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Resumen:

Introduccion: la cuantificacion de alfafetoproteina en suero materno es un complementario valioso en obstetricia, es un
marcador bioquimico para la evaluacion del embarazo. En Cuba se realiza entre 15 y 19 semanas de gestacion. Enfermeria
debe tener herramientas y métodos para abordar el asesoramiento genético.
Objetivo: disefiar un plan de cuidados estandarizado para el asesoramiento genético de embarazadas con alfafetoproteina
alterada.
Métodos: estudio de desarrollo tecnologico con abordaje cuanticualitativo en el Policlinico 5 de Septiembre de Playa, La
Habana durante 2016. E1 Universo lo constituyeron 253 embarazadas con resultados alterados del alfafetoproteina durante el
trienio 2013-2015, nueve enfermeras (tres del Centro de Genética, dos supervisoras, cuatro docentes) y una doctora master
en asesoramiento genético, quienes participaron en grupo nominal para el disefio del plan con la integracion de las taxono-
mias NANDA, NOC, NIC. Para obtener la informacion se utilizo revision documental, auditoria retrospectiva y grupo nomi-
nal, se proceso con distribucion de frecuencias absoluta y relativa (porcentajes).
Resultados: el 20,58 % presento alfafetoproteina alterada, dentro de las causas de valores bajos predomind la infeccion
vaginal con un 49,40% y alta las enfermedades cronicas con 5,92%, se identificaron dos diagnosticos de enfermeria
NANDA, tres resultados NOC y cinco intervenciones NIC.
Conclusion: la integracion de las taxonomias permiti6 disefiar el plan de cuidados estandarizado para el asesoramiento gené-
tico de embarazadas con alfafetoproteina alterada, se articulan diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria que
favorecen la relacion enfermero(a)-paciente-contexto sociocultural, para llevar el cuidado hasta una concepcion sistémica
que permita el seguimiento y control de la embarazada con alfafetoproteina alterada.
Palabras clave: proceso de enfermeria; diagndstico de enfermeria; actuacion de enfermeria; genética; alfafetoproteina; ase-
soramiento genético; embarazo.

Abstract

Introduction: Quantification of MSAFP is a valuable complementary in obstetrics, is a biochemical marker for evaluation
of pregnancy. In Cuba it is between 15 and 19 weeks gestation. Nursing must have tools and methods to address genetic
counseling.

Objective: To design a standardized care plan for genetic counseling of pregnant women with altered alpha-fetoprotein.
Methods: Study quanti technological development approach in consultation genetic counseling of Policlinic 5 de Septiem-
bre, La Habana in 2016. The universe was constituted by 253 pregnant with altered results fetoprotein during the 2013-2015
triennium, nine nurses (three of consulting advice genetic, two supervisors, four teaching) and a master's degree in genetic
counseling doctor who participated in nominal design group to plan the integration of the NANDA, NOC, NIC taxonomies.
For information used document review, audit retrospective and nominal group was processed with distribution of absolute
and relative frequencies (percentages).

Results: 20.58 % had fetoprotein altered within low values causes vaginal infection predominated 49.40 % with high and
chronic diseases with 5.92 % two NANDA nursing diagnoses were identified, three results NOC and five interventions NIC.
Conclusion: the integration of taxonomies possible to design the standardized care plan for genetic counseling of pregnant
women with altered alpha-fetoprotein, diagnoses, results and nursing interventions that favor the nurse ratio (a) sociocultural
context-patient-articulated, to bring the care to a systemic approach that allows monitoring and control of the pregnant with
altered alpha-fetoprotein.
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INTRODUCCION

La Alfafetoproteina (AFP) es una glicoproteina con peso molecular de 70000 dalton, la cual es sintetizada por el embrion en
un inicio en el saco vitelino y después en el higado y el tracto gastrointestinal, a una tasa que alcanza los 30 mg diarios en el
segundo trimestre. El feto produce grandes cantidades de AFP que es secretada a la circulacion fetal, esta proteina pasa el
liquido amnidtico a través de la orina y después de la duodécima semana de gestacion, por vias aun no definidas, a la circu-
lacion materna.'

