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Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e |dentificar los contenidos de las taxonomias NANDA, NOCY NIC maés estrechamente relacio-
nados con los procesos de gestacién y parto.

* Conocer las caracteristicas y contenidos fundamentales de los diagndsticos, criterios de resul-
tado e intervenciones de enfermeria en los procesos obstétricos.

* Aplicar la metodologia enfermera en el proceso de atencién a la mujer gestante y durante el
proceso de parto.

* Comprender la necesidad e importancia del uso de lenguajes normalizados en la practica

clinica de la matrona.

INTRODUCCION A LOS LENGUAJES ENFERMEROS ESTANDARIZADOS

Los lenguajes enfermeros estandarizados (LEE) surgen de la unificacién de los términos empleados por las
enfermeras para identificar los juicios y cuidados prestados. Constituyen, por ello, un elemento relevante
para la practica clinica, asi como un marco de conocimientos que diferencia a la disciplina enfermera de
otras disciplinas. De entre todos los lenguajes enfermeros desarrollados en la actualidad, la clasificacién
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) y las clasificaciones Nursing Outcomes Clas-
sification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC) son las que mayor difusion y aceptacion han
alcanzado entre los profesionales de enfermeria a nivel internacional. La combinacién de estas tres termi-
nologias constituye un lenguaje enfermero estandarizado integral, capaz de dar respuesta a la necesidad
de determinar con precision las respuestas de la persona, los resultados esperados y las intervenciones de
enfermeria ante los procesos de salud-enfermedad. Los lenguajes enfermeros estandarizados son herra-
mientas que facilitan el desarrollo de los planes de cuidados, siguiendo el método propio de la enfermeria,
y los beneficios de su uso son ampliamente reconocidos, destacando entre ellos que:

* Facilitan la comunicacién entre los profesionales.

* Normalizan la recogida de informacién y documentacion clinica.

® Permiten la evaluacién de los cuidados proporcionados.

* Facilitan la incorporacion de la terminologia enfermera a los sistemas de informacion clinica.

* Proporcionan informacién til para la gestion de los cuidados y el desarrollo de politicas organi-

zativas.
* Sirven de base para la investigacion en cuidados, el desarrollo del conocimiento enfermero y la
formacion de pregrado y posgrado.

Asimismo, los lenguajes enfermeros estandarizados tienen un papel relevante en la gestién del co-
nocimiento y el desarrollo de la practica enfermera dentro de las diferentes especialidades, permitiendo
profundizar en el andlisis de los fendmenos correspondientes a cada una de ellas y precisando su deno-

minacion normalizada.
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EL USO DE LOS LENGUAJES ENFERMEROS ESTANDARIZADOS EN EL PROCESO DE
ENFERMERIA

La aplicacion del proceso cientifico a los cuidados de la enfermeria, denominado proceso de atencién de
enfermeria o proceso enfermero (PE) sitda su origen en 1955, cuando Lydia E. Hall sugiere la necesidad de
un proceso particular de la disciplina enfermera, que fuera sistematico y que permitiera tomar decisiones
de manera eficaz. En 1973, la American Nursing Association (ANA) publicé los estandares del ejercicio de
la enfermeria, que describen cinco pasos del proceso, al incluir la fase de diagndstico. Asi, se conformé el
proceso con sus cinco fases: valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion, tal y como se
conoce hoy en dia. El desarrollo y uso de los lenguajes enfermeros estandarizados estd intimamente unido
al método enfermero, ya que éste permite el uso de los lenguajes de una manera cientifica, coherente y
aplicable a la practica clinica. Los lenguajes enfermeros estandarizados tienen un papel predominante en
las fases de diagndstico (NANDA), planificaciéon (NIC) y evaluacién (NOC). En la actualidad, el desarrollo
de la investigacion se centra en la validacion e implementacion de herramientas para la valoracion basadas

en los criterios de resultado NOC. Este aspecto se abordard mas adelante.

DEFINICION DE DIAGNOSTICO ENFERMERO

Desde que, en 1953, la enfermera norteamericana Vera Fray utilizara por primera vez el término diagnds-
tico de enfermeria, este concepto ha experimentado una intensa evolucion que ha incorporado aspectos
precisos sobre el fenémeno al que se refiere y también aspectos relacionados con la delimitacion del
ambito competencial, tan necesario para el desarrollo y modernizacién de una disciplina como la enfer-
meria. Distintas autoras como Gordon, Alfaro-Lefevre o Carpenito, entre otras, han desarrollado diferentes
propuestas conceptuales que han llevado el concepto diagndstico a un momento de maximo desarrollo.
Una de las definiciones mas conocidas y aceptadas en la actualidad es la propuesta por la North American
Nursing Diagnosis Association, para la que el diagndstico enfermero es: «un juicio clinico en relacién con
una respuesta humana a una afeccion de salud/proceso vital o vulnerabilidad para esa respuesta, de una
persona, familia, grupo o comunidad» (Herdman&Kamitsuru, 2014). Es necesario recalcar la importancia
que esta definicién tiene en el contexto de este capitulo, puesto que la gestacién y el parto son procesos
vitales que dan lugar a diferentes respuestas, que han de ser identificadas y etiquetadas por la matrona,
segln los criterios del lenguaje enfermero empleado.

