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RESUMEN

Introduccion: el periodo postoperatorio (PO) es una fase critica que demanda
cuidados redoblados de todo el equipo de sanidad, sobre todo del equipo de
enfermeria.

Objetivo: caracterizar los diagndsticos de enfermeria del Dominio Seguridad/
proteccion en pacientes en periodo de postoperatorio en un hospital universitario en
Natal, Rio Grande do Norte.

Métodos: estudio descriptivo de tipo transversal. Los datos fueron recogidos entre
octubre y diciembre de 2012. Para la investigacion se utilizé un protocolo de recogida
de datos y el examen fisico basado en la taxonomia NANDA-I.

Resultados: de los 80 pacientes, 60,0 % eran del sexo masculino, con una media de
47,46 anos de edad. Se encontré mayor relevancia en las cirugias abdominales (70 %)
y se destaca que el 45 % de los pacientes presentaba un cuadro de infeccion. Los
diagnosticos de enfermeria del Dominio de Seguridad/ proteccién que presentaron una
frecuencia mayor al 50 % fueron: Riesgo de caidas (86,3 %), Problemas de denticién
(71,3 %) y el Riesgo de infeccion (55 %). En este contexto, los enfermeros deben
planear los cuidados considerando los aspectos de seguridad y proteccion para los
pacientes en periodo postoperatorio.

Palabras clave: enfermeria; proceso de enfermeria; diagnéstico de enfermeria;
gestion de seguridad; periodo posoperatorio.



INTRODUCCION

El periodo postoperatorio (PO) es una fase critica que demanda cuidados redoblados de
todo el equipo de sanidad, sobre todo del equipo de enfermeria. Se entiende PO como
el periodo desde el momento en el que el paciente deja la sala quirdrgica hasta el
término del acompafiamiento de este paciente por el equipo de sanidad, tras su
evaluacion final.t

En este ambito, la asistencia de enfermeria a pacientes debe garantizar una
recuperacion segura, al prevenir, detectar y atender las necesidades surgidas del acto
quirurgico y del propio internamiento en ambiente hospitalario. Corresponde al
enfermero, de esta forma, hacer operativa la resolucién de los problemas de salud y la
atencion de las demandas de cuidados de enfermeria, y asi, asegurar la calidad y
seguridad de la asistencia.'?

El decreto Ministerial n® 529 del 1 de abril de 2013, que instaura el Programa Nacional
de Seguridad del Paciente (PNSP), destaca entre sus objetivos el fomento y apoyo a la
implementacién de iniciativas dirigidas a la seguridad del paciente en diferentes areas
de atencién, asi como la produccion, sistematizacion y difusion de los conocimientos
sobre seguridad del paciente.3

Para garantizar una asistencia de enfermeria segura y reducir los dafios indeseables a
los pacientes y los gastos en sanidad, se vuelve preeminente el empleo de acciones
que puedan eliminar o reducir el riesgo de un determinado evento adverso. Para ello,
se hace indispensable un reconocimiento previo de las necesidades manifestadas por
estos individuos y quiénes son los mas propensos a sufrir tal episodio.*®

Surge, por consiguiente, la necesidad de hacer operativo y organizar el trabajo de
enfermeria respecto al método, al personal y a los instrumentos fundamentales para
efectuar la evaluacion de los individuos sobre los riesgos inherentes a la seguridad.®

Referente a este proceso de organizacion del trabajo de enfermeria, se presenta la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria y, fundamentalmente, el Proceso de
Enfermeria (PE) como instrumento metodoldgico que guia la practica profesional.®

La aplicacion del proceso permite el empleo de un lenguaje estandarizado, al
proporcionar un juicio clinico rapido y asertivo, y al aumentar la confiabilidad en los
resultados, lo que, en consecuencia, conlleva a la recuperacion de los individuos.

Didacticamente, el PE se organiza en cinco etapas interrelacionadas: recogida de
datos, diagnostico de enfermeria, planificacion de enfermeria, implementacion y
evaluacion de enfermeria. En este estudio se destacan las etapas de recogida de datos
y diagnéstico de enfermeria (DE).®



De hecho, es evidente la existencia en la enfermeria de diversos sistemas de
clasificacion relacionados a algunas etapas del proceso. Referente a la etapa de
diagnostico de enfermeria, se tiene, como uno de los méas notables y empleados en
este medio, el sistema de clasificacion de NANDA Internacional (NANDA-I).7:8

Segun la NANDA-I (2013), el diagnéstico de enfermeria se define como interpretacion
cientifica de datos levantados, usados para orientar la planificacion, implementacion y
evaluacion de los enfermeros.®

