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|
Analizar la asociacion estadistica entre diagndsticos de enfermeria identificados en pacientes con trasplante renal
y sus factores socio-economicos. Estudio transversal realizado en un hospital universitario en Fortaleza-CE, entre
diciembre de 2004 a abril de 2005. Se identificaron 38 diagndsticos de enfermeria. Diez diagnosticos presentaron
[recuencias superiores al porcentaje 75: Riesgo de infeccion; percepcion sensorial perturbada: visual; Modelo de suefio
perturbado; Nutricion desequilibrada: por exceso; Fatiga; Disfuncion sexual; Percepcion sensorial perturbada: audici-
on; Dolor agudo; Modelos sexuales ineficaces; Riesgo de desequilibrio nutricional: mds de lo necesario. El estudio sobre
los diagndsticos de enfermeria ayudo a ampliar el conocimiento de la realidad de los pacientes, lo que es necesario
para el establecimiento de cuidados de enfermeria en el trasplante renal, y también para tratar de los resultados que
vayan a desarrollarse buscando mejorar la calidad de vida.
PALABRAS CLAVE: Factores socioeconémicos; Transplante de rifion; Diagnéstico de enfermerfa.
|
Analyze the statistical associations among nursing diagnoses identified in patients with renal transplant and their socioeco-
nomic factors. A cross-sectional study performed in a university hospital in Fortaleza, from December 2004 to April 2005. 38
nursing diagnosis were identified. Ten diagnosis presented frequency above the 75th percentile: risk of Infection; disturbed
sensory perception; visual; bearing; Sleep pattern disturbance; Imbalanced nutrition; fatigue; sexual dysfunction; disturbed
sensory perception: acute pain, more than body requirements; The nursing diagnosis study contributes to increasing the
knowledge of realty of these patients, which is a necessary step for the establishment of nursing assistance to the renal trans-
planted, as well as for the direction of outcomes to be reached aiming the improvement of life quality.
KEYWORDS: Socioeconomic factors; Kidney transplantation; Nursing diagnosis.
|
Analisar a associagdo estatistica entre diagndsticos de enfermagem identificados nos pacientes transplantados renais e seus
Jatores socio-economicos. Estudo transversal realizado em um hospital universitdrio em Fortaleza-CE, no periodo com-
preendido entre dezembro de 2004 a abril de 2005. Foram identificados 38 diagndsticos de enfermagem. Dez diagndsticos
apresentaram freqiiéncias acima do percentil 75: Risco de infeccdo; percepgdo sensorial perturbada: visual; Padrdo de sono
perturbado; Nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; Fadiga; Disfungdo sexual; Percepgdo sensorial
perturbada: audi¢do; Dor aguda; Padroes de sexualidade ineficazes; Risco de nutrigdo desequilibrada: mais do que as neces-
sidades. O estudo sobre diagndsticos de enfermagem ajudou a expandir o conhecimento da realidade dos pacientes, o que é
necessdrio para o estabelecimento de cuidados de enfermagem ao transplante renal, bem como para abordar os resultados
que vierem a ser desenvolvidas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores socioecondmicos; Transplante de rim; Diagndstico de enfermagem.
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INTRODUCCION

El trasplante, aunque proporcione una mejor cali-
dad de vida al libertar el paciente renal crénico de la m4-
quina de hemodidlisis, se lo obliga a adoptar un estilo de
vida diferenciado con relacion a la alimentacion, higiene,
medicamentos y cuidados de salud. El acompafiamiento
ambulatorial es frecuente y se imponen muchas limita-
ciones a la vida del paciente, conduciendo al sufrimiento
psiquico.

El trasplante renal es indicado para el tratamien-
to de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) de casi todas
las etiologias, siendo las mds comunes las glomerulo-
nefritis, nefropatias diabéticas, enfermedades cisticas y
vasculares V.

Datos sobre la incidencia de IRC en la poblacién
en general son variados en la literatura. Se encuentra, por
ejemplo, que la incidencia media de nuevos casos de ure-
mia terminal en adultos estd entre 50 y 70 por millon de
habitantes, a cada afio®. Ademds, la IRC es una enferme-
dad con muiltiples efectos en la vida del paciente y de dificil
tratamiento, con serias implicaciones fisicas, psicoldgicas
y socio-econdmicas no solamente para el individuo, pero
también para la familia y la comunidad®.