No obstante, el debate sobre qué es o qué no es el diagndstico de enfermeria es un debate recurrente,
motivado por un intenso desarrollo de la disciplina y un marco competencial en expansién, que obligan a

formular, evaluar y revaluar las bases tedricas de la profesion enfermera.

LOS PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES 0 DE COLABORACION

Dentro de este apartado, no puede ser pasado por alto un elemento fundamental asociado al diagnéstico
enfermero: el problema interdependiente o de colaboracién. Las profesionales de enfermeria se encuentran

en su practica cotidiana con una amplia cantidad de situaciones, que incluyen tanto problemas que son del
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ambito exclusivo del cuidado vy, por lo tanto, definidos y abordados por las enfermeras, como situaciones
que requieren de intervenciones multidisciplinares, en las que la enfermera tiene un rol y competencias
definidas, dentro de un marco colaborativo de atencién. Precisamente esa variabilidad en las situaciones
a las que se enfrenta la enfermera hace que su juicio clinico no se circunscriba Gnicamente a diagndsticos
de enfermeria, sino que aborde otros problemas para cuya resolucién requiere la intervencion de otros
profesionales, como médicos, psicélogos, fisioterapeutas, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
etc. Estos problemas son los denominados «problemas de colaboracién». La comprensién de los cuidados
de enfermeria desde esta doble perspectiva es lo que L.J. Carpenito denominé modelo bifocal. Este modelo,
creado en 1983, reconoce que, més alla de los diagnésticos enfermeros, existen estos problemas derivados
de la situacion fisiopatolégica y tratamiento, factores personales, ambientales o de madurez, ante los cuales

la enfermeria tendrd diferentes funciones, que desarrollard en el contexto del equipo multidisciplinar.

LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La intervencion de enfermeria se define como el «tratamiento basado en el conocimiento vy juicio clinico,
que es llevado a cabo por la enfermeria, para mejorar los resultados del paciente». El primer enfoque sis-
temdatico para nombrar clases de intervenciones fue reportado por McCloskey y Bulechek. El desarrollo
de la clasificacion de intervenciones se llevé a cabo en la Universidad de lowa. Esta primera clasificacion
de intervenciones se fundamenta en los resultados de la investigacion y desde su inicio es traducida para
su difusién a nivel internacional. Su desarrollo comenzé en 1987, pero la primera edicion de esta clasifi-
cacion no fue publicada hasta 1997, con una propuesta de 336 intervenciones. La clasificacion de inter-
venciones NIC en su 6* edicion incluye un total de 554 intervenciones y mds de 12.000 actividades, que

se agrupan en 30 clases y 7 campos.

LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA

El analisis de los resultados fue el dltimo gran paso en el desarrollo de los lenguajes enfermeros. La prime-
ra enfermera que evalué los cuidados mediante la medicion de los cambios en las caracteristicas de los
pacientes fue Aydelotte (1962). Inicialmente, los resultados se interpretaban como resultados finales de la
atencién, pero posteriormente se midieron los resultados vinculados a diagndsticos, considerandose indi-
cadores de la recuperacién o resolucion de los mismos. El interés por la medicion de resultados aumenté
y se centro en las siguientes dos décadas en el andlisis de resultados generales.

En 1991, un equipo de investigadores del Center for Nursing Classification del College of Nursing, de
la Universidad de lowa, liderado por Maas y Johnson, hacen dos observaciones de interés para el desarro-
llo de los resultados de enfermeria:

* La primera es que los resultados enfermeros son diferentes a los resultados médicos, pues miden
aspectos como los conocimientos y comportamientos del paciente, la seguridad, el uso de los re-
cursos, el mantenimiento del hogar y el estado del cuidador, entre otros.

* Lasegunda consiste en que la identificacion de resultados en enfermeria se centra en revisiones de

literatura médica y experiencias practicas mas que en procesos formales de investigacion.
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El equipo comenzé el desarrollo de una clasificacion de resultados e indicadores de enfermeria vincu-
lados a los diagndsticos enfermeros, cuya primera edicion fue publicada en 1997. Definieron el resultado
de enfermeria como «un estado individual, familiar o comunitario, que se puede medir, o un comporta-
miento o percepcién que se mide durante un periodo continuado de tiempo y que es una respuesta a las
intervenciones de enfermeria». La taxonomia NOC establece por debajo del resultado, un nivel mas bajo
de abstraccion, denominado indicador, que es mas sensible e identificable por las enfermeras en su prac-
tica. Para una mayor precisién, Johnson y Maas incluyeron escalas numéricas de medicion. Estas escalas
permiten una mediciéon mas continua con sentido de progreso en la evaluacién, que hasta entonces se
limitaba a dos valores absolutos: resolucion o no resolucién. También permiten el pronéstico de un nivel
de resultados como consecuencia de las intervenciones. En la actualidad, la Clasificacion de Resultados
NOC se encuentra en su 5% edicién, en la que se presentan 490 resultados, clasificados en siete dominios
y 32 clases, y disenados para medir el impacto de los tratamientos de enfermeria en la persona.

