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RESUMEN:

Objetivos: Identificar los diagnésticos de enfermeria encontrados en cuidados paliativos oncoldgicos
de acuerdo con la taxonomia de la NANDA-I.

Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura en seis etapas, la busqueda ocurrié en las
bases: Medline, Scopus, Cinahl, Lilacs, Cochrane, Scielo y Web of Science, delimitado Gltimos 10 afios,
con los descriptores: "Diagnostico de Enfermeria”, "Cuidados Paliativos en la fase Terminal de la Vida",
"Enfermeria Oncolégica", en el periodo de Noviembre a Diciembre de 2017, fueron encontrados 120
articulos y seleccionados 10 articulos.

Resultados: De acuerdo con la taxonomia de la NANDA-I se encontraron 32 diagnésticos de
enfermeria, demostrando la variabilidad y multiplicidad de diagndsticos identificados por enfermeros
durante el control de signos y sintomas en cuidados paliativos.

Conclusion: Al identificar una diversidad de diagnésticos de enfermeria ocurridos en pacientes en
cuidados paliativos oncologicos, se concluye que se hace necesaria la construccion de un diagnéstico
de enfermeria de sindrome, para optimizar el raciocinio clinico de los enfermeros en cuidados
paliativos.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria; Cuidados Paliativos en la fase Terminal de la Vida;
Enfermeria Oncol6gica.

RESUMO:

Objetivos: Identificar os diagnésticos de enfermagem encontrados em cuidados paliativos oncolégicos
de acordo com a taxonomia da NANDA-I.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em seis etapas, a busca ocorreu nas bases:
Medline, Scopus, Cinahl, Lilacs, Cochrane, Scielo e Web of Science, delimitado ultimos 10 anos, com
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os descritores: “Diagnostico de Enfermagem”, “Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”,
“‘Enfermagem Oncoldgica”, no periodo de Novembro a Dezembro de 2017, foram encontrados 120
artigos e selecionados 10 artigos.

Resultados: De acordo com a taxonomia da NANDA-I foram encontrados 32 diagnosticos de
enfermagem, demonstrando a variabilidade e multiplicidade de diagnosticos identificados por
enfermeiros durante o controle de sinais e sintomas em cuidados paliativos.

Conclusao: Ao identificar uma diversidade de diagndsticos de enfermagem ocorrentes em pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, conclui-se que se faz necessario a construcdo de um diagndstico
de enfermagem de sindrome, para otimizar o raciocinio clinico dos enfermeiros em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT:

Objectives: To identify the nursing diagnoses found in oncological palliative care according to the
NANDA-I taxonomy.

Methods: It is an integrative review of the literature in six stages. The search was carried out at the
following bases: Medline, Scopus, Cinahl, Lilacs, Cochrane, Scielo and Web of Science, delimited last
ten years, with the descriptors: "Diagnosis of Nursing" "Palliative Care at the Terminal of Life", "Nursing
Oncology", from November to December 2017, 120 articles were found and ten articles were selected.
Results: According to the NANDA-I taxonomy, 32 nursing diagnoses were found, demonstrating the
variability and multiplicity of diagnoses identified by nurses during the control of signs and symptoms in
palliative care.

Conclusion: When identifying a diversity of nursing diagnoses occurring in patients with cancer
palliative care, it is concluded that it is necessary to construct a nursing diagnosis of the syndrome to
optimize the clinical reasoning of nurses in palliative care.

Key words: Nursing Diagnosis; Hospice Care; Oncology Nursing.

INTRODUCCION

La necesidad de cuidados paliativos esta aumentando a un ritmo rapido debido al
envejecimiento de la poblacién en el mundo y al aumento del cancer.Y) A nivel
mundial, se estima que mas de 20 millones de personas necesitan de cuidados
paliativos al final de la vida cada afio. La mayor proporcién, el 94%, corresponde a
los adultos, de los cuales 69% son mayores de 60 afios y 25% son de 15 a 59 afios, y
s6lo el 6% son nifios.®

El paciente en cuidado paliativo terminal o al final de la vida es todo aquel que no
tiene mas indicacion de tratamiento terapéutico con la finalidad curativa. El prondstico
puede ser de dias a meses, la progresion del cuadro clinico dependera de cada
organismo Yy de la agresividad del tumor. En las uUltimas 72 horas el individuo puede
presentar indicadores clinicos clasicos como inapetencia, confusion mental, cambios
en los signos vitales, acumulacién de secrecion de vias aéreas superiores, piel palida
y cianotica, aumento del liquido intersticial de las células tanto periférico como central,
ojos resecados, falta de aire, y boca seca.®?

