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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir los resultados de la aplicacion de un proceso de enfermeria
con enfoque transcultural y utilizando taxonomias. Se presenta un estudio de caso de una madre y su hijo
hospitalizado en un establecimiento asistencial del Servicio de Salud de la V Region, Chile. Para ello, se
realizo la valoracion utilizando un instrumento basado en los factores del Modelo del Sol Naciente, de la
teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger. Los Diagnds-
ticos de Enfermeria prioritarios se formularon en base a la Taxonomia NANDA-I. Los cuidados culturales
congruentes se enfocaron en la preservacion, negociacion y reestructuracion de estos, utilizando la Taxo-
nomia NIC. Para la evaluacidn, se aplicaron los resultados esperados propuestos por NOC. Para aplicar
este proceso de enfermeria, se evidencio la relevancia de conocer los valores y creencias del grupo fa-
miliar, por el impacto que tienen en la toma de decisiones y prdcticas de cuidado. La realizacion de este
proceso evidencio la posibilidad de utilizar conjuntamente el modelo transcultural y las taxonomias. Sin
embargo, hubo dificultades para enunciar los Diagndsticos NANDA- |, por lo que es necesario incorporar
algunos factores relacionados con el enfoque transcultural. Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria,
Atencion de Enfermeria, Taxonomia, Enfermeria transcultural (DeCS).

ABSTRACT

This article has the purpose to describe the results of the application of a transcultural nursing process
approach and using taxonomies. A case study is presented of a mother and son hospitalized in a care
establishment of the Health Service of the VV Region, Chile. To do this, the assessment was performed us-
ing a factor based Model of the Rising Sun, Theory of Diversity and Universality Cultural Care Madeleine
Leininger instrument. Priority Nursing Diagnoses were made based on the NANDA-I Taxonomy. Congruent
care focused on cultural preservation, negotiation and restructuring of these, using the NIC Taxonomy. For
evaluation, the expected results given by NOC were applied. To apply the nursing process, the importance
of learning about the values and beliefs of the family, the impact on decision-making and care practices is
evident. The completion of this process showed the possibility of jointly using the transcultural model and
taxonomies. However, there were difficulties in stating the NANDA-I diagnoses, so it is necessary to incor-
porate some related factors transcultural approach. Key words: Nursing Diagnosis, Nursing Care, Taxono-
my, Transcultural nursing (DeCS).
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INTRODUCCION

Las personas esperan que las
enfermera(o)s entiendan y respeten sus
valores culturales y creencias, ayudando
de una manera significativa y adecuada
en lo que al cuidado se refiere. En este
sentido, la enfermeria transcultural permite
descubrir nuevas y beneficiosas formas
de apoyar a las personas de diferentes
culturas, valores y creencias, para otorgar
cuidados culturalmente adecuados. Lo an-
terior se contrapone con el actual modelo,
donde se observa una imposicion cultural
o etnocentrismo de los profesionales, si-
tuaciéon frecuente al momento en que los
usuarios ingresan a los sistemas de salud.

El etnocentrismo e imposicion cultural
guardan relacién con la creencia de que
los propios valores y maneras de conocer
y hacer las cosas, son mejores 0 superio-
res a otras, es decir, se sobrevalora una
cultura sobre otra, limitando la libertad y
respeto al ser humano'. Estos conceptos
deben ser comprendidos y abordados por
el profesional de enfermeria, para otorgar
cuidados integrales. Para contrarrestar
esta situacién, Madeleine Leininger, enfer-
mera fundadora de la “Teoria de la Diversi-
dad y Universalidad de los Cuidados Cul-
turales”, promueve la entrega de cuidados
congruentes y responsables, esto es, en el
contexto de las creencias, valores y practi-
cas de salud de la persona. Esta teoria de-
fine cultura como “los valores, creencias,
normas, simbolos, practicas y modos de
vida de individuos, grupos e instituciones,
aprendidos, compartidos y transmitidos de
una generacion a otra”. Ademas, sefiala
que los cuidados culturales “son actos de
prestacién de cuidados de ayuda, apoyo,
facilitacién o capacitacion, sintetizados
y culturalmente constituidos hacia uno
mismo o hacia los demas, centrados en
necesidades evidentes o anticipadas para
la salud o el bienestar del cliente o para
afrontar discapacidades, la muerte u otras
condiciones humanas”?.