La Taxonomia de NANDA-I se contempla en trece dominios, de los cuales, se enfatiza
aqui el dominio 11: Seguridad/proteccién, compuesto por treinta y siete diagndsticos
de enfermeria. El dominio Seguridad/proteccion se refiere al individuo libre de peligro,
lesion fisica o dafio del sistema inmunolégico; conservacion contra pérdidas y
protecciéon de seguridad y de la ausencia de peligros.®

Estudios anteriores apuntan la expresividad de los diagndsticos de enfermeria de este
dominio, particularmente en la poblacién en postoperatorio, ya que estos individuos
estan mas vulnerables a lesiones fisicas e inmunoldgicas.*%1°

Frente al creciente numero de procedimientos quirdrgicos, a la necesidad de asistencia
de enfermeria y a los riesgos inherentes a los pacientes en este estado, y de acuerdo
con el Decreto Ministerial niUmero 529 de 1 de abril de 2013, se hace fundamental este
estudio, cuyo objetivo es caracterizar los diagnoésticos de enfermeria del Dominio
Seguridad/protecciéon de la taxonomia NANDA-I.

METODOS

Estudio descriptivo transversal, desarrollado en un hospital universitario, publico y de
nivel terciario, localizado en el Municipio de Natal (RN, Brasil). Esta instituciéon se
selecciond como locus de la investigacion por ser referencia estatal en la realizaciéon de
operaciones quirdrgicas.

La poblacién se compuso por clientes en postoperatorio, internados en las unidades de
clinica quirargica del referido hospital. EI muestreo fue definido basado en la aplicacion
de una férmula desarrollada para estudios con poblaciones infinitas y que tiene en
cuenta el nivel de confianza, la prevalencia de procedimientos quirurgicos y el error del
muestreo. La formula para el calculo del muestreo fue el siguiente: N=(Za? « P = Q)/
E2, donde N= tamario del muestreo; Z.= nivel de confianza; P= prevalencia de
pacientes atendidos en las unidades de clinica quirdrgica; Q= complemento de la
prevalencia (1- P); E= error del muestreo. El nivel de confianza adoptado fue del 95 %
y el error del muestreo, del 10 %.

De esta manera, el muestreo fue establecido en 80 individuos. Para inclusion en el
muestreo se consideraron los siguientes criterios: estar internado en el sector de
clinica quirdrgica del referido hospital; tener edad igual o superior a 18 afios; estar en
condiciones fisicas y emocionales de responder a las preguntas y de ser sometido al



examen fisico. Se excluyd del muestreo a aquellos pacientes que durante la recogida
de datos presentaron situaciones de emergencia con riesgo de muerte.

Las condiciones fisicas corresponden a la capacidad cognitiva del participante, al que
se le aplicé elMini Mental State Examination (MMSE) por parte de los examinadores.
Los pacientes incluidos obtuvieron las siguientes puntuaciones: > 15 (si fuere
analfabeto); > 22 (si tuviere de 1 a 11 afios de estudio) y > 27 (si contaran con
tiempo de estudio superior a 11 afios). En lo referente a las condiciones emocionales,
los pacientes incluidos en la investigacion fueron los que se sintieron y refirieron estar
emocionalmente aptos para hacerlo en el momento de la recogida de datos.

El muestreo realizado fue del tipo consecutivo, en el que los elementos de la poblacién
fueron reunidos de forma secuencial, al considerarse la ocasiéon de la recogida de datos
simultanea a la presencia de estos pacientes en las respectivas unidades.

Inicialmente se efectdo un contacto con la direccidn de ensefanza e investigacion del
hospital para la obtencidon de su anuencia y, posteriormente, se obtuvo la aprobacion
del médico responsable por el servicio quirdrgico del hospital.

Puede destacarse que esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte con el dictamen
ndimero 121.028 el 26/10/2012 y CAAE 07614812.6.0000.5537, en conformidad con
las determinaciones de la Resolucion n® 196/96 del Consejo Nacional de Sanidad que
define las directrices y normas que rigen la investigacion que implica seres humanos.**

De esta forma, la recogida de datos se produjo entre octubre y diciembre de 2012, con
la aquiescencia de los enfermeros responsables de las referidas unidades. A cada uno
de los pacientes participantes se le impartié una explicacion previa sobre el propdsito
del trabajo y la garantia de su anonimato, asi como sobre la aplicacién del guién de
entrevista y examen fisico. Tras esto, se firmé el Término de Consentimiento Libre y
Voluntario por parte de cada participe, autorizando la obtenciéon y utilizacion de las
informaciones adquiridas y su participacion voluntaria en el estudio.