La cuantificacion de la alfafetoproteina en suero materno (AFP-SM) en los tltimos afios se ha convertido en un complemen-
tario valioso en la practica obstétrica, esta proteina es un marcador bioquimico importante para la evaluacion y seguimiento
del embarazo, en Cuba se realiza entre las 15 y 19 semanas de gestacion.'

Son multiples las causas que pueden aumentar los niveles de la AFP-SM, y entre ellas, los errores en la estimacion de la edad
gestacional y las anomalias placentarias son muy frecuentes, seguidas por las malformaciones congénitas y las gestaciones
multiples.'” Después de descartadas estas causas, se describe para los embarazos sencillos un riesgo incrementado de pérdi-
das fetales, crecimiento intrauterino retardado, y parto pretérmino, entre otras.>*

Notificar a la embarazada el resultado alterado de la determinacion de niveles de AFP-SM requiere de pericia por parte del
equipo basico de salud, y aun cuando es el médico quien generalmente lo hace, la presencia y acompafiamiento de los profe-
sionales de enfermeria especializados en asesoramiento genético se hace necesario para mitigar los efectos fisicos y psicolo-
gicos que causan en la pareja.

Es imprescindible el conocimiento de la genética para abordar de manera responsable la practica de la enfermeria en el ase-
soramiento genético.

Dentro de la practica de la enfermeria, identificar los riesgos desde la fase de valoracion basandose en estandares, permite
educar a los pacientes sobre los riesgos, los tratamientos y sus estrategias, asi como referirlos segin la necesidad que presen-
ten.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un sistema de planificacion y una herramienta indispensable en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrio
con Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), considerando un proceso de tres etapas (valoracion,
planeacion y ejecucion); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas (valoracion, planificacion, realizacion y evalua-
cion) y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco fases actuales al afiadir la
diagnostica.’

En el mundo, hoy, los cuidados de enfermeria se desarrollan siguiendo la l6gica del PAE, porque permite incorporar el uso
de lenguajes que facilitan el cumplimiento de todas las fases del proceso y mejoran la comunicacion de la informacion y las
decisiones de los profesionales, lo que potencia la efectividad del cuidado, asegura su calidad y continuidad, asi como dismi-
nuye la variabilidad de la practica clinica.

Los planes de cuidados constituyen la expresion escrita del PAE y el registro ordenado de los diagndsticos, resultados espe-
rados ¢ intervenciones de enfermeria, incorporan a los mismos los lenguajes de enfermeria normalizados con los que se
cuenta en la actualidad, tales como laNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA),® Asociacion Norteamerica-
na de Diagnosticos de Enfermeria, Nursing Outcomes Clasification (NOC)’ Clasificacion de Resultados de Enfermeria y
Nursing Intervention Clasification (NIC)® Clasificacién de las intervenciones de Enfermeria.

Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de cuidados, los de uso mas habitual son los individualizados, estandarizados,
estandarizados con modificaciones y computarizados. Los planes de cuidados estandarizados permiten guiar la valoracion y
los cuidados de enfermeria hacia los diagndsticos mas frecuentes en un problema clinico en particular. Estos planes son el
resultado de investigaciones y se utilizan en la docencia, como herramienta eficaz para los enfermeros que se incorporan a
los servicios.

Al analizar la relacion de correspondencia entre estos elementos y el incremento de la incidencia de embarazadas con altera-
ciones del AFP-SM, desde una mirada sistémica, se alude al disefio de un plan de cuidados estandarizado dirigido a un mejor
cuidado biopsicosocial para contribuir al seguimiento y control de estas gestantes, lo que constituye a una toma de decision
consciente ¢ intencional del PAE, mediante la formulacion de diagnosticos, resultados, acciones y actividades de enfermeria
dirigidas a lograr la excelencia de los cuidados con la integracion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC.