Esta teoria esta representada en el Mo-
delo del Sol Naciente o Sunrise, llamado
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asi por la similitud que tiene con la figura
creada para resumir la teoria. Esta com-
puesto por cuatro niveles ordenados de
mayor a menor abstraccion. El primero re-
presenta la vision del ser humano respecto
al mundo y los sistemas sociales. El se-
gundo otorga informacion de las personas,
familias, grupos en diferentes sistemas de
salud, ademas de los significados y ex-
presiones relacionadas con los cuidados
de la salud. El tercero entrega informacién
sobre diversidad y universalidad de los
cuidados culturales. Finalmente, el cuar-
to nivel permite determinar los cuidados
culturales y congruentes para la persona a
partir del nexo que ejerce enfermeria entre
los cuidados genéricos o populares, vision
inductiva o emic y los cuidados profesio-
nales, vision deductiva o etic®.

En esta mirada, los cuidados culturales
comprenderan actividades orientadas a
preservar o mantener, adaptar o negociar,
reorientar o reestructurar los cuidados
otorgados a las personas. El Sol Naciente
representa el universo donde esta inserta
la persona, el que debe ser considerado
por el profesional de enfermeria, con una
mirada holistica de diversidad cultural para
brindar cuidados seguros, responsables y
congruentes con la cultura del otro, que es
propia de su contexto original (4).

La cultura y el cuidado acompanan al
ser humano desde que nace y van siendo
compartidas y traspasadas de una genera-
cion a otra, utilizandose como herramien-
tas para preservar la existencia humana.
La salud y los cuidados son universales,
pero las formas de llevar a cabo esos
cuidados y de concebir la salud vienen
definidas de manera diferente segun las
culturas, esto refleja la diversidad. Es por
ello que en el contexto multicultural en el
que vivimos, toma importancia incorporar
las creencias y valores de las personas y
de esta forma proporcionar cuidados de
enfermeria efectivos, satisfactorios y co-
herentes con su cultura’, tal como lo sefia-
la Leininger en su teoria.
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La enfermeria transcultural proporciona
al profesional la posibilidad de explorar,
entender y aprehender la base cultural de
las personas, su contexto y problemati-
cas sociales, ademas le permite incluir su
vision personal respecto de la salud y la
asistencia®. El profesional de enfermeria al
considerar el enfoque transcultural, podra
apreciar la diversidad de la sociedad, lo
que se ha convertido en una competencia
que debe poseer enfermeria del siglo XXI,
permitiéndole valorar e intervenir adecua-
damente a personas y comunidades con
diferentes creencias y maneras de vivir’.

A nivel de Latinoamérica, se han de-
sarrollado algunas investigaciones®? que
utilizaron el modelo del sol naciente para
identificar cuidados culturales y los fac-
tores que inciden en ellos. Sin embargo,
en el caso de Chile, no se encontraron
estudios relacionados al tema, por lo que
este articulo pretende ser un aporte en la
utilizacion del enfoque transcultural a nivel
nacional.

El presente trabajo describe la apli-
cacion del proceso de enfermeria a una
madre y su hijo lactante, hospitalizado
en el Servicio de Pediatria de un Hospital
Publico de la V Region. Para la etapa de
valoracion, se elabord un instrumento ba-
sado en los factores y niveles propuestos
por la Teoria de Leininger. Para la etapa
diagnostica se emplearon las taxonomias
propuestas por NANDA 119, los cuidados
culturales se sustentaron en la clasifica-
cion de intervenciones NIC'" y para la
evaluacion se utilizé la clasificacion de
resultados NOC'?, a los que se aplicé una
escala de Likert para determinar la evolu-
cion de los indicadores.

En consideracion a lo anterior, se
pretende responder a las siguientes inte-
rrogantes: ;Es posible aplicar el proceso
de enfermeria con enfoque transcultural,
utilizando ademas taxonomias? ;Qué
practicas de cuidados de la madre preva-
lecen y cuales necesitaron ser adaptadas
o reestructuradas?

2014, Horiz Enferm, 25, 1, 97-107

CASO CLiNICO

Se presenta caso de lactante de 18
meses y su madre, hospitalizado en Servi-
cio de Pediatria, donde permanece hospi-
talizado por 5 dias, con diagndstico médi-
co de Sindrome febril.