La recogida de datos se realizé por medio de un guién de recogida de datos y examen
fisico basado en la Taxonomia de la NANDA-I, con énfasis para el Dominio de
Seguridad/proteccion.

La inferencia de los diagndsticos fue desarrollada siguiendo el proceso de juicio
diagndstico preconizado por Gordon. Asi, se identificaron los datos que presentaban
mayor relevancia y se agrupaban las informaciones mas semejantes o aquellas que
tenian relacion entre si. A continuacion, se buscd, en el Dominio Seguridad/proteccion,
la adecuacion de estas informaciones a las caracteristicas definitorias y a los factores
relacionados. Posteriormente, se verificd con el director de investigacion si habia
consenso entre nuestros juicios diagnésticos y si se habia adoptado el diagndstico de
enfermeria en cuestiéon o no.*?

La informacioén se organizé en un banco de datos, en el que se registraron datos socio-
demograficos, caracteristicas definitorias, factores relacionados, factores de riesgo y
diagnodsticos de enfermeria.



El analisis estadistico se realizé de acuerdo a los principios de estadistica descriptiva,
con la obtencion de frecuencias, medias, desvio-estandar e intervalos de confianza,
ademas de aplicacion del test de Kolmogorov-Smirnov para verificacion de la
normalidad de los hallazgos. Se consideré un nivel de significancia del 95 %.

RESULTADOS

Entre los pacientes estudiados, 60,0 % fue del sexo masculino, la mayoria procedente
del interior del estado de Rio Grande do Norte (60,0 %), con una media de 47,46
(£16,15) afios. La mayor parte de los participantes (79,0 %) vivia con un compariero,
declar6 poseer renta familiar de dos salarios minimos (1,0 - 3,0), y 73,8 % afirmo ser
practicante de alguna religion (tabla 1).
Tabla 1. Distribucidn de los pacientes en postoperatorio segun caracteristicas
socio-demograficas y clinicas. Natal, 2013

Variables N % IC (95 %)
Sexo

Masculino 48 60 48,4 - 70,8

Femenino 32 40 29,2 - 51,6
Estado civil

Con compafiero T 70 ' 58,7 - 79,7

Sin compafiero 24 30 20,3 - 41,3
Procedencia

Natal 31 38,8 28,1 - 50,3

Interior de RN 48 60 48,4 - 70,8

Otro estado 1 1,3 0,0 - 6,8
Religién

Practicante 59 73,8 62,7 - 83,0

No practicante 21 26,3 17,0 - 37,3
Tipo de cirugia '

Abdominal . 56 70 58,7 - 79,7

Cabeza/cuello .10 12,5 6,2 - 21,8

Toracica 8 10 ' 4,4 - 18,8

Ortopédica 5 6,3 2,1-14.0

Vascular 1 1,3 0,0-6,8

Presencia de infeccién T 45 33,8 - 56,5

'Media = DP | Mediana | P25 | P75 | K-S (Valor p)

Edad (afios) 47,46 16,15 | 48 32 | 62 | 0,586

Escolaridad (afios) 6,75 4,87 7 2 10 0,326

Renta Familiar (salarios) | 2,31 1,83 2 1 3 0,00

Dolor (escala numérica) | 2,23 | 3,35 @ 0 0o | 4 0,00

IC- Intervalo de confianza; P25 - Percentil 25; P75 - Percentil 75; K-5 - Test de
Kolmogorov-Smirnov.



Los tipos de cirugia se clasificaron segun el sitio quirdrgico, destacandose las cirugias
abdominales, predominantes en el muestreo (70 %). Se destaca, ademas, respecto a
los datos clinicos que 45 % de los pacientes presentaba un cuadro de infeccion.

Con referencia al dato clinico de intensidad del dolor, la mediana de la escala numérica
de dolor fue de cero (0,0 - 4,0) en el momento de la recogida de datos. Sobre esto, es
importante aclarar que para las variables dolor y renta familiar se empleé el valor de la
mediana por tratarse de una distribucién asimétrica. Las demas variables presentaron
distribucion simétrica (p>0,05).

