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Resumen

Introduccion. Los cuidados paliativos conforman un modelo asistencial dirigido a mejorar la
calidad de vida del enfermo y su familia. El profesional de Enfermeria como miembro del
equipo de salud brinda atencion, cumpliendo con el método cientifico y la taxonomia enfer-
mero. Objetivo. Asociar las acciones propuestas por Cali y Cobos para el cuidado paliativo
de Enfermeria al adulto hipertenso, segiin dimensiones de calidad de vida afectadas en ese
tipo de pacientes, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC. Métodos. Se desarrollé una
investigacion descriptiva y mixta. Como instrumento para la recoleccion de los datos se em-
pleo el cuestionario, que permitid explorar el cumplimiento de las acciones dirigidas a este
tipo de cuidado. Resultados. Se identificd una relacion enfermero/paciente basada en térmi-
nos de respeto, autoconfianza, autocontrol, empatia y aceptacion, la que requiere ser fortale-
cida mediante acciones de capacitacion. Conclusiones. Se establecid la asociacion entre los
cuidados paliativos al adulto hipertenso propuesto por Cali- Cobos y la taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification
(NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC).
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Abstract

Introduction: The palliative care forms a welfare model aimed at improving the quality of life
of the patient and his family. The nursing professional as a member of the health team provid-
ed care, complying with the scientific method and the nursing taxonomy. Objective: Associate
the actions proposed by Cali and Cobos for the palliative care of Nursing to the hypertensive
adult, according to quality of life dimensions affected in this type of patients, with the
NANDA-I, NOC and NIC taxonomy. Methods: A descriptive and mixed research was devel-
oped. As an instrument for data collection, the questionnaire was used, which allowed to ex-
plore the fulfillment of the actions directed to this type of care. Results: A nurse / patient rela-
tionship was identified based on terms of respect, self-confidence, self-control, empathy and
acceptance, which needs to be strengthened through training actions. Conclusions: The asso-
ciation between palliative care for hypertensive adults proposed by Cali- Cobos and the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification
(NOC) and Nursing Interventions Classification (NIC) was established.