Valoracion de enfermeria

Examen fisico:

Lactante vigil, atento al medio, piel y
mucosas palidas (++) e hidratadas, subfe-
bril t° axilar 37,5 C, eupneico, normocar-
dico, saturando 99% al ambiente, conges-
tién leve de la via aérea alta. ABDI, RHA
(+) normales, zona gluteo genital sana y
extremidades normales.

A la antropometria presenta un peso
de 9,800 kg y talla de 82 cm. La evalua-
cion nutricional mostré una relacion Peso/
Edad: -1 DS, Peso/Talla: - 1 DS, por lo que
se diagnostica riesgo de desnutricion.

Al realizar una apreciacion del desarro-
llo psicomotor se pudo constatar rezago
en el area de lenguaje, ya que aun no de-
cia ninguna palabra con sentido, emitien-
do solo disilabos.

Valoracion sociocultural segun factores

del Modelo del Sol Naciente
Se obtuvo a través de una entrevista

semiestructurada realizada a la madre,
previo consentimiento informado. La figu-
ra 1 muestra los factores aplicados en la
familia.

+ Tipo de familia: Nuclear, integrada por
los padres y cuatro hijos de 11, 7, 4 y el
lactante hospitalizado de 1 afio 6 me-
ses.

+ Factor educacional: ambos padres tie-
nen escolaridad basica completa.

+ Factor economico/tecnoldgico: nivel
socioeconémico bajo, con ingreso fa-
miliar correspondiente al primer quin-
til'. Padre trabaja como obrero agri-
cola y la madre como duefa de casa.
Cuentan con vivienda sdlida, con sa-
neamiento basico completo, televisor,
radio y teléfonos celulares (padres).
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Factor sociocultural - religioso — filoso-
fico: Profesan religion catodlica, sus hi-
jos se encuentran bautizados y asisten
a misa ocasionalmente. Los valores y
creencias familiares son heredados fun-
damentalmente de la abuela materna
del nino.

Practicas populares y cuidados ge-
néricos: Uso de medicina herbolaria
como: menta, manzanilla y paico para
el “dolor de guatita” del grupo familiar,
especialmente de los nifios.

Creencias en el “mal de ojo”, descrito
como “nifio odioso, que no come y esta
decaido”, lo que es confirmado por la
abuela, probando si “la frente del nino
esta salada”, ante lo cual llevan al nifio a
la “rezadora” por 3 noches consecutivas.
Creencias en “el empacho”, definido
como episodios de “irritabilidad, vomi-
tos e indigestion”. Al respecto, la madre
sefala conocer la técnica para quebrar
el empacho (bismuto por boca, harina
en la espalda y “tirar la colita del nifo”),
sin embargo, prefiere consultar en el
Servicio de Atencion Primaria de Ur-
gencia (SAPU) o en la Unidad de Emer-
gencia del Hospital (UEH), por temor al
procedimiento.

Gonzdlez J, Soto M, Mosqueta A.

Lactancia materna prolongada hasta los
4 afos, reconocida como una “practica
de nutricion saludable”, reforzada por
costumbre de la abuela, por experien-
cias previas con sus otros hijos, por
indicacién de lactancia materna libre
demanda entregada en el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) y por cuadro
de diarrea presentado por el lactante al
intentar introducir lactancia artificial.
Factor politico/legal: Padres con union
consensual y no participan en practicas
politicas.

Factor salud: Entre los antecedentes
del nifio se observa una hospitalizacion
de tres dias por neumonia, sin ante-
cedentes quirdrgicos. En la hospitali-
zacion actual destaca que solo recibe
lactancia materna, rechazando papillas,
postres y leche artificial.

Los controles de salud son realizados
en CESFAM, préximo a su domicilio,
tiene sus controles y vacunas al dia.
Por el peso del nifo, fue referido a
nutricionista, quien le indicé almuerzo,
cena mas postres y tres férmulas lac-
teas en el dia, esta indicacion no fue
llevada a cabo por las creencias antes
descritas.

Figura. N° 1 Aplicacién del Modelo del Sol Naciente al caso clinico

Estrato social medio bajo,
area urbana, vivienda soélida, Fe catélica
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Fuente: Proceso de enfermeria aplicado a una madre y su hijo lactante con enfoque transcultural utili-
zando taxonomias (Gonzalez Carvajal J., Soto Urtubia M. 2012)
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Respecto al desarrollo psicomotor
del nifio, su madre comenta que en el
CESFAM le sefialaron que en el lenguaje
“estaba lento”. Por ello, se le indico esti-
mulacién en esta area, lo que no siempre
es realizado por la madre, por falta de
tiempo.