Se identificaron ocho diagnésticos de enfermeria de Dominio Seguridad/proteccion. De
estos, tres presentaron frecuencia mayor al 50 %, a saber: Riesgo de caidas (86,3 %),
Denticion menoscabada (71,3 %) y Riesgo de infeccién (55 %) (tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria del dominio Seguridad/proteccién identificados
en los pacientes en postoperatorio. Natal, 2013

Diagndsticos de enfermeria M % IC (95 %)
' Riesgo de caidas ' 69 | 86,3 | 76,7-92,9
Denticion Menoscabada 57 71,3 &60,0- 80,8
Riesgo de infeccién 44 55 43,5 - 66,2
Riesgo de respuesta alérgica 8 10 4.4 - 18,8
' Riesgo de trauma vascular 7 | 8,8 3,6-17,2
' Riesgo de desangramiento 5 | 6,3 2,1-14,0
' Recuperacion quirdrgica retardada 3 3.8 0,8-10,6

Riesgo de aspiracion 2 2,5 0,3-8,7
IC- Intervalo de confianza.



Para fines de presentacion de los resultados, se consideraron para esta investigacion
las caracteristicas definitorias, los factores de riesgo y factores relacionados con
frecuencia por encima del percentil 75 (tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo, factores relacionados y caracteristicas definitorias
identificados en los pacientes. Natal, 2013

Factores de Riesgo /Relacionados N % IC (95 %)
Condiciones postoperatorias 67 gz8  7328-91,1
Ausencia de material antideslizante en la ducha 66 gz2,5 | 72,4-90,1
Ambiente con muebles y objetos en exceso 61 | 76,3 | 65,4 - 85,1
Higiene Oral Ineficaz 47 | 58,8 47,2 - 69,6
Procedimientos invasivos 44 55 43,5 - 66,2
Defensas primarias inadecuadas (piel abierta) 44 55 43,5 - 66,2
Narcéticos/opidceos ' 44 | 55 | 43,5-66,2
Agentes anti-hipertensién 35 | 43.8 32,7 -55,3
Anemia 27 | 33,8 | 23,6 - 45,2
Caracteristicas Definitorias

Falta de algunos dientes 44 55 43,5 - 66,2
Caries en la raiz Del diente 26 | 32,5 | 22,4-43,9
Desvio de los dientes 26 32,5  22,4-429
Dientes Deteriorados 24 | 30 |203-41,3

IC- Intervalo de confianza.

DISCUSION

Los diagnosticos de enfermeria identificados en este estudio estan en consonancia con
los obtenidos en estudios semejantes realizados con pacientes en el postoperatorio en
poblaciones especificas en relacién al tipo de procedimiento quirtrgico.3-18

El diagnoéstico Riesgo de caidas se destaco en este estudio por ser el de mas
prevalencia. El acaecimiento de caidas esté& influido por factores intrinsecos, relativos
al individuo y derivados de alteraciones fisiolégicas, enfermedad o efectos provocados
por el empleo de algunos medicamentos, asi como factores extrinsecos, referentes a
los ambientes inadecuados, como la cantidad excesiva o mala colocacion de muebles,
superficies irregulares y ausencia de dispositivos de seguridad como
antideslizantes.*314

Segun lo observado, se percibidé que los factores de riesgo Condiciones
postoperatorias, Ausencia de material antideslizante en la ducha, Ambiente con



muebles y objetos en exceso, Empleo de Narcdticos/ opiaceos, Agentes anti-
hipertension, Anemia y Movilidad fisica deficiente fueron los mas expresivos.

En relacion a la significativa presencia encontrada del Factor de riesgo condicion
postoperatoria y el DE Riesgo de caidas, un estudio de cohorte reveld que las caidas de
los clientes en postoperatorio tuvieron como factor causal la debilidad, pérdida del
equilibrio e incluso el sincope. Ademas, otra caracteristica sefialada en el estudio fue la
presencia de anemia como factor que predispone a la caida, lo que corrobora lo
descubierto en esta investigacion.®

Los puntos fundamentales para la prevencion de caidas apuntados por otros estudios
corroboran los factores de riesgo ambientales que fueron prevalentes en este estudio.
Entre las medidas de prevencion sefialadas, se destaca, la presencia de la barandilla,
lechos apropiados, buena iluminacion y suelos antideslizantes.3

Un estudio de caso-control revel6 la asociacion entre el uso de analgésicos narcoéticos y
el riesgo de caidas en pacientes con osteoartritis. Otra clase medicamentosa que se
destaco fue la de los anti-hipertension. En una investigacion cuyo objeto fue verificar el
empleo de medicamentos como factor de riesgo para fractura por caida en anciano, se
identificé que los agentes hipotensores pueden provocar hipotensiéon postural,
somnolencia, mareos y necesidad de orinar con mayor frecuencia, los cuales pueden
precipitar el acaecimiento de caidas.®1”

El empleo de medicamentos debe supervisarse por los enfermeros para identificar
efectos adversos que puedan fomentar el acaecimiento de caidas, siendo éstas una de
las principales causas responsables por el agravamiento de las condiciones de salud,
resultando en la prolongacién del tiempo de internamiento.*3

La Denticion Deteriorada fue el segundo diagndstico de enfermeria de mas prevalencia,
y estuvo correlacionado directamente con el factor Higiene oral ineficaz. Las inferencias
encontradas como manifestacion de este diagnoéstico, las caracteristicas definitorias,
fueron: Ausencia de algunos dientes, Caries en la raiz del diente, Desvio de los dientes
y Dientes Deteriorados.

