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Valoracién focalizada de las respuestas cardiopulmonares en el adulto hospitalizado: prevalencia de diagndsticos de enfermeria

RESUMEN

Introduccién. La estimacion de la prevalencia de los diagnosticos de enfermeria se convierte en
una ayuda para conocer a priori la probabilidad de presentar dicha etiqueta en diferentes ambitos
hospitalarios. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de diagnosticos de enfermeria
relacionados con la funcion cardiopulmonar en adultos de un hospital de alta complejidad entre
octubre de 2019 y diciembre de 2021. Metodologia. Estudio descriptivo en 250 adultos hospitalizados
en servicios de urgencia, medicina interna y medicina general a quienes se les aplicé un instrumento
de valoracion cardiopulmonar basado en el dominio 4: actividad-reposo, de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Resultados. La mayoria de los participantes pertenecia al sexo
masculino con 70.80% (n=177) y el promedio de edad fue 52.07+19.25 afios. El diagndstico de
enfermeria de mayor prevalencia fue el riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular con 33.5%
(IC 95%: 27.3-40). El de menor prevalencia fue el riesgo de disminucion del gasto cardiaco con 0.9%
(IC 95%: 0.01-3.2). Discusion. Se evidencia la importancia de enfermeria en la atenciéon de la salud
cardiopulmonar con herramientas propias, las cuales favorecen la prevencion de complicaciones y el
trabajo colaborativo, lo que permite identificar el deterioro cardiopulmonar y asi intervenir de manera
oportuna. Conclusiones. La valoracion de las respuestas cardiopulmonares en adultos hospitalizados
permite al profesional de enfermeria identificar diagnosticos en el Dominio 4: actividad-reposo, a fin
de desarrollar planes de cuidado mas personalizados y efectivos que contribuyan a mejorar la calidad
de la atencion y la recuperacion de los pacientes.

Palabras clave:
Diagnéstico de Enfermeria; Prevalencia; Evaluacion en Enfermeria; Enfermedad; Investigacion en
Evaluacion de Enfermeria; Enfermedad Cardiopulmonar; Pacientes Hospitalizados; Adulto.

ABSTRACT

Introduction. Estimating the prevalence of nursing diagnoses is useful for determining a priori the
likelihood of these labels occurring in different hospital settings. The objective of the study was
to determine the prevalence of nursing diagnoses related to cardiopulmonary function in adults in
a high-complexity hospital between October 2019 and December 2021. Methodology. Descriptive
study of 250 hospitalized adults in emergency, internal medicine, and general medicine services, to
whom a cardiopulmonary assessment tool was applied based on domain 4 (activity/rest) of the North
American Nursing Diagnosis Association. Results. Most participants were male (70.8%, n=177), and
the mean age was 52.07 + 19.25 years. The most prevalent nursing diagnosis was risk of deterioration
of cardiovascular function, with 33.5% (95% CI: 27.3—40). The least prevalent diagnosis was risk
of decreased cardiac output, with 0.9% (95% CI: 0.01-3.2). Discussion. The findings highlight the
importance of nursing in cardiopulmonary health care through the use of specific assessment tools
that favor the prevention of complications and collaborative work, allowing early identification
of cardiopulmonary deterioration and timely intervention. Conclusions. Focused assessment of
cardiopulmonary responses in hospitalized adults enables nurses to identify diagnoses within the
activity/rest domain and to develop more personalized and effective care plans that contribute to
improving the quality of care and patient recovery.

Keywords:
Nursing Diagnosis; Prevalence; Nursing Assessment; Disease; Nursing Evaluation Research; Pulmonary
Heart Disease; Hospitalized Patients; Adult.