Como consecuencia de la fusion de las tres clasificaciones anteriormente mencionadas, nace NNN
Alliance en el afio 2001, cuyo objetivo es el desarrollo, verificacién y perfeccionamiento del lenguaje
enfermero mediante la estructura NANDA-I, NIC. NOC. En la actualidad este eje taxonémico es el mas

extendido y validado a nivel internacional.

ESTRUCTURAS DE LAS TAXONOMiAS NANDA-NOC-NIC

Se define taxonomia como un sistema de clasificacion en el que se ordenan diferentes elementos de similar
naturaleza, con el fin de tener una mejor y mas ordenada comprension de la totalidad del conjunto, asi
como de las caracteristicas particulares de un elemento concreto contenida en la misma.

Las taxonomias NANDA-NOC-NIC, a pesar de tener unos contenidos diferentes, tienen una similitud

estructural en forma de dominios y clases:

* Los dominios se consideran el nivel mas general de las taxonomias. En el caso de la taxonomia
NANDA, los dominios surgieron del desarrollo y adaptacion de los patrones funcionales de salud
de Maryory Gordon. De estos 11 patrones funcionales, se conformaron los 13 dominios de la ta-
xonomia Il de NANDA.

* Por debajo del nivel de dominios se desarrollaron las clases, como un nivel de clasificacion mas
concreto, alcanzando un total de 47 clases.

En la tabla 5.5-1 se exponen los contenidos y estructura de la Taxonomia Il de NANDA-I.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA Diploma de Especializacion en Atencion Hospitalaria para Matronas | 5



Maddulo 5: Otros temas de interés

Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

Tabla 5.5-1. Estructura de dominios y clases de la taxonomia NANDA Il

Dominio

Clase

1 Toma de conciencia de la salud 2
1 Promocidn de la salud
2 Gestion de la salud 10
3 Ingestion 11
4 Digestidn -
2 Nutricidn 5 Absorcion
6 Metabolismo 4
7 Hidratacion 6
8 Funcidén urinaria 9
9 Funcién gastrointestinal 9
3 Eliminacidon e intercambio
10 Funcién tegumentaria -
11 Funcidn respiratoria 1
12 Suefo/reposo 4
13 | Actividad/ejercicio 8
4 | Actividad/reposo 14 Equilibrio de energia 2
15 Respuestas cardiovasculares/ 14
pulmonares
47 Autocuidado 7
16 Atencién 1
17 Orientacion -
5 Percepcién/cognicion 18 Sensacion/percepcion
19 Cognicion 8
20 Comunicacion 2
21 Autoconcepto 6
6 Autopercepcion 22 Autoestima 4
23 Imagen corporal 1
24 Roles de cuidador 5
7 Rol/relaciones 25 Relaciones familiares 4
26 Desempeno del rol 6
27 Identidad sexual -
8 | Sexualidad 28 Funcién sexual 2
29 Reproduccion 4
30 Respuestas postraumaticas 5
9 Afroptamiento/tolerancia al 31 Respuestas de afrontamiento 26
estres
32 Estrés neurocomportamental 6
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Tabla 5.5-1. Estructura de dominios y clases de la taxonomia NANDA Il (Cont.)

Dominio Clase
33 Valores -
10 | Creencias/valores 34 Creencias 1
Congruencia entre valores/
35 . . 11
creencias/acciones
36 Infeccion 1
37 Lesion fisica 26
38 Violencia 5
11 | Seguridad/proteccion
39 Peligros del entorno 3
40 Procesos defensivos 4
41 Termorregulacion 6
42 Confort fisico 7
12 Confort 43 Confort del entorno 2
L4 Confort social 4
45 Crecimiento 1
13 Crecimiento/desarrollo
46 Desarrollo 1

La taxonomia NIC sustituye los dominios por campos, estructurandose en siete campos y 30 clases,

que se organizan tal y como se muestra en la tabla 5.5-2.

Tabla 5.5-2. Estructura de campos y clases de la taxonomia NIC

Campos Clase

A Control de actividad/ejercicio 10
B Control de la eliminacion 24
C Control de la inmovilidad 10

1 Fisioldgico: basico
D Apoyo nutricional 18
E Fomento de la comodidad fisica 17
F Facilitacion del autocuidado 26
G gg_nl;(gilicdoe electrélitos y aci- 2%
H Control de farmacos 32
| Control neuroldgico 13

2 Fisiolégico complejo J Cuidados perioperatorios 15
K Control respiratorio 22
L Control de piel/heridas 19
M Termorregulacion 7
N Control de la perfusion tisular 48
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Tabla 5.5-2. Estructura de campos y clases de la taxonomia NIC (Cont.)