La situacion problémica planteada arrojo el siguiente problema cientifico: ;Como contribuye un plan de cuidados de enfer-
meria estandarizado con la integracion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC al asesoramiento genético de embarazadas
con AFP alteradas en el Policlinico 5 de Septiembre en Playa?

Se realiza el presente estudio con el objetivo de disefar un plan de cuidados estandarizado para el asesoramiento genético a
embarazadas con AFP alterada en el Policlinico 5 de Septiembre en Playa.

METODOS
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Se realizo6 estudio de desarrollo tecnoldgico con abordaje cuanticualitativo en el Policlinico 5 de Septiembre del municipio
Playa en La Habana durante 2016.

El Universo de estudio quedod constituido por 253 embarazadas con resultados alterados en la AFP durante el trienio 2013-
2015. También constituyeron el universo tres enfermeras y una doctora que laboran en la consulta de asesoramiento genético
municipal, dos enfermeras supervisoras de los Grupos Basico de Trabajo y cuatro docentes de Enfermeria con mas de cinco
afios de experiencia en asesoramiento genético y aplicacion practica del Proceso de Atencion de Enfermeria; con quienes se
realizo el grupo nominal para disefar la propuesta de plan de cuidados.

El estudio se dividi6 en dos etapas, diagnostica y de disefio, la primera de caracter descriptiva, en la que se caracterizaron
variables demograficas y clinicas y se evalud los cuidados realizados a las gestantes con AFP alterada en el trienio 2013-
2015, en la segunda se disefi6 la propuesta de plan de cuidado estandarizado con la integracion de las taxonomias NANDA,
NOC, NIC para el asesoramiento genético a embarazadas con AFP alterada.

Para obtener la informacién se utilizé la Revision documental, auditoria retrospectivas a historias clinicas para evaluar los de
cuidados de enfermeria y Grupo nominal para identificar las posibilidades de perfeccionamiento del plan de cuidados en el
grupo poblacional objeto de estudio.

Disefio de la propuesta de plan de cuidados

La propuesta de plan de cuidados de enfermeria estandarizado fue realizada por las investigadoras, para su realizacion se
hizo uso del Asistente de planes de cuidados disponible en el sitio Web NNNconsult con URL http://www.nnnconsult.com/
que tiene un sistema de ayuda en la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria con la logica que se grafica la Fig. 1.
Como otro elemento metodologico utilizado en el proceder investigativo, se acudio a la técnica de "Grupo Nominal" * que
tuvo como objetivo identificar, en opinion de enfermeras y enfermeros, las posibilidades de perfeccionamiento de la pro-
puesta de plan de cuidados de enfermeria estandarizado para el asesoramiento genético a embarazadas con AFP alterada y
proponer diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria concretas en este sentido.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred una bases de datos en el programa SPSS (Estadistica Package for
Social Sciencies for Personal Computer) version 21,0 para Windows que permitio tabular la informacion, realizar el analisis
integral con una distribucion de frecuencias absoluta y relativa (porcentajes). También se utilizé el paquete MS Word como
procesador de textos, asi como para el diseflo de tablas.

Se cumpli6 con las consideraciones éticas tales como: anonimato, confidencialidad, consentimiento y voluntariedad, a partir
de la previa concertacién y negociacion con las personas que participaron en la misma.

RESULTADOS
En el periodo estudiado fueron realizadas en el Policlinico 5 de Septiembre en el municipio Playa 1 229 determinaciones de
AFP correspondiendo con el nimero de embarazadas captadas, de ellas 401 en 2013, 391 en 2014 y 437 en 2015. Se obtu-
vieron 253 con resultados fuera del rango esperado lo que representa un 20,58 %, con valores inferiores 221 para un 87,35 %
y elevados 32 para un 12,64 % de las que presentaron alteraciones del AFP-SM.
Dentro de las causas de AFP bajas predomind la infeccién vaginal con un 49,40 % y las enfermedades cronicas con el 12,64
%, entre ellas fundamentalmente la Diabetes Millitus, situacion que también se presentd entre las causas de elevacion de los
valores de AFP en el 5,92 %, otras causas de elevacion encontradas fueron la avanzada edad materna en el 3,16 % y embara-
zos multiples en el 1,18 %. Es importante sefialar que en ninglin caso se encontré como causa, errores en la edad gestacional

