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RESUMEN

Introduccién: La préctica de enfermeria ha evolucionado con la aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria como método de prestacion de cuidados y con la incorporacion de los sistemas estandarizados
NANDA, NOC y NIC. Objetivos: Elaborar planes de cuidados con las taxonomias (NNN) para el cuidado
de pacientes con Accidente cerebrovascular, atendidos en el Hospital Clinico Viedma de Cochabamba.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio desde un enfoque cualitativo. De tipo descriptivo-propositivo,
Se trabajé con el universo de 18 profesionales que trabajan en el Servicio, en el periodo de estudio. Como
instrumentos se empled la ficha bibliogréfica, para la revision documental. Se cumplieron las normas éticas
en cuanto a la discrecion, confiabilidad de la informacion y honestidad. Resultados: Las intervenciones
tomaran en cuenta al enfermo en su totalidad, lo cual permitira a cada miembro del equipo aportar en
el abordaje y manejo de los problemas que presente el paciente. Conclusiones: Los codigos, dominios y
clases mds frecuentes de NNN van referidos a: riesgos de perfusion tisular cerebral, sindrome de desuso,
deterioro de integridad cutdnea y lesion; déficit en autocuidado, bafio y alimentacion; ademas de patrén
respiratorio ineficaz; deterioro de la movilidad fisica; y, afeccion cronica relacionada con inestabilidad
emocional y afectiva.

Palabras clave: NANDA, NOC, NIC, Atencion de Enfermeria, Accidente Cerebrovascular. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Nursing practice has evolved with the application of the Nursing Care Process as a
method of care delivery and with the incorporation of the standardized systems NANDA, NOC and
NIC. Objectives: To develop care plans with the taxonomies (NNN) for the care of patients with stroke,
treated at the Viedma Clinical Hospital in Cochabamba. Materials and methods: A qualitative study was
conducted. Descriptive-propositional. The universe of 18 professionals working in the Service was worked
with during the study period. The bibliographic record was used as instruments for the documentary
review. Ethical standards were met regarding discretion, reliability of information and honesty. Results:
The interventions will take into account the patient as a whole, which will allow each member of the team
to contribute to the approach and management of the problems presented by the patient. Conclusions:
The most frequent codes, domains and classes of NNN refer to: risks of cerebral tissue perfusion, disuse
syndrome, deterioration of skin integrity and injury; deficit in self-care, bathing and feeding; in addition
to ineffective respiratory pattern; deterioration of physical mobility; and chronic condition related to
emotional and affective instability.

Key words: NANDA, NOC, NIC, Nursing Care, Stroke. (Source DeCS)
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INTRODUCCION

En la actualidad para el cuidado que brinda el personal
de enfermeria, existen modelos que posibilitan instituir
procedimientos sistemédticos de la disciplina para la practica
profesional, es lo que se conoce como Proceso de Atencion
de Enfermeria, (PAE)

El PAE, es un proceso planificado y en la actualidad se
aplica en su ejecucion las taxonomias NANDA, NOC Y
NIC (NNN), éstas se rigen bajo codigos estandarizados que
necesitan ser seleccionados acordes a los diagndsticos que
se requieran. A partir de los codigos NANDA, se establecen
los resultados esperados NOC, que sirven de sustento para
la seleccion de las intervenciones NIC. Su efectividad se
evalia comparando los resultados esperados NOC con los
obtenidos de las intervenciones NIC .

Un plan de cuidados estandarizado es la protocolizacién
de las actuaciones de enfermeria segun las necesidades de
los pacientes y se convierte en un instrumento de referencia
para asegurar un cuidado pertinente, coherente, continuo
e individualizado ® La aplicacién de las taxonomias
NNN presenta diversas ventajas, la identificacién de
problemas con un enfoque integral y preciso, dado las
caracteristicas definitorias holisticas y factores identificados
en la valoracion. Facilitan ademas a la hora de planificar los
resultados a alcanzar, el uso de NOC facilita la evaluacion
mediante indicadores de medicién especificos y el uso de
las NIC permite desarrollar intervenciones y actividades
especificas en el paciente @

Estudios sobre la utilidad de los NNN, concluyen
que en enfermeria fomentan la comunicacion intra e
interprofesional, dada la posibilidad que el personal de
enfermeria sea capaz de utilizar términos comunes para
identificar un problema de salud, ejecutar una adecuada
intervencién y evaluar sus resultados ©9

La sistematizacion que se realizd permitié identificar
que existe un reconocimiento a nivel internacional de
la necesidad de aplicar lenguajes estandarizados para
facilitar la continuidad de cuidados en sistemas sanitarios
y asegurar las responsabilidades de enfermeria dentro del
equipo de salud 7.