RESUMO

Introducio. A estimativa da prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem torna-se uma ajuda para
conhecer, a priori, a probabilidade de apresentar tal rotulo em diferentes ambientes hospitalares. O
objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de diagnésticos de enfermagem relacionados a fungdo
cardiopulmonar em adultos de um hospital de alta complexidade entre outubro de 2019 ¢ dezembro
de 2021. Metodologia. Estudo descritivo com 250 adultos hospitalizados nos servigos de urgéncia,
medicina interna e medicina geral, aos quais foi aplicado um instrumento de avaliagdo cardiopulmonar
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baseado no dominio 4, atividade e repouso, da Associagdo Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem. Resultados.
A maioria dos participantes era do sexo masculino, com 70.80% (n=177), e a média de idade foi de 52.07+ 19.25 anos. O
diagnodstico de enfermagem de maior prevaléncia foi o risco de comprometimento da fun¢do cardiovascular, com 33.5% (IC
95%: 27.3 — 40). O de menor prevaléncia foi o risco de diminui¢do do débito cardiaco, com 0.9% (IC 95%: 0.01-32). Discussio.
Evidencia-se a importancia da enfermagem na atencao a satde cardiopulmonar por médio de ferramentas proprias, que favorecem
a prevenc¢ao de complicagdes e o trabalho colaborativo, possibilitando a identificagdo do comprometimento cardiopulmonar e a
interveng¢ao oportuna. Conclusdes. A avaliagdo das respostas cardiopulmonares em adultos hospitalizados permite ao profissional
de enfermagem identificar diagnésticos do dominio atividade e repouso, favorecendo o desenvolvimento de planos de cuidado
mais personalizados e eficazes, que contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia e da recuperag@o dos pacientes.

Palvras-chave:

Diagnéstico de Enfermagem; Prevaléncia; Avaliagdo em Enfermagem; Doenga; Pesquisa em Avaliacdo de Enfermagem; Doenga

Cardiopulmonar; Pacientes Hospitalizados; Adulto.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), dentro de las
que se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
algunas patologias respiratorias como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la diabetes,
constituyen un grave problema de salud publica, debido a
que representan las primeras causas de morbimortalidad en
el mundo, lo que genera grandes gastos de salud y limita
la calidad de vida de los pacientes y sus familias (1). Los
factores asociados al origen de estas enfermedades incluyen
determinantes sociales de salud como el origen étnico, el
sexo, el nivel educativo y la posicion socioeconémica,
y pueden ser influenciados por politicas econdomicas y
sociales ineficientes que generen inequidades (2).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y pulmonares
son la principal causa de muerte en el mundo, con 19.8
millones (32%) de defunciones registradas en 2022; de
estas muertes, el 85% se debieron a infartos y accidentes
cerebrovasculares; asi mismo, mas de tres cuartas partes
de las muertes por ECV se producen en paises de ingresos
bajos y medios (3).

Las enfermeras juegan un papel crucial en el cuidado de
la salud cardiopulmonar, ya que estan involucradas en
una serie de actividades que ayudan a prevenir, detectar
y tratar problemas relacionados con este aspecto. Algunas
de las principales intervenciones incluyen, entre otras,
el monitoreo y la educacion continua de los pacientes,
la administracion de tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos, asi como la prevencion de complicaciones
y la intervencion en casos de urgencia y emergencia (4). En
los servicios de hospitalizacion, las enfermeras son claves
para el bienestar de los pacientes y el funcionamiento
eficiente del sistema de salud, ya que Enfermeria es la
disciplina encargada de la atencion directa al paciente, la
coordinacion de la atencidn y el liderazgo en la gestion de
los cuidados (5).

Para brindar un cuidado de calidad a los pacientes
hospitalizados por patologias cardiovasculares o
pulmonares, los profesionales de la disciplina pueden
utilizar el proceso de atencion de enfermeria ya que este
método guia el pensamiento critico, las decisiones y aporta
al juicio clinico a través de cinco etapas: valoracion,
diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion.
Sin embargo, todavia hay una comprension limitada del
concepto, su uso y aplicacion, asi como de herramientas
que favorezcan su aplicabilidad. Dentro de este plan
estandarizado de cuidados se debe hacer énfasis en la
valoracion, considerada la etapa mas importante, debido a
que no solo aporta variables sociodemograficas y aspectos
clinicos, sino también permite realizar un abordaje de las
necesidades especificas de la persona y de la familia (6).

Posterior a identificar el diagndstico, segin la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
al realizar la valoracion correspondiente (7) se puede
implementar un plan de intervenciones basado en la
Nursing Interventions Classification (8). Finalmente, para
evaluar los resultados del cuidado, se utilizan las escalas
establecidas en la Nursing Outcomes Classification (NOC)
(9). Esta estrategia ha demostrado ser de utilidad, entre
otros, en servicios de hospitalizacion de pacientes adultos
(10,11).