Campos Clase
0 Terapia conductual 27
P Terapia cognitiva 10
Q Potenciacion de la comunicacion 12
3 Conductual R Ayuda para el afrontamiento 38
S Educacion de los pacientes 40
- Fomento de la comodidad psi- 10
colégica
U Control en casos de crisis 14
4 Seguridad
V Control de riesgos 46
W Cuidados de un nuevo bebé 38
5 Familia 7 delados de crianza de un nuevo 18
bebe
X Cuidados durante la vida 12
Y Medicacion del sistema sanitario 14
6 Sistema sanitario a Gestion del sistema sanitario 22
b Control de la informacion 17
Fomento de la salud de la
c ) 8
comunidad
7 Comunidad
Control de riesgos de la comu-
d . 10
nidad

En el caso de las taxonomias NIC y NOC, la codificacién numérica se sustituye por una codificacion
alfabética, con normas que difieren entre ambas, ya que NIC emplea letras maydsculas y mindsculas,
mientras que NOC emplea letras mayusculas que se duplican en caso necesario (Tabla 5.5-3).

La estructura de la taxonomia NOC emplea dominios y clases. Los dominios NOC muestran un para-
lelismo importante con los campos de la taxonomia NIC, hecho que indica que ambas taxonomias han
sido desarrolladas bajo unas mismas directrices. Esto no ocurre con la taxonomia NANDA, puesto que fue

elaborada con anterioridad y fuera del contexto de la Universidad de lowa.
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Tabla 5.5-3. Estructura de dominios y clases de la taxonomia NOC

Campos Clase
A Mantenimiento de la energia 8
B Crecimiento y desarrollo 24
1 Salud funcional
C Movilidad 22
D Autocuidado 13
E Cardiopulmonar 23
F Eliminacion 5
G Liquidos y electrdlitos 21
H Respuesta inmune 6
| Regulacion metabélica 5
2 | Salud fisiolégica
J Neurocognitiva 21
K Digestidn y nutricion 20
AA Respuesta terapéutica 6
L Integridad tisular 8
Y Funcién sensitiva 6
M Bienestar psicoldgico 17
N Adaptacion psicosocial 10
3 Salud psicosocial
0 Autocontrol 1
P Interaccidn social 5
Q Conducta de salud 35
R Creencias de salud 6
t imient
4 Conducta y conocimiento de S Conocimiento sobre salud b4
salud
T Control del riesgo y seguridad 34
FF Gestion de la salud 13
U Salud y calidad de vida 13
5 Salud percibida v Sintomatologia 17
EE Satisfaccion con los cuidados 17
W Ejecucion del cuidador familiar 8
7 Estado de salud de los 15
6 | salud familiar miembros de la familia
X Bienestar familiar 10
DD Ser padre 10
BB Bienestar comunitario 6
7 Salud comunitaria
CcC Proteccion de la salud comunitaria 10
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COMPONENTES PRINCIPALES DE LOS LENGUAJES NANDA, NOC Y NIC

Una vez expuestas las estructuras principales de las clasificaciones, es conveniente conocer cudles son los

elementos principales que constituyen las clasificaciones: los diagnésticos, resultados e intervenciones.

Componentes principales de los diagndsticos de enfermeria segun la clasificacion NANDA

Segln NANDA-I, los diagnosticos enfermeros estan compuestos por distintos elementos:

Cédigo: el codigo es un nimero de cinco digitos, exclusivo del diagnéstico al que es asignado, y no
es reutilizable en caso de que el diagndstico sea retirado de la clasificacién. Normalmente vendra
delimitado por corchetes.

— Por ejemplo: [00221] - Proceso de maternidad ineficaz.

Etiqueta diagnéstica: la etiqueta diagndstica es una palabra o expresion breve que sintetiza el con-

cepto diagnostico o respuesta principal. Dentro de la etiqueta diagndstica se pueden identificar dos

elementos diferenciados, por una parte, el nicleo diagnéstico o concepto principal y, por otra, el
modificador o término que orienta sobre la tipologia de la respuesta.

— Por ejemplo: [00209] - Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal.
¢ Modificador diagndstico: «Riesgo de alteracion de ».
¢ Nicleo diagndstico: «...diada materno-fetal».

Definicién: la definicion constituye un elemento fundamental, ya que permite la clara comprensién

del concepto diagnostico a todos los profesionales. Aunque normalmente la definicion no forma

parte del uso cotidiano en la practica clinica, su accesibilidad y comprension por parte de las en-
fermeras es imprescindible para un uso preciso y coherente del diagnéstico.

— Por ejemplo: [00011] - Estreiimiento: «Disminucion de la frecuencia normal de defecacion,
acompanada de eliminacién dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacién de heces exce-
sivamente duras y secas».

Caracteristicas definitorias: también denominadas signos/sintomas, son el conjunto de manifes-

taciones que caracterizan una respuesta de la persona ante un proceso de salud/enfermedad. Son

signos visibles o percepciones expresadas por el paciente que tipicamente se asocian a un tipo de
respuesta especifico, y que se ajustan al concepto diagndstico en el que estan incluidas. Las carac-
teristicas definitorias no son consideradas en los diagndsticos de riesgo o potenciales.

Factores relacionados: también denominados factores etioldgicos o contribuyentes, son los elementos causa-

les que propician la respuesta del paciente. En los diagndsticos de riesgo se denominan «factores de riesgo».