En relacion con el paciente con afecciones
cerebrovasculares, el proceso de atencién de enfermeria debe
dar solucion a sus problemas sobre la base del diagnostico
que se establezcan, los resultados esperados y las acciones
a realizar para conseguir dichos resultados, por lo que la
utilizacion de un lenguaje estandarizado evita la variabilidad
del cuidado .

La recuperacion de los pacientes de un accidente
cerebrovascular la gran mayoria utilizan dispositivos que
ayuden a realizar sus actividades diarias los cuales pueden
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ser ganchos, botones, tiradores, bancos de ducha, etc. Los
cuales ayudaran a la movilidad y apoyarse para realizar sus
actividades diarias 1.

Enlaactualidad en Bolivia el Proceso de enfermeria, como
se indicé anteriormente, se ejecuta en base a la experiencia
personal profesional, sin negar que las enfermeras toman
en cuenta todos los componentes de este proceso. En este
sentido, existe la preocupacion de que cada profesional da
nombre propio alos problemas que se presentan, no teniendo
un criterio o lenguaje uniforme de soluciéon de problemas
con evidencia actual, sistematizada y ordenada, faltando
también la comunicacion para la prevencion de eventos
futuros. Estos elementos dan como resultado la presencia
de dificultades para describir la contribucion de enfermeria
en la resolucion, control y prevencion de los problemas de
ACYV, lo que se traduce en la necesidad de estandarizar los
cuidados que se brindan a estos pacientes ¥

Una observacion inicial por la autora de esta investigacion
en el Hospital Clinico Viedma sobre la aplicacion de estos
lenguajes, evidencia que el mayor obstaculo para su utilizacién
es la falta de comprension en el manejo de los manuales con
sus propios lenguajes de estas taxonomias por parte del
personal de enfermeria. Se advierte ademas el criterio de
falta de tiempo para utilizar los NNN por la carga laboral.
Otro elemento importante va referido a que estos lenguajes
necesitan procesos de pensamiento estructurados, como
es el pensamiento critico, que posibiliten realizar un juicio
clinico sobre las respuestas del paciente a los diagnésticos
encontrados con resultados deseados y resultados obtenidos
y sirva como criterio para valorar el nivel de éxito de la
intervencion de enfermeria realizada.

A criterio de la autora, el conocimiento de como elaborar
planes de cuidados en base a lenguajes estandarizados
beneficiard bédsicamente a los pacientes con ACV como
también a la familia de ellos, lo que permitird una atencion
mas sistematica, de mayor calidad y eficiencia. Al considerar
que esta problematica tiene una larga duracién en el tiempo,
una mayor efectividad se lograra por la evaluacién constante
de los resultados e intervenciones consecutivas que implica
el proceso.

El cuidado enfermero especializado en el 4rea de
neurologia debe poseer estandares de atencion que garanticen
el respeto de los derechos de los pacientes hospitalizados
y su familia, se debe caracterizar por ser equitativo, fiable,
efectivo y buen trato. La atencién que provee el personal de
enfermeria debe estar impregnada de amor por la profesion,
responsabilidad, humanismo y honestidad (13,14) Ante ello
se plantea como objetivo elaborar planes de cuidados con
las taxonomias (NNN) para el cuidado de pacientes con
Accidente cerebrovascular, atendidos en el Hospital Clinico
Viedma de Cochabamba.



Planes de cuidados de enfermeria estandarizados (NANDA, NOC y NIC), en pacientes con accidentes cerebrovasculares

MATERIALES Y METODOSJ

Se realiz6 un estudio desde un enfoque cualitativo. De
tipo descriptivo-propositivo, donde se expresa el modo de
interpretar, abordar y revertir el objeto de analisis.

Se trabajé con el universo de 18 profesionales que
trabajan en el Servicio de Neurologia y Neurocirugia en el
Hospital Clinico Viedma de Cochabamba, en el periodo de
estudio.