En un reciente estudio, Mendoza-Quifidonez et al. (12),
en 1,397 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
descompensadadeunainstitucion de salud en Bucaramanga,
Colombia, encontraron que los 5 primeros diagndsticos mas
prevalentes fueron: conocimientos deficientes (24.05%),
disminucion del gasto cardiaco (17.11%), disminucion
de la tolerancia a la actividad (10.95%), disposicion a
mejorar el autocontrol (8.73%) y exceso de volumen de
liquido (7.52%) (12). En el mismo sentido, en Brasil, en
pacientes con falla cardiaca, se encontr6 que el diagnostico
mas frecuente fue la disminucién del gasto cardiaco
(62.5%), seguido de la intolerancia a la actividad (4.2%)
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y la fatiga (1.4%) (13). En nuestro contexto existen datos
limitados acerca de la aplicacion del proceso de atencion
y, especificamente (14), se desconoce la prevalencia de
diagnosticos de enfermeria en grupos etarios particulares
como los pacientes adultos hospitalizados. Teniendo en
cuenta esto, el objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de diagnoésticos de enfermeria relacionados
con la funcion cardiopulmonar en personas adultas que
se encontraban recibiendo atencion intrahospitalaria,
destacando la necesidad de una valoracion sistematica
que permita identificar oportunamente alteraciones en las
funciones vitales durante la hospitalizacion.

Metodologia

Diseiio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
adultos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Santander (HUS), ubicado en Bucaramanga, Santander
(Colombia). Se aplicé un instrumento de valoracion
focalizada del sistema cardiopulmonar entre octubre de
2019 hasta diciembre de 2021. Dicho periodo de tiempo
incluye pausas debido a la pandemia por COVID-19.

Contexto

El presente estudio incluy6d usuarios ingresados en los
servicios de urgencias, medicina interna, hospitalizacion,
cirugia y quirargicas, en una institucion de salud de tercer
nivel de atenciéon de referencia del nororiente del pais,
prestadora de servicios de mediana y alta complejidad,
de caracter publico, que atiende principalmente poblacion
pobre no asegurada.

Participantes

Se empled un muestreo por conveniencia, conformado por
250 usuarios. El marco muestral se establecio a partir de
los registros de identificacion correspondientes a todos
los ingresos al servicio de urgencias del hospital. Durante
el periodo de reclutamiento, se realizd una seleccion
aleatoria dentro de dicho marco muestral. Como criterio
de inclusion se establecid que las personas debian ser
mayores de 18 afios, internadas en servicios asistenciales,
independientemente del diagnostico médico. Se excluyeron
personas con discapacidad mental o cognitiva, del lenguaje
o auditiva, o con necesidad de cuidador permanente.

Variables

Se estudiaron variables sociodemogréficas, clinicas y
diagnoésticos de enfermeria. En cuanto a estos ultimos,
se consideraron los siguientes: riesgo de deterioro de
la funcion cardiovascular, de perfusion gastrointestinal
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ineficaz, de perfusion renal ineficaz, de perfusion tisular
periférica ineficaz, de disminucion de la perfusion tisular
cardiaca y de intolerancia a la actividad; deterioro de
la ventilacién espontdnea y riesgo de disminucion del
gasto cardiaco. Para cada uno de estos diagnosticos se
tomaron en cuenta, de manera individual, sus respectivas
caracteristicas definitorias (Anexo 1).

Se aplico el instrumento que fue desarrollado y validado
de manera previa por el equipo investigador (14). A
continuacion, en la Tabla 1, se presenta la organizacion
del instrumento desarrollado con base en el Dominio
4: actividad y reposo, propuesto por la NANDA. Este
instrumento se estructura en cinco componentes: anamnesis,
examen fisico general, examen fisico pulmonar, examen
fisico cardiaco y ayudas diagnosticas (Tabla 1, Anexo 1).