En el caso del cuidado de enfermeria a las perso-
nas trasplantadas, el profesional trabaja juntamente con el
paciente y la familia, para asegurar la comprension de la
necesidad del uso continuado de los medicamentos imu-
nosupresores como prescritos. Ademds, el paciente y su
familia deben ser orientados a relatar signos que pueden
indicar rechazo del rifién trasplantado, infeccion local o
sistémica y efectos colaterales significativos de las drogas
imunosupresoras®.

Las respuestas humanas mds presentes en estos
pacientes son: restriccion en la dieta alimentar, fadiga,
preocupacion con la salud fisica, miedo da rechazo del
trasplante, cambio del imagen corporal e adhesién a un
complejo régimen de medicamentos>:©),

En estudio realizado en Brasil”, los principales
diagndsticos de enfermeria presentes en adolescentes tras-
plantados renales estdn listados a continuacién: Trastorno
de la imagen corporal, Ansiedad, Miedo, Conocimientos

deficientes, Baja autoestima, Deterioro de la interaccién
social y Deterioro de la movilidad fisica.

El proceso de enfermeria es un abordaje para la
solucion de problemas y habilita el enfermero a organizar
y 2 administrar los cuidados enfermeros, diferenciando su
préctica de los demds profesionales de salud. Es un ele-
mento do racionamiento critico, lo cual propicia al enfer-
mero hacer juzgamientos y realizar acciones basados en la
raz6n®. Ademds, el uso de sistemas de clasificacion en la
préctica enfermera ha movilizado las enfermeras de todo
el mundo, dado el reto de la universalizacién de su lengua-
je y destacando los elementos de su practica®.

En esto sentido, el enfermero actia de forma a in-
terpretar, analizar e juzgar los problemas de salud actuales
o potenciales basados en la manifestacién de las respues-
tas humanas del paciente. Es importante a la prictica en-
fermera basarse en el diagnéstico de enfermeria, pues él
ha sido creado con el intuito de organizar un lenguaje para
la profesion. Ademds, el uso del proceso de enfermeria
refleje una variedad, la complejidad e la ciencia del cuidar
en enfermerfa.

En nuestra realidad existen pocos estudios sobre
diagndsticos enfermeros presentes en pacientes trasplan-
tados renales. Sin embargo, la introduccién del proceso
de enfermeria en el trabajo de enfermeria y su estudio son
fundamentales para la promocion de una asistencia mejor
organizada y dirigida especificamente a las necesidades del
cliente.

Se cree que el estudio de los diagndsticos enferme-
ros presentados por pacientes sometidos a trasplante renal
proporciona un trabajo intelectual, donde el profesional
tiene la oportunidad de desarrollar un andlisis critico, ca-
paz de cuestionar las actitudes y participar de forma mdas
activa en el tratamiento del paciente. De ahi que la siste-
matizacion de la asistencia de enfermeria aporta para la
organizacion del trabajo enfermero, para la reduccién del
riesgo de rechazo renal y aumenta la calidad y la credi-
bilidad de los servicios prestados, una vez que posibilita
auditorias y evaluaciones de resultados.

Esta problemdtica nos ha suscitado el interés en
profundizar el estudio en el sentido de analizar la relacion
entre los diagndsticos de enfermeria y las caracteristicas
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socio-econdmicas de individuos que se han sometido a un
grupo trasplante renal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, exploratorio y descriptivo desa-
rrollado en el ambulatorio que hace acompafiamiento de
pacientes que sometidos a trasplante renal de un hospital
universitario de la ciudad de Fortaleza-Ceard / Brasil. La
poblacion fue compuesta por los 265 trasplantados rena-
les regularmente acompafiados. Se determiné la muestra
desde la aplicacion de la formula a continuacién: n (tzl% *
P*Q*N)/[E* (N-1)+ t2, *P*Ql, donde: n = tamafio
de la muestra; t1% = valor de la distribucion t de Student
para el nivel de significancia del 1%; E = error muestral
absoluto; N = tamafio de la poblacién; P = prevalencia del
fenémeno en estudio; y Q = porcentaje complementario
(100-P).