(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de embarazadas con alfafetoproteina alterada segiin causas y afio


http://www.nnnconsult.com/
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/viewFile/1330/198/6581
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1330/198#t01enferm

XVII Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2019

Coucas 2013 2014 2015 . Total
Mo % No %% Mo Ya Mo %%

Infeccién Vaginal 47 47,47 |21 [ 41,17 | 57 55,33 | 125 | 49,40
Enfermedad crénica | 16 16,16 9 17,64 7 6,79 32 12,64
Adolescentes 11 11,11 | 4 7,84 3 2,01 | 18 7,11
Anemia 8 8,80 | 3 5,88 4 3,88 | 15 5,92
Infeccion urinaria 2 2,02 3 5,88 5 4,85 10 3,95
ﬁg;im{do 3 2,03 | 2 3,02 4 3,88 9 3,55
Obesidad 4 4,04 | 1 1,96 2 1,94 7 2,76
fﬂ“;g‘lziga edad 2 2,02 | 0O 0,00 3 2,91 5 1,97
Sub Total bajo 93 93,93 [43 [ 84,31 | 85 82,52 (221 | 87,35
Enfermedad crénica 0 0,00 5 9,80 10 9,70 15 5,02
fﬂ";glziga edad 2 2,02 | 3 5,88 3 2,91 8 3,16
mﬁ%ﬁiﬁ‘}s 2 2,02 | 0O 0,00 1 0,97 3 1,18
Adolescentes 1 1,01 0 0,00 2 1,94 3 1,18
Bajo Peso Materno 0 0,00 0 0,00 2 1,94 2 0,79
Pérdidas fetales 1 1,01 | 0 0,00 0 0,00 1 0,39
Sub Total elevada | 6 6,06 | 8| 1551 | 18 17,47 | 32 | 12,64
Total 99 100,0 | 51 | 100,0 103 | 100,0 |252 | 100,0

Fuente: Registro lineal de genética
En el periodo se encontraron 2 embarazadas con AFP-SM elevada y malformaciones congénitas del feto, una en 2013 que
decidi6 continuar el embarazo y otra en 2015 que procedio6 a su interrupcion.

Plan de cuidados estandarizado para asesoramiento genético a embarazadas con AFP-SM alterada

La valoracion por patrones funcionales de salud sirvi6é de herramienta para analizar las alteraciones provocadas en las emba-
razadas con alteraciones del AFP-SM, constituyé la base para estructurar el plan de cuidados pero es evidente que no se
registraron todos los problemas y necesidades que pueden encontrarse afectadas en este tipo de gestante, en el que general-
mente presentan dificultades con Suefio y Descanso, Adaptacion y Tolerancia al stress.

El analisis y las valoraciones realizadas de los resultados expuestos con anterioridad permitieron a las autoras con la utiliza-
cion del asistente de plan de cuidados disponible en el sitio Web NNNconsult disefiar la propuesta de plan de cuidados es-
tandarizado que se perfecciond con posterioridad por enfermeras en el grupo nominal (anexo).

Asi quedd constituido el plan de cuidados propuesto por dos (2) diagnosticos de enfermeria NANDA, tres (3) resultados
NOC y cinco (5) Intervenciones NIC; abierta, a su vez, la posibilidad de modificarlo eliminando o afiadiendo nuevos diag-
nosticos, resultados y/o intervenciones especificas para cada problema de salud y patrén funcional afectado.

