos

1.2.1 - Objetivo General

Pilotar de forma empirica un algoritmo de priorizacion de Diagnosticos de
Enfermeria basado en Légica Difusa para mejorar la precision en la fase
diagnéstica.

1.2.2 - Objetivo Especifico

Comparar la priorizacion diagnostica realizada por un grupo de expertos sobre

una serie de casos clinicos en oposicion a los priorizados por el algoritmo.
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Hipotesis, Objetivos
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2 - Marco Tedrico y estado actual del tema

2.1 — Metodologia Enfermera / Proceso Enfermero

La utilizacion del lenguaje estandarizado en Enfermeria es una prioridad

actualmente para la disciplina enfermera.

En 1973 un grupo de enfermeras profesoras de la Saint Louis University School
of Nursing, Missouri, Kristiene Gebbie y Mary Ann Lavin, convocaron a
enfermeras de distintos ambitos de la gestidon, asistenciales, investigadoras y
docentes, con el objetivo de poner en comun desde sus distintas perspectivas
los problemas que Enfermeria, relacionados con la persona, familia o
comunidad, podia tratar de forma autonoma, siendo ellas las maximas
responsables en la valoracion de dichas situaciones, y que a su vez tenian
capacidad para cuidar de forma independiente. Esta fue la Primera Conferencia
Nacional para la Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria.

2.1.1 - NANDA-Internacional.

Posteriormente en 1982 se crea la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) y desaparece esa Primera Conferencia Nacional, siendo esto un
indicativo de que este proyecto iba cogiendo mas peso y se necesitaba un
organismo pendiente del estudio, aprobacion y desarrollo de estos problemas o
situaciones en los que la Enfermera tenia responsabilidad, capacidad y

autonomia para tratar.

Fue en 1990 cuando la NANDA da su definicion de Diagndéstico Enfermero
entendiendo que: “Es el juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia
o comunidad, frente a procesos Vvitales/problemas de salud reales o

potenciales. Los Diagndésticos Enfermeros proporcionan la base para la
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seleccién de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los

gue la enfermera es responsable”.

La NANDA ha pasado por numerosas etapas de crecimiento y expansion, y fue
en el 2001-2002 cuando se vio conveniente que pasara a convertirse en el
acronimo NANDA Internacional (NANDA-I) a la taxonomia de los Diagndsticos

Enfermeros, ya que en la mayoria de los paises del mundo se utiliza esta.

En colaboracion con el NCC, Nursing Classification Center de la Universidad de
lowa, NANDA-I ha desarrollado una taxonomia enfermera para la practica y

una estructura multiaxial dividida en clases.

Este sistema permite la ubicacion de los Diagndsticos de NANDA-I en un
marco organizativo que puede incluir las intervenciones y resultados de la
Nursing Interventions Classification (NIC) y la Nursing Outcomes Classification
(NOC), creando asi un sistema de lenguaje global capaz de documentar los

cuidados enfermeros de manera estandarizada.

La importancia de tener Diagnésticos Enfermeros es mdltiple ya que:

» Nos proporciona una dimension independiente.

» Facilita el tener una terminologia en comun a todas las enfermeras.

» Favorece la comunicacion incluso a nivel internacional.

= Procura tratar a la persona de forma holistica, lo que aumenta la calidad
del cuidado.

» Supone una estructura basica para las investigaciones posteriores.

Se hace evidente también que estos Diagndsticos requieren un grado de
validacion, y que estan sometidos a la CCD, Comision de Desarrollo
Diagnoéstico, que mediante un proceso internacional, dindmico, de revisiéon y
clasificacion de los Diagndsticos aprueba y actualiza los términos y definiciones

para identificar las respuestas humanas. Hasta el momento se han aprobado
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mas de 200 Diagnosticos para su uso clinico, validacion y mejora, ademas de
esta forma hay Diagndésticos en los que si ho se demuestra el suficiente grado

de evidencia desapareceran.

NANDA-I tiene una red internacional de trabajo en Brasil, Argentina, Colombia,
Perl y Venezuela. También tiene vinculos para la colaboracion con sociedades
de terminologia enfermera en todo el mundo, como la Japanese Society of
Nursing Diagnoses (JSND), la Association for Common European Nursing
Diagnoses, Interventions and Outcomes (ACENDIO), la Asociacion Espafola
de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosticos de Enfermeria (AENTDE) y la
Association Prancophone Européenne des Diagnostics Interventions Résuitats
Infermiers (AFEDI) (6).

En Espafa, AENTDE tiene como objetivo principal potenciar el trabajo en
nomenclaturas y sobre todo adaptar a nuestro contexto social, cultural e
historico, dichas herramientas que vienen de fuera, de forma que se evalle su

validez en nuestras coordenadas espacio — temporales.

2.1.2 - Patrones Funcionales de Salud

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que
puedan ser tratados por las enfermeras; es decir la valoracion del paciente para

llegar al diagndstico enfermero.

Para llevar a efecto esta valoracion, dentro del proyecto, se ha optado por
utilizar una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo
enfermero seguido. Asi se eligio la propuesta de M. Gordon con sus Patrones
Funcionales (7). Los Patrones Funcionales son una configuracion de
comportamientos, mas 0 menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano, y

gue se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.
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La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una valoracion enfermera
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de
datos relevantes del paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) de una
manera ordenada, lo que facilita a su vez el analisis de los mismos; es decir,

cumple todos los requisitos exigibles en una valoracion correcta.

La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencién sobre 11 areas (o
patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o
comunidades, las cuales son interactivas e independientes.

1. Percepcién / Mantenimiento de la salud

Describe como percibe el individuo su salud y bienestar y como maneja su

salud.

2. Nutricional / Metabdlico:

Describe la ingesta en relacion las necesidades metabdlicas e incluye la

referencia a cualquier lesion de la piel.

3. Eliminacion:

Describe la funcién excretora del intestino, vejiga y piel.

4. Actividad / Ejercicio:

Describe el patron de actividad, ejercicio, tiempo libre y recreo.

5. Suefo / Descanso:

Describe las caracteristicas del suefio y el descanso.

6. Cognitivo / Perceptual:

Describe las actividades cognitivas y sensoperceptivas incluida la percepcion

del dolor y las habilidades cognitivas como el lenguaje y la memoria.

7. Autopercepcioén / Autocontrol:

Describe la percepcion que se tiene de uno mismo, el sentido general de valia

y el patrén emocional general.

8. Rol / Relaciones:

Describe el papel que desempefa el individuo y sus relaciones tanto en la

familia, en el trabajo, asi como las relaciones sociales
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9. Sexualidad / Reproduccion:

Describe el patron reproductivo y la satisfaccion o insatisfaccion sexual.

10. Adaptacion / Tolerancia al estrés:

Incluye ademas la habilidad percibida para controlar las situaciones.

11. Valores / Creencias:

Hace referencia a cualquier percepcion de conflicto en los valores, creencias o

expectativas relativas a la salud.

2.1.3 - Plan de cuidados

El proceso de Enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una
perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, I6gicos y racionales. El

proceso de Enfermeria le da a la profesion la categoria de ciencia.

Todas las disciplinas cientificas poseen una base teo6rica amplia y una
metodologia para su practica. Nightingale demostr6 que la intervencion
sistematica de las enfermeras en el proceso salud-enfermedad disminuia los
indices de mortalidad y procuraba niveles mas altos de bienestar en los
enfermos (8). Tras ella, fue desapareciendo esa “Enfermeria intuitiva” segun
Dominguez-Alcon, iniciandose asi una etapa profesionalizada en la que poco a
poco se fueron incorporando métodos mas refinados que tratan de buscar

soluciones de manera eficaz (9).

Desde entonces, muchas enfermeras han estado trabajando para desarrollar
un método adecuado que se adapte al campo especifico de la Enfermeria. En
la actualidad el método que goza del consenso de enfermeras es el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) o Plan de cuidados , con el que se

incorpora una nueva dimension a la actividad de cuidar: la Ciencia.
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Ademas los Diagndsticos, los Resultados y las Intervenciones Enfermeras, son
ya hoy de uso obligatorio en los informes clinicos del Sistema Nacional de
Salud Espaiiol (R.D. 1093/2010) (10).

Segun Alfaro el proceso enfermero “es un método sistematico de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados”
(11).

El Proceso Enfermero ha pasado por diferentes momentos de desarrollo hasta
convertirse tal y como se entiende hoy en dia. A esto ha contribuido, tanto la
clasificacion a nivel tedrico como la demarcacion del ambito de actuacion
profesional, lo que significa que las concepciones pasadas influyeron en su

configuracion.

A finales de los afios sesenta, es cuando aparece el primer texto que describe
el proceso en cuatro etapas: valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion.
Pero no fue hasta los afios setenta cuando se empieza hablar de Diagnosticos
como la fase clave del Proceso Enfermero, empezando a definir y clasificar los
problemas independientes, especificos del campo profesional.

Aspinall incluye la fase diagndstica en las etapas del Proceso Enfermero,
guedando cinco etapas correlativas y relacionadas de tal manera que cada una
depende de la anterior y condiciona la siguiente (12):

» Valoracion: recogida de datos antecedentes y actuales, objetivos y
subjetivos.

= Diagnéstico: andlisis de datos y formulacion de un juicio o conclusion
sobre la situacion.

» Planificacion: identificacion de los objetivos que se han de conseguir y
de la actuacion mas adecuada para lograrlos.

» Ejecucion: puesta en practica del plan de intervencién.
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= Evaluacion: determinacion de la eficacia de la intervencion en término

de logros de los objetivos.

Con ello se dio un paso importante, ya que el Diagnoéstico fue el elemento
fundamental que revoluciond el Proceso Enfermero, afiadiendo recursos que
sirven para unificar y configurar un lenguaje cientifico comuan, y definir
problemas que tratan las enfermeras de acuerdo con su ambito exclusivo de

responsabilidades.

Por lo tanto el Plan de cuidados y todas sus etapas es un proceso que
contempla todos los aspectos relacionados con los cuidados y asistencia al

individuo.

Para Pérez-Rivas y cols, “el proceso enfermero es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial de la Enfermeria, donde el Diagndstico
Enfermero es una etapa basica” (13). Estos autores han estudiado la evolucion
de la metodologia enfermera entre los afios 2001 y 2004, encontrando una
evolucion positiva. Se ha incrementado el nUmero de Diagnésticos Enfermeros,
asi como su calidad. Coincidiendo con Yont y cols. (14), han encontrado una
mayor incidencia de Diagndésticos en el ambito de lo biolégico que en el

psicolégico, que son menos habituales.
Como ya hemos indicado, el PAE se lleva a cabo en cinco etapas a raiz de la

publicacion por la American Nurses Association (ANA) de los estandares para

el ejercicio de la Enfermeria.
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2.1.4 - Fases del proceso.
Figura 1 - Proceso enfermero y las Taxonomias utilizadas en ¢ ada una de las fases

VALORACION

Patrones Funcionales

EVALUACION DIAGNOSTICO

EJECUCION PLANIFICACION

Kl_\lf_/ \\I\IO?—/

Fuente: Elaboracién Propia

2.1.4.1 — Valoracion

La valoracion es la primera fase o etapa del proceso, en la que se produce la
recogida y validacion de datos. Esta es la etapa previa necesaria a la
realizacion de un Diagnéstico de Enfermeria. La valoracién es un proceso

continuo que se produce en todas las fases del proceso de Enfermeria (15).
En la valoracion la enfermera recoge y examina la informacion sobre el estado
de salud de la persona, buscando evidencias de funcionamientos anormales o

factores de riesgo que puedan generar problemas de salud.

Atendiendo a los tipos de valoracion que Enfermeria puede realizar tal y como

describen Vazquez-Chozas y Mufioz-Gonzéalez (16) seran: “valoracion inicial”,
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que se caracteriza por una recogida organizada y sistematica de datos
mediante la observacion y la “valoracion orientada”, que se basa en una

recogida de informacion sobre problemas ya diagnosticados anteriormente.

Generalmente en el area asistencial se usa una valoracion integral, donde se
intenta reunir la mayor informacion del paciente,. el modelo més extendido de
este tipo de valoracion es el anteriormente mencionado que se realiza con los

patrones funcionales de Gordon (7).

Existen otros sistemas de valoracion integral, como el de las 14 necesidades
basicas del ser humano de Henderson (17), que constituyen los elementos
esenciales del ser humano para mantener su vida o asegurar su bienestar.
Henderson afirma que estas necesidades son comunes a todas las personas,
aunque cada cultura y cada individuo las expresa de una forma diferente, y
varian de forma constante ante la propia interpretaciéon que cada ser humano

realiza de las necesidades.

2.1.4.2 — Diagnéstico

Es la segunda etapa del Proceso Enfermero, la valoracion que se haga de la
persona en el paso anterior es fundamental para esta fase, puesto que
teniendo en cuenta todos los datos, conocimientos e informacion recogidos

enunciaremos los Diagnosticos Enfermeros.

El Diagnostico de Enfermeria se inserta en la fase de andlisis e interpretacion
de forma critica de los datos compilados durante la valoracién. Se sacan
conclusiones relacionadas con las necesidades, problemas, preocupaciones y

respuestas humanas del cliente.

La formulacion de los Diagnosticos de Enfermeria requiere una adecuada
comprension de la Enfermeria, de las ciencias sociales y humanas, asi como

una serie de competencias relativas a la evaluaciéon de la salud, la clinica, el

27



Pilotaje de Algoritmo de Priorizacion mediante LOgi ca Difusa para Mejora
de la Precision Diagnostica de Enfermeria

razonamiento y la capacidad de integrar los conocimientos y conectarlos unos

con otros (11).

Por ello, el uso de los Diagnésticos Enfermeros facilitara su labor,
contribuyendo a una asistencia mejor y mas eficaz tal y como se ha

demostrado en Atencion Primaria (18).

En la actualidad en Espafia contamos con la version de la NANDA-I 2012-2014
Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion. Presenta, 13 dominios,
47 clases y 216 Diagnésticos (6).

La NANDA-I nos proporciona la definicibn de los distintos tipos de

Diagndésticos:

= Diagnoéstico real: Describen problemas y alteraciones de la salud del
individuo, validados clinicamente mediante la presencia de signos y
sintomas que lo definen.

= Diagnostico de riesgo: “donde se describen las respuestas humanas a
estados de salud / procesos vitales que pueden desarrollarse en una
persona, familia o comunidad vulnerable”. Se sustenta en los factores de

riesgo que contribuyen en el aumento de la vulnerabilidad.

= Diagnostico de promocion de la salud: “es un juicio clinico sobre la
motivacién y el deseo de una persona, familia o comunidad para
aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud, expresado por
su disposicion para mejorar conductas especificas de salud tales como
la nutricion o el ejercicio. Los Diagndésticos de salud no requieren un
nivel determinado de bienestar”. Esta disposicion se apoya en las

caracteristicas definitorias.

= Diagnostico de sindrome:  “es un juicio clinico que describe un grupo

especifico de los diagndsticos de enfermeria que ocurren juntos y se
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tratan mejor en conjunto y a través de intervenciones similares. Son
diagnoésticos que estan compuestos por un grupo de diagnosticos reales
o de riesgo cuya presencia es previsible como consecuencia de un
acontecimiento o situacién determinada”. La presencia de un diagnéstico
de sindrome no excluye la presencia de otros diagnosticos de

enfermeria no incluidos en dicho diagnéstico de sindrome.

Muchas son las definiciones de Diagnosticos de Enfermeria, que a lo largo de

estos afios nos hemos planteado.

En los afios 50, Abdellah (1957) lo define como: “Es la delimitacion de la
naturaleza y amplitud de los problemas de Enfermeria presentados por los

pacientes o familiares que reciben cuidados” (19).