Uno de los principios de los cuidados paliativos es procurar alivio para el dolor y otros
sintomas.” De este modo, el enfermero en el cuidado paliativo debe tener
habilidades dirigidas a la evaluacion sistematica de los sintomas.®

Y dada la necesidad de la implantacién de los cuidados paliativos en los servicios de
salud en todo el mundo, se hace necesaria una asistencia de enfermeria de calidad
junto al equipo interdisciplinario, sistematizando el cuidado al identificar correctamente
los problemas, al enumerar los diagnosticos de enfermeria precisos, y definir metas
junto al equipo, pacientes y familiares, para de ahi actuar con intervenciones
efectivas.®
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Por lo tanto, el proceso de enfermeria da soporte para que el enfermero preste
asistencia organizada, logrando alcanzar el objetivo de estar al lado del paciente y
familiar, orientando las tomas de decisiones de ambos. Sin embargo, antes de poner
en practica ese instrumento de gestion es necesario establecer la problemética, la
cual se hace con los diagndsticos de enfermeria. ©

El diagndstico de enfermeria puede ser conceptuado como un juicio clinico sobre una
respuesta humana a condiciones de salud / procesos de vida, o a una vulnerabilidad
para esa respuesta, por un individuo, familia, grupo o comunidad.” El diagndstico de
enfermeria establece una base para la seleccion de intervenciones de enfermeria
para lograr resultados de los cuales el enfermero es responsable.

Hay tres tipos de diagndéstico de enfermeria: el de riesgo, el de promocion de la salud
y el foco en el problema, que incluye también el diagnostico de sindrome. El
diagnostico de sindrome es uno: "Juicio clinico relativo a una agrupacion de
diagndsticos de enfermeria que ocurren juntos, siendo mejor tratados en conjunto y
por medio de intervenciones similares."”

Por lo tanto, al proponer el diagnéstico de enfermeria Sindrome del deterioro de los
sintomas, se cree potencializar la planificacion de la asistencia de enfermeria en la
gestion de signos y sintomas en cuidados paliativos, y optimizar el razonamiento
diagndstico en la practica clinica con la identificacién del conjunto de sintomas en un
Unico diagnéstico de sindrome apropiado para el cuidado paliativo.

La NANDA-I aun no posee un diagndstico de enfermeria de sindrome que abarque los
diagnoésticos de enfermeria més encontrados en cuidados paliativos y que pudiera
facilitar la elaboracion de la planificacion de cuidados y la adhesién al uso de la
taxonomia en los servicios especializados en cuidados paliativos.®*%

Sin embargo, se hizo necesario el levantamiento bibliogréafico para la elaboracién de
la propuesta del diagnéstico en estudio, para la busqueda de los sintomas
identificados durante el control de sintomas por los enfermeros en cuidados paliativos.
Para la elaboracién de este estudio se consider6 como sintomas, problemas fisicos,
psicolégicos y sociales que interfieren en la calidad de vida y pueden ser evaluados
por los profesionales, familiares, cuidadores o relatados por los pacientes.

Segun la NANDA-Internacional (NANDA-I), para sometimiento de nuevos diagnésticos
es necesario una revision de la literatura relevante para demostrar la existencia de un
cuerpo de conocimientos sustanciales en apoyo al diagnéstico y sus componentes.!”
Asi, para elaboraciéon y levantamiento de la propuesta del diagnéstico de enfermeria
"Sindrome del deterioro de sintomas en cuidados paliativos" se eligi6 como objetivos
para este estudio: identificar los diagnodsticos de enfermeria encontrados en cuidados
paliativos oncolégicos con el fin de sostener la construccion de una propuesta
diagnostica denominada Sindrome del deterioro de sintomas en cuidados paliativos.

MATERIAL E METODOS

El método adoptado es el de revision integrativa de la literatura, se utilizd, también, el
método de Botelho, Cunha, Macedo, pasando por las seis etapas propuestas.®?
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En la primera etapa de esta revision, se formuld la pregunta de investigacion: ¢Qué
diagndsticos de enfermeria se encuentran durante el control de signos y sintomas en
el cuidado paliativo oncologico?