Tabla 1. Componentes del formato de valoracion focalizada

Componente items

Generalidades Datos personales del paciente

Antecedentes patologicos
Antecedentes hospitalarios
Inmunizaciones
Antecedentes alérgicos
Antecedentes farmacoldgicos
Antecedentes familiares

Anamnesis Antecedentes toxicologicos
Factores de riesgo
Presencia de signos y sintomas

Presencia de dolor evaluado con escala
EVA*

Actividad fisica y capacidad funcional

Descanso y confort

Habitos nutricionales e intestinales

Inspeccion
Examen fisico: Palpacion
Pulmén Percusion
Auscultacion
Inspeccion
]éf)?:;%l:l fisico: Palpacion
Auscultacion
Pulmon

Ayudas diagnosticas  Corazon y vasos sanguineos

Corazoén y pulmén

EVA: Escala Visual Anéloga.
Fuente: elaborado por los autores.
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Procedimiento

El procedimiento de valoracion e inclusion de los usuarios
en el estudio siguio los siguientes pasos:

1. De acuerdo con el listado de pacientes hospitalizados y
sus diagndsticos, se seleccionaron pacientes adultos en
los servicios de ortopedia, cirugia general, urgencias y
medicina interna.

2. Se explico el estudio y se diligencid el consentimiento
informado en caso de aceptar la participacion del
usuario.

3. La valoracion del usuario fue realizada por dos
enfermeras debidamente entrenadas en el uso del
instrumento validado, las cuales tenian experiencia
clinica en atencion a pacientes adultos hospitalizados.

4. Lainformacion fue codificada, registrada y almacenada
en el programa Epidata version 3.1, por parte de
dos profesionales de enfermeria, quienes de manera
independiente diligenciaron una base de datos.

5. La presencia del diagndstico de enfermeria fue
determinada con base en la experticia de los
evaluadores, la valoracion cardiopulmonar y la
presencia de cuatro o mas caracteristicas definitorias.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas
de los participantes. Las variables cualitativas fueron
descritas como frecuencias absolutas y relativas; se
informo la prevalencia de los diagnosticos de enfermeria,
igual que las anteriores, pero acompanada de intervalos
de confianza (IC) del 95%. Las variables continuas fueron
informadas como promedios acompaifiados de desviacion
estandar dado que presentaron una distribucion normal, la
cual fue evaluada por método estadistico segun la prueba
de Shapiro Wilk, seleccionada por su sensibilidad en
muestras pequefias y moderadas, lo que permite determinar
si es apropiado utilizar medidas de tendencia central como
la media. Ademas, se complementa con una inspeccion
grafica utilizando histogramas, histogramas (Q-Q plot
y P-P plot), lo cual permitié una validacion visual de la
distribucion de los datos. El analisis de la informacion fue
realizado en el paquete STATA 16.0 después de haber sido
exportada en EpiData 3.1.

Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacion del comité de ética
del Hospital Universitario de Santander, institucion
donde se llevo a cabo (Acta 9000 SSAC 00719-2019). El

consentimiento informado de forma escrita fue requisito
indispensable para la inclusion de los pacientes.

Resultados

Lamayoriade los participantes fueron de género masculino,
70.80% (n=177) y el promedio de edad fue 52.07+19.25
afios. En su mayoria eran solteros, 39.60% (n=99), con
estudios de primaria incompleta en un 24% (n=60); un
73.20% (n=183) pertenecia al régimen subsidiado. En la
Tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes valorados.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
valorados

% o Promedio

Caracteristica n +DE
Género
Femenino 73 29.20
Masculino 177 70.80
Edad, afios 250 52.07+19.25
Estado civil
Soltero 99 39.60
Divorciado 12 4.80
Casado 82 32.80
Viudo 18 7.20
Uni6n Libre 39 15.60
Nivel de escolaridad
Ninguno 17 6.80
Primaria incompleta 60 24.00
Primaria completa 15 6.00
Bachillerato incompleto 96 38.40
Bachillerato completo 44 17.60
Tecnologico completo 5 2.00
Tecnologico incompleto 1 0.40
Universitaria incompleta 6 2.40
Universitaria completa 6 2.40
Seguridad social
Contributivo 49 19.60
Subsidiado 183 73.20
Prepagada 1 0.40
Régimen especial 7 2.80
Particular 9 3.60
Vinculado 1 0.40
Estrato socioeconémico
Bajo 208 84.21
Medio 39 15.79