En los 60 son varios los autores que definen el Diagnéstico Enfermero,
destacamos a:

» Komarita, 1963: “Es la determinacion de la naturaleza y extension de los
problemas de Enfermeria presentados por los individuos o familias que
reciben cuidados” (20).

= Durand, Prince, 1966: “Es la exposicién de una conclusién obtenida del
estudio de una muestra procedente de una investigacion del paciente

por parte de la enfermera” (21).

En los afios 70, Orem lo define asi: “El Diagnéstico Enfermero responde a la
situacion de déficit de autocuidado entendiendo como tal, aquellas situaciones
en las que las demandas de autocuidado terapéutico superan la capacidad que
tiene la persona para satisfacer dichas demandas en conjuncion con la

capacidad de las personas que la cuidan” (22).
Para Gebbie y Lavin, 1974, “es la identificacion de los problemas o

preocupaciones del paciente realizada con mas frecuencia por la enfermera,

problemas que generalmente ella identifica antes de que sean reconocidos por
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otros profesionales de la salud, y que en la actualidad pueden solucionarse
dentro del campo potencial de la practica de Enfermeria” (23). En 1975 lo
definen de la siguiente forma: “Es el juicio o conclusién que sucede como

resultado de una valoracién de Enfermeria” (24).

Para Mundinger y colaboradores en 1975: “Es esencialmente una inferencia
acerca del estado de salud de caracter indeseable... Como enfermeras, somos
responsables de diagnosticar y tratar las respuestas humanas a los problemas
de salud” (25).

Bircher en 1975 lo define asi: “Es una funcion independiente de Enfermeria...
Una evaluacion de las respuestas individuales del usuario hacia sus
experiencias humanas a lo largo del ciclo vital, del desarrollo mental, crisis

accidentales, enfermedad, privacion u otros motivos de estrés” (26).

Aspinall en 1976: “Es un proceso de deduccidén clinica a través de la
observacion de los cambios fisicos o psicolégicos que se producen en el
paciente; si se hace correctamente e inteligentemente, conducira a la

identificacion de las posibles causas de la sintomatologia” (12).

Para Marriner en 1979: “Es la expresion de una conclusién basada en
principios cientificos y que indica la necesidad de cuidados de Enfermeria por

parte del paciente” (27).

McLane en 1979 expresa que: “Es una frase concisa o término que resume un
grupo o serie de indicadores empiricos, que representan las variaciones
normales y los patrones alterados (reales o potenciales) del funcionamiento
humano de los que la enfermera en virtud de su educacién y experiencia es

capaz y esta autorizada a tratar” (28).
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La Nurses Christian Fellowship (NCF) en el afio 1980 define Diagndstico
como: “Describe problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras

estan capacitadas y autorizadas para tratar” (29).

La American Nurses Association (ANA), también en el afio 1980: “La
Enfermeria es el Diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los

problemas de salud, reales o potenciales” (30).

Gordon en 1982: “Los Diagnédsticos de Enfermeria, o Diagndsticos clinicos
hechos por enfermeras profesionales, describen problemas de salud reales o
potenciales que las enfermeras, en virtud de su formacion y experiencia, son

capaces de tratar y estan autorizadas para hacerlo” (7).

Roy en 1982: “Es una frase concisa o término que resume un grupo de
indicadores empiricos que representan patrones de un individuo como unidad”
(31) y Edel también en el mismo afo: “Es el informe de una alteracién en el
nivel de salud del cliente, ya sea actual o potencial, que se deriva de la

valoracion y requiere de la intervencion que concierne a la enfermera” (32).

Shoemaker, en el afio 1984: “Es un juicio clinico sobre un individuo, familia o
comunidad que se deriva de un proceso deliberado y sistematico de recogida y
analisis de datos. Proporciona la base de las prescripciones para un
tratamiento definitivo del cual la enfermera es responsable. Esta expresado de

forma concisa e incluye la etiologia de la situacion cuando se conoce” (33).

Alfaro, en 1986 define Diagnostico como: “un problema de salud real o
potencial (de un individuo, familia o grupo) que las enfermeras pueden tratar de
forma legal o independiente, iniciando las actividades de Enfermeria necesarias

para prevenirlo, resolverlo o reducirlo” (11).

Baker en 1986: “Es un enunciado definitivo, claro y conciso del estado de salud

y los problemas del paciente, que pueden ser modificados por la intervencion
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de la enfermera. Deriva de la inferencia de datos confirmados por la valoracion
y de las percepciones, sigue a una investigacion cuidadosa de los datos y

conduce a una decision u opinion” (34).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en 1989 lo define como “la
denominacion de la opinién clinica de una enfermera acerca de un fenGmeno o

aspectos de la salud relevantes para la practica de Enfermeria” (35).

En los afos 90 nos encontramos con las siguientes definiciones de

Diagndstico:

Carroll-Johnson, 1993: “Es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo,
la familia o la comunidad, a problemas de salud / procesos vitales reales o
potenciales. Los Diagnésticos Enfermeros proporcionan la base para la
seleccidon de las intervenciones enfermeras hacia la consecucion de objetivos

de los cuales la enfermera tiene responsabilidad” (36).

Lefebvre, Dupuis, 1993: “Es toda reaccion a un agente estresante, a un
problema médico actual o posible, 0 a una etapa de desarrollo de una persona,
una familia o una colectividad, que exige para solucionarla la competencia de

una enfermera” (37).

Cuesta-Zambrana y colaboradores en 1994 lo definen como: “Es la sintesis de
la valoracion del nivel de salud (posesién, carencia o posible pérdida) del
individuo, familia o comunidad que la enfermera tiene capacidad para mantener
y potenciar cuando la salud es Optima o tratar cuando ésta se encuentra

deteriorada o en riesgo de deteriorarse” (38).

Carpenito en 1995: “Es una explicacién que describe un estado de salud o una
alteracion real o potencial en los procesos vitales de una persona (fisiolégico,
psicoldgico, socioldgico, de desarrollo y espiritual). La enfermera utiliza el

proceso de Enfermeria para identificar y sintetizar los datos clinicos y para
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disponer intervenciones de Enfermeria que reduzcan, eliminen o prevengan
(promocion de la salud) las alteraciones de la salud que pertenezcan al dominio

legal y educativo de la Enfermeria” (39).

NANDA-I, 1999: “Es el juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia
o comunidad frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales.
El Diagnostico Enfermero proporciona la base para la seleccion de
intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que la

enfermera es responsable” (40).

Ya en este siglo nos encontramos con definiciones de Diagndstico en:

AENTDE (Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosticos
de Enfermeria), 2001: “Es el juicio clinico sobre la respuesta de un individuo,
familia o comunidad a procesos Vvitales/problemas de salud reales o
potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata de forma independiente”
(41).

NANDA-I, 2008: “Es el juicio clinico que formulan las enfermeras sobre las
respuestas del individuo, la familia o la comunidad a las afecciones o procesos
vitales. A tenor de dicho juicio, la enfermera sera responsable de la
monitorizacion de las respuestas del cliente, de la adopcion de decisiones que
culminaran en un plan de cuidados, y de la ejecucion de las intervenciones,
incluyendo la colaboracion interdisciplinar y la derivacion del cliente si fuera
necesario. La enfermera sera total o parcialmente responsable de la

consecucion de los resultados deseados” (42).

Segun la ultima definicion, el Diagnéstico de Enfermeria no es una observacion

sino una interpretacion, analisis y juicio de una serie de observaciones (6).
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2.3.4.3 — Planificacion

Una vez identificado el Diagndstico Enfermero, se procede a la siguiente etapa
del Proceso Enfermero, que es la planificacion de cuidados, en la cual se
organizan las estrategias o actuaciones de Enfermeria necesarias para
prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas del cliente, identificados y

validados durante la fase de Diagndstico.

Debemos de tener en cuenta que los Diagndsticos Enfermeros, son problemas
que entran dentro de la competencia de Enfermeria; se trata de respuestas

humanas que el profesional de Enfermeria puede tratar de forma independiente

).

Para determinar los objetivos, debemos remitirnos a la Clasificacion de los
Resultados de Enfermeria, cuyas siglas en inglés son NOC (Nursing Outcomes
Classification), donde en funcién del Diagnostico deberemos fijar qué objetivos
o criterios de resultados queremos conseguir y a través de qué indicadores
vamos a determinar la consecucion de dichos criterios de resultados. Este
manual también ha sido reeditado recientemente en su quinta edicién, y
presenta una terminologia y unos criterios estandarizados de resultados. La
obra presenta los indicadores especificos que pueden ser utilizados como
resultados intermedios o para evaluar al paciente en relacion con el resultado
obtenido. Contiene 490 resultados, 107 de ellos nuevos respecto a la edicion

anterior (43).

2.1.4.4 — Ejecucion

En cuarto lugar, asociado al criterio de resultados se encuentran las
intervenciones y actividades enfermeras, que son las acciones encaminadas a
conseguir un objetivo determinado. El proceso de ejecucién consiste
habitualmente en revalorar al cliente, validar el cuidado de Enfermeria, ejecutar

y comunicar las estrategias de Enfermeria.
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Las intervenciones son genéricas y cada una llevara aparejadas varias
acciones. Las siglas del término inglés para esta denominacion son NIC

(Nursing Interventions Classification).

La sexta edicion del NIC presenta un rango completo de intervenciones
realizadas por profesionales de Enfermeria, desde la practica general hasta las
especialidades, utilizando un lenguaje normalizado global para describir los
tratamientos que realizan estos profesionales (44). Incluye un total de 550

intervenciones basadas en la investigacion y unas 13000 actividades.

2.1.4.5 — Evaluacion

La quinta etapa del proceso de Enfermeria es la evaluacion, en la cual se
recogen los datos para sacar conclusiones sobre si se han alcanzado los
objetivos, debe ser sistematica y continuada, se documentan las respuestas de
la persona a las actuaciones y participan tanto la persona, como los seres

queridos y los prestadores de cuidados.

La Fase de Evaluacion de los Planes de Cuidados permite a la enfermera

conocer:

La evolucion seguida por el Plan de Cuidados establecido.

* Permite evaluar la efectividad de las intervenciones enfermeras y su
repercusion sobre los objetivos conseguidos.

* Los valores en que se encuentren los indicadores seleccionados en la
fase de Planificacion, serviran de referencia para conocer la evolucion
de los Resultados de enfermeria del Plan de cuidados.

» El estado en que se encuentran los problemas de salud detectados en la

persona y que originaron el establecimiento del Plan de Cuidados. Las

modificaciones existentes en los signos y sintomas sugerentes de los

problemas, servirdn de indicadores para conocer este dato.
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La Fase de Evaluacion es un proceso imprescindible que permite:

» Conocer la existencia de signos y sintomas sugerentes de problemas de
salud susceptibles de ser tratados por la enfermera.

e Confirmar la presencia de los problemas detectados.

» Registrar la situacion en la que se encuentran los objetivos planteados a
conseguir mediante el Plan de Cuidados.

* Adecuar la planificacion de los cuidados al estado de la persona.

« Mejorar la efectividad del tratamiento de la enfermera mediante la
eleccion de intervenciones especificas para los problemas detectados.

e Conocer la vigencia del Plan de Cuidados establecido.

2.2 - Precision Diagnostica

El crecimiento exponencial de los Ultimos afios en la utilizacion de los
Diagnosticos Enfermeros por parte de los profesionales de Enfermeria ha
descubierto de manera notoria las principales carencias de NANDA como
instrumento Diagndstico y los problemas en su empleo: etiquetas y definiciones
confusas, imprecisas, ambiguas, vagas, referidas a sintomas, desconocimiento
del lenguaje y de la historia informatizada, presion asistencial, poca practica,
falta de consenso y precision, largas listas de signos, sintomas, solapamiento y

falta de organizacion taxonémica intuitiva para la clinica (45).

Algunos de los instrumentos propuestos por las propias autoras de NANDA
para mejorar la precision diagnostica tienen el mismo problema que la misma
clasificacion: ambigledad, siendo inservibles para la practica clinica. Debido al
insuficiente nivel de evidencia que tienen las etiquetas diagndsticas, solo dos
etiquetas de las 206 cuentan con validacion clinica, por lo que las necesidades

de investigacion serian prioritarias.
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Existen diferencias importantes entre los conceptos ambigiedad e
incertidumbre, determinando este ultimo como mas oportuno para hablar del
razonamiento Diagndéstico en Enfermeria. Una alternativa valida y con
prometedoras perspectivas para la clinica como son los algoritmos
Diagnosticos construidos por Morilla y Morales (46) y los trabajos relacionados
con una rama de las matematicas de interés para Enfermeria: la Légica Difusa,

dada la posibilidad de ser empleada en conjuntos de datos borrosos.

Segun Brito (3), la precision diagnostica es definida por Lunney (47) como “la
aproximacion del juicio clinico, mediante la declaracion diagnostica, a los datos
gue presenta el paciente”. Esta autora indica la necesidad de mejorar la

precision considerando tres factores:

1. Las investigaciones indican la necesidad de una mayor concordancia
entre enfermeras a la hora de hacer el Diagnoéstico. Estudios de los
altimos 45 afos sobre concordancia describen la amplia variedad de
interpretaciones que tienen las enfermeras sobre los datos de la
practica clinica.

2. La precision de los Diagnosticos Enfermeros siempre sera una
cuestion de preocupaciéon porque el Diagnostico Enfermero es
complejo.

3. Con la implementacion de las historias clinicas informatizadas, el

grado de precision tendra implicaciones masivas.
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Otros autores como Carnevali y Thomas (48) o Marjory Gordon (47)
describieron el proceso Diagnéstico Enfermero mencionando varios factores

que influyen en las variaciones de la precision:

1. El diagnosticador.
2. La naturaleza de la cuestion diagnosticada.

3. El contexto situacional.

Las caracteristicas de la enfermera, o sea del diagnosticador, como la
experiencia, la educacion, y habilidades en los ambitos intelectuales,
interpersonales y en las técnicas son factores importantes que influyen en la
toma de decisiones clinicas y que determinan la precision del Diagndstico

enfermero.

En cuanto al elemento de la experiencia, no son los afilos de experiencia en
Enfermeria los que influyen en la precision del Diagndéstico, sino mas bien la
experiencia de trabajar con el mismo tipo de pacientes (48,49,50). Ademas, la
experiencia de Enfermeria, conocida como heuristica puede generar habitos

buenos y malos.

Los buenos habitos influyen positivamente, mientras que los malos habitos
pueden reducir la precision (50,51). Una heuristica que tendria un efecto

negativo en la precision, por ejemplo, es el exceso de confianza.

Otro factor que ha demostrado que contribuye a la calidad de la atencién es
una alta relacion enfermera-paciente (52) ya que las enfermeras tienen tiempo
para crear relaciones de confianza con los pacientes, para recoger informacion

valida y confiable y pensar en las decisiones diagnosticas.

El uso de lenguajes enfermeros estandarizados como NANDA-I seria un tercer

factor que influye en la precision del Diagnostico. NANDA-I proporciona a la
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enfermera los posibles Diagnosticos a considerar y sus signos y sintomas
asociados. En un estudio realizado en Suiza, Mduller Staub y cols. (53)
demostraron que la ensefianza de los Diagndsticos de Enfermeria, la forma de
diagnosticar con precision y el uso de Diagnosticos, intervenciones y resultados
han tenido efectos positivos sobre la calidad de la atencién, medida por los

resultados documentados sobre el paciente.

Un Diagnastico clave es un término alternativo para el Diagnostico mas preciso,
el que mejor se adapta a la complejidad de la historia del paciente y

proporciona una guia para la planificacion vy las intervenciones de Enfermeria.