La basqueda de los articulos fue realizada en las bases de datos: Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Scopus, Cinahl (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), Lilacs (Latin American and Caribbean Health
Science Literature Database), Cochrane Collaboration, Scielo y Web of Science en el
periodo de noviembre a diciembre de 2017.

Para la recoleccion de datos se utilizaron los descriptores en inglés: "Nursing
Diagnosis”, "Palliative Care", "Nursing", de acuerdo con la consulta al diccionario de
términos del Mesh (Medical Subject Headings).

En la segunda etapa, se eligieron los criterios de inclusidon para el estudio: articulos
que abordasen el tema propuesto respondiendo la cuestion orientadora abordando
diagnosticos de enfermeria de acuerdo con la NANDA-I, articulos que abordasen la
poblacion de adultos y / 0 ancianos, articulos publicados en los ultimos diez afios.

En la tercera etapa ocurrid la seleccion primaria de los articulos por la lectura de los
titulos y resumenes. Y la seleccion secundaria, después de la lectura del texto
completo y evaluacién de la adecuacion del contenido con el objetivo propuesto. Se
realizd una evaluacion por pares.

De este modo, la figura 1, presenta la relacion de los articulos encontrados y de la
seleccion primaria y secundaria segun las estrategias y base de datos.

Figura 1: Diagrama de flujo de la base de datos de busqueda de la segunda revision.

| M. de relatos identificados en el banco de datos de blasquedas (n=120)

Identificacion l

!

Seleccion N. de ralat Tui
N. de relatos rastreados (n=53) | m—- e (n:;g;;glm@gs,
Elegibilidad N. de articulos en texto N de articulos em texto
completo evaluados para s completos exchuidos (n=16), por
elegibilidad (n=26) no responder a la cuestion
l norteadora
. N. de articulos incluidos en sintesis
Inclusion cualitativa (n=10)
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De los 26 articulos seleccionados en las bases de datos para lectura del texto
completo, 16 articulos fueron excluidos por no abordar los cuidados paliativos
oncoldgicos o no abordar diagnosticos de enfermeria de acuerdo con la NANDA-I, de
esos excluidos, tres presentaban diagnésticos de enfermeria de acuerdo con la CIPE.
Para la cuarta etapa sucedio el andlisis critico de los estudios, en la quinta etapa se
realiz6 el andlisis de los datos con la caracterizacion de la muestra. Después de eso,
se destacaron los diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I.

Y, en la sexta etapa de la revision integrativa, las evidencias obtenidas en los estudios
seleccionados fueron analizadas, sintetizadas y discutidas. Luego, con las evidencias
obtenidas en la revisidon, se discutid la propuesta del diagndstico de enfermeria
"Sindrome del deterioro de sintomas" en cuidados paliativos oncoldgicos.

RESULTADOS

Para el abordaje de los diagndésticos de enfermeria se tuvo como base el Sistema de
Lenguaje Estandarizado (SLP) de la taxonomia de la NANDA-I.

En los articulos seleccionados para esta revision, los diagnosticos de enfermeria
encontrados en su mayoria trataban de control de sintomas en cuidados paliativos
oncoldgicos, por lo que el estudio sostiene la elaboracién de la creacion de un
diagndstico de sindrome fueron seleccionados diagnosticos reales referentes a signos
y sintomas. El cuadro 1 presenta los estudios seleccionados para esta revision
integrativa y su caracterizacion.
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De acuerdo con la taxonomia de la NANDA-I 32 diagnésticos de enfermeria fueron
encontrados, demostrando la variabilidad y multiplicidad de diagnésticos de
enfermeria identificados por enfermeros durante el control de signos y sintomas en
cuidados paliativos. La tabla 1 presenta los diagnosticos de enfermeria encontrados
de acuerdo con la NANDA-I.
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Tabla 1: Diagnosticos de enfermeria, con foco en el problema, referentes a signos y
sintomas en cuidados paliativos de acuerdo con la taxonomia de la NANDA-I.