Fuente: elaborado por los autores.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas se observo que el
28.88% (n=67) tenia antecedentes de hipertension arterial,
el 6.25% refirié antecedentes de cardiopatias. En relacion
con el consumo de sustancias, el 13.65% (n=34) refirio
consumo de tabaco o cigarrillo y el 23.20% (n=58) refiri6
consumir alcohol (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes valorados

Caracteristica n

Signos vitales

Frecuencia cardiaca, promedio

+ DE 246 77.48 +10.35
g;g;?ee;‘ﬁ%%’imma’ 246 16.536+2.54
Saturacion, promedio = DE 246 96.30 +2.42
PAS, promedio + DE 246 12490+ 17.93
PAD, promedio + DE 246 7622 +12.32
Antecedentes patologicos

Hipertension arterial: si (%) 67 28.88
Cardiopatias: si (%) 15 6.64
Insuficiencia cardiaca: si (%) 14 6.25
gc(co/l(gente cerebrovascular: 4 1.79
EPOC: si (%) 10 4.48
Antecedentes toxicolégicos

Tabaco o cigarrillo: si (%) 34 13.65
Consume alcohol: si (%) 58 23.20

Fuente: claborado por los autores.

Dentro de las caracteristicas definitorias identificadas en
la valoracion de enfermeria se destaca la alta proporcion
de sedentarismo y tabaquismo con un 22.17% (n=49),
que correspondi6 al diagnostico de riesgo de deterioro
de la funcidén cardiovascular; la edad mayor de 60 afios
con 18.10% (n=40) para el diagnostico de riesgo de
perfusion gastrointestinal ineficaz, y disnea con una
frecuencia de 13.57% (n=30) para patron respiratorio
ineficaz (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristica definitoria con mayor prevalencia por
diagnostico de enfermeria

*Caracteristica definitoria mas

prevalente por diagnostico de
enfermeria

Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular

Sedentarismo y tabaquismo: si 49 22.17
Disminucion del gasto cardiaco

Fatiga: si 22 9.95
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco

é&;zeclgiléclil(:r; idel volumen de 5 0.90
Patron respiratorio ineficaz

Disnea: si 30 13.57
Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz

Edad mayor de 60 afios: si 40 18.10
Riesgo de perfusion renal ineficaz

Hipertension: si 28 12.67

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca

Conocimiento insuficiente sobre
factores de riesgo modificables 25

(p. €j., tabaquismo, sedentarismo, 1Ll
obesidad): si

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
Hipertension: si 20 9.05
Perfusion tisular periférica ineficaz

Dolor en las extremidades 25 11.31
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
Hipertension: si 21 9.50
Intolerancia a la actividad

Fatiga: si 22 9.95
Riesgo de intolerancia a la actividad

Pérdida de la condicion fisica: si 7 3.17
Deterioro de la ventilacion espontanea

Disnea 10 4.52

* Se incluye en negrilla la principal caracteristica definitoria,
inmediatamente después del diagndstico de enfermeria.
Fuente: elaborado por los autores.

Dentro de los diagnodsticos de enfermeria de mayor
prevalencia se encontraron: riesgo de deterioro de la
funcion cardiovascular con 33.5% (IC 95%: 27.3-40.1),
seguido del riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz
con 21.7% (IC 95%: 16.5-27.7), riesgo de perfusion
renal ineficaz con 14.5% (IC 95%: 10.1-19.8), riesgo de
perfusion tisular periférica ineficaz con 13.1% (IC 95%:
9.0-18.3) y riesgo de disminucion de la perfusion tisular
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cardiaca con 12.3% (IC 95%: 8.2-17.3). Por otro lado, los
diagnosticos con menor prevalencia corresponden a riesgo
de intolerancia a la actividad, deterioro de la ventilacion
espontanea y riesgo de disminucion del gasto cardiaco

(Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de diagnoésticos de enfermeria de los
pacientes valorados