Consumo drogas y alcohol: ambos pa-
dres consumen alcohol ocasionalmente.
La madre fuma 6 cigarrillos diarios y no
consumen otro tipo de drogas.

Segun la valoracién presentada, se
pesquisaron los siguientes factores de
riesgo: riesgo de desnutricién, anemia
moderada, lactancia materna exclusiva
prolongada, rezago en el area de lenguaje
y tabaquismo materno. Para complemen-
tar esta valoracion, se realizd6 un pretest
a la madre, para determinar el nivel de
conocimientos respecto a la nutricion del
lactante.

Diagnésticos de enfermeria

Las taxonomias Nanda-lI, NIC y NOC
se crearon en el afio 1977 con la finalidad
de apoyar el proceso de enfermeria des-
de el punto de vista tedrico, ademas de
proporcionar un lenguaje comun para la
comunicacién entre los profesionales de
enfermeria de los distintos niveles asisten-
ciales', situacion por la cual se decidié su
utilizacion en este trabajo.

Los diagnodsticos priorizados son los
siguientes:

Diagndstico N° 1: Dominio 5 percep-
cidon-cognicion (00126) Conocimientos
deficientes relacionados con mala interpre-
tacion de la informacion, manifestado por
seguimiento inexacto de las instrucciones .

Este diagndstico se relaciona con el
desconocimiento de la madre respecto a
los riesgos y complicaciones de mante-
ner la lactancia materna exclusiva en este
lactante, que ya presentaba evidencias de
falta de nutrientes necesarios para su cre-
cimiento y desarrollo normal. Sin embargo,
hubo dificultad para enunciar el factor re-
lacionado, ya que la taxonomia NANDA-I
no incorpora aspectos que tengan que

2014, Horiz Enferm, 25, 1, 97-107

ver con las creencias familiares en salud,
por lo que se utilizé aquellos que mejor se
adaptaban a la situacién.

Diagndstico N° 2: Dominio 10, princi-
pios vitales (00076) Incumplimiento rela-
cionado con creencias de salud, relacién
cliente y proveedor de cuidados, percep-
cion de creencias de personas significati-
vas, manifestado por conducta indicativa
de incumplimiento, pruebas objetivas y evi-
dencias de desarrollo de complicaciones.

Aqui se describe el incumplimiento de
las indicaciones nutricionales entregadas
a la madre durante los controles de salud
realizados en el CESFAM, especialmente
las relacionadas con la alimentacion, las
cuales la madre no llevé a cabo debido a
sus creencias en salud.

Diagnéstico N° 3: Dominio 2, nutri-
cion (00002). Desequilibrio nutricional:
ingesta inferior a las necesidades, relacio-
nadas con creencias de salud, percepcion
de creencias de personas significativas,
manifestado por palidez de mucosas e in-
forme de ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas, peso/edad (-1DS),
peso/talla (-1DS).

Este diagndstico solo sera enunciado
en este articulo. Si bien es de gran impor-
tancia para el lactante, las intervenciones
planificadas para los diagnésticos anterio-
res, inciden directamente en su manejo.
Plan de cuidados - intervenciones (NIC)

A continuacion se presentan los cui-
dados culturalmente coherentes, basados
en la Teoria de Leininger, donde se dan a
conocer las practicas de cuidado genérico
(vision interna o emic de la familia) y aque-
llas del cuidado profesional (vision externa
o etic de las investigadoras). Para la for-
mulacion del plan de cuidados se utiliza-
ron la taxonomia NIC con sus respectivas
actividades. Los cuidados culturales fue-
ron clasificados de acuerdo a aquellos que
se requerian preservar o mantener, adaptar
0 negociar y reorientar o reestructurar.

Diagnéstico N°1: Conocimientos de-
ficientes. Aqui se considerd el pretest
realizado a la madre. Asi, las intervencio-
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nes que se aplicaron para preservar los
cuidados fueron: fomento de la implica-
cion familiar y cuidados del desarrollo. En
cuanto a las intervenciones de adaptacion
0 negociacioén, se centraron en el analisis
de la situacion sanitaria, intercambio de
informacioén de cuidados de salud, fomen-

Gonzalez J, Soto M, Mosqueta A.

to del desarrollo del nifio y reunién mul-
tidisciplinaria sobre cuidados. Respecto
a los cuidados que fueron reorientados,
encontramos la modificacion de conduc-
ta, reestructuracion cognitiva y educacion
sanitaria. Las actividades especificas para
cada intervencion se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Cuidados Enfermeros Culturales (NIC) para Diagndstico 1

Preservacion/
Mantenimiento

Adaptacion/Negociacion

Reorientacion/Reestructuracion

NIC (7110) Fomentar
implicacion familiar:

- Establecer una relacién
personal con el nifio y la
familia implicados en los
cuidados.