Diagnostico de enfermeria NANDA-| Articulos
“Dolor crénico” 6
“Sufrimiento espiritual” 4
“Dolor agudo” y “Ansiedad relacionada a la muerte” 3
Nutricion desequilibrada: menor que las necesidades corporales’, 2

‘Intolerancia a la actividad”, “Cambio de las gazas dafiadas”, “Volumen de

n oo

liguidos deficiente”, “Pesar”, “Mucosa oral dafiada”, “Estéandar de suefio

dafiado” y “Ansiedad”

]

Enfrentamiento ineficaz”, “Confort perjudicado”, “Déficit de autocuidado”, 1
“Movilidad fisica dariada”, “Fatiga”, “Dolor” (tanto el dolor agudo como el
dolor crénico), “Estrefiimiento”, “Deglucion dafiada”, “Nausea”, “Confusién

aguda”, “Tristeza crénica”, “Volumen de liguidos excesivo”, “Desobstruccién
de las vias aéreas ineficaz”, “Eliminacion urinaria dafiada”, “Diarrea”, “Baja
autoestima  situacional’, “Enfrentamiento familiar’, “Desesperanza”,
“Sentimiento de impotencia”, “Procesos familiares interrumpidos”,

“Interaccion social dafiada” y “Enfrentamiento ineficaz”.

De acuerdo con la taxonomia de la NANDA-I el diagnostico de enfermeria mas
encontrado fue el “Dolor cronico”, citado en 6 estudios y en mas 1 estudio en que
abordaba el “Dolor agudo” y el “Dolor cronico” simultaneamente, en seguida
“Sufrimiento espiritual” citado en 4 articulos.

DISCUSION

Los limites encontrados para alcanzar los objetivos propuestos fueron el namero
reducido de estudios que abordasen los diagnosticos de enfermeria relacionados a
los cuidados paliativos, dificultad que se dio también en uno de los estudios
encontrados,® al contrario cuando fue sustituido el descriptor “Diagndsticos de
enfermeria” por “Signos y sintomas” para la busqueda de situaciones problemas en
cuidados paliativos oncologicos identificadas por enfermeros, lo que puede indicar
poca utilizaciéon de los lenguajes estandarizados por los enfermeros en cuidados
paliativos.

El dolor fue el sintoma mas frecuente, sin embargo se observa que el dolor puede
desencadenar signos y sintomas como disnea, ansiedad, delirio, constipacion entre
otros.?*%)

Un estudio que evalud6 el impacto de sintomas simultaneos al dolor, negligenciados en
pacientes en cuidados paliativos oncolégicos, abordd el dolor, fatiga, nauseas y
vomitos, falta de aire, falta de apetito, boca seca, problemas de suefio, delirio y
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sentimientos de afliccion. El sintoma mas relatado fue el dolor (76,5%), seguido de
sentimientos de afliccion (49,8%), problemas de suefio (34,1%) y delirio (25,1%). La
proporcion de aquellos negligenciados era mas de un cuarto (25,0-63,6%) para todos
los sintomas, excepto el dolor (12,8%). Fueron encontradas asociaciones
significativas entre la negligencia de la falta de aire y el delirio concurrente (odds ratio
[OR] = 110,9); la negligencia de los problemas del suefio y falta de apetito simultanea
(OR :(24?,1); y la vista de sentimientos de aflicion y boca seca concurrente (OR =
27,7).

La presencia de sintomas simultaneos es susceptible de llevar a la negligencia de la
evaluacion y control de algunos sintomas concurrentes presentes en pacientes
oncoldgicos. Por lo tanto son necesarias evaluaciones incluidas de sintomas en la
practica clinica diaria.?%

Los sentimientos de afliccibn son comianmente encontrados en pacientes en cuidados
paliativos oncoldgicos, entre estos sentimientos se puede incluir los diagnésticos de
enfermeria encontrados en este estudio: Ansiedad, Ansiedad relacionada a la muerte,
Miedo, Tristeza crénica, Sufrimiento espiritual, Pesar, Desesperanza y Sentimiento de
impotencia. Los sentimientos de afliccion causan malestar y estan presentes a lo largo
del curso da enfermedad terminal,(y surgen simultaneamente con otros indicadores
clinicos, como por ejemplo, el dolor.®®

Diversas son las dificultades para abordar y realizar el manejo de cada sentimiento,
pues trata de una linea de conocimiento ademas de los saberes técnicos pertinentes
a la profesion de cada miembro del equipo. Estos sintomas interfieren en la
aceptabilidad de la adhesion al tratamiento, y por lo tanto en la gestibn de otros
sintomas en la fase final de la vida.®®

En un estudio de validacion clinica del diagnostico de enfermeria "Sufrimiento
Espiritual”, la caracteristica definitoria "Sufrimiento expreso" presentd el mayor valor
de sensibilidad y la "falta de significado en la vida" presenté el mayor valor de
especificidad, luego se concluyé que pacientes con cancer estdn en un estado de
sufrimiento relacionado con la falta de significado en la vida.®?