Operacionalizacién de variables

Técnicas e
Variable Dimension Indicador .
instrumentos
NANDA
. e -Uso adecuado
Diagnosticos X
-Uso inadecuado
ACV.
NOC L.
X Técnica:
Variable Resultados
. o -Uso adecuado Encuesta
diagnéstica esperados en la X
. i o, -Uso inadecuado Instrumento:
Lenguajes intervencion en . )
Cuestionario
NANDA, NIC, ACV
NOC en ACV. NIC
X -Uso adecuado
Intervenciones X
-Uso inadecuado
en ACV
Codigos
presentes mas
Codigos NNN  frecuentes
b de ACVenel
Variable . .
i Hospital Viedma  Técnica: Revision
proposftiva Dominios y Clases documental
Planes de
. de NNN Instrumento:
cuidados de . )
. Intervenciones de Fichas
enfermeria Planes de . R
. X . Enfermeria bibliograficas
sistematizados cuidados de i
) ) Evaluacion de
para ACV mas enfermeria ) )
intervenciones
frecuentes.
Principios
cientificos

Se aplicaron los métodos tedricos, andlisis y la sintesis,
sistémico estructural funcional e hipotético-deductivo y
entre los métodos empiricos:

Revision documental: para recolectar, recopilar y
seleccionar informacién de las lecturas de documentos
la identificacion, seleccion y articulacion con el objeto de
estudio.

Durante la investigacion se selecciondé un grupo de
expertos que cumplen los requisitos siguientes:

Criterios de seleccién de expertos:

- Nivel de formacién alcanzado

- Reconocida experiencia profesional avalada por su
calificacion cientifico-técnica

- Motivados con la investigacion

- Obtener su consentimiento de participacion

Serealiz6 un Taller de trabajo en tres sesiones con el grupo
de 15 expertos, que cumplian los criterios establecidos, con
la finalidad de disefar el plan de cuidados con la integracion
de las NNN para pacientes con accidente cerebrovascular. Se
realiz6 un analisis cualitativo de los resultados.

El estudio se realizé de acuerdo con lo establecido en
la declaracion de Helsinki sobre la investigacion en seres
humanos. Se cumplieron las normas éticas en cuanto a la
discrecidn, confiabilidad de la informacién y honestidad. En
la etapa organizativa se sostuvo una reunion con la direccion
del hospital involucrado en la investigacion para obtener
la aprobacion de la misma, el aval del comité de ética, se
explico los objetivos de la investigacion y se establecieron las
coordinaciones para la obtencion de la informacién.

RESULTADOSJ

El Plan de cuidados cuentan con un orden légico en
correspondencia con las etapas del PAE, se sustenta en la
necesidad de mejorar el cuidado del paciente con ACV, en
el ambito asistencial del Hospital Clinico Viedma, los que a
su vez pueden ser modificado y adaptado segtin los cambios
y/o necesidades que se produzcan en el estado de salud del
paciente.

DISCUSION |

El ACV se considera una de las primeras causas de muerte
y discapacidad a nivel mundial ", por lo que su valoracion,
diagnostico y tratamiento adecuado es vital para prevenir
secuelas neuroldgicas. Este problema de salud engloba un
conjunto de trastornos clinicos de manifestacion casi siempre
stbita debido al aporte insuficiente de sangre al cerebro. Se
denomina accidente cerebrovascular establecido cuando los
sintomas persisten durante 24 horas o mas y transitorio si los
sintomas desaparecen en menos de 24 horas 19,

La prevalencia de pacientes con ACV es alta en el Hospital
Viedma, por lo que establecer sus necesidades prioritarias,
dando preferencia a aquellos diagnosticos de enfermeria y
complicaciones mas potenciales es importante. Las actividades
que enfermerfa desarrolla con y para las personas con ACV
tienen suma importancia dentro del campo hospitalario y
asistencial, ya que les ayudara a detectar, reconocer y potenciar
sus propios recursos, esto es satisfacer sus necesidades
humanas lo que favorece en gran medida la recuperacion de la
enfermedad. Uno de los caminos mds eficientes para esta labor
es la planificacién de las acciones de enfermeria tomando
como base lenguajes estandarizados en el cuidado de estos
pacientes, de este modo tanto los diagnosticos NANDA, los
resultados esperados de la atencion NOC y las intervenciones
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Plan de cuidados de Enfermeria N°1

Diagnostico NANDA

Dominio 4 actividad
Yy reposo.

Cédigo: 0021

Clase: 4 concepto
perfusion tisular.
Pag. 329

Riesgo de perfusion
tisular cerebral
ineficaz relacionado
con disminucién

de lairrigacion,
secundaria a una
lesion cerebral en el
hemisferio derecho
o izquierdo

Dominio II:
salud
fisiologica.
Clase J
neurocognitiva
Codigo: 0909
Pag. 392

Resultados de Enfermeria NOC

Estado Neuroldgico

Indicadores

Puntuaciéin Diana

090901 consciencia

090907 comunicacion

apropiada a la situacion.