Keywords: palliative care; NANDA-I, NOC and NIC taxonomy; quality of life; hypertensive
patient.
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I. INTRODUCCION
La transicion acontecida en la Ciencia de la Enfermeria, ha recorrido por diferentes momen-
tos, los que parten de los aportes realizados desde Florence Nightingale, hasta llegar a su ac-
tual configuracion; caracterizada por poseer un cuerpo tedrico del conocimiento que la posi-
ciona como necesaria para el &mbito sanitario y social.
Su transversalidad se apoya en conceptos paradigmaticos presentes en las teorias y modelos
que engrosan el marco epistemoldgico que la sustenta; la que, en su particularidad salubrista
dirige el cuidado integral al individuo sano y enfermo; asi como a la familia y la comunidad.
Para el alcance de este, el profesional enfermero conjuga elementos meta cognitivos que le
permiten autogestionar y construir su propio conocimiento, articulando operaciones intelec-
tuales asociadas al saber y al saber hacer.
El carécter individual y familiar de la atencion paliativa, hace que la misma constituya un
exponente de lo antes dicho. Ese enfoque, inicialmente limitado al enfermo en estadio termi-
nal de la vida; en la actualidad ha sido instrumentado como un modelo de cuidado asistencial
centrado en la mejora de la calidad de vida del paciente con enfermedad cronica, el que debe
ser aplicado desde el diagnostico hasta el momento de la muerte y extendido a los cuidadores
y a poblacion en general. m
En tal sentido, la aplicacion de cuidados paliativos (CP) resulta ser una via dirigida a contri-
buir a la mejora continua de la calidad de vida del paciente y su familia, elemento mitigador
de complicaciones derivadas de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT); las
que, al decir de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son consideradas como un pro-
blema de salud publica no resuelto a nivel universal. >’
Enmarcado en esa clasificacion se encuentra la Hipertension Arterial (HTA), la que ademas
de ser concebida como uno de los padecimientos de mayor prevalencia a nivel mundial, es
considerada una enfermedad y factor de riesgo en si misma; entidad clinica que evidencia un
aumento que se relaciona con la edad, las conductas poco generadoras de salud y las concep-
ciones sociocultural en la que se desenvuelve el individuo." )
Seglin autores como Alvarez, Roca y Ghebreyesus, >*” la atencién paliativa brindada al in-
dividuo hipertenso recobra énfasis en la edad adulta, periodo de alta la vulnerabilidad que
convierte a este grupo poblacional en demandantes de CP, los que ademas de ofrecer res-
puesta a la dimension fisica; deben centrarse en la busqueda de solucion al abanico de nece-
sidades derivadas de los cambios fisioldgicos y psicologicos presentes en esa etapa de la vi-
da.
Desde ese posicionamiento cientifico, se coincide con Figueredo" Alvarez® y Ghebre-
yesus(s) al aceptar que la prestacion de CP al adulto mayor hipertenso requiere que estos sean
planteados con un modelo salutogénico, enfoque que contribuira a la atencion a las esferas
de la salud fisica, emocional, social y espiritual. Por lo que, en la bisqueda de una mejor
calidad de vida del individuo y su familia, la instrumentacion de este tipo de cuidados debe
efectuarse mediante un seguimiento basado en el Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE).
Para la consecucion de lo antes dicho, la Asociacion Internacional Norteamericana de Diag-
nosticos de Enfermeria (NANDA-I),® estandarizo diagnosticos dirigidos a satisfacer las
necesidades afectadas en el enfermo y prevenir la instauracion de complicaciones derivadas
del desequilibrio en el proceso salud-enfermedad a nivel individual, familiar y comunitario.
En el ambito de la multidisciplinariedad que caracteriza a la atencion paliativa, Enfermeria se
integra a ese accionar a través de la aplicacion del PAE como expresion logica del quehacer
enfermero, gestionando cuidados con enfoque integral.m Al respecto, Cali y Cobos® plan-
tean que en el caso del paciente hipertenso, las intervenciones deben guardar especificidad
con las dimensiones biopsicosociales afectadas y ademas estar orientadas a la prevencion de
complicaciones que permitan la disminucion de la morbimortalidad asociada a esa enferme-
dad.
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Desde la perspectiva de Enfermeria, el estudio de esa problematica puede ser fortalecido
mediante el empleo de la taxonomia ofrecida por la NANDA,® la que define diagnésticos
sustentados en juicios clinicos, de los que se derivan resultados a tener en cuenta en la aten-
cion al individuo, la familia y la comunidad, fundamentados en un sistema de medicion, va-
lidado por la NOC,® para lo cual la NIC"'? establece intervenciones.

Sustentado en lo antes mencionado, los autores del estudio que se presenta refieren que este
recurso cientifico esta dirigido a la contextualizacion de esa clasificacion a la realidad inves-
tigativa, para contribuir a la busqueda de la satisfaccion de las necesidades afectadas en el
individuo, la familia y la comunidad, estudio sin precedentes en el ambito del Distrito de
Salud Chambo-Riobamba. Se plantea como objetivo asociar las acciones propuestas por Cali
y Cobos para el cuidado paliativo de Enfermeria al adulto hipertenso, segiin dimensiones de
calidad de vida afectadas en ese tipo de pacientes, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC.