Los pacientes estan mas dispuestos a trabajar hacia el logro de mejores
resultados de salud si estan de acuerdo con los Diagnosticos de Enfermeria y

las intervenciones propuestas. (54)

Con respecto a la naturaleza de la cuestion diagnosticada, Webster (55) indico
gue “el Diagndstico Enfermero es complejo dado que pone el foco de atencién
sobre las respuestas humanas, pudiendo ser la ciencia mas compleja que
existe”. La complejidad en el Diagnostico de las respuestas humanas esta
claramente ilustrada en los estudios de casos, como los mostrados por la
propia Lunney (56). En la clasificacion NANDA, 2009-2011, esta autora
establecié dos condiciones que son la base para el desarrollo de competencias
diagnosticas por parte de las enfermeras:

1) El Diagnoéstico en Enfermeria requiere competencias en los dominios
intelectual, interpersonal y técnico.

2) El Diagnostico en Enfermeria requiere como fortalezas personales el
desarrollo de tolerancia a la ambigledad y el uso de la practica reflexiva.

De este ultimo punto llama la atencion la propuesta de ser tolerantes ante la

ambigiedad en el proceso Diagnéstico. Veamos la definicion del término
ambiguo en el diccionario de la RAE (57):
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1. adj. Dicho especialmente del lenguaje: Que puede entenderse de
varios modos o admitir distintas interpretaciones y dar, por
consiguiente, motivo a dudas, incertidumbre o confusion.

2. adj. Dicho de una persona: Que, con sus palabras o comportamiento,
vela o no define claramente sus actitudes u opiniones.

3. ad]. Incierto, dudoso.

Esto es lo que sucede en el ambito asistencial con la implementacion del
Diagnéstico Enfermero: los datos del paciente se entienden de varios modos,
se interpretan diferente segun la enfermera que valore, dando lugar a multiples
y/o distintas etiquetas diagnodsticas. Lo que si parece existir es incertidumbre,
en la medida en que desconocemos las necesidades de cuidados prioritarias
para cada caso individual y trabajamos recogiendo datos y estableciendo
hipotesis diagndsticas para disminuir tal incertidumbre.

Vemos la definicion de incertidumbre (58) en el diccionario de la RAE:
1. f. Falta de certeza.

(59) Certeza. (De cierto).
1. f. Conocimiento seguro y claro de algo.

2. f. Firme adhesién de la mente a algo conocible, sin temor de errar.

Observando los factores que influyen en la precisibn antes mencionados, en
ningln momento se menciona la herramienta empleada para el Diagndstico, el
instrumento. ¢No es necesaria la mejora de los instrumentos Diagndsticos para
la determinacion de los problemas que son objeto de estudio? ¢ No influyen de
manera directa los instrumentos empleados para el Diagnéstico en la

precision? Por supuesto que si.
La falta de precision es debida tanto a la capacidad diagnosticadora del

profesional como a la imperfeccion de los instrumentos disponibles para el

Diagndstico. En estadistica precision y exactitud son sind6nimos de validez y
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fiabilidad. Las herramientas diagndsticas en Enfermeria carecen de validez y
fiabilidad.

Ademas de las habituales cargas de trabajo, la falta de conocimientos de los
lenguajes estandarizados de cuidados, de practica en la implementacion y de
soportes de historia 6ptimos, las enfermeras siguen describiendo las etiquetas
y definiciones diagndsticas como confusas, vagas, imprecisas, amplias,
ambiguas, subjetivas, incoherentes, de dificil comprension o traduccion y no
objetivables. Se alude también a la falta de un modelo tedrico estandarizado y

falta de consenso entre enfermeras.

Un intento para mejorar la precision diagnosticadora de Enfermeria es “La
escala de grados de precision” propuesta por Lunney (56). Se trata de una
escala de precision de 7 puntos que determina la calidad del Diagndstico

realizado por la enfermera.

Tabla 1 - Escala de grados de precision

El Diagnéstico es consistente con todos los datos, estd avalado por
1. _ +5 puntos
datos altamente relevantes y precisos

El Diagnostico es consistente con la mayoria o todos los datos y esta
2. | avalado por datos relevantes pero no refleja uno o varios datos de | +4 puntos

mayor relevancia

El Diagnéstico es consistente con muchos de los datos pero no refleja
3. o , _ +3 puntos
la especificidad de los datos disponibles

El Diagnoéstico estd indicado por varios de los datos pero hay un
4. | numero insuficiente de datos relevantes para el Diagnéstico y/o el | +2 puntos

Diagnostico tiene una prioridad inferior a otros Diagndsticos

5. | El Diagndstico es sugerido solamente por uno o unos pocos datos +1 punto

El Diagnostico no esta indicado por ninguno de los datos. No se
6. | formula ningln Diagnéstico cuando existen suficientes datos para | O puntos

formularlo. El Diagnéstico no se puede puntuar:

7 El Diagndstico esta indicado por mas de un dato pero deberia ser 1
. _ -1 punto
rechazado en base a la presencia de al menos dos datos en contra:
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Como se puede observar, esta escala de precision mostrada es imprecisa y
ambigua. Ademas la precision diagndstica se debe plantear alrededor de las
necesidades de cuidados de las personas, mas que alrededor de las

profesionales que enuncian tales problemas.

Por lo tanto, para hablar de precision diagndstica hay que tener en cuenta los
signos y sintomas clinicos, o sea las Caracteristicas Definitorias y los Factores
Relacionados de esas necesidades de cuidados. Otras clasificaciones
diagnésticas empleadas a nivel internacional como la Clasificacién
Internacional de Enfermedades CIE o el DSM-IV, distinguen dentro de cada
problema los signos y sintomas clave, dandoles mayor o menor importancia y

describiendo las asociaciones entre ellos (46).

Esto es importante porque la interpretacion de datos, o sea, el Diagndstico,
sirve de base para la seleccion de las intervenciones y la consecucion de los
resultados del paciente. Una baja precision puede conducir a la pérdida de
tiempo y energia, dafio a los pacientes, la ausencia de resultados positivos y la
insatisfaccion de la familia, del paciente y de la enfermera.

Las investigaciones acerca del Diagnéstico Enfermero deberian sufrir
profundas transformaciones metodolégicas para captar la sensibilidad subjetiva
qgue constituye el nucleo de intervencion, la persona cuidada. Ahora que la
evidencia de la investigacion es muy fuerte, es el momento para hacer frente a
la exactitud de los Diagnoésticos de Enfermeria y considerar estrategias para

mejorar la precision.
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2.3 - Priorizacion Diagnéstica

Uno de los primeros pasos a realizar una vez detectados los problemas que
presenta el paciente es priorizarlos, ordenarlos de manera jerarquica, de esta
forma podremos:
» Diferenciar los problemas que requieren atencién inmediata de |
0S que requieren atencién posterior.
» Decidir cudles se pueden delegar.

» Decidir qué problemas apareceran en el plan de cuidados.

Para ello hay que tener en cuanta una serie de premisas a tener en cuenta

como:
e Atencion inmediata.
* Necesidades fisioldgicas. Repercusiéon en el individuo.
e Solucién sencilla.

* Problemas que causan otros problemas.

Toda esta priorizacion se vera influida por:
* Percepcion del usuario.
* Imagen general de los problemas.
» Criterio profesional.

* Recursos disponibles.

Aunque la priorizacidbn se basa principalmente en la intuicion y el sentido
comun de la enfermera experimentada, existen alternativas mas cientificas.
Una de ellas, disefiada para promover el razonamiento critico y la priorizacion
diagndstica es el modelo AREA (Andlisis del Resultado del Estado Actual),
creado por Pessut (60). Existen otros instrumentos disefiados para priorizar,
como el de las Necesidades de Salud de Maslow o el de Margaret Lunney (49),
pero por sus caracteristicas, la visualizacion del modelo AREA es el que mas
ayuda al profesional.
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El modelo AREA es el modelo de pensamiento reflexivo, concurrente, creativo
y critico utilizado en la practica para entender la historia del paciente asi como
para organizar las acciones de enfermeria con el fin de obtener los resultados
esperados. Se compone de las siguientes partes: contexto del cliente, red de
razonamiento critico, marco, yuxtaposicién entre problemas y resultados, toma

de decisiones y juicio (Fig. 2).

l_, REFLEXION o/ \
/ MARCO \

RESULTADO

ESTADO
ESPERADO
ACTUAL CONTEXTO
<! CLIENTE
RED (HISTORIA)

LOGICA

N _/

PRUEBA

.
L> TOMA DE DECISIONES P

Figura 2. Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999).

Utiliza como herramienta de aprendizaje la red de razonamiento clinico, que
ayuda a las enfermeras a comprender los patrones de comportamiento y las
relaciones entre todas las necesidades de cuidados que puede presentar el
paciente. Es una representacion grafica que muestra la reflexiébn sobre las
distintas hipoétesis diagnésticas, ya que al mismo tiempo que se dibuja una
linea se explica como y por qué una etiqueta, o sintoma, o cualquier otro

elemento esta relacionado con otro (Fig. 3).
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Para la realizacion de la red se colocara en el centro al cliente indicando
aspectos relevantes del mismo (edad, diagnéstico médico, estado de salud,
etc.), y alrededor los diagnésticos de enfermeria. Después, de una forma légica
y razonada, se iran uniendo los diferentes diagndsticos en base a las
relaciones accion-efecto que tengan unos sobre otros, por ello hay que
responder a preguntas como: ¢cual es la relacion existente entre los
diagnésticos?, ¢hay algun diagndstico que condiciona directa o indirectamente
a que aparezca otros? De forma que aquel diagnostico que mas relaciones
tenga sera el diagnoéstico de enfermeria principal (DXEp), ya que se entiende
qgue resolviendo éste los otros diagndsticos desapareceran o se podran

controlar.

Conectando todos ellos aparece uno, mas conectado por encima de los demas,
gque se denomina diagnostico-clave o cuestion-clave. Resolviendo este,
algunos de los deméas también se resuelven. Por tanto, es un elemento de
precision diagnostica y también de priorizacidon, ya que contesta a la pregunta
gue muchas enfermeras se hacen: ¢por donde empiezo cuando tengo varios

diagndésticos?
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24 Perfusion
cerebral
inefectiva:
cerebral

146 Ansiedad

Y%

122 Alteracion
de la percepcion
sensorial

39 Riesgo
de
aspiracion

29 Disminucién
del gasto cardiaco

85 Alteracion de
la movilidad
fisica

155 Riesgo
de caidas

21 Incontinencia
urinaria total

18 Incontinencia

urinaria refleja

49 Disminucién
de la capacidad

intracraneal

51 Alteracion de la
comunicacion
verbal

adaptativa

Figura 3. Ejemplo de red de razonamiento de Pesut & Herman (1999)

Fuente: V Jornadas de Trabajo AENTDE. Toledo, 21-22 de octubre de 2005.

Esta red puede ser aplicada a cualquier elemento del proceso. No solo a los

diagnésticos, sino también a los resultados, las intervenciones o los problemas

de colaboracion. Es actualmente utilizado en nuestra Facultad como parte de la

metodologia del Trabajo fin de Grado, ya que lo realizamos siguiendo el disefio

de estudio de caso (61).

46



Pilotaje de Algoritmo de Priorizacion mediante LOgi ca Difusa para Mejora
de la Precision Diagnostica de Enfermeria

2.4 - Logica Difusa

La habilidad humana de comunicarse mediante definiciones vagas o inciertas
es un atributo importante de la inteligencia. Desde este punto de vista el
razonamiento humano es difuso, siendo esta una de las claves del desarrollo
del ser humano, su capacidad de andlisis del entorno y de ser capaz de tomar
decisiones teniendo en cuenta todas las entradas posibles medidas de una
forma no matematica. Estamos capacitados para formular planes, tomar
decisiones y reconocer conceptos compatibles con altos niveles de vaguedad y

ambiguedad.

El mundo en que vivimos esta lleno de incertidumbre y de imprecision de
muchas maneras. En particular, la toma de decisiones médicas es un dominio
dividido por problemas de vaguedad e incertidumbre. Cuando la enfermera o
un médico toman decisiones sobre el tratamiento no se basan simplemente en

la coincidencia de los sintomas o las mediciones obtenidas para el Diagnostico.

El juicio clinico para el Diagndéstico y tratamiento de las enfermedades es un
arte. Este juicio no se pueden adquirir solo mediante libros de texto, ni puede
ser ensefiado, sino que tiene que ser desarrollado lentamente a través de afios
de observacion, de estudio y de experiencia. Esto es asi porque a diferencia de
otras profesiones, que realizan sus calculos sobre la base de si/no o
presente/ausente, hay muy poca claridad entre el blanco y negro en la toma de

decisiones en las profesiones relacionadas con la salud.

En el empirismo, s6lo hay dos respuestas para una pregunta: negro o blanco.
Sin embargo, los significados subjetivos de los comportamientos humanos y las
respuestas a la salud y la enfermedad no pueden ser explicados simplemente

con blanco y negro.

La mayoria de las situaciones clinicas presentan tonos de gris. En lugar de

"presentes o ausentes”, los sintomas de los pacientes se describen utilizando
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términos como "nunca, raramente, a veces, a menudo, la mayoria de las veces,
siempre, etc." Por otra parte, cada sintoma especifico también puede ser
clasificado como "leve, moderado o severo". Esto se ve agravado por el hecho
de que la mayoria de los sintomas son experimentados y descritos de manera
diferente por los pacientes y ademas muchos sintomas pueden superponerse

en la misma persona.

Cada paciente individual también puede tener una multitud de otras
caracteristicas de la enfermedad, lo que hace que sea Unica en si misma. Aqui
es donde aparece la Ldégica Difusa como la herramienta que nos permite

trascender los conflictos entre la objetividad y la subjetividad.

La teoria de la Ldgica Difusa fue publicada en 1973 por L. A. Zadeh, de la
Universidad de Berkeley, en California y en este tiempo se ha convertido en un
paradigma para modelar la incertidumbre y la imprecision (62).

La Logica Difusa o borrosa, parte del principio de que las cosas no son blancas
0 negras, tal como establece la logica clasica, sino con tonalidades y con
multiples valores, lo cual se adapta mejor al comportamiento humano. Por ello
puede ser vista como un lenguaje que permite trasladar sentencias sofisticadas

en lenguaje natural a un lenguaje matematico formal.

Esta metodologia proporciona una manera simple y elegante de obtener una
conclusiéon a partir de informacion de entrada vaga, ambigua, imprecisa, con
ruido o incompleta, en general la Logica Difusa imita como una persona toma

decisiones basada en informaciéon con las caracteristicas mencionadas.

La Ldgica Difusa puede utilizarse para diferentes propdésitos en el desarrollo de

sistemas informéaticos. Actualmente se utiliza en los siguientes problemas:

= Modelar la base de reglas de algoritmos, capturando el conocimiento

experto y lidiando con la incertidumbre.
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Categorizar variables de un sistema con conjuntos difusos.

Administrar bancos de datos con opiniones de expertos.

Clasificar respuestas detectadas por los sistemas.

Detectar y remover datos que no reflejen la situacion real y acompafiar

tendencias de evolucién de parametros.

Modelar conceptos y la incertidumbre expresada en términos linguisticos, ya

que permite el uso del lenguaje natural y de expresiones como “siempre”,

“frecuentemente”, “a veces”, “raramente” o “nunca”.

Los sistemas difusos o fuzzy se muestran limitados en cuanto a las

capacidades de aprendizaje o adaptacion (63), teniendo que integrarse con las

redes neuronales, los algoritmos genéticos y otras metodologias que deben

convivir para representar la complejidad que a menudo tienen los problemas

reales.