Los pardmetros utilizados para el cdlculo fueron:
nivel de significancia del 1%, error muestral del 3% y la
poblaci6n de 265 pacientes. Se ha identificado una preva-
lencia de Ia IRC del 0,02% 19, pero, en este estudio se ha
utilizado un valor de 1% para el calculo de la muestra con
el objetivo de aumentar su tamaio. Desde la aplicacion de
la formula se determind una muestra de 58 individuos.

Se eligieron los criterios de inclusion a continua-
cion: ser trasplantado en el hospital donde el estudio se ha
desarrollado; estar registrado y ser acompanado en am-
bulatorio; aceptar participar de la investigacion, firmando
el término de consentimiento; edad entre 18 y 65 aiios. Se
excluyeron del estudio los pacientes ingresados en el mo-
mento de la recogida de datos, que no presentaban con-
diciones fisicas y/o mentales adecuadas para suministrar
todos los datos, que eran portadores de otras enfermeda-
des asociadas como cancer, enfermedad cardiaca avanza-
da; enfermedad pulmonar avanzada, enfermedad hepdtica
progresiva y enfermedad vascular cerebral o coronariana.

La recogida de datos se dio en los dias de regreso
al seguimiento en ambulatorio, por medio de aplicacién
de un guién de entrevista y de la realizacién del examen
fisico. El periodo de colecta ocurri6 de diciembre / 2004
a abril / 2005.
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El proceso de elaboracion e inferencia de los diag-
nésticos y problemas de colaboracién siguié las etapas
preconizadas por Gordon'?: recoleccion, interpretacién
/ agrupacion de las informaciones y nombramiento de las
categorias. Para la denominacién de los diagndsticos, se
utiliz6 la Taxonomia IT de la NANDAU?),

Se organizaron los datos en tablas con frecuencias
absolutas y porcentuales e intervalos de confianza (95%).
En la tabla referente a los diagnésticos enfermeros, los da-
tos se presentan organizados en quartiles. Para las variables
numéricas, fueron presentadas las medidas de tendencia
central y dispersion. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para verificacion de la normalidad de los datos
numéricos y la prueba de Levene para verificacion de la
homogeneidad de las varianzas.

Para andlisis de asociacion, se seleccionaron las ca-
racteristicas definitorias, los diagndsticos enfermeros y los
factores relacionados con frecuencia mayor que el 20%. Para
evaluar la independencia de las variables, se utilizo la prueba
del Ji-cuadrado con correccién de Yates, en frecuencias espe-
radas menores que veinte y mayores que cinco en las tablas
2X2,yla prueba exacta de Fisher, en las frecuencias esperadas
menores que cinco. Para tablas RX S con frecuencias espera-
das menores que 5 se utiliz la prueba de la Razén de Mdxima
Verosimilitud. Se verificé la fuerza de la asociacion y la sefial
de la asociacion por el coeficiente Phi. Ademds, se ha calcula-
do la razén de chance.

Se remiti6 el proyecto al Comité de Etica en Investi-
gacion del Complejo Hospitalario de la Universidad Fede-
ral de Ceard, de acuerdo con las disposiciones de la Reso-
lucion 196/1996, que define las directrices y las normas
de investigaciones con seres humanos, donde ha recibido
parecer favorable. El consentimiento previo de los pacien-
tes y la firma del término de consentimiento han sido soli-
citados. Se garantiz6 la libertad al paciente para participar
0 no del estudio, sin perjuicio a su tratamiento.

RESULTADOS

Con relacion a los datos de caracterizacion de la
muestra: el 62,1% pacientes eran varones; edad media de
40,86 aiios (+ 11,74); el 51,7% tenian pareja, nimero
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medio de hijos de 1,91 (+ 2,16);y el 74,1% eran catoli-
cos. En cuanto a la escolaridad, el 5,2% eran analfabetos y
43,1% tenian solamente la enseflanza fundamental incom-
pleta. La mayoria era jubilada (62,1%) y presentaba renta
familiar media de 4,44 salarios (+ 4,05).

Se identificaron 38 diagndsticos enfermeros en los
pacientes entrevistados. La mayoria de los diagndsticos es-
taba presente por debajo del 30% de los individuos eva-
luados. Solamente los diagndsticos enfermeros: Riesgo de
infeccion (100,0%), Trastorno de la percepcion sensorial:
visual (67,2%) y Deterioro del patrén de suefio (63,8%)
presentaron frecuencias mayores que el 30%. Como se ob-
serva en la tabla 1.