Este diagndstico en particular puede no tener relacion directa con el acto quirdrgico en
si, pero interfiere directamente en el restablecimiento de la salud, asi como predispone
al individuo a la infeccion por la posibilidad de diseminacién de la infeccion oral. Otro
punto fundamental que endosa la recomendacién de intervenciones especificas para la
resolucion de la denticibn menoscabada, principalmente en lo referente a la profilaxis
preoperatoria, es el comprometimiento de la masticacion que afecta al estado
nutricional de estos pacientes.®13

Un estudio de evaluacion del control de infeccién oral en pacientes internados destaca
la cavidad oral como la primera puerta de entrada para microorganismos patdégenos
que provocan infecciones sistémicas, entre ellas la neumonia. La investigacion sefialo
que los establecimientos sanitarios que realizaban inspeccion en la cavidad oral de los
pacientes antes de las operaciones quirldrgicas, en su mayor parte, apenas buscaban
verificar la existencia de proétesis o heridas.!®



El DE Riesgo de infeccion presentd una relevancia particular en esta investigacion,
caracterizando un riesgo peculiar de la condicion del postoperatorio. Merece relevancia
la observacion de que la otra parte de la muestra, presentaba un cuadro de infeccion
ya instalado y diagnosticado o en tratamiento.

Se verifica de esta forma que la totalidad de los participantes en el estudio presentaba
algun problema relacionado con la infeccién, sea la infeccién propiamente instalada o
el Riesgo de infeccion. En este ambito, los factores de riesgo predominantes fueron:
Procedimientos invasivos y Defensas primarias inadecuadas (piel abierta).

Diversos estudios con pacientes en PO localizaron el DE Riesgo de infecciéon en 100 %
de sus respectivos muestreos. Este diagnéstico se identifica a menudo en personas
sometidas a cirugia y su prevalencia implica una fuerte conexion con los
procedimientos invasivos inherentes a la terapéutica quirlrgica, como el acceso
venoso, cateterismo vesical, drenajes, ademas de las defensas primarias inadecuadas
(piel abierta) debido a la propia cirugia, al provocar el rompimiento de la continuidad
de la piel y de su funciéon protectora, que expone los tejidos corporales a
patégenos.4:9:10.13,19,20

En conclusién, los datos levantados se revelaron representativos de las necesidades
afectadas y de los riesgos a los que los pacientes en periodo postoperatorio estan
propensos, asi como la realidad de la asistencia prestada en las unidades de
internacion.

La identificacion de los diagnosticos de enfermeria del dominio seguridad y protecciéon
en este periodo podra auxiliar a los enfermeros para la elaboracién de intervenciones
fundamentadas y adecuadas a las necesidades individuales de cada paciente,
favoreciendo la implementacién de acciones rapidas y eficaces para la resoluciéon de los
problemas identificados.

Se reconocen las limitaciones de este estudio inicialmente por las peculiaridades de su
delineamiento. Por tratarse de una investigacion transversal, se entiende que no es
posible establecer relaciones de causalidad. Para ello, se sugieren estudios
longitudinales que puedan verificar asociacion causal entre las variables aqui sefialadas
y, sobre todo, que tengan la posibilidad de caracterizar a la poblacién respecto al
riesgo de desarrollo de los diagndésticos de enfermeria de riesgo. Ademas se sugieren
otras investigaciones en escenarios diversos, sobre todo con el objetivo de
comparacion con los resultados encontrados en este estudio.

Ante los hallazgos sobre los diagnoésticos de enfermeria del Dominio
Seguridad/proteccion, se recomienda la construccion y validacion de instrumentos
capaces de evaluar con precision el estado de salud del paciente en base a las
taxonomias relacionadas al Proceso de Enfermeria. Se estaca, ademas, la necesidad de
fomentar todavia mas la evaluacion del estado de salud de los pacientes en periodo
postoperatorio, con el intuito mayor de orientar de manera mas fidedigna las acciones
de enfermeria para la gestion de estos problemas.
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