Para conseguir el mejor rendimiento de los algoritmos utilizados en logica

difusa asi como el presentado en este proyecto es deseable que tengan una

serie de “buenas propiedades”, entre las que se encuentran las siguientes (64):
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Simplicidad , ya que un algoritmo debe estar basado en un principio
sencillo y claro que lo haga facil de comprender.

Independencia , puesto que no puede depender del marco o del
agente tecnolégico en el que se vaya a desarrollar.

Coherencia, porque los elementos que caractericen el algoritmo
deben derivarse de forma natural de los principios que la inspiran.
Efectividad , deben proporcionar soluciones 6ptimas o muy cercanas a
las 6ptimas.

Eficacia, en el sentido de fallar solo en ocasiones muy raras ante
casos practicos del mundo real.

Eficiencia , como una caracteristica exigible en términos de recursos,
es decir, de tiempo de ejecucion, de espacio de memoria y, en
definitiva, de costos de desarrollo.
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7) Generalidad , de forma que se pueda utilizar provechosamente en una
gama de situaciones y problemas tan amplia como sea posible.

8) Adaptabilidad , para que pueda adecuarse a los diferentes contextos
de aplicacion y a los distintos casos que se consideran.

9) Robustez , ya que no puede ser muy sensible a pequefas alteraciones
del modelo o contexto de aplicacion.

10) Interactividad , para que el decisor pueda mejorarla a partir de su
experiencia y conocimientos.

11) Diversidad , para que se permita al usuario elegir entre las distintas
soluciones alternativas que proporcione el algoritmo.

12) Autonomia , para facilitar su funcionamiento automatico global, o al

menos en alguna de las facetas que la caractericen.

Para que esto sea posible, sin embargo, es indispensable que tal algoritmo
tenga una traduccion univoca en el lenguaje formal que el ordenador puede
seguir. Esto a su vez requiere procesar la instruccion en el contexto de un

lenguaje formal, el cual debera ser borroso. (65)

La idea basica que subyace bajo el uso de la tecnologia de la Légica difusa, es
la aproximacion al pensamiento humano en el cual se va a llevar a cabo un
racionamiento en base a multiples variables medidas de forma difusa, de esta
forma se va intentar imitar la inteligencia humana teniendo en cuenta todos los

factores posibles.

Pero cdmo precisar lo que es una “temperatura confortable”. Parece que hay
cierto consenso en que es aquel ambiente que se mantiene alrededor de 19
grados; si es en invierno quizas algo mas, si es en verano quizas algo menos;
si hay humedad alta quizas algo menos, si hay sequedad quizas algo
mas....(66)

Los fendmenos relacionados con la salud se caracterizan por complejidad,

ambigiedad e imprecision, por lo que extrapolando al campo de la Enfermeria
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la Logica Difusa puede contribuir significativamente a la comprension de temas
relativos a la imprecision o a la necesidad del experto, como método de
investigacion y en el desarrollo de modelos o sistemas de apoyo a la decision.

Por ejemplo, cuando un paciente visita a un médico y le expresa sus sintomas
"He tenido dolor de cabeza durante unos dias". ¢Qué nos dice esto? ¢Unos
pocos dias? ¢Dos, tres? ¢Dias completos? Luego esta la severidad de los
dolores de cabeza, donde el facultativo tendrd que hacer una serie de juicios
subjetivos del paciente. Después el profesional debera de intervenir con
medidas que sean mas precisas, pero que, por supuesto, no lo son mas que el

propio Diagnéstico.

Cuando tenemos el dato de un paciente sobre dolor agudo, en la légica
tradicional este dato se inserta en apenas dos conjuntos “con dolor agudo”
(D=1) o “sin dolor agudo” (D=0). En la Légica Difusa, utilizando los conjuntos
difusos, podemos establecer grados de pertinencia del dolor que lo aproximan
a un conjunto de “fuerte dolor agudo”, “moderado dolor agudo” o “leve dolor

agudo”.

La Loégica Difusa se basa en el concepto de un conjunto difuso. Usaré un
ejemplo sencillo. Si queremos clasificar un dolor de cabeza tenemos que
definirlo como leve o grave. Se puede asociar un grado de suavidad y un grado
de severidad. Por ejemplo, yo podria decir que mi dolor de cabeza es leve
(puntuacion de 0.2) o grave (puntuacion de 0,9). Es habitual, aunque no es
necesario, que estas puntuaciones se encuentran entre 0 y 1, y es importante

sefalar que no son probabilidades.

La Légica Difusa introdujo la transicién gradual del elemento entre conjuntos, lo
que nos ayuda a comprender conceptos encontrados en el mundo real. En ella
se propuso el uso del “grado de pertinencia”, permitiendo que un elemento

pueda pertenecer parcialmente a un conjunto.

51



Pilotaje de Algoritmo de Priorizacion mediante LOgi ca Difusa para Mejora
de la Precision Diagnostica de Enfermeria

La idea de grado de pertinencia también nos permite reinterpretar antiguos
conceptos. Los conceptos de salud y enfermedad, por ejemplo, son entendidos
como opuestos, donde la enfermedad es la ausencia de salud y viceversa. Asi,
la existencia de salud y enfermedad en el mismo individuo se torna
contradictoria en la légica tradicional. En la Légica Difusa estos conceptos son

complementarios.

Uno de los métodos de analisis utilizados en los algoritmos de Ldogica Difusa,
fue el c-means, que permite el agrupamiento de datos para estimar el centro de
cada grupo, la distancia de los datos hasta el centro y la distancia entre el

centro de dos grupos.

Otro método utilizado es el Fuzzy Delphi Method, este algoritmo combina el
método Delphi con la Légica Difusa. Se utiliza para la toma de decisiones
colectivas de expertos donde el sistema ayuda a llegar a un consenso y se

resuelve el problema de falta de unanimidad entre los expertos (67).

2.4.1 - Ejemplos préacticos en entornos de salud

Revisando la bibliografia se puede encontrar que la Logica Difusa se utiliza en

el entorno sanitario dentro de sistemas con diferentes propdésitos como:

= Control de infusion. (68)

= Control de oximetros. (69,70)

= Sistema para auxiliar a la enfermera en la toma de decisiones sobre el dolor
de pacientes. (71,72)

» Sistema de medicion de la agitacion de pacientes por procesado de imagen
digital. (73)

» Sistema de medicién de la agitacion de pacientes usando la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. (74)
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= Sistema de apoyo a la decision para la administracion de la ventilacion y
oxigenacion neonatal. (75)

» Sistema para deteccién de caidas. (76)

» Desarrollo de modelos para la toma de decisiones de la enfermera, que
utiliza conocimientos de Enfermeria considerando el proceso de Enfermeria,
la complejidad del contexto y el grado de intensidad de las interacciones
enfermera/paciente. (77)

= Apoyo a la decisidon de la amniotomia en gestantes primiparas. (78)

= Diagnoéstico diferencial de Enfermeria de alteraciones en la eliminacion

urinaria. (79)

Un reciente proyecto antes mencionado (77) ha estudiado el papel de la
intuicion en los cuidados de Enfermeria. La realidad clinica de los cuidados de
Enfermeria requiere el tomar decisiones basadas en la evaluacion integral de
las necesidades del paciente y en una amplia gama de conocimientos. Las
enfermeras evallan esas necesidades de cuidados del paciente en varios

ambitos antes de decidir dénde dirigir el foco principal de atencion.

En dicho estudio se analiza que la evaluacion integral de Enfermeria tiene una
serie de ambitos de necesidades del paciente, asi como de necesidades de

intervencion clinica, por lo que las desglosan en cinco areas.

El foco principal es la condicion fisica o la valoracion de la persona.

2. También se tienen en cuenta los llamados "factores de complicacion”,
que pueden afectar a la condicidn inicial.
La capacidad fisica o dependencia.
La capacidad del paciente para comprender y cooperar con las
intervenciones propuestas y el apoyo disponible de su familia y el medio.

5. Las intervenciones de Enfermeria.

Se sugiere que estos cinco dominios proporcionan el contexto de las
necesidades de cuidados de Enfermeria del paciente y de su intervencion.
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Estos primeros dominios son claramente imprecisos, subjetivos y dificiles, si no

imposibles de medir.

Estos dominios y sus prioridades han sido representados por un conjunto
difuso y se usan las matematicas subyacentes para modelar esa intuicion de
Enfermeria de tal manera que proporcionen una serie de ideas que ayuden a

desarrollar un sistema de asesoramiento automatizado.

Otro ejemplo lo podemos encontrar en el campo del Diagndstico por imagen,
donde esta el problema de determinar el tipo de fracturas por estrés en la tibia
basandose en radiografias. El facultativo solicita las imagenes y en base a su
experiencia trata de clasificar las fracturas y de informar el tratamiento
recomendado. Por desgracia las imagenes son poco precisas y no puede tomar
una decisién clara. En este caso se utiliza la Légica Difusa para integrar las
imagenes en los conjuntos difusos y luego usando una gran base de datos que
utiliza algoritmos de redes neuronales (otra técnica de inteligencia artificial)
clasifica las imagenes. De todo ello presenta la imagen "mas cercana" para

ayudar al facultativo en su toma de decisiones.

Otro ejemplo son las nauseas que pueden ocurrir en el embarazo, después de
la anestesia 0 en una enfermedad terminal. La intervencion de Enfermeria va a
depender no sOlo de ese contexto, sino también del grado de nausea
experimentada por el paciente. Dicho “grado de nadusea” pueden incluir pérdida
de apetito, nduseas que se alivian con ciertos cuidados, nauseas que se
pueden aliviar con medicamentos, 0 hauseas graves que no se alivian. Estas

altimas puede requerir una serie de antieméticos por via intravenosa.

Se ha de aclarar que la Logica Difusa no es una tecnologia de futura
aplicacion, existen en el mercado y en nuestro dia a dia muchos productos
basados en esta tecnologia.

» Lavadoras inteligentes que regulan el uso del agua y el detergente en

funcién de la carga y el nivel de suciedad de la ropa.
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= El metro Senday en Japoén.

» Aspiradoras, ascensores, neveras, microondas... 'y  multiples
electrodomeésticos.

» Céamaras de video y fotograficas con auto-foco y detectores de sonrisas

= Aire acondicionado inteligente, al cual se le indica si uno tiene calor o

mucho calor y ajusta la temperatura en funcién de la actual.

Otro ejemplo son los motores de busqueda en la web, que manejan ingentes
cantidades de datos y el tiempo de respuesta a las consultas es critico lidiando

con la dificultad de los usuarios para expresar adecuadamente sus busquedas.
A medida de que la complejidad de un sistema aumenta hace que resulte

mucho mas dificil determinar cdmo sera su comportamiento, llegando un punto

en el cual es imposible llegar a una solucién sin utilizar la Légica Difusa.
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2.5 - Disenio teorico de un algoritmo de priorizaci6  n Diagnéstica

basado en Logica Difusa

En una fase anterior de este proyecto, a principios del 2012 (2), se presenta de
forma descriptiva un modelo tedrico de valoracion basado en los patrones
funcionales de salud, que funciona con técnicas de Logica Difusa para priorizar
de forma trasparente para el profesional los Diagnosticos Enfermeros en
funcién de las distintas manifestaciones registradas, tratando de suplir las
deficiencias derivadas de la ambigiiedad del lenguaje del paciente.

A continuacién se muestran cada una de las etapas del proyecto previo con el

modelo tedrico.

25.1-Etapal

El proyecto se basa en tres pilares fundamentales, el Proceso Enfermero, la
Priorizacion Diagnostica y las técnicas de Logica Difusa, por lo que analizan las

altimas tendencias en los tres campos.

2.5.2 - Etapa 2

Se realiza una busqueda y recogida de la mayor cantidad de items posibles de
valoracion en hojas de valoracion hospitalarias y de Atencién primaria, se
relacionan a continuacion.

Consorci Hospital General Universitari Valéncia.

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Principado de Asturias.

Hospital Comarcal de la Axarquia. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Consejeria de Salud, Junta de

Andalucia.
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Area Hospitalaria Juan Ramon Jiménez Huelva. Consejeria de Salud, Junta de
Andalucia.

Protocolo de valoracion inicial del paciente al ingreso en la unidad de cuidados
de Enfermeria (80).

Valoracion inicial de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (81).

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Hospital Universitario Reina Sofia. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
Hospital de Cruces. Osakidetza.

Hospital General Universitario Morales Meseguer. Servicio Murciano de Salud.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Servicio Murciano de Salud (82).
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Servicio Murciano de Salud.
Registro de valoracion de Enfermeria. SELENE. Servicio Murciano de Salud.
Registro de valoracion de Enfermeria. OMI-AP. Servicio Murciano de Salud.
Registro de valoracion de Enfermeria. OMI-AP. Servicio Madrilefio de Salud
(83).

Valoracion de Enfermeria en Atencion Primaria. Servicio Valenciano de Salud
(84).

Valoracion enfermera estandarizada. Clasificacion de los criterios de valoracion

de Enfermeria. FUDEN. Observatorio de Metodologia Enfermera (85).

Analizando la literatura y las fuentes antes mencionadas se han obtenido un
total de 495 items distintos, en la tabla 3 se muestran desglosadas por

patrones funcionales y a continuacion, en la tabla 4 todos ellos.

Tabla 2 — items recogidos en la valoracion, desglos  ados por patrones Funcionales de M.
Gordon.

Patrén Total items

54
67
48
64
34
45
29
46
37
42

©O© 0O ~NOOOTS~ WNPE

=
o
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Marco teorico y estado actual del tema

11
Total

Tabla 3 - Relacién de items de Valoracion ordenados

28
494

por patrones

Accidentes frecuentes

N° de ingresos en el dltimo afio

Actitud ante el régimen terapéutico

Percepcion salud/hijo

Actitud ante su enfermedad

Perimetro cefélico

Actitud Padres ante problema de salud del hijo

Polimedicacion

Adhesion a las indicaciones terapéuticas

Tratamiento farmacolégico

Adhesidn al tratamiento farmacolégico

Problemas de salud

Alergias

Tipo problema de salud

Altas tasas de enfermedad en la comunidad

Recursos de la comunidad

Asistencia a revisiones sanitarias

Resolucion de problemas de la comunidad

Automedicacion

Riesgo laboral de alteracion de la salud

Bebe alcohol Tipo de riesgo laboral
Café. Consumo excesivo Ropa adecuada
Caidas Sexo

Causa de los ingresos hospitalarios

Test " Levantese y ande"

Conflictos comunitarios

Tipo de accidentes

Conocimiento de conductas saludables

Tipo de drogas

Conocimiento del problema de salud

Tipo de habitos téxicos (padres)

Consumo de drogas

Gramos de alcohol a la semana

Déficit de autocuidado

Habitos toxicos (padres)

Edad

Higiene boca

Estado vacunal

Higiene al vestido. Arreglo

Existencia de habitos toxicos

Higiene personal

Medidas de prevencion de accidentes

Higiene pies

Medidas de seguridad con los medicamentos

Higiene/ Seguridad de la vivienda

Nivel de cuidados del problema de salud

Indicaciones terapéuticas

N° de cigarrillos al dia

Ingresos hospitalarios

Tabaco. Fuma

Alimentacion adecuada

Patron

Interés en conductas saludables

2

Problemas para comer

Alimentacién complementaria

Problemas para masticar

Alteracion de la circulacién vascular

Problemas para tragar

Alteracion del peso

Protesis dentales

Alteracion integridad de la piel (heridas)

Prurito

Alteraciones de la piel

Satisfaccion del bebé con la lactancia

Bebidas azucaradas

Satisfaccion materna con la lactancia

Calor al tacto

Sensibilidad de la piel

Caries

Signos de rascado en la piel

Cera abundante

Sonda nasogastrica

Come entre horas

Talla (cm.)