- Crear una cultura de
flexibilidad para la familia.
- Favorecer los cuidados por
los miembros de la familia
durante la hospitalizacion.

NIC (8250). Cuidados del
desarrollo:

- Proporcionar un espacio para
los padres en la unidad y al
lado del bebé.

- Ensefar a los padres a
reconocer conductas y
estados del bebé.

- Organizar los cuidados y
la alimentacion del bebé en
relacion al ciclo del suefio y
despertar.

NIC (6520). Andlisis de la
situacién sanitaria:

- Obtener historial (habitos,
factores de riesgo y
medicamentos).

- Proporcionar analisis de los
resultados sanitarios del nifo.

NIC (7960). Intercambio de
informacion de cuidados de
salud:

- Informar cuidados actuales.

- Describir plan de cuidados
(dieta, medicacion).

- Describir el papel de la
familia en la continuidad de los
cuidados.

- Coordinar los cuidados con
otros profesionales de la salud.

NIC (8274). Fomentar el
desarrollo del nifo:

- Mostrar a los cuidadores
actividades que promuevan el
desarrollo.

- Cantar y conversar con el nifio.

NIC (7960). Reunion
multidisciplinaria sobre
cuidados:

- Analizar los planes del alta.

- Explicar las intervenciones de
enfermeria a seguir.

NIC (4360). Modificacion de la
conducta:

- Identificar la conducta que ha de
cambiarse.

- Ayudar a la madre a encontrar sus
fortalezas y reforzarlas.

- Fomentar la sustitucion de habitos
indeseables por deseables.

NIC (4700). Reestructuracion
cognitiva:

- Ayudar a la madre a identificar el
sistema de creencias que afectan su
salud.

- Utilizar sistema de creencias
habituales para ver situacion de
manera distinta.

NIC (5510). Educacion sanitaria:

- Determinar contexto personal e
historial sociocultural de la conducta
sanitaria familiar.

- Ayudar a la familia a clarificar las
creencias y valores sanitarios.

- Centrarse en beneficios de salud
positivos.

- Ensefar estrategias para resistir
conductas insalubres.
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Diagnostico N° 2: Incumplimiento. Los
cuidados preservados fueron: intermedia-
cion cultural y guia del sistema sanitario.
Aquellos que se adaptaron correspondie-
ron a: acuerdo con el paciente (madre),
asesoramiento, intermediacion cultural y
planificacion del alta. Los cuidados reo-

rientados correspondieron a modificacion
de la conducta, apoyo a la madre en la
toma de decisiones, ensefianza (educa-
cion de la nutricion del nifio pequefio) y
ensefianza individual. Las actividades res-
pectivas se encuentran en tabla 2.

Tabla 2. Cuidados Enfermeros Culturales (NIC) para Diagndstico 2

Preservacion/Mantenimiento

Adaptaciéon/Negociacion

Reorientacion/
Reestructuracion

NIC (7330). Intermediacion cultural:

- Incluir a la familia en la planificacion

del cuidado.

- Dar cabida a los padres para cuidar

directamente.
- Proporcionar informacion sobre el
sistema de cuidados.

NIC (7400). Guia del sistema sanitario:
- Informar a la madre sobre el tipo de

servicio que puede esperar de cada
integrante del equipo de salud.

- Fomentar la consulta a Unidad de
Emergencia, si procede.

- Estimular a la madre a la continuidad

de los controles y programa de
inmunizaciones.

- Disponer un sistema de seguimiento.

NIC (4420). Acuerdo con el
paciente (madre):

- Ayudar a encontrar las
practicas de salud a modificar.
- Ayudar a la madre a encontrar
y establecer objetivos realistas.
- Establecer objetivos

como conductas facilmente
distinguibles.

NIC (5240). Asesoramiento:
- Establecer una relacion
terapéutica de confianza y
respeto.

- Disponer la intimidad para
asegurar la confidencialidad.