Dado que la revision permitié identificar varios diagnésticos de enfermeria de forma
individual para el cuidado de individuos en cuidados paliativos oncologicos,
demostrando la necesidad de un diagndéstico de enfermeria que aborde de forma
sindromica los signos y sintomas que ellos puedan presentar, optimizando y
ofreciendo confort a esos pacientes.

El diagnéstico de enfermeria sindromica viene con la propuesta de abarcar e
intervenir de forma integral en los signos y sintomas fisicos, sociales, psicolégicos y
espirituales que originan varios diagndsticos de enfermeria. ElI enfoque sindrémico
permitira al enfermero una actuacion eficaz y efectiva.

Segun la NANDA-I los diagndsticos de sindrome se explican por el juicio clinico de
problemas que ocurren simultdneamente y que son mejor tratados cuando en
conjunto por intervenciones similares.”

Por lo tanto, proponemos un diagndstico de sindrome con el titulo: Sindrome del
deterioro Sintomatolégico, segun la literatura debe abordar los sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales. Puede haber cambios en el titulo después de las
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etapas de validacion diagnostica. La definicion del diagnostico se defini6 como:
"Estado dinamico de desequilibrio en agravio de enfermedad que afecta al estado de
salud fisico, psicoldgico, social, y espiritual del individuo y lleva al aumento de la
susceptibilidad a uno o mas conjunto de sintomas". Las caracteristicas definidoras
gue se enumeran de acuerdo con la revision y la experiencia clinica de las enfermeras
fueron: Dolor crénico (00133), Patrén de suefio dafiado (00198), Nausea (00134),
Nutricibn des-deseada: menor que las necesidades corporales (00002), Ansiedad
(00002) (003), Fractura (00093), Patron respiratorio ineficaz (00032), Confort
perjudicial (00214), Sufrimiento espiritual (00066), Termorregulacion ineficaz (00008),
Estrefiimiento (00011), Diarrea (00013), Confusion aguda (00128), Retencién urinaria
(00023), Pesar (00136). Los factores relacionados, que son los factores etiolégicos y
contribuyentes a la presencia del diagnostico son: Cuidados paliativos, Cuidados al
final de la vida, Enfermedades cronicas en etapa avanzada e Incapacidad fisica
cronica.

Después de la realizacién de esta revisién se sugiere para sustento de la propuesta
diagnostica la realizacion de un analisis de concepto para el diagnostico de
enfermeria de Sindrome del deterioro Sintomatolégico en cuidados paliativos asi
como la validacion clinica.

CONCLUSION

El campo de Cuidados paliativos oncoldgicos es un escenario de asistencia que esta
en construccion, la enfermeria viene prestando cuidados importantes a esa poblacion.
Por medio de la estandarizacion de lenguaje el profesional de enfermeria debe tener
un razonamiento clinico perspicaz para identificar las respuestas humanas de alta
complejidad que ese individuo pueda demandar generando varios diagndsticos de
enfermeria. Consideramos que existe una dificultad para elucidarlos y caracterizarlos,
por la escasez de un abordaje integral de los sintomas que el paciente en cuidados
paliativos oncolégicos puede presentar en cuidados al final de la vida. Y, debido a la
multiplicidad y variabilidad de diagnoésticos de enfermeria encontrados se hace
necesario la construccion de un diagnéstico de enfermeria de sindrome con el fin de
perfeccionar el raciocinio clinico y diagnoéstico de los enfermeros en cuidados
paliativos, pues permitira intervenciones simultdneas para el mejor cuidado del
individuo. Dirigiendo la planificacién sistematizada de enfermeria, que viabiliza una
comunicacién clara junto al equipo multidisciplinar durante la asistencia prestada. Y
automaticamente proporciona la minimizacién del sufrimiento de este paciente
aportandole comodidad.

Promocion

Esta investigacion esta cubierta financieramente por el edicto CAPES / COFEN N°27 /
2016.
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