Come sin hambre

Temperatura corporal

Complejos vitaminicos

Test Norton

Conocimiento lactancia materna

Tipo de problema lactancia materna

Decoloracién esmalte

Ulceras boca

Deficiente hidratacién de la piel

Ulceras por presion

Dependencia para alimentarse

Valoracion de la alimentacion

Dermatitis

Valoracion pies

Dieta especifica

Férmula adaptada

Dieta no equilibrada

Fragilidad capilar
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Dieta restrictiva

Frialdad de la piel

Edemas Halitosis
Enrojecimiento Horario fijo para las comidas
Estado Nutricional Inapetencia

Exceso placa dental

indice de masa corporal

Existencia de sintomas digestivos

Inflamacién mucosa bucal

N° comidas al dia

Ingesta de liquidos al dia

N° de calorias/dia

Ingesta insuficiente

Palidez

Intolerancia alimentaria

Peso (kg.)

Lactancia materna

Problemas con la lactancia materna

Lacteos escasos

Problemas de cicatrizacién

Lugar de las comidas

Problemas dietéticos

Malos habitos durante las comidas

Problemas en la boca

Caracteristicas de la orina

Patrén

3

Problemas en eliminacién intestinal

Colector de orina

Problemas miccién

Color de las deposiciones

Retencién urinaria

Consistencia de las deposiciones

Ruidos intestinales

Distensién abdominal

Sangre en las heces

Disuria

Sistemas de ayuda eliminacion intestinal

Dolor abdominal

Sistemas de ayuda en la eliminacién
urinaria

Dolor al defecar

Sondaje vesical

Drenajes

Sudoracion copiosa

Enemas

Supositorios

Eneuresis 12

Tipo de incontinencia (urinaria)

Eneuresis 22

Tipo ostomia

Escozor al orinar Urostomia
Estimulacién anal Utilizacién de absorventes
Micciones al dia Fecalomas

Nicturia Fisuras anales

N° de deposiciones a la semana Flatulencia

Oliguria Globo vesical

Olor corporal Goteo de orina

Olor fecal Hemorroides
Ostomia Heridas exudativas
Polaquiuria Incontinencia fecal
Poliuria Incontinencia urinaria

Problemas de eliminacién cutanea

Aburrimiento

Patron

Laxantes

4
Sedentarismo

Actividades de ocio

Sintomas respiratorios

Ama de casa

Sistemas de ayuda (movilidad)

Amplitud respiratoria

Soporte respiratorio

Apnea del suefio

Tension arterial diastélica

Barreras ambientales

Tension arterial sistolica

Cansancio excesivo

Test Barber (caidas)

Caracteristicas del juego

Test Barthel (ABVD) <80

Cianosis

Test Katz (ABVD)

Claudicacioén intermitente

Tipo de actividad extraescolar

Deficiencias motoras Tipo de ocio
Dependiente Tiraje intercostal
Deporte Tos

Desempleado

Tos inefectiva
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Marco teorico y estado actual del tema

Desinterés ocio

Trabajador

Dias/ semana de deporte

Frecuencia cardiaca

Dias/ semana de ocio

Frecuencia respiratoria

Dias/ semana de paseo

Hiperventilacion

Disnea Hipotonia muscular

Ejercicio fisico Horas dia tv/ consola

Encamado Horas/ semana de deporte

Escuela infantil/ colegio Horas/ semana de paseo

Estudiante Incapacidad para la actividad habitual
Ortopnea Incapacitado

Paralisis, paresias

Incapaz ocio habitual

Parestesias

Inmovilizaciones

Problemas de movilidad

Inmovilizado

Problemas de salud limitantes (ABVD)

Jubilado

Pulsos periféricos

Limitacién de la funcionalidad

Ruidos respiratorios

Localizacién de la inmovilizaciéon

Rutina juego

Mala forma fisica

Rutina paseo

Causa de la dificultad en conciliar el suefio

Mantenimiento del hogar

Signos de cansancio

Causa de las interrupciones del suefio

Somnolencia

Existen interrupciones del suefio

Suefio/descanso

Existe ritual para dormir

Terrores nocturnos

Medicamentos para descansar

Tipo de ayuda para dormir

Minutos/dia de siestas

Tipo de signo de cansancio

Persona para dormir

Utiliza ayudas para dormir

Pesadillas

Hora de inicio suefo

Presencia de malos habitos para dormir

Hora fin sueno

Presencia de ronquidos

Horario suefo regular

Problemas con el suefo

Horas descanso/ dia

Problemas en el descanso/relajacion

Horas suefio/ dia

Problemas para conciliar el suefio

Horas trabajo/ dia

Se acuesta despierto (bebé)

Influye la falta de descanso en sus
actividades

Se acuesta en su cama (nifio)

Insomnio

Se levanta cansado

Lugar donde duerme

Siestas

Agitacion

Patron

Mal humor al levantarse

6

Problemas de gusto

Alteraciones cognoscitivas

Problemas de memoria

Alteraciones sensoriales

Problemas de olfato

Conducta indecisa

Problemas de visién

Conducta regresiva

Problemas emocionales

Confusion

Problemas sensitivos/tactiles

Control del dolor

Puede escribir

Dificultad en tomar decisiones

Puede leer

Dificultad para aprender

Sistemas de ayuda audicién

Dolor

Sistemas de ayuda visual

El dolor altera la actividad

Tapon de cerumen

Emociones inapropiadas

Test Denver (Psicomotricidad pediatrica)

Escala de Glasgow

Test Minimental (deterioro cognitivo)

Minusvalia psiquica

Test Pfeiffer (deterioro cognitivo >4)

Nivel de consciencia

Tipo de dolor

Nivel instruccién

Vértigo
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Orientado

Falta de conocimientos

Problema con el idioma

Fobias, miedos

Problema con el lenguaje y/o habla

Intensidad del dolor

Problema para expresar ideas

Intranquilidad

Problemas de audiciéon

Irritabilidad

Problemas de comprension

Localizacion del dolor

Problemas de concentracién

Patron 7
Angustia Preocupacion excesiva opinion de los
demas
Ansiedad Problemas con su imagen corporal

Asertivo / Pasivo

Problemas conductuales

Cambios frecuentes estado de &nimo

Problemas de autoestima

Carencias afectivas

Rendimiento escolar

Contacto visual

Sentimientos negativos de su cuerpo

Depresion

Test Yesavage

Deterioro de la atencién

Tristeza

Expresiones de desesperanza

Tristeza prolongada

Expresiones de inutilidad

Verbalizaciones autonegativas

Miedo al rechazo de otros

Fracasos, rechazos

Nervioso

Imagen corporal

Patrén de voz

Impotencia

Personalidad (rasgos personales)

Le preocupan los cambios fisicos

Postura corporal

Patron
Actividad extraescolar

8

Pérdida seres queridos

Alteracion de las relaciones del cuidador

Pertenece a grupos/asociaciones

Alteracion en los cuidados del nifio

Problemas de relacion escolar

Apoyo familiar

Problemas de relacion familiar

Apoyo insuficiente al cuidador

Problemas de relacion laboral

Comparte problemas con alguien

Problemas en la educacién del nifio

Conductas inefectivas en el duelo

Problemas en las relaciones sociales

Conflicto familiar del cuidador

Problemas en los cuidadores

Conocimiento insuficiente del cuidador

Problemas en los miembros de la familia

Convive con

Problemas entre padres e hijos

Convive en

Recurso econdmicos adecuados

Cuida a alguien

Relacién entre los padres

Cuidados dependientes prolongados

Rol familiar

Cuidador principal

Se siente solo

De quien cuida

Situacién sociofamiliar

Dificultad en las tareas de cuidador

Sospecha de maltrato

Duelo anticipado

Tensién desempefio del rol de cuidador

Expresiones de culpa

Tipo de relacién familiar

Expresiones negativas del nifio

Tipo de relacién laboral

Modificacién del rol

Tipo de relacién social

Motivacion insuficiente del cuidador

Violencia doméstica

Negacion de una pérdida

Falta de tiempo del cuidador

N° de personas grupo familiar
Patron
Abortos

Insatisfaccion con el rol del cuidador

9

Problema de identificacion sexual

Alteracion cantidad de eliminacién menstrual

Problemas de fertilidad

Alteracion de la frecuencia menstrual

Relaciones sexuales

Alteracion del ciclo menstrual

Revisiones ginecolégicas

Alteracion duracién ciclos menstruales

Revisiones urologicas
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Marco teorico y estado actual del tema

Alteraciones postmenopausia Sangrado vaginal postmenopausico

Contactos sexuales de riesgo Satisfaccion con las relaciones sexuales
(0/5)

Dias duracién periodo menstrual Sequedad vaginal

Dias entre ciclo menstrual Sindrome premenstrual

Dificultades en las relaciones sexuales Sofocos postmenopausicos

Dismenorrea Tipo alteracién de cantidad de eliminacién
menstrual

Dispareunia Tipo anticonceptivo utilizado

Edad de la menopausia Utilizacién de anticonceptivos

Edad menarquia Vivos (nacidos)

Menarquia (12 menstruacioén) Gestaciones

Menopausia Informacién anticonceptivos

Motivo de las revisiones urol6gicas Informacién E.T.S

Periodicidad de revisiones ginecolédgicas Informacién sexual en familia

(meses)

Periodicidad de revisiones urolégicas (meses)

Patron 10

Agentes estresantes situaciones Psicosomatizacién familiar

Alteracion de la conducta familiar Rabietas en el nifio

Ayuda familiar poco satisfactoria Rechazo/retraso atencion sanitaria

Ayudas para relajacion Ridiculiza a los demas

Cambios/ crisis importantes Sistemas de apoyo contra el estrés

Comunicacién familiar limitada Situaciones anteriores de estrés

Deficiente apoyo familiar situacional Soluciones inadecuadas a cambios/crisis

Dependencia familiar Técnicas de relajacion

Desencadenantes del estrés conocidos Tension habitual

Estrategias adaptacion al estrés Tipo de desencadenante del estrés

Estrés Tipo de estrategias para el estrés

Medicamentos/drogas para relajacion Tipo de influencia del estrés

Minimiza los sintomas Tipo de sistemas de apoyo contra el estrés

Negacion problemas evidentes Tolerancia al estrés

No acepta colegio Falta de seguridad ante otros

Preocupacion excesiva/prolongada Grandiosidad

Problema con las comidas del nifio Hipersensibilidad a criticas

Problema en adaptacion a cambios/crisis Incapaz afrontar la crisis

Problemas de adaptacion escolar Influencia significativa del estrés

Problemas en la resolucion del estrés Intolerancia familiar

Problemas fisioléiicoslconducta lactante Llanto excesivo en nifios

Actitud ante conflicto con las terapias Précticas religiosas de riesgo para la salud
del nifio

Actitud ante el sufrimiento-dolor Problemas adaptacion del nifio a
costumbres

Actitud ante la vida- muerte Problemas adaptacion del nifio a religion

Conflicto de las terapias con sus creencias Problemas para integracion de las
creencias

Conflicto/ oposicién familiar a las creencias Problemas para las practicas religiosas

Conflicto/ oposicién familiar a las practicas Satisfecho con su vida

religiosas

Conflicto/ preocupacién enfermedad Terapias para su salud

Conflicto/ preocupacién sufrimiento-dolor Tipo de costumbres culturales

Conflicto/ preocupacion vida- muerte Tipo de religion

Casos importantes en la vida Valores/costumbres culturales

Costumbres culturales de riesgo para la salud Ve bien su futuro
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del nifio

Creencias religiosas familiares Ideas/ creencias importantes
Planes de futuro La religiéon ayuda en los problemas
Practica alguna religién La religiéon es importante en su vida

A continuacién se analiza cada uno de los items para establecer su relaciéon
con Caracteristicas Definitorias (CD) y Factores Relacionados (FR) de la
Taxonomia NANDA-I (39).

Analizando las tablas en su totalidad se manejan un total de 18869

Caracteristicas y Factores, tal y como se pueden ver desglosados en la tabla 5.

Tabla 4 - Total de Caracteristicas y Factores Relac ionados con los Items de Valoracién

Patrén JEE C.j? Total CDy FR
Valoracioén
Patron 1 54 1009
Patrén 2 67 1968
Patrén 3 48 1571
Patron 4 64 2845
Patrén 5 34 1201
Patrén 6 45 3145
Patrén 7 29 3670
Patrén 8 46 2016
Patrén 9 37 127
Patréon 10 42 1150
Patréon 11 28 167
TOTAL 494 18869

A continuacion también se muestra un ejemplo de la tabla para facilitar su
comprension. En el podemos observar el item “fragilidad capilar’ que entraria
en el Patrén 2 (Nutricional / Metabdlico) y a continuacion las Caracteristicas y

Factores Relacionados que se le asociarian en el proceso de Valoracion.
Las Caracteristicas y Factores se han codificado para facilitar su

informatizacion, la CD o FR inicial del cddigo corresponde a “Caracteristica

Definitoria” o “Factor Relacionado”, las cinco cifras siguientes corresponden a
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el Cdodigo del Diagndéstico NANDA al que pertenecen y los digitos finales

corresponden al orden dentro de dicho Diagndstico.

Por ejemplo: CD0000206 es la Caracteristica definitoria 06 del Diagndstico

Desequilibrio nutricional:

ingesta

inferior a

las necesidades (00002) vy

CD0020402 es la Caracteristica definitoria 02 del Diagnostico Perfusion tisular

periférica ineficaz, ambos pertenecen al item Fragilidad Capilar.

Tabla 5, Ejemplo 1 - item de Valoracion con sus Ca

racteristicas y Factores

Patrén item Caédigo Descripcion
2 Fragilidad capilar | CD0000203 | Aversion a comer.
Peso corporal inferior en un 20% o0 mas al peso
2 Fragilidad capilar | CD0000204 |ideal.
2 Fragilidad capilar | CD0000205 | Fragilidad capilar.
2 Fragilidad capilar | CD2000006 | Diarrea.
2 Fragilidad capilar | CD0000207 | Caida excesiva del pelo.
2 Fragilidad capilar | CD0000208 | Ruidos abdominales hiperactivos.
2 Fragilidad capilar | CD0000209 | Falta de alimentos.
2 Fragilidad capilar | CD0000210 | Falta de informacion.
2 Fragilidad capilar | CD0000211 | Falta de interés en los alimentos.
Pérdida de peso con un aporte nutricional
2 Fragilidad capilar | CD0000212 |adecuado.
2 Fragilidad capilar | CD0000213 | Conceptos erréneos.
2 Fragilidad capilar | CD0000214 |Informacién errénea.
2 Fragilidad capilar | CD0000215 | Palidez de las membranas mucosas.
2 Fragilidad capilar | CD0000216 |Incapacidad subjetiva para ingerir alimentos.
2 Fragilidad capilar | CD0000217 | Bajo tono muscular.
2 Fragilidad capilar | CD0000218 |Informes de alteracion del sentido del gusto.
Informe de ingesta inferior a las cantidades
2 Fragilidad capilar | CD0000219 | diarias recomendadas.
Saciedad inmediatamente después de ingerir
2 Fragilidad capilar | CD0000220 |alimentos.
2 Fragilidad capilar | CD0000221 | Inflamacién o ulceracién de la cavidad bucal.
2 Fragilidad capilar | CD0000222 | Esteatorrea.
2 Fragilidad capilar FR0000201 | Factores biol6gicos.
2 Fragilidad capilar FR0000202 | Factores econémicos.
2 Fragilidad capilar FR0000203 | Incapacidad para absorber los nutrientes.
2 Fragilidad capilar FR0000204 | Incapacidad para digerir los alimentos.
2 Fragilidad capilar FR0000205 |Incapacidad para ingerir los alimentos.
2 Fragilidad capilar FR0O000206 | Factores psicologicos.
2 Fragilidad capilar | CD0020402 | Alteracion de la funcidbn motora.
Alteracion de las caracteristicas de la piel (color,
elasticidad, vello, hidratacion ufas, sensibilidad,
2 Fragilidad capilar | CD0020403 |temperatura).
2 Fragilidad capilar | CD0020404 | Cambios de presion arterial en las extremidades.
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2 Fragilidad capilar | CD0020405 | Claudicacion.