090908 tamario pupilar.
090909 reactividad
pupilar
090923 orientacion
cognitiva.
090924 capacidad
cognitiva.

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Intervenciones de enfermeri NIC

Dominio Il:
fisioldgica
complejo.
Clasel
Control neurolégico
Cddigo: 2620
Pag. 345

—_

N

w

IS

L4

o

~N

©

Monitorizacion
neurolégica

Actividades:

.Vigilar elnivel de

consciencia.

.Vigilar las

tendencias en la
Escala de Coma
de Glasgow.
Comprobar
eltamano forma,
simetria y
capacidad de
reaccion de las
pupilas.

. Vigilar lossignos

vitales:
temperatura,
presion
sanguinea, pulsi
y respiraciones.
Comprobar

el estado
respiratorio.
Observar la
existencia

de cefaleas
intensas.

.Vigilar las

caracteristicas
del hablafluidez,
presencia

de afasia o
dificultad para
encontrar las
palabras.

Evitar
actividades que
aumente PIC

Principio cientifico

1. El nivel de
consciencia permite
describir la capacidad
deuna persona para
darse cuenta de lo
que esta sucediendo
asu alrededory
comprenderlo.

.La escalade
coma de Glasgow
valora el nivel de
conciencia, consiste
en la evaluaciéon
de tres criterios de
observacién clinica: la
respuesta verbal y la
respuesta motora.

. La valoracién

pupilar es una

parte importante

de la exploracion

neuroldgica. Es la

ventana del cerebro.

Los signos vitales son

expresiones objetivas

que se manifiestan en
proceso constante
del individuo.
5.Todas las células del
organismo necesitan
un aporte adecuado
de oxigeno.

Las cefaleas

son alteraciones

en ciertas areas

del cerebro,

que se activan

repentinamente,

liberando sustancias
que alteran el
funcionamiento de

los vasos (arterias y

venas) cerebrales, los

cuales se expanden y

se contraen.

Los trastornos del

lenguaje se debe a

lesiones cerebrales

que se caracterizan
por la incapacidad

o la dificultad de

comunicarse.

8.La presion intracraneal

(PIC) es el resultado
de la relacién dindmica
entre elcrdneo

y su contenido.

El contenido o
compartimento estd
constituido por el
parénquima cerebral,
el volumen sanguineo
cerebral (VSC) y el
volumen del liquido
cefalorraquideo (LCR).

N

w

»

o

A
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enfermeras NIC, podran ser evaluadas para seguir una espiral
de seguimiento y prevencion hasta lograr la recuperacion de
este tipo de pacientes.

Los Planes de cuidados deben contar con un orden
logico en correspondencia con cada una de las etapas del
PAE y organizados de forma sistematica para la solucién de
problemas de ACV. Deben sustentarse en la necesidad de
mejorar el cuidado del paciente con ACV. Las intervenciones
tomaran en cuenta al enfermo en su totalidad, lo cual
permitira a cada miembro del equipo aportar en el abordaje
y manejo de los problemas que presente el paciente ¢'7).

Ibafiez J.y cols. “® dicen que planificar el trabajo enfermero
con un enfoque especializado basado en planes de cuidado
contribuye a mejorar la calidad de la atencion. Los pacientes
con ACV demandan un alto nivel de cuidados intensivos,
esenciales para su pronta recuperacién y para lograr una
atencion estandarizada dentro de un plan estructurado.

El plan de cuidados propuestos se elabordé con una
comprension clara de uno de los diagnésticos NANDA mas
frecuentes de ACV en el ambito asistencial del Hospital
Clinico Viedma, los que a su vez pueden ser modificados
y adaptados segtin los cambios y/o necesidades que se
produzcan en el estado de salud del paciente.

El registro de los planes de cuidados se los documenta e
innova en un formato dividido en columnas, donde para cada
codigo de diagndstico se considerd los codigos de resultados
NOG, ylos codigos de las intervenciones NIC mas significativas
necesarias, que posibilitan al profesional de enfermeria
seleccionar los mds adecuados para el cuidado al paciente
con ACV. Estos codigos permiten seleccionar los principales
dominiosy clases de salud a tomarse en cuenta y, como se indic,
estas taxonomias son respaldadas por principios y evidencia
cientifica para que los cuidadores dispongan de un material
homogéneo de conocimientos y précticas de intervencién a
tomar en cuenta en pacientes con ACV.