Es importante sefialar que, de todos estos componentes, solamente codigo, etiqueta y definicién

son valores normalizados, es decir que son Gnicos e irremplazables dentro de lenguaje, esto es,

que tienen unos contenidos y relacién inmutables. Esta caracteristica no afecta a las caracteristicas
definitorias y factores relacionados.

Ademas de estos elementos, los diagndsticos NANDA suelen acompanarse de datos de relevancia,

como la fecha de inclusién y edicién en la clasificacién, asi como su nivel de evidencia. Sobre los

niveles de evidencia y los procesos de investigacion en lenguajes enfermeros se hablara en la parte

final del siguiente capitulo, dedicado a los lenguajes enfermeros.
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Componentes principales de los resultados de enfermeria segun la clasificacion NOC

Los resultados de enfermeria segtn la clasificacion NOC incluyen también unos componentes que es pre-

Ciso reconocer Yy comprender para un correcto uso.

Cédigo: codigo numérico de cuatro digitos, tnico e irrepetible para un resultado especifico. Al
igual que en los diagnésticos, suele venir presentado entre corchetes.
— Por ejemplo: [2510] - Estado materno: durante el parto.
Etiqueta: palabra o expresion que representa la significacion del resultado que se pretende medir.
Va asociado de manera inseparable al cédigo.
— Por ejemplo: [2300] - Nivel de glucemia.
Definicion: definicién breve que facilita la comprensién del resultado para su aplicacién:
— Por ejemplo: [1810] - Conocimiento: gestacién: «Grado de conocimiento transmitido sobre el

mantenimiento de una gestacion saludable y la prevencién de complicaciones».
Indicador: representa un aspecto concreto de la evaluacién de un resultado de enfermeria, que
permite conocer cudl es la situacion de la persona con respecto a un estado final deseado. Ademads,
puede emplearse como herramienta de monitorizacién continua de los cuidados prestados. Cada
resultado NOC cuenta con una bateria de indicadores. Los indicadores presentan un cédigo iden-
tificativo encabezado por el cédigo del NOC vy seguido de dos digitos, que se refieren al nimero
de orden del indicador dentro del listado de indicadores para dicho resultado. Los cédigos de los
indicadores no estan normalizados.
— Por ejemplo: [00007] - Nivel de fatiga.

¢ Indicadores: [701] - Agotamiento; [706] - Alteracion de la concentracion; [715] - Actividades

de la vida diaria; [717] - Rendimiento laboral, etc.

Escala de medida: las escalas son un método de registro de informacién que se emplean para
cuantificar el nivel de respuesta del sujeto a un indicador especifico. La NOC emplea diferentes
escalas tipo Likert de cinco opciones, entre las que, generalmente, la puntuacion mas alta se asocia
a respuestas consideradas como positivas y las mas bajas como negativas. Segun el sentido e in-
terpretacion de cada indicador, la escala de medida puede variar, por lo que la clasificacion NOC
establece ya qué tipo de escala es adecuada para cada indicador. Este aspecto debe ser considerado
para poder evitar errores en la interpretacion de los resultados de la valoracion y los resultados de
los cuidados prestados a la persona.
En la tabla 5.5-4 se exponen las diferentes escalas disponibles en la NOC que estan asociadas a los
indicadores disponibles.
Al igual que en el caso de los diagnésticos de enfermeria, existen unos elementos fijos que aportan
el valor de normalizacion a la clasificacion. Estos elementos vuelven a ser cédigo, etiqueta y defini-
cién. La taxonomia también incluye las fechas de inclusion y edicién de cada resultado NOC, pero

en este caso no se exponen los niveles de evidencia como en el caso de los diagndsticos NANDA.
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Tabla 2.8-1. Factores de riego para un prolapso de cordén

Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

Escala 1 2 3
5 Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
o Desviacidn Desviacion Desviacién leve | Sin desviacion
Desviacién grave .
b sustancial del moderada del del rango del rango
del rango normal
rango normal rango normal normal normal
Ligeramente Moderadamente Sustancialmente | Completamente
f Inadecuado
adecuado adecuado adecuado adecuado
g Mayor de 10 Entre 7-9 Entre 4-6 Entre 1-3 Ninguno
h Extenso Sustancial Moderado Escaso Ninguno
[ Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
- Raramente . Frecuentemente | Siempre
k Nunca positivo o A veces positivo o .
positivo positivo positivo
( Muy débil Débil Moderado Intenso Muy intenso
Raramente A veces demos- Frecuentemente | Siempre
m Nunca demostrado
demostrado trado demostrado demostrado
n Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
n* Intenso Sustancial Moderado Ligero Ninguno
r Escasa Justa Buena Muy buena Excelente
S No_del todo Algo satisfecho Moderadamente Muy satisfecho Cor_npletamente
satisfecho satisfecho satisfecho
¢ Siempre Frecuentemente | Aveces Raramente Nunca
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
y Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso

Componentes principales de los resultados de enfermeria segun la clasificacion NIC