II. METODOS
Se desarroll6 una investigacion descriptiva con enfoque mixto, con el objetivo de asociar los
cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto por
Caliy Cobos,® con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, %10 segun las dimensiones de
calidad de vida afectadas en ese tipo de pacientes, atendidos en los centros de salud del Dis-
trito de Chambo-Riobamba, Provincia Chimborazo, Ecuador.
Métodos de la investigacion utilizados:
Del nivel teorico. Logico-historico: permiti6 realizar el analisis del surgimiento, desarrollo
y evolucion de la atencion de Enfermeria y de los CP en la APS. Analitico-sintético: posibi-
lit6 el analisis de la situacion problémica, relacionada con la necesidad de vincular los CP de
Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto por Cali y Cobos® con la
taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, %10 segun las dimensiones de calidad de vida afectadas
en ese tipo de paciente. Inductivo-deductivo: posibilitd que se llegara a la determinacion de
generalidades y particularidades en esta area de la Enfermeria. Enfoque sistémico: propor-
ciond la orientacion general para relacionar los CP de Enfermeria dirigidos a la atencion al
adulto hipertenso propuesto por Cali y Cobos® con la taxonomia NANDA-I, NOC y
NIC®*'? segiin las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente; vistos
como una realidad integral, formada por componentes que cumplen determinadas funciones
y mantienen formas estables de interaccion entre las partes que los componen. Establecién-
dose, de esta forma, nexos estables de interaccion entre los elementos que componen el cui-
dado paliativo de Enfermeria y la atencion al adulto hipertenso, los que se insertan con el
Manual del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunita-
rio e Intercultural (MAIS-FCI), “"y al Plan Nacional Toda una Vida."® Nivel empirico.
Revision de documentos escritos: posibilito el andlisis critico del contenido de los progra-
mas nacionales vigentes que regulan el cuidado paliativo de Enfermeria en la APS, la aten-
cion al adulto hipertenso y las acciones propuestas por Cali y Cobos.®
Técnica de estudio. Tomando en consideracion las principales recomendaciones realizadas
por la NANDA-I en las que se establecieron las definiciones y clasificaciones para el periodo
2018-2020," se planteo la necesidad de mejorar la transculturacion y contextualizacion de
los diagnosticos internacionales a cada ambito local como via para contribuir a la adecuada
estandarizacion de estos.

1. RESULTADOS
Para asociar las acciones propuestas por Cali y Cobos® dirigidas al cuidado paliativo de En-
fermeria al adulto hipertenso, segiin dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de
pacientes con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, el cuadro 1 muestra esa corresponden-
cia, la que permite apreciar que resulta necesario implementar la misma en la practica asis-



tencial, como via para mitigar la distancia existente entre la teoria del lenguaje y su aplica-
cion en la clinica.
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Cuadro 1. Correspondencia entre los cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto por Cali y

Cobos® segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC™

6.9,10)

Dimension Cuidados paliativos pro-
afectada puestos por Cali y Cobos® NANDA-I® NOoC?® NIC!?
Manejo de aspectos tedricos Disposicion para mejorar la Autocontrol: en- Ensefianza: Proceso de enfermedad
y practicos de la Atencion Pri- | gestion de la salud (00162) fermedad crénica | (5602)

Fisica maria de Salud para incentivar Definicién: patron de regu- | (3102) Comentar los cambios en el estilo de vida
la participacion comunitaria y | lacién e integracion en la vida Sigue las precau- | que puedan ser necesarios para evitar futu-
el logro de estilos de vida salu- | cotidiana de un régimen tera- | ciones recomenda- | ras complicacion eso controlar el proceso
dables, en términos de: saber | péutico para el tratamiento de | das de la enfermedad.
escuchar, cooperar y trabajar | la enfermedad y sus secuelas Reforzar la informacion suministrada por
en grupo, creatividad, escuchar | que puede ser reforzado. Controla los | los otros miembros del equipo de cuidados.
ideas y propuestas de otros, M/P: Expresa deseos de me- | cambios de la en-
intercambiar informacidn, es- | jorar el manejo de su enferme- | fermedad.
tablecer relaciones de ayuda y | dad.
educacion individual y grupal.