TABLA 1 — DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PRESEN-
TES EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES. FORTALEZA, 2005.

Diagnosticos enfermeros N % 1C 95%

1. Riesgo de infeccion 58 100,0 93,8% —0,0%
2. Trastorno de la percepci6n sensorial: 39 67,2 53,7% — 79,0%
visual

3. Deterioro del patrén de suefio 37 63,8 50,1% —76,0%
4. Desequilibrio nutricional: por exceso 17 29,3 18,1% —42,7%
5. Fatiga 14 24,1 13,9% —37,2%

6. Disfuncion sexual 13 224 12,5% —35,3%
7. Trastorno de la percepci6n sensorial: 13 22,4 12,5% — 35,3%
auditiva

8. Dolor agudo 12 20,7 11,2% —33,4%
9. Patrones sexuales inefectivos 12 20,7 11,2% —33,4%
10. Riesgo de desequilibrio nutricional: 8 13,8 6,1% —25,4% P75
POr exceso

11. Riesgo de soledad 8 138 6,1% —25,4%
12. Estrefiimiento 7 12,1 5,0%—23,3%
13. Desempefio inefectivo del rol 7 12,1 5,0% —23,3%
14. Deterioro de la memoria 7 12,1 5,0%—23,3%
15. Deterioro de la movilidad fisica 7 12,1 5,0%—23,3%
16. Ndusea 7 12,1 5,0%—23,3%
17. Deterioro de la deambulacion 6 103 39%-212%
18. Interrupcién de los procesos 6 103 3,9%—21,2%
familiares

19. Riesgo de caidas 5 86 2,9%-19,0%
20. Intolerancia a la actividad 3 52 1,1%—144% P50
21. Deterioro de la integridad cutinea 3 52 1,1% — 14,4%
22. Trastorno de la imagen corporal 2 34 04%—119%
23. Deterioro de la interaccién social 2 34 04%-119%
24. Aislamiento social 2 34 04%-119%
25. Manejo efectivo del régimen 1 1,7 0,0%-92%
terapéutico

26. Deterioro de la deglucién 1 1,7 0,0%-9.2%
27. Dolor crénico 1 1,7 0,0%-9.2%
28. Miedo 1 1,7  0,0%-9,2%
29. desquilibrio nutricional: por defecto 1 1,7  0,0%—9,2%
30. Trastorno de la percepci6n senso- 1 1,7 00%-92% P25
rial: tactil

31. Perfusion tisular inefectiva: renal 1 1,7 0,0%-92%
32. Procesos familiares disfuncionales: 1 1,7 0,0% —9,2%
alcoholismo

33. Riesgo de estrefiimiento 1 17 0,0%-9.2%

34. Riesgo de deterioro de lavinculaci- 1 1,7
oOn entre padres y el lactante / nifio

35. Riesgo de violencia dirigidaaotros 1 1,7
36. Afliccion crénica 1 1,7
37. Exceso de volumen de liquidos 1 17

0,0% —9,2%

0,0% —9,2%
0,0% —9,2%
0,0% —9,2%

IC- Intervalo de confianza; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.

En el andlisis de asociacion y diferencia de media,
los pacientes portadores del diagndstico Trastorno de la
percepcion sensorial: visual presentaban edad media mis
grande que los pacientes no portadores; el diagnstico
Deterioro del patrén de suefio presentd asociacién con la
ocupacion (p = 0,039); pacientes trasplantados renales
con pareja presentaron cerca de 4 veces més chances de
desarrollar el diagnéstico Desequilibrio nutricional: por
exceso (OR = 4,588), y pacientes que vivian en la zona
rural o en otro estado del pais presentaban cerca de 5 ve-
ces més chances de desarrollar este diagndstico (OR =
5,040); el diagndstico Trastorno de la percepcion senso-
rial: auditiva present6 asociacién con la escolaridad (p =
0,040). Como se observa en la tabla 2.

DISCUSION

En Brasil, se realizaron cerca de los 18 mil trasplan-
tes de 6rgano en 2007, de los cuales 3.397 eran trasplantes
renales'>. Es conocido que los pacientes con trasplante
renal presentan una mejor calidad de vida de lo que pa-
cientes urémicos atendidos en programa de hemodidlisis
1415 _Sin embargo, el trasplantado presenta algunas limi-
taciones en su vida relacionadas al uso constante de me-
dicamentos, cuidados con la higiene y la alimentacion, asi
como, debido a la necesidad de frecuentes consultas de
ambulatorio, puesto que el trasplante renal es un trata-
miento paliativo, pues no recupera integralmente la salud
del paciente.