Para finalizar se expondran los contenidos incluidos en las intervenciones de enfermerfa. Las intervencio-
nes de enfermeria también aportan el caracter de normalizacién al lenguaje mediante lo mismos elemen-
tos que han empleado anteriormente los diagndsticos NANDA vy los resultados NOC.
* Cédigo: cédigo numérico de cuatro digitos, Unico e irrepetible para cada resultado y mostrado
habitualmente entre corchetes.
— Por ejemplo: [6720] - Parto.
* Etiqueta: palabra o expresion breve que representa una intervencion.
— Por ejemplo: [6850]- Induccién al parto.
* Definicién: breve explicacion del concepto basico de la intervencion.
— Por ejemplo: [6800] - Cuidados del embarazo de alto riesgo: «Identificacion y manejo de un

embarazo de alto riesgo para fomentar los resultados de salud 6ptimos en la madre y el bebé».
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Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

* Actividades: son el conjunto de acciones concretas que constituyen la intervencion. Las acciones
de una intervencién no han de entenderse como un protocolo, a pesar de que estén relacionadas
segln un orden légico de realizacion. Asimismo, el hecho de que estén incluidas dentro de una
NIC, no significa que su realizacién esté recomendada por la evidencia cientifica. Las actividades
incluidas en la NIC son el resultado de la propuesta por parte de sus autores, apoyada en una bi-
bliografia que justifica su inclusion, pero que no avala la eficacia de dichas actividades mediante
resultados de investigacion. Las actividades presentan un cédigo numérico en el que se incluye el
cédigo de intervencion, seguida de dos digitos que indican el nimero de orden dentro de la rela-
cién de actividades. Este codigo no esta normalizado, por lo que una misma actividad puede tener
diferentes cédigos, segln la intervencion en la que se incluya.

— Por ejemplo: [6960] - Cuidados prenatales: «Provision de cuidados sanitarios durante el periodo
de gestacion».

¢ Actividades: [696004] - Monitorizar la ganancia de peso; [696006] -Monitorizar los tonos

cardiacos fetales; [696012] - Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren su

notificacion inmediata, etc.

El uso de los lenguajes enfermeros en la documentacion y registro de la historia clinica
desde una perspectiva legal

Se define historia clinica como el «conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e in-
formaciones de cualquier indole, sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial». El desarrollo y contenidos de la historia clinica viene regulado por la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica. En el articulo 15 de esta ley, se recoge una relacién de
los contenidos minimos que deben constar en la historia clinica y el punto m) indica, literalmente, que «la
evolucién y planificacion de cuidados de enfermeria es un contenido minimo de la historia clinica de cual-
quier paciente». Este es el fundamento legal por el cual, el desarrollo de una planificacién y seguimiento
de los cuidados, deben quedar constatados en los registros clinicos. Si bien es cierto que la Ley 41/2002
no da especificaciones de cémo ha de ser la terminologia empleada para el registro de la planificacién de
cuidados, fue el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo
de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, el que puso un punto y aparte en lo re-
ferente al uso de los lenguajes enfermeros dentro del territorio espanol. Este real decreto establece que los
informes de cuidados de enfermeria deben emplear los lenguajes NANDA-NOC-NIC para la descripcion
de los diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria, en el momento del alta. Este real decreto
zanja, mientras esté en vigor, el debate sobre si los lenguajes estandarizados de enfermeria han de ser

usados y, concretamente, los lenguajes que constituyen el eje NNN.
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Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

LENGUAJES ENFERMEROS EN LA PRECONCEPCION

Los lenguajes enfermeros normalizados son escuetos en lo referente a la etapa previa a la concepcion. De
forma especifica, no se incluyen respuestas que constituyan diagnésticos identificados en la taxonomia
NANDA hasta el momento actual.

Para los progenitores, el inicio del proceso de gestacién supone emprender un recorrido que inicialmente
resulta desconocido. En circunstancias de normalidad, los padres que comienzan este proceso responden ante
él con una disposicion y actitud positivas de aprendizaje y adaptacion, para conseguir un correcto desarrollo
del embarazo, parto y cuidado del recién nacido. No obstante, esta actitud ha de ser potenciada y dirigida para
la obtencion de los resultados deseados. Por ello, esta respuesta se representa de manera especifica en el diag-
néstico [00208] - Disposicion para mejorar el proceso de maternidad. Se trata de un diagnéstico de salud y se
define como «patrén de preparacién y mantenimiento de un embarazo, parto y cuidado del recién nacido salu-
dables, que puede ser reforzado». Una de las caracteristicas de este diagndstico es su transversalidad a todo el
proceso, motivo por el cual serd considerado en las fases posteriores. En su definicién, hace referencia a la pre-
paracion de todas las fases, incluido el embarazo, por lo que considera también al periodo de la preconcepcion.

Sin embargo, si se puede hallar en la taxonomia NOC un resultado especifico relacionado con el momento
previo a la concepcién, el NOC [1822] - Conocimiento: salud materna en la preconcepcion, con el cual se
pretende evaluar el «grado de conocimiento transmitido sobre la salud materna antes de la concepcion, para
asegurar una gestacion saludable». A este NOC se vincula una intervencion, también especificamente plan-
teada, denominada [5247] - Asesoramiento antes de la concepcién. Esta intervencion incluye un conjunto
general de acciones que facilitan la valoracion de la situacién de personas en edad fértil antes del embarazo y

proporciona informacién y apoyo, con el objetivo de fomentar la salud y reducir los riesgos durante el proceso.