DISCUSION
En los ultimos afios en Cuba ha existido una mejor organizacion de los servicios de genética en cada area de salud, entre
otras razones porque a partir de 2003 se comienza con la formacion de masteres en asesoramiento genético. Segun Pérez
Martin" este programa de formacion permite un mejor control y seguimiento del individuo afectado y su familia, unido a
una mayor preparacion del personal médico y de enfermeria de la atencion primaria y secundaria en este aspecto, con la
superacion a través de cursos, diplomados y otros.
La introduccion de servicios de genética clinica en la comunidad, el asesoramiento genético preconcepcional, prenatal y
postnatal y la educacion en genética a los profesionales de la salud y a la poblacion en general, son entre otros los principales
objetivos de trabajo y desafios en el desarrollo de la genética comunitaria en Cuba.'
La determinacion de AFP-SM es uno de los programas de genética con cobertura nacional, el porcentaje de gestantes en
Caibarien con alteraciones en esta lipoproteina se encuentra dentro del rango esperado, pero resultados inferiores fueron
publicados por Llamos Paneque'' en un estudio realizado para conocer el comportamiento del programa alfafetoproteina-
ultrasonido genético en el municipio 10 de Octubre, en ella encontr6 un 6,39 % de gestantes con elevacion de la AFP-SM.
En cuanto a las principales causas de AFP elevado dependientes de la madre encontradas en el presente estudio predomind la
avanzada edad materna y embarazos multiples, mientras que para Llamos Paneque'' fueron el error en la fecha de Gltima
menstruacion, seguida de la amenaza de aborto. Los contrastes pueden estar influenciados por las diferencias en el tiempo,
lugar y métodos utilizados para la realizacion de los estudios, pero se requiere de otro tipo de investigacion para su compro-
bacion.
Es criterio de los autores que gran parte de las prestaciones que ofrecen los servicios de salud se relacionan con la mujer, el
embarazo las coloca en una situacion vulnerable, especialmente en el &mbito fisico y emocional, sobre todo cuando es de alto
riego, lo que crea la necesidad de establecer en el plan de cuidados para las pacientes embarazadas con riegos o con altera-
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ciones especificamente genéticas, con diagndsticos de enfermeria que respondan no solo a la esfera biolégica, sino también a
la psicologica. Los diagnosticos de enfermeria deben ser resultantes del pensamiento critico de la enfermera y de la utiliza-
cion de un adecuado marco de valoracion, los mas utilizados en el mundo son el de 14 necesidades de Hendeson y el de
patrones funcionales de salud de Gordon.

Seglin Gordon'? un patrén de salud puede entenderse como una respuesta o grupo de respuestas que describen un grado de
funcion corporal que contribuye a mantener el estado de salud, la calidad de vida y la realizacion del potencial humano, el
patron funcional afectado con mayor frecuencia en las pacientes estudiadas fue el Cognitivo-Perceptual, por las capacidades
cognitivas relativas a la toma de decisiones y compensacion frente a los trastornos, y a sus respuesta frente a estimulos como
el AFP alterado.

Un punto importante es fomentar la comunicacion, abrir espacios en donde se pueda hablar con la embarazada y su familia
de una forma tranquila, y que se sientan seguros, estar muy atentos en escucharlos, no juzgarlos, no dar prejuicios si no por
medio de lo que comunican y elaborar los diagndsticos de enfermeria para buscar la mejor solucion o el alivio de la gestante.
Se identificaron dos diagnosticos, "Conocimientos deficientes" y "Disconfort", el primero generado por Informacion y cono-
cimientos insuficientes del proceso que esta viviendo y el segundo por el Control insuficiente de la situacion presentada y el
estrés que genera. Para abordar los diagndsticos se seleccionaron los resultados NOC "Conocimiento: gestacion", "Nivel de
estrés" y "Conocimiento: manejo del estrés" y las intervenciones NIC "Identificacion de riesgos: genéticos", "Consejo gené-
tico", "Cuidados prenatales”, "Apoyo emocional" y "Mejorar el afrontamiento", lo que permitié la propuesta del plan de
cuidados estandarizado.