Las extremidades inferiores no recuperan su
Fragilidad capilar | CD0020406 | color al bajarlas.

Fragilidad capilar | CD0020407 | Retraso en la curacion de las heridas periféricas.

Fragilidad capilar | CD0020408 | Disminucién de los pulsos.

Fragilidad capilar | CD0020409 |Edema.

Fragilidad capilar | CD0020410 | Dolor en las extremidades.

Fragilidad capilar | CD0020411 | Parestesia.

NININININININ

Fragilidad capilar | CD0020412 | Palidez de la piel a la elevacién.

Al analizar los datos por numero de Diagndsticos en cada una de los items de

valoracion nos encontramos con los siguientes totales:

Tabla 6 — Nimero de Diagnésticos de Enfermeria NAND A por Patron

Patron Total
Patrén 1 39
Patrén 2 80
Patrén 3 49
Patrén 4 86
Patréon 5 28
Patréon 6 90
Patrén 7 69
Patrén 8 40
Patrén 9 4
Patréon 10 37
Patréon 11 5
Total Diagnosticos 527

2.5.3 - Etapa 3

A diferencia del concepto de manifestacion definido por Virginia Henderson
como: “Signos observables en el individuo que permiten identificar la
independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades (86)”,
para el presente proyecto se ha creado un nuevo concepto de Manifestacion
definido como: “Signo, sintoma, causa, antecedente o cualquier otro factor
de dependencia o no, identificable por la Enfermera en la Fase de
Valoracion ”.
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Dicho lo anterior, toda la recopilacién de items de valoracién previamente
realizada se reconvertirian en Manifestaciones, que se comportan como
agrupaciones de la Caracteristicas Definitorias y Factores Relacionados de la

taxonomia Nanda-I, pudiéndose agrupar por patrones funcionales.

Una vez elaborada la tabla de 494 manifestaciones, se procede a incluir en ella
los posibles valores difusos de entrada (Valor), también si la manifestacion es
de uso en Adultos (A) en Pediatria (P) o en Ambos (A/P), asi como el tipo de
tributo (Tipo 1: “Numérico” o “Radio Buttom”, Tipo 2 y Tipo3: “Combo” o
comunmente “Campo Desplegable”). Dicha tabla se adjunta a la

documentacion digital del proyecto.

Tabla 7 Ejemplo 2 - Manifestaciones y sus posibles  valores " difusos "

Aplicable Tipo de

en Campo Ve

Patrén Manifestacion

Aceptacion
Ansiedad
11 letgfd ante el sufrimiento- AP Combo Ilr?qis()igxi(;
Lucha
Negacion
Temor
Activa
Afectiva
Desapego
Desesperanza
Esperanza
Optimista
Pasiva
Pesimista
Sobrevaloracion
Aceptacion
Indiferencia
Rechazo
4 Actividades de ocio A/P Radio Buttom Si/No

11 Actitud ante la vida- muerte A/P Combo

1 Actitud ante su enfermedad AP Combo

Desde un punto de vista al detalle y poniendo como ejemplo uno de la tabla

anterior, iriamos desde un valor amplio p.ej. “Actitud ante la su enfermedad:
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Indiferencia ” a una serie de valores muy detallados como los mostrados en la

Tabla 9 Ejemplo 3:

Tabla 9 Ejemplo 3 - CD y FR de la Manifestacion "Ac  titud ante su enfermedad" — Valor:
Indiferencia.

Cddigo Descripcion

CD0012401 Cerrar los ojos.

CD0012402 | Disminucion de las emociones.

CD0012405 | Disminucion de la verbalizacion.

CD0012406 | Falta de iniciativa.

CDO0012407 Falta de implicacién en sus cuidados.

CD0012408 Pasividad.

CD0012409 Encogerse de hombros en respuesta a la persona que le habla.
FR0012403 Pérdida de la fe en un poder espiritual.

FR0012404 Pérdida de la fe en los valores trascendentales.

Que de nuevo pasando a un concepto mas amplio nos proporciona un
Diagnostico con mucha certeza y por ende precision: Desesperanza (00124):
Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna alternativa o
elecciones personales, y es incapaz de movilizar la energia en su propio
provecho. Ademas cada linea se corresponderia con un “input” (9 veces) a

ese Diagndstico, el 00124.

Desde una panordmica general, al seleccionar uno de los valores de cada una
de las manifestaciones se irian registrando las Caracteristicas y Factores de la
tabla que estan relacionados con dicha manifestacion, esto nos va marcando
“en bruto” los posibles Diagnosticos de Enfermeria que deberemos de priorizar

mas adelante.
Cabe destacar que esta tabla que incluye los valores de las posibles
respuestas de la persona esta codificada para poder utilizarse en cualquier hoja

o herramienta informética que incluya una valoracién de Enfermeria.

Este sistema de valoracion traducido al lenguaje de la Logica Difusa estaria

compuesto por los siguientes blogues:
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- Bloque Difusor: Bloque en el que a cada variable de entrada, que se
corresponde con su manifestacion y valor, p. Ej.: "Actitud ante su
enfermedad — Indiferencia” se le asigna un grado de pertenencia a cada
uno de los conjuntos difusos que se ha considerado, mediante las funciones
caracteristicas asociadas a estos conjuntos difusos, en este caso concreto

la de “Unién”.

- Bloque de Inferencia: Mediante los mecanismos de inferencia, en este
caso las relaciones disefiadas en la tabla, relaciona conjuntos difusos de

entrada y de salida y que representa a las reglas que definen el sistema.

- Desdifusor: A partir del conjunto difuso obtenido en el bloque Difusor y
mediante las reglas del mecanismo de inferencia, se obtiene un valor
concreto de la variable de respuesta, es decir, el resultado, que en este
caso son los Diagnésticos con un numero de inputs que se corresponde con

el total de CD o FR de esa manifestacion.

2.5.4 - Etapa 4

Llegado a este punto tenemos una serie de manifestaciones que segun su
valor seleccionado en la valoracién nos han ido acumulando una gran cantidad
de CD y FR que buscando sus relaciones en la tabla nos proporcionarian los

posibles Diagndsticos de Enfermeria, junto con su nimero de inputs.

En esta fase debemos priorizar dichos Diagndésticos, por lo que hay que pasar
esas selecciones por el Algoritmo de Priorizacion por Impactos también
disefiado para este proyecto, que nos proporcionara los Diagnésticos

Enfermeros mas 6ptimos a esa valoracion.
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Conforme se va desarrollando la valoracion y seleccionando manifestaciones el
Algoritmo de Priorizacion por Impactos se encargara de ir dandole mas peso al
Diagnostico que reciba mas "impactos o inputs” en sus Caracteristicas y

Factores, por lo que ir4 escalando posiciones en la priorizacion.

Tabla 9 Ejemplo 4 - Inputs a los Diagnésticos tras la valoracién

Inputs Diagnastico

9 Desesperanza

6 Proteccion ineficaz (00043)

4 Procesos familiares disfuncionales
(00063)

1 Deterioro del intercambio de gases
(00030)

1 Afrontamiento familiar incapacitante
(00073)

1 Confusion aguda (00128)

En este ejemplo mencionado, el Diagndstico “Desesperanza (00124)”, debido a
los nueve inputs que recibe de las manifestaciones se posiciona en primer
lugar, por lo que se demuestra que el algoritmo proporciona un sistema de

priorizacién bastante eficaz.

Dada la gran cantidad de CD y FR que contienen las manifestaciones
valorando solo unas pocas de ellas el algoritmo encuentra suficientes

coincidencias para poder priorizar los Diagndsticos de forma precisa.

Es un mecanismo de gran simplicidad pero podria ser una alternativa a los
existentes sistemas de priorizacion diagnoéstica como las sesiones clinicas
entre enfermeras y el modelo AREA (87). La precision en el Diagndstico
obtenida mediante la priorizacion es necesaria para reflejar de la mejor manera
posible las necesidades y planificar, en consecuencia, un buen plan de
cuidados (88).
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3 - Material y método

En los capitulos anteriores se desarroll6 el marco de referencia tedrico de este
proyecto, con el propésito de profundizar en los componentes que constituyen

el tema de interés de la investigacion.

El presente proyecto consiste en un estudio descriptivo ya que pretende
comparar resultados entre dos 0 mas variables sin asumir una relacion causal

entre ellas y generar una hipotesis razonable.

Las variables de este proyecto se corresponden con los diagndésticos obtenidos
de forma priorizada mediante un grupo de expertos basado en una serie de
casos clinicos en comparacion con los obtenidos al aplicar el algoritmo de

priorizacion diagndstica.

3.1 - Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo utilizando metodologia cuantitativa y cualitativa. Este
estudio se ha realizado mediante el andlisis sistemético de un contenido,
utiizando el método Fehring (89) para la busqueda de expertos y a
continuacion metodologia cuantitativa para obtener la priorizacion de los

diagnésticos utilizando el algoritmo disefiado a tal efecto.

La intencion es validar tedricamente el algoritmo mediante un pilotaje de
validacion por expertos, para ello se realizard& una comparativa de la
priorizacion diagndéstica realizada por dicho grupo de expertos sobre una serie

de casos clinicos en contraste con los realizados por el algoritmo.
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Material y método

A continuacion, mostraremos el disefio del presente proyecto de investigacion
mediante un Diagrama de Flujo. Posteriormente, se enunciaran las diferentes

etapas.

Figura 4 - Disefio de la investigacion

Casos
Clinicos
Priorizados
Casos
Clinicos

Priorizados

CONCLUSIONES

Etapa4 DEL PILOTAJE

Etapa IMPLEMENTACION DEL ALGORITMO EN NNNCONSULT

Futura PREMIUM PARA VALIDACION A GRAN ESCALA

B
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-
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3.2 - Etapas del proyecto

1. Disefio conceptual de un algoritmo de priorizacion Diagndstica basado
en Logica Difusa, su marco teérico esta compuesto por:
o Proceso Enfermero
o Priorizacion Diagndstica

0 Logica Difusa

2. Resolucion de Casos Clinicos por expertos
0 Seleccion de casos clinicos
0 Seleccién de expertos

0 Recogida de resultados de los expertos

3. Resolucién de Casos Clinicos por el Algoritmo de Priorizacion

4. Comparacion y exposicion de los resultados.

3.3 - Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio para la etapa 2 de seleccién de
expertos ha sido un cuestionario basado en un estudio similar por Guirao Goris
(91) adaptando al contexto espafiol la propuesta de Fehring. En él se indica
que para ser considerado como experto en esta area se debe cumplir al menos

uno de los siguientes requisitos:

a. Trabajar o haber trabajado en el &rea asistencial al menos 6
meses utilizando el proceso enfermero.
b. Poseer Formacion especifica en Metodologia Enfermera (Master

Oficial o Cursos).
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C. Poseer produccion cientifica utilizando Metodologia Enfermera

A continuacioén, la carta presenta 3 casos clinicos elaborados por expertos del
grupo de investigacion "Pensamiento y lenguajes enfermeros en un contexto

social" de la UCAM para el grupo editorial Elsevier (92).

El cuestionario (anexo 1) es de tipo autoadministrado, estd compuesto por
preguntas abiertas y cerradas con abordaje de los aspectos de su conocimiento
sobre el proceso enfermero y se divide en tres partes.
» Carta de presentacion del estudio
» Cuestionario para identificar si el sujeto que lo rellena es un experto
en el proceso enfermero.
e Tres casos clinicos en los que el sujeto debe realizar una red de
razonamiento clinico o modelo AREA para priorizar los diagndsticos y
obtener el principal.

3.4 - Ambito y Periodo del estudio.

Este pilotaje se desarrolla en el ambito asistencial hospitalario del Servicio
Murciano de Salud, concretamente del Hospital Universitario Los Arcos del Mar
Menor. El periodo de realizacibn comprende desde octubre a diciembre del
2013.

3.5 - Poblacion y Sujetos del estudio.

La poblacion la componen los enfermeros y enfermeras asistenciales del
ambito antes citado. Se utiliz6 una muestra de 3 enfermeros, seleccionada
mediante un procedimiento intencional, que cumplieron con los criterios de
inclusion basados en el método Fehring que propone la realizacion de un tipo

de disefio estandarizado, basado en la opinién de expertos.
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3.6 - Procedimiento de recogida de informacion.

Se utilizaron las siguientes estrategias:

a) Una vez seleccionados los expertos, se inicia el proceso de validacion
del contenido. Para ello debian leer la documentacion informativa que se

adjuntaba y realizar la red de razonamiento clinico (anexo 1).

b) Se reciben las respuestas de los expertos, en las que figuran los

diagnésticos priorizados indicando el principal y luego el orden de importancia.

3.7 - Procesamiento de los datos.

En esta etapa el equipo investigador tabulara los datos obtenidos de los
expertos en tablas comparativas respecto a los datos obtenidos de la aplicacion

del algoritmo de priorizacion de forma informatizada.

La aplicacién del algoritmo de priorizacion se ha realizado mediante Excel 2010
ya que actualmente no esta implementado en ninguna herramienta informatica.
Se realizan las busquedas correspondientes a las manifestaciones
seleccionadas en la valoracién y se extraen los valores en tablas aparte cuyos

impactos se miden mediante tablas dindmicas.
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4 - Resultados

Resultado de la priorizacién aplicando el algoritmo de forma informatizada a los

tres casos clinicos.

Caso 1

Caso 2

Caso 3
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CODIGO

NANDA IMPACTOS ETIQUETA
00132 37 Dolor agudo
00146 15 Ansiedad
00093 8 Fatiga
00055 4 Desempefio ineficaz del rol
00063 3 Patrén respiratorio ineficaz
00032 3 Procesos familiares disfuncionales
00096 2 Afliccion crénica
00137 2 Deprivacion de suefio

CODIGO

NANDA IMPACTOS ETIQUETA
00032 25 Patrén respiratorio ineficaz
00027 16 Déficit de volumen de liquidos
00030 13 Deterioro del intercambio de gases
00007 11 Hipertermia
00008 3 Termorregulacion ineficaz

CODIGO

NANDA IMPACTOS ETIQUETA
00032 9 Patrén respiratorio ineficaz
00008 3 Termorregulacion ineficaz
00043 2 Proteccion ineficaz

ca Difusa para Mejora
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Resultado de la priorizacién deducida por los expertos en base a las redes de

razonamiento clinico (Modelo AREA)

Experto 1
COD
ORDEN NANDA ETIQUETA
CASO 1
1 00132 Dolor agudo
2 00146 Ansiedad
3 00093 Fatiga
00120 Baja autoestima situacional
00032 Patron respiratorio ineficaz
00177 Estrés por sobrecarga
CASO 2
1 00032 Patrén respiratorio ineficaz
2 00030 Deterioro del intercambio de gases
3 00007 Hipertermia
00004 Riesgo de infeccion
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00203 Riesgo de perfusion renal ineficaz
00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca
00205 Riesgo de Shock
00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico
CASO 3
1 00008 Termorregulacion ineficaz
2 00043 Proteccidn ineficaz
00004 Riesgo de infeccion
00039 Riesgo de aspiracion
00156 Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00113 Riesgo de crecimiento desproporcionado
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Experto 2
COD
ORDEN NANDA ETIQUETA
CASO 1
1 00132 Dolor agudo
2 00093 Fatiga
3 00146 Ansiedad
00120 Baja autoestima situacional
00032 Patron respiratorio ineficaz
00177 Estrés por sobrecarga
CASO 2
1 00032 Patrén respiratorio ineficaz
2 00007 Hipertermia
3 00030 Deterioro del intercambio de gases
00004 Riesgo de infeccion
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00203 Riesgo de perfusién renal ineficaz
00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca
00205 Riesgo de Shock
00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico
CASO 3
1 00043 Proteccidn ineficaz
2 00008 Termorregulacion ineficaz
00004 Riesgo de infeccion
00039 Riesgo de aspiracion
00156 Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00113 Riesgo de crecimiento desproporcionado
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Experto 3
COD
ORDEN NANDA ETIQUETA
CASO 1
1 00132 Dolor agudo
2 00146 Ansiedad
3 00093 Fatiga
00120 Baja autoestima situacional
00032 Patron respiratorio ineficaz
00177 Estrés por sobrecarga
CASO 2
1 00032 Patrén respiratorio ineficaz
2 00030 Deterioro del intercambio de gases
3 00007 Hipertermia
00004 Riesgo de infeccion
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00203 Riesgo de perfusién renal ineficaz
00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca
00205 Riesgo de Shock
00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico
CASO 3
1 00008 Termorregulacion ineficaz
2 00043 Proteccidn ineficaz
00004 Riesgo de infeccion
00039 Riesgo de aspiracion
00156 Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00113 Riesgo de crecimiento desproporcionado
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Analisis del Primer Caso Clinico.