En estudio descriptivo y exploratorio con pacientes
adultos trasplantados renales, se identificé el sexo mas-
culino como mds predominante (58,33%), el nivel de es-
colaridad fundamental (61,11%) y la mayoria de jubila-
dos (80,56%)19). Nuestros hallazgos se acercan al perfil
de ese estudio. En la realidad, donde se ha desarrollado
esta averiguacion, la mayoria de los pacientes era joven,
recibiendo el diagndstico de IRC en edad precoz, some-
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TABLA 2 — ANALISIS DE ASOCIACION Y DIFERENCIA DE MEDIA DE LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PRESENTES EN PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL SEGUN LOS DATOS SOCIO-ECONOMICOS. FORTALEZA, 2005.

DE Sexo Edad Es!;a.do Numsro Procedencia Reflt.a Método ?on- Ocupaciéon  Escolaridad Religion
civil de hijos familiar _ traceptivo
p=0,866! 0 oZ o D= 0,457" p= p=0,608 =087 b= 0,063° p=0,622°  p=0,955° p=0,654°
A Phi= 060 77T Phi= 0,134 0,074 Phi=0006 7 0. Phi=0359  Phi=0276  Phi= 0,164  Phi=—0,097
p= 0,647 0%605 p=0306 p=007" p=0962 P= p= 0,059 p=0622  p=0955 p= 0,762
p=0763 1;222 p=0456' g;z p=0,549" rmogtg D= 0124*  p=0039*  p=0,899° p= 0,299
B Phi= 0,076 ’p_ Phi= 0,134 ’p_ Phi= 0,031 o 0895 Phi=0317  Phi=0437  Phi=0,164  Phi= 0,192
(=0560) 50 (0=0,309) .5 (p=0816) (p=0,120)  (p=0,085)  (p=0,955) (p=0,344)
p=0,247" 03;02 p=0,032! Ogg 4 p=0,019* p= 0,008 p=0,150° p=10,582°  p=0,819° p=0,3420
C Phi=0,091 ' Phi=0319 Phi= 0326 7 "0 Phi=0308  Phi=0239  Phi= 0,227 Phi= 0,183
(p=0146) vos (=0015) P (p=0013) P77 (p=0,138)  (p=0770)  (p=081)  (p=0378)
p=0452"  p= p=0,649" p= _ 4 _ 6 _ 6 _ 6 _ 6
p M= 03P mie- g SR peome BIEDC BORE e i os
0140 o p= o 0100 b= o g0s) PO (0008)  (m0347)  (p=0564)  (p=0,140)
(p=0,285) 08385 (p=0446) 08663 2 ’ : : :
p=0,396! 0‘1’202 p= 1,000 010’;22 p=0180' oo =091 p=0605  p=0512 p=0512%
E - Phi=0079 7T Phi=0023 7T Phi=—0172 7 00, Phi=0094  Phi=—0229  Phi= 0291 Phi= 0,136
(p=0546) o5 (=0862) 3;75 (p=0,189) P~ (p=0917)  (p=0,802)  (p=0,556) (p=0,586)
p=0,396! 02;52 p= 0,080* 0 4212 p= 0,541 o072 B 0,161° p=0,094  p=0,040° p= 0,340
F  Phi=0079 7 Phi=0271 Phi= 0032 7 oo Phi=0236  Phi=0356  Phi= 0,471 Phi= 0,189
(p=0546) g’;%g (P=0,039) [ rps  (P=0.809) p=5 (0=0359)  (p=0288)  (p=0,045) (p=0,355)
p=0,493! 02;02 p=0402' 0784 p=0475' oo p=0208°  p=0260°  p=0,107 p=10,195°
G Phi=0048 77  Phi=0,155  p= Phi= 0,054 P~ 0370¢ Fhi=0220  Phi=0313  Phi= 0386 Phi= 0,261
e=0712) P20 0=0289) 0996 =069 "V 043 =049 (=019  (=0139)
— — 4 —
p= 0,245 Oggsz P ;hif)o_o 0%32 p=02231 o n p=0559°  p=0678  p=0716 p=0,220°
H  Phi=0,136 0.018 O phi=—0,156 PT 07153 Phi=0.174  Phi= 0214  Phi= 0237 Phi= 0,206
(=030 Voo en  osgm @09 PO (p=0624) (=082  (p=07760)  (p=0293)