Crear un clima de relacion Disposicion para mejorar la Satisfaccion del Elaboraciéon de Relaciones Complejas
propicio entre pacientes y en- | comunicacion (00157) Defini- paciente/usuario: | (5000)

Socia fermero (a), en términos de: | cion: Patrén de intercambio de | comunicacion Identificar la propia actitud con respecto
didlogo, respeto a los pares, | informacion e ideas con otros | (3002) al paciente y la situacion. Tratar las respon-
reconocimiento de los roles e | que es suficiente para satisfacer El personal escu- | sabilidades del paciente en la relacién <de
identificacion de las entidades | las necesidades y objetivos | cha al pacien- | ti a ti> entre profesional de Enfermeria y
patologicas. vitales de la persona y que | te/usuario. paciente.

puede ser reforzado.
M/P: expresa deseos de me-
jorar la comunicacion.

Las preguntas se
responden con una
duracion de tiempo
razonable.

Potenciacion de la socializacion (5100)

Fomentar la implicacion en las relaciones
ya establecidas.

Animar al paciente a cambiar de ambien-
te, como salir a caminar o al cine.




Instruir al paciente sobre
principios éticos, morales, poli-
ticos e ideologicos en la aten-

Sindrome de fragilidad del
anciano (00257) Definicion:
estado dindmico de equilibrio

Estado de salud
personal (2006)
Equilibrio del es-

Mejorar el afrontamiento (5230) Fomen-
tar las relaciones con personas que tengan
intereses y objetivos comunes.

Emocional | cidon a pacientes, en términos | inestable que afecta a los indi- | tado de animo. Fomentar las actividades sociales y co-
de: respeto a la diversidad, | viduos mas ancianos que expe- Capacidad para | munitarias.
aceptacion y cumplimiento de | rimentan deterioro en uno o | el afrontamiento. Ayuda con el autocuidado (1800) Esta-
reglas y normas, tolerancia, | mas dominios de la salud (fisi- Adaptacion a | blecer una rutina de actividades de autocui-
iniciativa, aprender a aprender. | ca, funcional, psicolégica o | condiciones créni- | dado que fomente el respeto, aceptacion y
social) que conlleva un aumen- | cas cumplimiento de reglas.
to en la susceptibilidad a efec- Relaciones  so- Proporcionar un ambiente terapéutico ga-
tos adversos en la salud, en | ciales rantizando una experiencia célida, relajante,
particular a la discapacidad. privada y personalizada.
M/P: deterioro de la movili-
dad fisica.
R/C: Enfermedad cronica
Los autores no refieren dato Riesgo de sufrimiento espiri- | Aceptacion: es- Mejorar el afrontamiento (5230) Propor-
alguno. tual (00067) Definicién: Vul- | tado de  salud | cionar un ambiente de aceptacion
Espiritual nerable a un deterioro de la | (1300) Fomentar las actividades sociales y co-
capacidad para experimentar e Reconoce la | munitarias

integrar el significado y propo-
sito de la vida mediante la co-
nexion de la persona con el yo,
otras personas, el arte, la musi-
ca, la literatura, la naturaleza
y/o un poder superior a uno
mismo que puede comprometer
la salud.

M/P: enfermedad cronica,
ansiedad, autoestima baja, re-
laciones ineficaces.

realidad de la si-
tuacion de la salud.

Realiza las tareas
de autocuidados.

Mantiene las re-
laciones.

Se adapta al
cambio en el estado
de salud.

Manejo ambiental: confort (6482) Crear
un ambiente de tranquilo y apoyo

Oftrecer recursos educativos relevantes y
utiles respecto al manejo de enfermedades y
lesiones a los pacientes y sus familias, se-
gun corresponda.
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10.

IV. CONCLUSIONES
Se estableci6 la asociacion entre los cuidados paliativos al adulto hipertenso pro-
puesto por Cali-Cobos y la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, segun dimensiones
de calidad de vida afectada en esos individuos.
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