DIAGNOSTICO* [codigo % IC 95%
) (1}

NANDA]
Riesgo de deterioro de la
funcion cardiovascular [00311] 74 33.5 273401
Riesgo de perfusion
gastrointestinal ineficaz 48 21.7  16.5-27.7
[00202]
Riesgo de perfusion renal
ineficaz [00203] 35 3% 101-198
Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz [00228] 29 131 9.0-183
Riesgo de disminucién de la
perfusion tisular cardiaca 27 123 8.2-17.3
[00200]
Perfusion tisular periférica
ineficaz [00204] 299 63147
Patron respiratorio ineficaz 16 73 42-11.5
Disminucion del gasto
cardiaco [00029] 16 72 42115
Intolerancia a la actividad
[00092] 14 6.3 3.5-10.4
Riesgo de perfusién tisular
cerebral ineficaz [00201] 1 5.0 2.5-8.7
Riesgo de intolerancia a la
actividad [00094] 5 23 0752
Deterioro de la ventilacion
espontanea [00033] 5 23 0.7-52
Riesgo de disminucion del 2 09 00132

gasto cardiaco [00240]
Fuente: elaborado por los autores.
Discusion
Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de diagnodsticos de enfermeria relacionados con la funcion
cardiopulmonar en pacientes adultos que recibian atencion
intrahospitalaria. El diagndstico mas frecuente fue el
riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular, seguido
del riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz y, en tercer
lugar, el riesgo de perfusion renal ineficaz. Por otro lado,

el diagnostico con menor prevalencia fue el riesgo de
disminucion del gasto cardiaco.

Marisela Marquez-Herrera, Luis Alberto L6pez-Romero M ed
ici UNAB
Vol. 28(3):519-540, diciembre 2025 ot

En la literatura revisada se encontraron diferentes estudios
que buscaban identificar la prevalencia de diagnésticos
de enfermeria. Sin embargo, la diversidad de pacientes y
valoraciones realizadas es dispersa ¢ incluye varios de los
dominios establecidos por la NANDA. Llama la atencion
que la mayoria de los estudios encontrados buscaban
identificar estos diagnosticos en pacientes con patologias
generalmente cronicas y casi siempre en adultos (15,16), en
donde se resalta la importancia de la promocion de estilos
de vida saludable (17), enfocados en la salud cardiovascular
principalmente (18).

Una reciente revision sistematica acerca de la prevalencia
en servicios de hospitalizacion y UCI encontro6 el riesgo de
infeccion como el diagndstico de enfermeria mas prevalente
(19). Esta diferencia se debe probablemente a la inclusion de
pacientes en UCI, y a que en el presente estudio se realizo
una valoracién focalizada. Ademads, es pertinente aclarar
que la diferencia en la identificacion de diagnosticos puede
deberse, entre otros factores, a la formacion y los recursos
para el diagndstico, la complejidad de la situacion del
paciente, la politica y el entorno hospitalario (20), e incluso
a las diferencias en los perfiles epidemiologicos de las
poblaciones evaluadas. Este aspecto resalta la importancia
de continuar realizando esfuerzos por la unificacion de
criterios y el uso de un lenguaje estandarizado en enfermeria.

Con respecto al diagnostico mas prevalente: riesgo de
deterioro de la funcién cardiovascular, sus caracteristicas
definitorias incluyen antecedentes personales o familiares
de enfermedad cardiovascular, factores de riesgo como
sedentarismo o tabaquismo, y algunas patologias como
diabetes. La prevalencia de este diagnostico refleja la
necesidad de una intervencion de enfermeria, dado que
esta puede identificar este tipo de condiciones en cualquier
escenario clinico. Este estudio incluyd pacientes que no
necesariamente tenian enfermedades cardiopulmonares
(fracturas, apendicitis, entre otros), por lo que resalta la
importancia de una busqueda activa de necesidad de cuidado,
especialmente en el Dominio 4 de la NANDA, dado que en
Colombia las enfermedades cardiovasculares representan la
primera causa de morbimortalidad en el pais (21).