Phi- Coeficiente Fi; 1 — Prueba exacta de Fisher, 2 — Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas; 3 — Prueba T para muestras independientes asumiendo varianzas iguales;
4 — Prueba de Ji-cuadrado con correccion de Yates; 5 — Prueba T para muestras independientes asumiendo varianzas desiguales. A- Trastorno de la percepcion sensorial: visual;
B- Deterioro del patrén de suefio; C- Desequilibrio nutricional: por exceso; D- Fatiga; E- Disfuncion sexual; F- Trastorno de la percepcién sensorial: auditiva; G- Dolor agudo; H-

Patrones sexuales inefectivos.

tiéndose al tratamiento dialitico antes de la realizacién del
trasplante renal. Ese tratamiento, generalmente, es reali-
zado tres veces por semana, dificultando la continuidad
de los estudios. De ahi que el paciente renal interrumpe
los estudios temprano y solicita jubilacion por invalidez al
Gobierno en una fase laboral.

En un estudio realizado sobre diagndsticos
enfermeros(!” en pacientes renales crénicos en hemodidlisis,
clasificados de acuerdo con los 11 patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon, se identificaron muiltiples diagnds-
ticos, donde se destacan: Trastorno de percepcion sensorial
visual y auditiva, Desequilibrio nutricional, Fatiga, Déficit de
conocimiento farmacoldgico, de dieta y del acceso vascular,
Riesgo de infeccion, Deterioro del patrén de suefio y Disfun-
ci6n sexual. Nuestros hallazgos se acercan a éstos.

En nuestro estudio, el diagndstico Trastorno de la
percepcion sensorial: visual se manifest6 en pacientes tras-
plantados renales con edad mds avanzada. Se sabe que pro-
porcionalmente al envejecimiento cronolégico aumentan las
pérdidas sensoriales con relacién a los 6rganos vitales, y que
generalmente a los 40 aflos, el cristalino se vuelve menos
flexible, el punto de foco se queda mds lejos, ocasionando
un disturbio denominado presbiopia. Son necesarias gafas
para la lectura y para aumentar los objetos. Ademds, se
identifican efectos colaterales de algunos medicamentos
usados por los pacientes con trasplante renal que influyen
en la capacidad sensorial. El uso prolongado de corticoste-
roides puede causar catarata y glaucoma‘'®.

La identificacion de asociacién del diagndstico De-
terioro del patrén de suefio con la ocupacién, se puede
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relacionar con la jubilacién precoz por invalidez del porta-
dor de alteracion renal crénica, generando preocupacion
financiera y disturbios en la calidad del suefio. Muchos
estudios muestran que un de los factores mis estresan-
tes para el paciente con trasplante renal es el soporte
financiero® 1419,

De forma semejante se porté los datos de asocia-
cion entre el diagndstico Desequilibrio nutricional: por ex-
ceso con el estado civil y la procedencia. Otro estudio'®
evidencié que la variable procedencia presenté asociacién
con el autocuidado, demostrando que pacientes residentes
en locales apartados de la unidad de trasplante renal tien-
den a enfrentar mayores dificultades en el mantenimiento
del autocuidado. Eso puede ser uno de los factores que
conducen al no-seguimiento de la dieta, y consecuente-
mente, a la identificacion del diagndstico Desequilibrio
nutricional: por exceso en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

El estudio de los diagndsticos enfermeros permitié
ampliar el conocimiento de la realidad de los pacientes,
lo que es necesario para el establecimiento de la asisten-
cia de enfermeria al trasplantado renal, bien como para
el direccionamiento de los resultados a ser buscados con
objetivo de mejorar la calidad de vida.

Aunque que el presente estudio haya identificado un
niimero relativamente grande de diagnésticos enfermeros,
una parte de ellos presentd frecuencias muy bajas. Este
hecho demuestra la necesidad de mayores investigaciones
sobre aspectos individuales de esta clientela. Ademds, exis-
te carencia de estudios sobre intervenciones dirigidas a los
diagnésticos enfermeros identificados en pacientes que se
sometieron al trasplante renal.
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