En este sentido Domingo Pozo M" reporta que los estudios de prevalencia del diagnostico de enfermeria comienzan a tener
gran importancia en muchos paises porque si se quieren "medir los cuidados" y conocer los resultados que obtienen las en-
fermeras, o implantar planes de cuidados estandarizados, es imprescindible conocer los problemas mas frecuentes de las
poblaciones a quienes se dirigen.

Resultados similares a los del presente estudio reporta M* Dolores Pozo'* en un plan de cuidados estandarizado para la con-
sulta prenatal en la Unidad de Gestion Clinica de Obstetricia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Espafia con
la identificacion del Diagnostico de enfermeria déficit de conocimientos sobre el embarazo.

En la literatura revisada varios autores reportaron la utilidad de la integracion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC en el
disefio de planes de cuidados de enfermeria estandarizados.'*"’

El enfoque cientifico presente en el disefio de la propuesta del plan de cuidados esta en correspondencia con la literatura
especializada, integracion de lenguajes universalmente conocidos por los profesionales de enfermeria.®®

Es criterio de los autores que las aportaciones de las distintas corrientes de enfermeria para fundamentar la practica en cono-
cimientos tedricos benefician al paciente, ya que proporciona un enfoque sistematico para la practica de enfermeria. Benefi-
cia a las instituciones, ya que los modelos ayudan a prestar un servicio asequible, accesible, comprendido y aceptado por el
usuario y profesionales: precio coste/servicio y coordinacion con otros niveles asistenciales.

No obstante, no hay que olvidar que cada persona es un ser individual y que esta propuesta de plan de cuidados debe servir
de modelo para elaborar un plan de cuidados individualizado a cada gestante mediante la realizacion de una exhaustiva valo-
racion de enfermeria en cada una de ellas, detectando asi los problemas existentes y prestando los cuidados necesarios para
su resolucion.

Por otra parte, en opinion de los autores es 1til el empleo de la Clasificacion Internacional de Enfermeria en el plan de cuida-
dos porque la normalizacion de la nomenclatura de los tratamientos de enfermeria facilita la comunicacion entre los profe-
sionales, permite cuantificar la productividad de enfermeria y su impacto en el sistema sanitario, ayuda a evaluar la efectivi-
dad de los cuidados suministrados y posibilita su informatizacion.

CONCLUSIONES
La integracion de las taxonomias permitié disefiar el plan de cuidados estandarizado para el asesoramiento genético de emba-
razadas con AFP alterada, se articulan diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria que favorecen la relacion
enfermero(a)-paciente-contexto sociocultural, para llevar el cuidado hasta una concepcion sistémica que permita el segui-
miento y control de la embarazada con AFP alterada.
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Anexo.

Propuesta de plan de cuidados de enfermeria estandarizado para asesoramiento genético a embarazadas con alfa-
fetoproteina alterada. Policlinico 5 de Septiembre del municipio Playa, La Habana.

Patron alterado |6 - Patron Cognitivo - Perceptual

Conocimientos deficientes, relacionado con Comportamientos inapropiados (p ej, histeria,
hostilidad, agitacion, apatia), Conocimiento insuficiente, Seguimiento inexacto de las instruc-

Diagnéstico de . ; .. . .. . .
8 ciones, manifestado por Conocimiento insuficiente sobre los recursos, Informacion insuficien-

enfermeria L. - . . ., . s
te, Interés insuficiente en el aprendizaje, Mala interpretacion de la informacion presentada por
otros.

Diagnstico 00126 Conocimientos deficientes

NANDA

Caracteristicas Comp(?rte.lmlenj[os 1napr0p1ados (p ¢j, histeria, hostilidad, agitacion, apatia)

o . Conocimiento insuficiente
Definitorias

Seguimiento inexacto de las instrucciones

Factores Rela- Conocimiento insuficiente sobre los recursos
cionados Informacion insuficiente
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Resultado NOC

Indicadores
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Interés insuficiente en el aprendizaje

Mala interpretacion de la informacion presentada por otros

1810 Conocimiento: gestacion

Escala: 1- Ninguno. 2- Escaso. 3- Moderado. 4- Sustancial. 5- Extenso.
Puntuacion actual: 1 Puntuacion diana: S Tiempo Previsto: Durante la gestacion
181003 Signos de alarma de las complicaciones del embarazo.