Los siguientes dos diagndsticos mas prevalentes fueron
riesgo de perfusion gastrointestinal y renal respectivamente.
Estos diagnosticos fueron retirados en 2020, después de la
validacion del instrumento que se utilizé en este estudio.
Si bien en la actualidad pueden existir diagnosticos mas
acertados para los sujetos de cuidado, es necesario recordar
que entre los pacientes con patologias cardiovasculares como
diabetes e hipertension se ha descrito la prevalencia de estos
dos diagndsticos de riesgo, como en el estudio de Castro-
Sampaio et al. (21) de 2017 en Brasil con 175 pacientes,
en donde se encontrd una prevalencia del 100% (IC 95%:
96.4-100) para los diagnoésticos de riesgo de perfusion renal
ineficaz, de perfusion gastrointestinal ineficaz, de perfusion
renal ineficaz, de perfusion tisular cardiaca ineficaz, de
perfusion tisular periférica ineficaz y de deterioro de la
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funcion cardiovascular (22). Esto resalta la importancia de
un seguimiento a este tipo de pacientes con enfermedades
cardiovasculares y riesgos potenciales que repercuten en su
calidad de vida.

Por otra parte, Mendoza-Quinénez et al. (12), en 1,397
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
de una institucion de salud en Bucaramanga, Colombia,
encontraron que el diagnostico, el resultado y la intervencion
de enfermeria mas prevalentes fueron el conocimiento
deficiente [00126] con un 24.05%, el conocimiento del
control de la enfermedad [1830] con un 22.98% vy la
ensefanza del proceso de la enfermedad [5602] con un
31.16%, respectivamente (12).

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia sobre la
importancia del papel multifacético de los profesionales de
enfermeria, el cual incluye la salud cardiovascular de las
personas. Tal y como lo demuestran otros autores de una
clinica de falla cardiaca dirigida por enfermeras, su labor no
se limita solo a administrar medicamentos y tratamientos,
sino que también incluye la vigilancia continua de los signos
vitales, la prevencion de complicaciones, la orientacion a
los pacientes y la colaboracion con otros profesionales de
la salud, lo que permite identificar sefiales tempranas de
deterioro cardiopulmonar, a fin de intervenir de manera
rapida y eficaz. Ademas, las intervenciones educativas
a los pacientes sobre como modificar su estilo de vida,
por ejemplo, en lo relacionado con la alimentacion y el
gjercicio, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades
cardiopulmonares (23).

Dentro de las limitaciones podemos mencionar la posible
presencia de un sesgo del observador a fin de determinar
la presencia del diagnostico de enfermeria, para lo cual se
estandarizo el procedimiento para el uso del instrumento
y la identificacion del diagnostico. De igual manera, no
hubo célculo formal de la muestra proporcional al tamafio
del servicio, por lo que las prevalencias podrian estar
subestimadas. Finalmente, los datos fueron recolectados hace
cuatro afios, por lo cual algunas etiquetas de diagnosticos de
enfermeria podrian haber sido cambiadas o modificadas, lo
cual podria restarle comparabilidad con estudios actuales.
Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones
en donde se determine la prevalencia de diagndsticos
de enfermeria a través de valoracion de caracteristicas
definitorias previamente operacionalizadas y estandarizadas
con el establecimiento de un niumero de respuestas positivas
de la valoracion con base en un punto de corte, sin importar
el nivel de complejidad de la institucion prestadora de
servicios de salud.

Conclusiones

En personas adultas hospitalizadas en una institucion de
alta complejidad se encontré que la mayor prevalencia
para el Dominio 4 de la NANDA, especificamente la Clase
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4: respuestas cardiovasculares/pulmonares, fue riesgo de
deterioro de la funcion cardiovascular con uno de cada tres
pacientes, seguida por riesgo de perfusion gastrointestinal
ineficaz en uno de cada cinco pacientes y, en tercer lugar,
el riesgo de perfusion renal ineficaz. La menor prevalencia
se obtuvo para el diagndstico de riesgo de disminucion
del gasto cardiaco. Identificar diagndsticos de enfermeria
prevalentes es de vital importancia ya que permite planificar
cuidados individualizados, prevenir complicaciones
y mejorar los resultados clinicos de los pacientes en un
entorno clinico. De acuerdo con los hallazgos del presente
estudio se sugiere realizar la valoracion focalizada en
pacientes con factores de riesgo como sedentarismo y
tabaquismo.
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