Al analizar el primer caso clinico sobre una Mujer de 25 afios en Fase activa de
parto, podemos observar que existe unanimidad al establecer que el

diagnéstico principal es (00132) Dolor Agudo.

SUJETO 1
1 00132 Dolor agudo
2 00146 Ansiedad
3 00093 Fatiga
SUJETO 2
1 00132 Dolor agudo
2 00093 Fatiga
3 00146 Ansiedad
SUJETO 3
1 00132 Dolor agudo
2 00146 Ansiedad
3 00093 Fatiga
ALGORITMO PRIORIZACION
1 00132 Dolor agudo
2 00146 Ansiedad
3 00093 Fatiga

Respecto al diagndstico que se queda en segundo orden de prioridad, 2
expertos consideran que deberia ser (00146) Ansiedad y 1 experto que deberia
ser (00093) Fatiga, lo que coincide al comprobar las redes de razonamiento
cumplimentadas por los expertos ya que ambos diagndsticos tienen 2 flechas
(inputs). En este caso el algoritmo no presenta ninguna ambigledad ya que a
(00146) Ansiedad le otorga 15 impactos mientras que a (00093) Fatiga le da 8

impactos.
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Andlisis del Segundo Caso Clinico.

Al analizar el Segundo caso clinico sobre una Mujer de 60 afios con Neumonia
por Legionella e Insuficiencia respiratoria, podemos observar que existe
unanimidad al establecer que el diagnostico principal es (00032) Patron

respiratorio ineficaz.

SUJETO 1
1 00032 Patron respiratorio ineficaz
00007  Hipertermia
3 00030 Deterioro del intercambio de gases

N

SUJETO 2
1 00032 Patron respiratorio ineficaz
2 00030 Deterioro del intercambio de gases
3 00007 Hipertermia

SUJETO 3
1 00032 Patron respiratorio ineficaz
2 00030 Deterioro del intercambio de gases
3 00007 Hipertermia

ALGORITMO PRIORIZACION
1 00032 Patron respiratorio ineficaz
00027  Déficit de volumen de liquidos
3 00030 Deterioro del intercambio de gases

N

Respecto al diagnostico que se queda en segundo orden de prioridad, 2
expertos consideran que deberia ser (00030) Deterioro del intercambio de
gases y 1 experto que deberia ser (00007) Hipertermia, lo que coincide con los

inputs de sus redes de razonamiento clinico.

En este caso el algoritmo basandose en las manifestaciones seleccionadas en
la valoracién descubre una relacion con otro diagnéstico (00027) Déficit de
volumen de liquidos, al que le asigna 16 impactos dejandolo en segundo lugar

y al diagnostico (00030) en tercer lugar con 13 impactos. Este nuevo
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diagnéstico descubierto relacionado con el caso no ha sido valorado por los

expertos ya que no existia como opcion en el cuestionario.
Andlisis del Tercer Caso Clinico.
Al analizar el Tercer caso clinico sobre un Recién nacido 29 semanas de

gestacion con Prematuridad y Distrés respiratorio, podemos observar que no

existe unanimidad al establecer cual es el diagnéstico principal.

SUJETO 1

1 00043 Proteccién ineficaz

2 00008 Termorregulacion ineficaz
SUJETO 2

1 00008 Termorregulacion ineficaz

2 00043 Proteccion ineficaz
SUJETO 3

1 00008 Termorregulacion ineficaz

2 00043 Proteccion ineficaz

ALGORITMO PRIORIZACION

1 00032 Patrdn respiratorio ineficaz
2 00008 Termorregulacion ineficaz
3 00043 Proteccidn ineficaz

Dos expertos consideran que el diagnéstico principal es (00008)
Termorregulacién ineficaz, otro considera que es (00043) Proteccion ineficaz, y
el algoritmo considera que es (00032) Patron respiratorio ineficaz descubriendo
una nueva opcion basandose en las manifestaciones de la valoracién. Dicho
diagndéstico no existia en el cuestionario de los expertos y le asigna 9 impactos,
guedandose bastante por encima de la segunda opcién (00008)

Termorregulacion ineficaz con solo 3 impactos.
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Respecto al diagndstico que se queda en segundo orden de prioridad, 2
expertos consideran que deberia ser (00043) Proteccion ineficaz y 1 experto y

el algoritmo establecen que deberia ser (00008) Termorregulacién ineficaz.

Como tercer lugar, el algoritmo decide que el diagnéstico seria (00043)

Proteccién ineficaz.

En todos los casos, tanto el algoritmo como los expertos ignoran los
diagnésticos de riesgo, esto es intrinseco al proceso ya que a la hora de
elaborar la red de razonamiento clinico se van uniendo los diferentes
diagnésticos en base a las relaciones accion-efecto que tengan unos sobre
otros, por ello hay que responder a preguntas como: ¢cual es la relacion
existente entre los diagndsticos?, ¢hay algin diagndéstico que condiciona
directa o indirectamente a que aparezca otros? De forma que aquel diagndstico
que mas relaciones tenga serd el diagnéstico de enfermeria principal (DXEp),
ya que se entiende que resolviendo éste los otros diagndsticos desapareceran
0 se podran controlar. Por ello los diagndsticos de riesgo se quedan siempre

fuera.
Cabe destacar que aunque en este estudio se ha realizado su desarrollo en la

aplicacion de hojas de calculo Excel 2010, el algoritmo es muy facilmente

abstraible a un lenguaje formal de programacion.
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5 - Discusioén

En una fase anterior de este proyecto, a principios del 2012, se present6 de
forma descriptiva un modelo tedrico de valoracion basado en los patrones
funcionales de salud, llevado a cabo mediante técnicas de Logica Difusa para
priorizar los Diagnosticos Enfermeros, lo que podria mejora la precision y

facilita la toma de decision del profesional de Enfermeria (2).

Para ello se construy6 un algoritmo denominado "Algoritmo de Priorizacion por
Impactos" que le asigna importancia a los signos, sintomas y causas dentro de
cada etigueta diagnostica, los puntla, establece asociaciones entre ellos y los
muestra priorizados para facilitar el Diagnostico obviando la ambigiedad

inherente a la fase de valoracion.

En este presente trabajo se planteaba pilotar de forma empirica el algoritmo de
priorizacion antes mencionado mediante una comparativa de la priorizacion
diagnéstica realizada por un grupo de expertos sobre una serie de casos

clinicos en contraste con los realizados por el algoritmo.

Tras comparar los resultados obtenidos por los expertos y por el algoritmo,
podemos decir que la aproximacion entre ambos es muy alta, por lo que el
pilotaje ha sido muy exitoso y como primera aproximacion el algoritmo obtiene

unos resultados muy aproximados e interesantes.

En algunos de los casos mostrados el algoritmo descubre nuevos diagnéstico
de enfermeria que en un principio no ha sido observados por los expertos, lo
gue proporciona resultados muy interesantes.

Una de las limitaciones del presente trabajo ha sido utilizar una muestra de

enfermeros expertos muy pequefia (solo 3), aunque los resultados obtenidos

entre ellos ha sido muy similar, seguramente si la muestra fuese mucho mayor
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se obtendrian igualmente resultados muy similares también, ya que el proceso
de priorizacion que se usa en la practica clinica se ve influidos por la
imagen general de los problemas, el criterio profesional, y los

recursos disponibles.

En etapas posteriores a este proyecto, estando ya descrita su estructura tedérica
y habiéndonos aproximado de forma exitosa a la de contenido de forma
empirica mediante este pilotajese trataria de informatizar este proceso en la

herramienta nnnconsult premium para aplicarlo a mayor escala y reforzar su

validacion.
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6 - Conclusiones

Se puede observar en los resultados del proyecto que en todos los casos existe
concordancia entre el Diagndstico principal propuesto por los expertos y el

propuesto por el algoritmo.

En el dltimo de los casos mostrados el algoritmo descubre un nuevo
diagnéstico de enfermeria basandose en las manifestaciones de dicha
valoracion, este diagndéstico en un principio no ha sido apreciado por los
expertos que han ideado el caso, lo que es una caracteristica muy sugerente y

oportuna de la aplicacion.

Respecto a los diagndsticos que definiriamos de 2° o 3er orden de prioridad si
existe disparidad, aunque el algoritmo sigue una secuencia logica facilmente
reproducible se basa estrictamente en los datos proporcionados durante la
valoracion. Sin embargo las respuestas proporcionadas por los expertos se
basan ademas en su intuicion y su experiencia, por lo que siempre debe ser la

enfermera en altimo lugar la que tome la decision de elegir uno u otro.

Aunque en el presente trabajo, debido a la muestra tan pequefa utilizada no se
puede hablar realmente de una validacién categorica, el pilotaje ha sido muy
exitoso y como primera aproximacion el algoritmo obtiene unos resultados muy

aproximados e interesantes.

La técnica aqui utilizada y el nexo de union entre las dos disciplinas es el uso
de la Logica Difusa, que ha demostrado una gran resolutividad en situaciones
complejas y ambiguas como a las que se enfrentan diariamente las profesiones

de Ciencias de la Salud como Enfermeria.

En el presente trabajo se han tratado de aunar dos disciplinas tan dispares

como la ciencia del cuidado, la Enfermeria , con la ciencia mas pura que existe,
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las Matematicas para tratar de mejorar el problema de ambigiiedad al que nos
enfrentamos desde un enfoque interdisciplinar, ofreciendo de este modo una

alternativa mas enriquecedora.

6.1 - Consideraciones finales- Lineas de investigac  ion futuras

Actualmente una de las multiples lineas de investigaciéon a nivel clinico y
académico se centra en los resultados de salud y en la aplicacion de la
Metodologia Enfermera como herramienta para mejorar la calidad de los

cuidados.

La valoracion es la etapa mas importante del proceso enfermero y la que mas
tiempo nos lleva, en ella debemos recoger la mayor cantidad de datos

relacionados con el problema del paciente y ademas en un tiempo limitado.

Sin embargo tanto la informacién proporcionada por la persona, como las
herramientas que utilizamos para su recogida en algunas ocasiones se nos
muestran confusas, imprecisas y vagas. De los datos obtenidos en esa
valoracion debemos enunciar nuestros Diagnosticos, que sirven de base para
la seleccion de las intervenciones y la consecuciéon de los resultados del

paciente.

Tanto las tablas como los algoritmos empleados han sido desarrollados para
poder implementarse en cualquier herramienta informatica que incluya una
valoracion de Enfermeria o precise de algun procedimiento de priorizacion de
Diagnosticos. En etapas posteriores a este proyecto, estando ya descrita su
estructura tedrica y habiéndonos aproximado de forma exitosa a la de
contenido de forma empirica se trataria de informatizar este proceso en la

herramienta www.nnnconsult.com para validar su aplicacién a gran escala.
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8 - Anexos

8.1 - Anexo 1. Carta de presentacion a los expertos

Estimado Sefior/a:

Es un placer para mi ponerme en contacto con psiedsolicitar su colaboracion en una

linea de investigacién enfermera referida a laigid@t diagndstica.

La priorizacion de los diagnésticos de enfermerégsulta fundamental para la
planificacion e implementacion posterior del Plam @uidados, ya que se busca,
mediante las intervenciones enfermeras, la congatde unos objetivos adecuados a la

situacion del cliente.

Mediante varios casos clinicos, se pretende compaiagnostico enfermero principal
proporcionado por enfermeras/os como usted combbtsnidos mediante un algoritmo
informatico de priorizacion diagnéstica, de esamfar se pretende validar su

funcionamiento.

Este proceso es laborioso y dado que precisa eaidg debe tener rigor cientifico nos
obliga a contar con expertos en la materia comedust

Para poder ser considerado experto en esta m&amao—Goris ha establecido en el
contexto espafiol qué caracteristicas debera teneniermero/a para poder validar el
contenido de un diagndstico enfermero, junto awsstionario le incluiremos algunas

otras preguntas propuestas por este equipo inadstig
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Contestar de forma correcta a 4 preguntas sobre laeracidad o falsedad de
cuatro enunciados que se identifique como Diagnostis Enfermeros: (Marque lo

gue proceda)

Riesgos de sindrome por desuso relacionado comlavilidad
[ ] Verdadero [ ] Falso

Desajuste de la Tensién arterial relacionado caticaeion inadecuada.
[ ] Verdadero [ ] Falso

Metastasis relacionado con cancer. Verdadero dFalso
[ ] Verdadero [ ] Falso

Déficit de conocimientos.  Verdadero o] Falso
[ ] Verdadero [ ] Falso

Haber leido al menos un articulo de metodologieuitados en el dltimo afio.

[ ]Sl [ INO

Ser capaces de citar tres obras sobre metodolegiaidados

[ ]Sl [ ]NO

Cumplir al menos uno de los siguientes requisitos:
a. Trabajar o haber trabajado en el area asisterigia@os 6 meses utilizando €
proceso enfermero.
]Sl [ INO
b. Poseer Formacion especifica en Metodologia Enferiihaster Oficial o
Cursos).
[ ]Sl [ I1NO

c. Poseer produccidn cientifica utilizando Metodoldgidermera

[ ]Sl [ INO

S usted contesta positivamente a estas preguntas, puede pasar a formar parte de

nuestro grupo de expertos.
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A continuacién, le adjuntamos los casos clinicosgltsados por patrones funcionales
para facilitarle el proceso diagnostico asi comodmgnosticos enfermeros hallados en

€s0s patrones.

Con el fin de obtener el Diagndstico de Enfermétiacipal (DXEp) debe realizar una
red de razonamiento clinico o Modelo AREA (Pes@)9lo que permite la priorizacion
de un diagndstico sobre los demas, por ser el @sepeso tiene en la situacion actual del
cliente, esto se evidencia porque es el diagnostico mas relaciones. Sefalar estas

relaciones requiere un trabajo intelectual, reflexi creativo.