181023 Riesgos ambientales.

Intervencion NIC 6614 Identificacion de riesgos: genéticos

Actividades

661401 - Asegurar la intimidad y la confidencialidad.

661402 - Obtener o revisar la historia clinica completa, incluidos los antecedentes prenatales y
obstétricos, el historial del desarrollo y el estado de salud pasado y presente en relacion con la
enfermedad genética confirmada o sospechada.

661403 - Obtener o revisar el entorno (posibles exposiciones a teratdgenos o a carcindgenos)
y el estilo de vida (tabaco, alcohol, exposicion a drogas o a farmacos).

661404 - Determinar la presencia y la calidad del apoyo familiar, de otros sistemas de apoyo y
habilidades previas de afrontamiento.

661405 - Obtener o estudiar los antecedentes familiares exhaustivos y construir el arbol ge-
nealogico de, como minimo, tres generaciones.

661406 - Obtener un diagnostico documentado de los miembros de la familia afectados.
661407 - Investigar las opciones de pruebas de diagnostico que confirmen o predigan la pre-
sencia de una alteracion genética, como, por ejemplo, estudios bioquimicos o radiograficos,
analisis de cromosomas, analisis de ligamiento o pruebas directas del ADN.

661408 - Informar acerca de los procedimientos de diagndstico.

661409 - Explicar las ventajas, los riesgos y los costes econdmicos de las opciones diagnosti-
cas.

661410 - Comentar los asuntos sobre seguros y la posible discriminacion laboral, seglin sea
pertinente.

661411 - Explicar la posibilidad de realizar pruebas a otros miembros de la familia, si proce-
de.

Iniciar el consejo genético segun la identificacion del riesgo, si es conveniente.

661412 - Remitir a especialistas en atencion sanitaria genética para el consejo genético, si
procede.

661413 - Proporcionar al paciente un resumen escrito del asesoramiento de identificacion del
riesgo, segun esté indicado.

Intervencion NIC 5242 Consejo genético

Actividades

524201 - Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad.

524202 - Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

524203 - Determinar el propoésito, los objetivos y la agencia del paciente para la sesion de
consejo genético.

524204 - Determinar la base de conocimiento, mitos, percepciones y percepciones erroneas
relacionadas con un defecto congénito o enfermedad genética.

524205 - Determinar la presencia y la calidad de apoyo de la familia, otros sistemas de apoyo
y habilidades de afrontamiento previas.

524206 - Proporcionar estimaciones del riesgo del paciente en funcion del fenotipo (caracte-
risticas del paciente), historia familiar (anélisis del arbol genealdgico), informacion del riesgo
calculado o genotipo (resultados de las pruebas genéticas).

524207 - Proporcionar estimaciones del riesgo de ocurrencia o recurrencia para el paciente y
miembros de la familia con riesgo.

524209 - Informe sobre los riesgos, beneficios y limitaciones de las opciones de tratamien-
to/manejo, asi como sobre las opciones para enfrentarse con el riesgo de ocurrencia de una
manera no directiva.
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524210 - Proporcionar apoyo en la toma de decisiones a medida que los pacientes consideren
sus opciones.

524212 - Monitorizar la respuesta del paciente al enterarse de sus propios factores de riesgo
genéticos.

524213 - Permitir la expresion de sentimientos.

524214 - Apoyar el proceso de afrontamiento del paciente.

524215 - Instaurar habilidades de apoyo para la crisis, si €s necesario.

524216 - Remitir a especialistas en genética clinica, si es necesario.