CONTENIDOS PRINCIPALES DE LA TAXONOMiA NANDA-NOC-NIC PARA LA GESTACION

Gestacion normal o no patoldgica

A continuacion, se expondran cudles son los diagnosticos enfermeros mas caracteristicos y especificos del
proceso de gestacién, desde el momento de concepcion hasta el inicio del proceso de parto. Comenzan-
do con el proceso de gestacion normal o no patoldgico, la taxonomia NANDA incluye diagndsticos que
recogen entre sus caracteristicas definitorias el embarazo y que se relacionan a continuacién, de manera
estructurada, segln el Esquema de valoracion de 14 necesidades de Virginia Henderson, citando sélo

aquellas necesidades que se vean afectadas:
Valoracion y diagnéstico
Comer y beber de forma adecuada

El diagndstico mas representativo asociado a esta necesidad es el diagnéstico [00134] - Nauseas. Puede

considerarse el problema mas representativo de las alteraciones gastrointestinales del embarazo. NANDA
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Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

lo define como una «sensacién subjetiva desagradable en la parte posterior de la garganta y el estémago
que puede o no dar lugar a vomitos». Esta respuesta alcanza prevalencias que oscilan entre el 50-80 %

durante el primer trimestre de embarazo, reduciéndose a la mitad a partir del segundo trimestre.
Eliminar los desechos corporales

El diagnéstico [00015] - Riesgo de estreiiimiento podria considerarse como uno de los mas caracteristicos
durante el proceso de gestacion. Esta respuesta se define como una mayor susceptibilidad a sufrir una re-
duccién del nimero de deposiciones, acompafiada por una dificultad en su expulsion. La motilidad intes-
tinal no sélo se ve afectada por el crecimiento del Gtero, mas notable durante el segundo y tercer trimestre
de embarazo, sino también por otros factores como alteraciones hormonales, modificacién de los habitos
dietéticos, presencia de afecciones anales y cambios emocionales. No obstante, dentro de las caracteris-
ticas definitorias recogidas en la taxonomia para el diagnéstico de riesgo, el embarazo se clasifica como
factor de riesgo de tipo mecanico. La prevalencia de estrefimiento durante la gestacion puede alcanzar
cifras de hasta el 39 % en el primer y segundo trimestre, disminuyendo a un 20 % en el tercero. Por tanto,

el diagnéstico real [00011] - Estrefiimiento sera muy habitual en la diagnosis durante el embarazo.
Moverse y mantener una postura adecuada

El diagndstico asociado a la actividad fisica es el de [00093] - Fatiga, definido como una «sensacion sos-
tenida de agotamiento y disminucién de la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual». El factor
etiol6gico mds frecuentemente asociado a la fatiga es la anemia ferropénica, ya que el incremento en la
demanda de hierro y los cambios hemodinamicos aumentan la susceptibilidad a variaciones en la con-
centracién de hemoglobina. La anemia en la gestante alcanza prevalencias del 38,2 %, que sumado a
otros factores como el incremento metabdlico requerido para el desarrollo de la unidad fetoplacentaria, el
aumento de peso, la disminucion de la capacidad de expansién pulmonar, etc., hacen de la gestacién un

periodo de exigencia cardiorrespiratoria y susceptible a la manifestacion de fatiga.
Evitar los peligros del entorno

Esta es una de las necesidades que mdas preocupacién generan durante el embarazo. La gestante no sélo
ha de llevar a cabo unos habitos de vida saludables, sino que ha de tener especial precaucién con diversos
factores de exposicién que pueden representar un riesgo importante para el correcto desarrollo del feto,
por la susceptibilidad de dicho feto a ser alterado por factores tanto exégenos como enddgenos.

* El primero de los diagnésticos propuestos en NANDA es el diagnéstico [00180] - Riesgo de con-
taminacioén, definido como una situacion de vulnerabilidad a la exposicion de contaminantes am-
bientales, que pueden comprometer en este caso la salud tanto del feto como de la madre. Estos
factores hacen referencia fundamentalmente a la exposicion a productos téxicos como el tabaco,
alcohol y drogas, asi como al consumo de farmacos o exposicion a otros elementos teratégenos
como las radiaciones ionizantes.

* El segundo de los diagndsticos incluido en la taxonomia en el afio 2006 es el diagndstico [00179]

- Riesgo de nivel de glucemia inestable. Este Gltimo diagndstico aplicado en el contexto del tema,
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Tema 5: NIC, NOC Y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto

se asocia a la conocida diabetes gestacional y a los cribados que suelen realizarse entre las 24 y 28
semanas de embarazo. Se define como «vulnerabilidad a la variacion en los niveles sanguineos de
glucosa por encima de rangos normales, que puede comprometer la salud». Como se sabe, niveles
elevados de glucosa se asocian a la macrosomia del feto, que secundariamente puede asociarse a

mayor nimero de complicaciones durante el proceso de parto.
Criterios de resultado