NIC (7330). Intermediacion
cultural:

- Fomentar una discusién
abierta: diferencias y
semejanzas culturales.

- Utilizar un lenguaje sencillo
sin tecnicismos.

- Mantener relajado y sin prisa
en el contacto.

- Facilitar la comunicacion
entre los proveedores de
cuidados y la familia.

NIC (7370). Planificacion del
alta:

- Disponer la evaluacion
posterior al alta (controles).
- Coordinar derivaciones
indicadas.

NIC (4360). Modificacion de la
conducta:

- Identificar con la madre
practicas sanitarias que puedan
afectar negativamente la salud.
- Ayudar a otros proveedores
de salud a entender y aceptar
razones de no adhesion de la
madre.

NIC (5250). Apoyo a la madre en
la toma de decisiones:

- Ayudar a identificar ventajas y
desventajas de cada alternativa
- Obtener consentimiento
informado cuando se requiera.

NIC (5630). Ensefanza: educacion
de la nutricion del nifo pequeno:

- Ofrecer alimentos sélidos con
textura.

- Ofrecer porciones pequefas y
frecuentes.

- Introducir férmula artificial en
volumenes progresivos seguin
requerimientos.

NIC (5606). Ensenanza individual:
- Valorar nivel de conocimiento

y comprension de la madre y
familia.

- Determinar motivacion:
creencias, incumplimiento, malas
experiencias.

- Seleccionar nuevas estrategias
de ensenanzas.

- Incluir a la familia en el proceso.

2014, Horiz Enferm, 25, 1, 97-107
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Evaluacion

La evaluacion de los cuidados se efec-
tué utilizando la taxonomia NOC? y sus
respectivos indicadores de resultados.

Diagnostico N° 1: Conocimientos de-
ficientes. Los NOC utilizados corres-
pondieron al conocimiento de la dieta,
conocimiento del régimen terapéutico,
conocimiento en el manejo del peso y
conocimiento en el fomento de la salud.

Gonzalez J, Soto M, Mosqueta A.

Todos los indicadores evidenciaron una
mejora en la escala de Likert (ver tabla 3).
Sin embargo, el indicador conocimiento de
la dieta recomendada y riesgo de la salud
relacionado con el peso inferior a lo nor-
mal son los que mostraron el avance mas
importante.

Diagnéstico N° 2: Incumplimiento. Los
NOC evaluados son la conducta de cumpli-
miento y conducta terapéutica (enfermedad

Tabla 3. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) para Diagnostico 1

2 : NC CE CM CS CEx
Etiqueta Indicador
9 (1) 2) (3) (@) (5)

NOC (1802). Conocimiento: dieta

180201 Dieta recomendada. >
Estrategias para cambiar habitos

fange alimentarios. —
Ventajas de seguir la dieta 5

e recomendada.

NOC (1813). Conocimiento: régimen terapéutico

181310 Proceso de la enfermedad. —_—

181316 Beneficios del tratamiento de la 3
enfermedad.

181312 Rgsponsabllldad de los propios 5
cuidados para el tratamiento actual.

NOC (1841). Conocimiento: manejo del peso

184107 Rlesgoslde lg salud relacionados con N
el peso inferior a lo normal.

184117 Estrategias para modificar la conducta. —_—

184101 Peso 6ptimo. _—

NOC (1823). Conocimiento: fomento de la salud

182308 Conductas que fomentan la salud. _—

182311 Inmunizaciones recomendadas. —_—

182323 Efectos adversos del tabaco sobre la
salud. >

182318 Practicas nutricionales saludables. —

NC: ningtin conocimiento. CE: conocimiento escaso.

CM: conocimiento moderado. CS: conocimiento sustancial. CEx: conocimiento extenso.
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Tabla 4. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) para Diagndstico 2

: ND RD AVD FD SD
Etiqueta Indicador
4 (1) 2 (3) (@) (5)
NOC (1601). Conducta de cumplimiento
Confianza en el personal sanitario
160101 sobre informacion obtenida. ?
160105 Con.ser'va cita con un profesional 3
sanitario.
160106 Modifica la pauta orientada por el 3

profesional sanitario.

NOC (1609). Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

Cumple régimen terapéutico

160902 recomendado.

160904 Cumple actividades prescritas.

160906 Evita cqndmuones que potencian la
patologia.

160915 Busca consejo de un profesional

cuando es necesario.