Intervencion NIC NIC 6960 Cuidados prenatales

Actividades

Diagnostico de
enfermeria

Diagnéstico
NANDA

Caracteristicas
Definitorias

Factores Rela-
cionados

Resultado NOC

Indicadores

696001 - Identificar las necesidades, preocupaciones y preferencias de la paciente, fomentar la
implicacion en la toma de decisiones e identificar y abordar los obstaculos para los cuidados.
696002 - Comentar la importancia de participar en los cuidados prenatales durante toda la
gestacion, alentando a la vez la implicacion de la pareja de la paciente o de otro familiar.
696003 - Alentar la asistencia a clases prenatales.

696012 - Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren su notificacion inme-
diata.

696016 - Proporcionar consejo y pruebas genéticas, si procede.

696017 - Instruir a la paciente sobre las pruebas de laboratorio rutinarias que deben realizarse
durante el embarazo (p. ej., analisis de orina, nivel de hemoglobina, ecografia, diabetes gesta-
cional y VIH).

696018 - Instruir a la paciente sobre las pruebas y tratamientos no rutinarios (p. ¢j., cardioto-
cografia en reposo, perfil biofisico, inmunoglobulina anti-Rh y desprendimiento de membra-
nas), si se precisa.

696019 - Revisar los resultados de las pruebas con la paciente.

696033 - Derivar al servicio adecuado, si es preciso.

Disconfort, relacionado con (Alteraciones en el patrén de dormir, Ansiedad, Incapacidad para
relajarse, Intranquilidad en la situacion, Irritabilidad, Llanto, Temor), manifestado por Control
insuficiente de la situacion, Recursos insuficientes (p. ¢j., financieros, sociales, de conoci-
miento), Régimen de tratamiento, Sintomas relacionados con la enfermedad.

NANDA 00214 Disconfort

Alteraciones en el patron de dormir
Ansiedad

Incapacidad para relajarse
Intranquilidad en la situacion
Irritabilidad

Llanto

Temor

Control insuficiente de la situacion

Recursos insuficientes (p. €j., financieros, sociales, de conocimiento)
Régimen de tratamiento

Sintomas relacionados con la enfermedad

1212 Nivel de estrés

Escala: 1- Desviacion grave del rango normal. 2- Desviacion sustancial del rango normal. 3-
Desviacion moderada del rango normal 4- Desviacion Leve del rango normal. 5- Sin desvia-
cion del rango normal.

Puntuacion actual: 1 Puntuacion diana: 5 Tiempo Previsto: Durante la gestacion

121213 Inquietud.

121214 Trastornos del suefio.

121220 Irritabilidad.

121221 Depresion.



Resultado NOC

Indicadores
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121222 Ansiedad.

121226 Disociacion.

1862 Conocimiento: manejo del estrés

Escala: 1- Ninguno. 2- Escaso. 3- Moderado. 4- Sustancial. 5- Extenso.
Puntuacion actual: 1 Puntuacion diana: S Tiempo Previsto: Durante la gestacion
186201 Factores que causan estrés.

186202 Factores que aumentan el estrés.

186203 Respuesta fisica al estrés.

186204 Respuesta cognitiva al estrés.

186206 Respuesta conductual al estrés.

Intervencion NIC 5270 Apoyo emocional

Actividades

527001- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

527002- Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.

527003- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

527004- Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

527005- Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

527006- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.
527007- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
527009- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

527013- Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocio-
nal.

527014- Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

527015- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

527017- Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Intervencion NIC 5230 Mejorar el afrontamiento

Actividades

5230 05 - Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

5230 08 - Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de papel.
5230 09 - Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

5230 11 - Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

5230 13 - Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del acontecimiento.
5230 15 - Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondsti-
Co.

5230 18 - Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

5230 21 - Fomentar un dominio gradual de la situacion.

5230 23 - Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

5230 34 - Estudiar con el paciente métodos anteriores en el manejo de problemas vitales.
5230 37 - Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos.

5230 44 - Estimular la implicacion familiar, segin corresponda.

5230 48 - Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.