Para la realizaciébn de la red se colocara en draean cliente indicando aspectos

relevantes del mismo (edad, diagnéstico médicadestle salud, etc.), y alrededor los
diagndsticos de enfermeria. Después, de una fargieal y razonada, se iran uniendo los
diferentes diagnosticos en base a las relacione$raefecto que tengan unos sobre
otros, por ello hay que responder a preguntas c@maél es la relacion existente entre
los diagnosticos?, ¢hay algun diagndéstico que cardi directa o indirectamente a que
aparezca otros? De forma que aquel diagnostico ngag relaciones tenga sera el
diagnédstico de enfermeria principal (DXEp), ya gaesntiende que resolviendo éste los
otros diagndsticos desapareceran o se podran t@ntro

Sirvase de realizar las fechas que considere opomas y al final del caso, en el

apartado habilitado para ello escribanos el diagndiso principal.

Le agradecemos de antemano su colaboracién, sdie demitirnos por correo
electronico, tanto las respuestas del cuestionriexperto, como los tres casos clinicos
resuelto.

Sin otro particular me despido esperando en bretiei@is suyas.

No dude en ponerse en contacto con nosotros palguéer aclaracion.
Un saludo.
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Caso Clinico desglosado por Patrones

1. Patron Percepcién - Manejo de la Salud.

Motivo de ingreso: Mujer de 25afios, embarazada de
39+5 dias de gestacion en fase activa de partoixCérv
6cm de dilatacion, borrado un 80%, centrandose,
cefalica SES, Bolsa amniética intacta. Contracciones
regulares 1 cada 3 - 4 minutos, de 50 segundos de
duracion.

Conoce motivo de ingreso: si

No antecedentes quirdrgicos, ni médicos. No prasent
alergias medicamentosas.

Habitos téxicos: fumadora de 5 cigarrillos al die
alcohol ni drogas.

Tratamiento farmacolégico: hierro (30mg al dia) y
acido félico - yodo (0,4mg de ac. félico y 200 nuimy
yodo)

2. Patrén Nutricional - Metabdlico.

T2 36,7 °C,

Peso: 70 Kg.

Medida: 1.73 m.

IMC: 20,2.

Ha cuidado su alimentacion durante la gestacion,
siguiendo los consejos de la matrona de su cemtro d
salud. Ha seguido wuna dieta equilibrada, no
consumiendo muchas grasas, y aumentando frutas y
verduras. Su ingesta hidrica ha sido de 2| de afjua

dia.

3. Patrén Eliminacién.
Aumento de miccion, normal en la embarazada, y un

patrén de defecacion de 1 vez cada 2 dias.

4. Patrén Actividad - Ejercicio

T.A. 120/ 66 mmHg.

F.C. 85 Ipm.

Saturacion de Oxigeno 99%.

Al comienzo de la gestacion siguié acudiendo aeslas

de pilates, Cuando estaba de 32 semanas, dejo el

pilates, y comenzé a salir con otras embarazadas de
centro de salud a caminar durante 1,30 h dos slzes

semana, siguiendo la recomendacion de la matrona

5. Patrén Suefio - Descanso

Sin descansar desde que empezaron las contracciones
irregulares al mediodia, intensificando la frecu@nc
duracion a lo largo de la tarde - noche. No leida s

posible descansar la siesta que habitualmenteaeali

6. Patrén Cognitivo - Perceptual
Pupilas reactivas si, Consciente y orientada. Refiere

dolor intenso.

7. Patron Autopercepcion - Autoconcepto

No cree ser capaz de afrontar el parto

8. Patr6on Rol - Relaciones.
Profesion: cajera de supermercado
Vive con su pareja, que ha acudido a las sesioees d

preparacion a la paternidad.

9. Patr6én Sexual - Reproductivo

Menarquia: 11 afios, menstruaciones 4 - 5/28
regulares.
Antecedentes: G1P0. FUR: 11/01/2013, FPP:

18/10/2013. Actualmente de 39+5.
Embarazada de 39semanas y 5 dias, siendo este su

primer embarazo y parto (primigesta, nulipara).
10. Patron Afrontamiento — Tolerancia al Estrés
Muy nerviosa ante todo el proceso de parto. Expresa

miedo.

11. Patron De Valores — Creencias
Catoélica no practicante.
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Diagndsticos hallados por Patrones Alterados

P4. Patrén Actividad - Ejercicio.
€ (00120) Baja autoestima situacional. r/c falta de

(00093) Fatiga r/c estrés m/p expresa cansancio. reconocimiento m/p evaluarse a si mismo como

Q)

incapaz de afrontar la situacion

h

(00032) Patrén respiratorio ineficaz r/c dolor

m/p taquipnea P10. Patrén Afrontamiento - Tolerancia al Estrés.

P6. Patrén Cognitivo - Perceptual € (00146) Ansiedad r/c estrés m/p nerviosismo

€ (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos € (00177) Estrés por sobrecarga r/c agentes
bioldgicos (contracciones) m/p conducta estresantes intensos (falta de conocimientos del
expresiva (llanto, gemidos), expresion verbal del proceso de parto) m/p expresa sentimientos de
dolor. impaciencia.

P7. Patréon Autopercepcion - Autoconcepto.

(00132) Dolor agudo r/c agentes
lesivos biolégicos (contracciones) m/p
conducta expresiva (llanto, gemidos),
expresién verbal del dolor

(00177) Estrés por sobrecarga
r/c agentes estresantes intensos
(falta de conocimientos del
proceso de parto) m/p expresa
sentimientos de impaciencia.

(00146) Ansiedad r/c
estrés m/p nerviosismo

Mujer de 25 afios
Fase activa de parto

(00120) Baja autoestima situacional.
r/c falta de reconocimiento m/p

evaluarse a si mismo como incapaz

de afrontar la situacion

(00093) Fatiga r/c estrés
m/p expresa cansancio

(00032) Patron
respiratorio ineficaz r/c
dolor m/p taquipnea

Diagnostico de Enfermeria priorizado en base a la&tl de Razonamiento

Una vez realizada la red de razonamiento clinigousele observar que el diagnéstico de

enfermeria con mas relaciones es

Puntie también delante de los diagnésticos antespelestos el orden de priorizacion.
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Caso Clinico desglosado por Patrones

1. Patron Percepcién - Manejo de la Salud.

Motivo de ingreso: Neumonia  por Legionella
pneumophila.

Conoce motivo de ingreso tanto ella como su familia.
Antecedentes: No AMC (alergias medicamentosas
conocidas), no DM (diabetes mellitus), no dislipgmi
HTA (hipertension arterial) diagnosticada hace &safi

y tratada desde entonces, aunque no muy bien
controlada.

Habitos toxicos: fumadora 10-15 cigarrillos diarios
Tratamiento  farmacoldgico:

sueroterapia  con

electrolitos, antibioterapia y oxigenoterapia con
mascarilla tipo ventura al 50%.
Otros tratamientos: portador de sonda vesical taraté

venoso central (yugular).

2. Patrén Nutricional - Metabdlico.
Ta: 40°C,

Peso: 75 Kg.

Medida: 1.68 m.

IMC: 26.57, sobrepeso grado I.

A la palpacion abdomen blando.

3. Patrén Eliminacion.
Portador de sonda vesical. Oliguria. La paciente

presenta continencia intestinal.

4. Patrén Actividad - Ejercicio
T.A. 90/55mmHg.

F.C.:115 Ipm.

F.R.: 30 rpm.

Saturacion de Oxigeno: 87%.
Signos de fatiga al respirar e hiperventilacion,
ortopnea.

Rx: con infiltrados bilaterales. Uso de los musculos
accesorios respiratorios y taquipnea.

Presenta alteracion en gases arteriales: pH: 7.32,
PO2:73mmHg, PCO2: 49 mmHg

Alteracion  electrolitica.  Infiltrados  bilaterales.
Miembros inferiores (MMII) sin edemas ni signos de

trombosis venosa profunda (TVP).

5. Patrén Suefio - Descanso
No se presentan datos el caso.

6. Patrén Cognitivo - Perceptual
Pupilas reactivas. Consciente, orientada, y respande

estimulos verbales.

7. Patrén Autopercepcion - Autoconcepto

No presenta datos el caso

8. Patrén Rol - Relaciones.
Profesién: ama de casa.

Vive con su marido y sus dos hijos.

9. Patrén Sexual - Reproductivo

La mujer ha tenido dos gestaciones y dos partos sin
incidencias entre los 35-37 afios.

Presenta menopausia desde hace 10 afios, sin

incidencias manifestadas.

10. Patron Afrontamiento — Tolerancia al Estrés

No presenta datos el caso.

11. Patron Valores — Creencias

No presenta datos el caso.
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Diagnosticos hallados por Patrones Alterados

P1. Percepcion — Manejo de la Salud P4. Patrén Actividad - Ejercicio.

€ (00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos € (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga,

invasivos hiperventilacion m/p ortopnea, taquipnea.

€ (00047) Riesgo de deterioro de la integridad € (00030) Deterioro del intercambio de gases r/c

cutanea r/c  hipertermia e inmovilidad fisica desequilibrio en la ventilacién — perfusién m/p

parcial. gasometria arterial anormal, pH arterial anormal.
P2. Nutricional - Metabélico

€ (00200) Riesgo de disminucion de la perfusion

€ (00007) Hipertermia r/c enfermedad m/p tisular cardiaca r/c hipoxia.

aumento de la temperatura corporal por encima

del limite normal. € (00205) Riesgo de Shock r/c infeccion,
P3. Eliminacion hipotension e hipoxia.

€ (00203) Riesgo de perfusién renal ineficaz r/c € (00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c

hipoxia, infeccién (neumonia). disfuncion renal.

(00030) Deterioro del
intercambio de gases
r/c desequilibrio en la
ventilacion-perfusion
m/p gasometria arterial
anormal, pH arterial
anorma

(00200) Riesgo de

disminucién de la

perfusién tisular cardiaca
r/c hipoxia

(00032) Patron respiratorio
ineficaz r/c fatiga,

hiperventilacién m/p
ortopnea, taquipne

(00007) Hipertermia
r/c enfermedad m/p
aumento de la
temperatura corporal

por encima del
limite normal

(00004) Riesgo

de infeccion ri/c

procedimientos
invasivos

— Mujer de 60 afos.
Neumonia por Legionella ——

Insuficiencia respiratoria
(00203) Riesgo de

perfusion renal

(00195) Riesgo ineficaz r/c hipoxia,
de desequilibrio infeccion

electrolitico r/c (neumonia
disfuncion renal

(00047) Riesgo de
deterioro de la
integridad cutanea
r/c hipertermia e
inmovilidad fisica

(00205) Riesgo de
shock r/c infeccion,
hipotensién e
hipoxia

Diagnostico de Enfermeria priorizado en base a la&tl de Razonamiento
Una vez realizada la red de razonamiento cliniqougele observar que el diagnéstico de

enfermeria con mas relaciones es

Puntle también delante de los diagnésticos antespelestos el orden de priorizacién
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Caso Clinico desglosado por Patrones

1. Patron Percepcion - Manejo de la Salud.

Motivo de ingreso: prematuridad y distrés.

Conoce motivo de ingreso: el padre es consciente de
ello.

Antecedentes: embarazo controlado. La madre recibe
maduracion pulmonar completa.

Habitos toxicos: madre fumadora de 3-4 cigarros
diarios. Padre no presenta.

Tratamiento farmacolégico: sueroterapia con nunci
parenteral total, suero fisiolégico heparinizado,
vitamina K y antibiéticos.

Otros tratamientos: portador de via venosa central
(catéter umbilical) y ventilacion mecanica no irivas
mediante CPAP nasal con FiO2 de 30%.

Se realiza profilaxis ocular.

2. Patrén Nutricional - Metabdlico.

T#: 35.8°C.

Peso: 845 gramos. Percentil 3. Bajo para la edad
gestacional (BEG)

Talla: 39 cm.

Perimetro cefélico: 28.5 cm.

Perimetro toracico: 22.5 cm.

Perimetro abdominal: 25 cm.

Portador de sonda orogastrica 6 F abierta a bolsa.
Dieta absoluta.

Presenta buen aspecto general, coloracion sonrosada
paniculo adiposo escaso, craneo normoconfigurado,
fontanela normotensa.

Abdomen blando sin masas ni megalias.

Piel y mucosas sonrosadas e hidratadas.

3. Patrén Eliminacion.

Realiza primera miccién.

4. Patrén Actividad - Ejercicio

T.A: 48/30 (36) mmHg. F.C. 165 Ipm. F.R: 70 rpm.
Saturacién de Oxigeno 93% con ventilacién mecanica
no invasiva (VMNI) con Fi@ del 30%. Mediante
CPAP nasal. Polipneico. Tiraje subcostal.

Presenta alteracién en gases venosos pH 7.25,,PaCO
62.5 mmHg, Pa©40.1 mmHg.

5. Patrén Suefio - Descanso
El caso clinico no presenta datos para valorar este

patrén.

6. Patrén Cognitivo - Perceptual

Organos de los sentidos normoconfigurados. Activo y
reactivo. Reflejo de succién presente. No muestra
signos de dolor.

7. Patron Autopercepcion - Autoconcepto
El caso clinico no presenta datos para valorar este

patrén.

8. Patron Rol - Relaciones.
Los padres son los cuidadores. No tiene hermanos.

Padre acompafado de numerosos familiares.

9. Patrén Sexual - Reproductivo

Organos sexuales normoconfigurados.

10. Patréon Afrontamiento — Tolerancia al Estrés

Muestra llanto a la manipulacién.

11. Patron Valores — Creencias
El caso clinico no presenta datos para valorar este

patron.
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Diagndsticos hallados por Patrones Alterados

P1. Percepcion — Manejo de la Salud
€ (00047) Riesgo de deterioro de la

€ (00043) Proteccion ineficaz r/c extremos de integridad cutanea r/c extremos de edad,
edad m/p disnea (polipnea). hipotermia.

€ (00004) Riesgo de infeccion r/c € (00008) Termorregulacion ineficaz ric
procedimientos invasivos. extremos de edad m/p reduccién de la

temperatura corporal.
€ (00039) Riesgo de aspiracion r/c sondaje

nasogastrico. € (00113) Riesgo de crecimiento

desproporcionado r/c prematuridad.
€ (00156) Riesgo de sindrome de muerte

subita del lactante r/c prematuridad, bajo
peso al nacer.

P2. Nutricional - Metabélico

(00008) Termorregulacion
ineficaz r/c extremos de
edad m/p reduccion de la

temperatura corpoi

N /

Recién nacido 29 semanas|

o de gestacion —~
Prematuridad

Distrésrespiratoric

/ \

(00156) Riesgo de sindrome

(00039) Riesgo de de muerte subita del lactante
aspiracion r/c sondaje r/c prematuridad, bajo peso
nasogastric al nace

(00043) Proteccion
ineficaz r/c extremos
de edad m/p disnea
(polipnea

(00113) Riesgo de
crecimiento desproporcionado
r/c prematurida

(00047) Riesgo de
deterioro de la integridad
cutanea r/c extremos de
edad, hipoterm

(00004) Riesgo de
infeccion r/c

procedimientos

invasivo:

Diagnostico de Enfermeria priorizado en base a la&tl de Razonamiento
Una vez realizada la red de razonamiento clinicpusale observar que el diagndstico

de enfermeria con mas relaciones es

Puntle también delante de los diagnésticos antespelestos el orden de priorizacién
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8.2 — Resto de Anexos y documentacion digital

Los anexos a este proyecto, dada la imposibilidad de exponerlas a continuacion
debido a su gran extension y al estar en formato de tablas, se presentan

mediante ficheros en el soporte Optico adjunto a la documentacion.

Se desglosan en 2 carpetas:

o Tablas, que contienen hojas de célculo.
» Volcado de loscasos 1,2y 3
= Comparativa entre los valores de los casos por los

expertos y el algoritmo

» Volcado de los expertos
» Tabla de manifestaciones

o Encuestas.
» Carta de presentacion a los expertos
= Cuestionario de los Casos 1, 2 y 3 para los expertos.
= Casos resueltos por el grupo de investigacion.