ND: nunca demostrado.
RD: raramente demostrado.
AVD: a veces demostrado.

o lesién). En ellos también se observo una
mejoria en los indicadores (ver tabla 4),
destacando el indicador conserva cita con
un profesional sanitario, este alcanza el
maximo puntaje en la escala de Likert.

DISCUSION

Desarrollar este proceso de enferme-
ria evidencid la relevancia de conocer
los valores y creencias del grupo familiar,
especialmente por el impacto que tienen
sobre la toma de decisiones y las practi-
cas de cuidado. Tal como refiere Leininger,
los cuidados culturalmente congruentes,
deben disefarse considerando los valores,
creencias y estilos de vida de las personas
0 grupos, esto proporcionara un cuidado
realmente significativo, beneficioso y sa-
tisfactorio, que lleve a la salud y el bienes-
tar'®, lo que fue demostrado en el desarro-
llo de este trabajo.

2014, Horiz Enferm, 25, 1, 97-107

FD: frecuentemente demostrado.
SD: siempre demostrado.

La enfermeria transcultural proporciona
los elementos adecuados para responder
a las necesidades de salud de este lac-
tante y su familia. Para implementar su
utilizacion, en este proceso de enfermeria,
fue necesario construir un instrumento
de valoracion basado en sus niveles vy
conceptos. Este primer intento permitio
realizar una valoracion integral a la familia,
pero se hace necesario contar con instru-
mentos validados para dar cuenta de una
verdadera valoracién transcultural, seguin
el Modelo del Sol Naciente.

Esta valoracion permitié conocer los
principales aspectos socioculturales de
la familia, los cuales resultaron claves al
planificar los cuidados culturalmente co-
herentes. De esta manera se respetd la
forma de vida y el significado otorgado
al cuidado por parte de la familia. Desde
la perspectiva de Leininger, representa el
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conocimiento y respeto a la diversidad de
creencias.

La utilizacién de taxonomia NANDA-I
para enunciar los diagnosticos, permitid
el manejo de un lenguaje universal y es-
tandarizado para enfermeria, facilitando la
comunicacion de la situacion y la toma de
decision respecto a ella, entre miembros
de la disciplina®. No obstante, su utiliza-
cién no estuvo exenta de dificultades, es-
pecialmente para seleccionar los factores
relacionados, las opciones presentadas no
eran totalmente congruentes con el caso
clinico ni con el enfoque de enfermeria
transcultural, por lo que debieron adecuar-
se al contexto. Pese a estas dificultades,
fue posible establecer los diagnosticos
prioritarios y gestionar el cuidado con en-
foque holistico, como lo fundamenta Lei-
ninger en su Teoria.

Al implementar intervenciones cultu-
ralmente coherentes, es importante hacer
que las personas y su grupo familiar se
hagan participes en la toma de decisiones
en relacién a su salud. Esto facilitara la
mantencion y negociacion respecto a las
practicas de cuidado populares, permi-
tiendo avanzar hacia la reestructuracion de
los cuidados en un contexto de respeto y
comunicacion terapéutica efectiva.

Los resultados esperados alcanzaron
un nivel 6ptimo para las dimensiones eva-
luadas, esto fue factible solo gracias a que
el constructo de cuidados fue congruente
con el arraigo cultural de la familia. Ellos
habian estado en contacto con diversos
sistemas de salud y recibido indicaciones
concretas respecto al cambio de alimen-
tacion que se debia realizar al lactante; al
parecer el etnocentrismo imperante en la
atencién de salud otorgada a esta madre
y su hijo, no les permitia comprender la
importancia de las modificaciones alimen-
tarias para el lactante. Esto explica una
vez mas que no se producen cambios en
las personas cuando no es considerado su
propio constructo de cuidados.

Finalmente, se puede concluir que es
posible utilizar el Modelo del Sol Naciente
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para abordar la situacion de salud plan-
teada y ademas usar taxonomias con muy
buenos resultados. Aunque para un uso
mas eficiente del proceso enfermero, se
sugiere incorporar en la taxonomia NAN-
DA-I nuevos factores relacionados con en-
foque transcultural, asi se dara respuesta
a lo sefalado por Leininger en relaciéon a
que las personas no pueden ser desarrai-
gadas de su cultura, donde enfermeria
para “cuidar coherentemente” requiere de-
sarrollar empatia, comprensién y conoci-
mientos culturales, respetando los estilos
de vida y las diversas formas de vivirla y
de experimentar situaciones de salud.
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