En su implementacién cada plan de cuidados propuesto
permite la continuidad de la atencidn, lo que trae beneficios
no solo para el paciente, sino ademas para los profesionales y
para el sistema sanitario, dado que mejora su calidad de vida,
aumenta su satisfaccion y la de sus familiares y, disminuye la
estadia en consecuencia los costos hospitalarios.

La estandarizacién de un plan de cuidados para la
atencion del paciente con ictus posibilitara la protocolizacion
documental del actuar de los profesionales de enfermeria
en correspondencia con las necesidades de cuidados que
presentan los mismos ©'%).

Estos planes propuestos parten de la etapa de valoraciéon
del proceso enfermero y que tienen que ser realizados por
el personal de enfermeria encargado, se identificard la
respuesta del paciente a su problema de salud y se pasara a la
accion mediante las intervenciones indicadas. Los cuidados
planificados estaran centrados en la persona que se cuida.
Los diagnosticos NANDA contienen en su estructura

organizativa tres términos claves para la comprension de la
estructura organizativa:

Los criterios NOC, estandarizan los resultados esperados
en los diagnosticos identificados, estos complementan los
diagndsticos NANDA. Se presentan los resultados de la
evolucion de los criterios de Resultados NOC planificados
para cada uno de los Diagndsticos NANDA identificados.
Se determind que el paciente alcanza el resultado esperado
y el diagndstico estd resuelto cuando los indicadores a
evaluar el estado del paciente tienen indices de 4 o 5. Estos
proporcionan etiquetas para medir los resultados de las
intervenciones enfermeras en diferentes dominios que
afectan al paciente con ictus.

La integracion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC
permite fomentar el lenguaje propio de la profesién. Estudio
realizado por Chahua en el 2020 en Lima Peru, obtuvo como
resultado que un 57,38% de la muestra de estudio conocen
sobre el PAE, mientras que las etapas mas del 60 %, no la
conocen. Estos resultados difieren de los obtenidos en el
presente estudio, donde se obtuvo que mas de un 70% de los
estudiados tiene un conocimiento adecuado en estos items 1.

Una serie estudiada por Campoverde Villazhanay y
Chuquimarca Pardo @ en Ecuador en 2019 obtuvo que
el 92.8% de participantes manifesté que el proceso de
atencién de enfermeria consiste en la aplicacion del método
cientifico para establecer cuidados enfermeros, en relacién
con las etapas del proceso de atencidn, se advirtié que el
68.8% acierta al responder que lo correcto es la valoracidn,
diagndstico, planificacion ejecucion y evaluacion, resultados
que se asemejan a los obtenidos en el presente estudio.

La sistematizacion realizada
al tema, de la estandarizacion del cuidado a través de la
integracion de las taxonomias NNN, reportan que esto
favorece el cuidado desde la mejora en la comunicacion
hasta la visibilidad profesional, pero la frecuencia de su uso
se encuentra disminuida en casi todos los paises @.

de estudios referentes

Los porcentajes e indicadores obtenidos demuestran que
el PAE a través de los lenguajes NNN es conocido mas que todo
desde el punto de vista tedrico, teniendo como falencia principal
la aplicacién, por lo que los resultados sustentan la necesidad de su
planificacion para cubrir este obstaculo para los pacientes con ACV

CONCLUSIONESJ

Los codigos, dominios y clases mds frecuentes de
NANDA, NOC y NIC a tomar en cuenta en pacientes con
ACV en el hospital Clinico Viedma van referidos a: riesgos
de perfusion tisular cerebral, sindrome de desuso, deterioro
de integridad cutdnea y lesion; déficit en autocuidado,
bafio y alimentacién; ademds de patrén respiratorio
ineficaz; deterioro de la movilidad fisica; y, afecciéon cronica
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relacionada con inestabilidad emocional y afectiva. Tanto los
NOC y NIC, disponen a su vez de categorias evaluativas que
determinan el grado de avance de las atenciones, que daran
lugar a una constante revision de los criterios funcionales o
no de cada uno de los diagndsticos mas frecuentes de ACV.

La propuesta de Planes de Cuidados de Enfermeria sobre
la base de los lenguajes estandarizados NANDA, NOC y
NIC mas comunes en pacientes con ACV en el Servicio de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital Clinico Viedma de
Cochabamba, se basa en integrar los codigos en tablas que
permiten documentar los cddigos tanto del diagndstico, la
evaluacion de los resultados esperados de las intervenciones
de enfermeria, el detalla de las acciones o intervenciones y
los principios cientificos en que se basan los mismos.
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