La eleccion de los criterios de resultado debe estar condicionada por la maxima adecuacién al paciente y con-
texto de atencion que sea posible. Si la eleccion de los resultados NOC se realiza en base a los diagnésticos
seleccionados, seglin se establece en la metodologia clasica (diagndstico > criterio de resultado > intervencion),
deberfan establecerse resultados NOC partiendo de cada diagndstico, de manera que podria seguirse el esquema,
haciendo la seleccion de los resultados mas especificos a dicho diagndstico, tal y como se sugiere a continuacion:
e [00134] - Nauseas.
NOC - [1618] Control de nauseas y vémitos.
* [00015] - Riesgo de estrefiimiento.
NOC - [0501] Eliminacién intestinal.
* [00093] - Fatiga.
NOC - [0007] Nivel de fatiga.
* [00180] - Riesgo de contaminacion.
NOC - [1911] Conductas de seguridad personal.
* [00179] - Riesgo de nivel de glucemia inestable.
NOC - [2300] Nivel de glucemia.
Sin embargo, la evolucion de la clasificacion NOC ofrece alternativas mas especificamente adaptadas
a la situacion del caso, como es el resultado NOC [2509] - Estado materno: preparto, definido como el
«grado en el que el bienestar materno esta dentro de los Iimites normales desde la concepcién hasta el
comienzo del parto». Este resultado ofrece una bateria de indicadores que permiten evaluar el estado y
evolucién de la paciente con los diagnésticos planteados:
e [250911]
e [250928]
[250921] - Glucemia.
e [250922]
[250930]

Seria adecuado afhadir a estos indicadores el resultado NOC [1810] - Conocimiento: gestacién, del

- Nauseas.
- Vomitos.
[ ]
- Hemoglobina.
o - Estrefiimiento.

cual podrian emplearse diversos indicadores de entre la extensa bateria de que dispone, que incluyen, no
s6lo indicadores para evaluar la disposicién para la mejora de la maternidad, sino también indicadores
asociados la prevencién de los diagnésticos de riesgo propuestos.

Por Gltimo, una propuesta de otro resultado especifico del proceso de gestacion, orientado a evaluar
los resultados de aplicacion de las acciones de prevencién y seguridad adecuadas al embarazo, es el
NOC [1607] - Conducta sanitaria prenatal. Sus indicadores se centran en aspectos como el cumpli-
miento de hébitos saludables en lo referente a la ergonomia, nutricién, seguridad, consumo o exposi-

cion a sustancias potencialmente nocivas.
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Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria durante el periodo de gestacion normal han de ir encaminadas al desa-
rrollo saludable de dicho embarazo mismo, asi como a la prevencién de los posibles riesgos tanto para el
feto como para la madre. Partiendo de los vinculos establecidos para los resultados propuestos, las inter-
venciones segln la clasificaciéon NIC podrian ser:

* [6960] - Cuidados prenatales. Esta intervencion general incluye una gran cantidad de actividades
de enfermeria basicas para el periodo de gestacién. Entre éstas, se encuentran actividades para el
control y seguimiento del bienestar del feto y de la madre, asi como otras actividades destinadas a
la orientacion y educacioén de los padres.

Otras intervenciones mds especificas vinculadas directamente a algunos de los diagndsticos propues-
tos son: [180] - Manejo de la energia, [1450] - Manejo de las nauseas, [0450] - Manejo del estrefimiento.
También es necesario considerar las intervenciones NIC mads directamente relacionadas con la preparacion
de la madre para afrontar el proceso de parto, como son: [6760] - Preparacién al parto, indicada de forma
extensiva a todo el proceso de gestacion y [6656] - Vigilancia: al final del embarazo, que seria una inter-

vencion que podria situarse en el [imite de transicion entre el proceso de gestacion y el parto.

Embarazo de riesgo, complicado o no planificado

Dentro de los lenguajes enfermeros se han contemplado ciertas situaciones que se alejan de la normalidad

del proceso de gestacion, si bien es cierto que los trastornos y patologias asociadas al embarazo son mdalti-

ples y se manifiestan con diferentes respuestas identificadas como diagndsticos enfermeros y problemas de

colaboracién, también se han definido diagnésticos especificos que conviene destacar de manera especial.

* Uno de los principales diagnésticos a considerar asociado a esta situacién es el diagndstico

[00209] - Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal. Este diagnéstico se define por una res-

puesta de «vulnerabilidad a la alteracién de la diada simbiética maternofetal, como resultado de

comorbilidad o afecciones relacionadas con el embarazo, que pueden comprometer la salud del

feto». Esta situacion parte de un riesgo preexistente asociado a comorbilidad por patologias pre-

sentes en la madre como diabetes mellitus, hipertensién o cualquier otra enfermedad que pueda

predisponer a cualquier tipo de disrupcién del proceso de gestacién. Asimismo, se consideran

factores de riesgo para este diagnéstico las diferentes complicaciones del embarazo, como son

la rotura prematura de membranas, placenta previa, etc., y cualquier complicacién que ponga

en compromiso el transporte fetal de oxigeno como anemia, asma, enfermedad cardiaca, con-

vulsiones, parto prematuro, hemorragia, etc. También son considerados otros riesgos asociados

al consumo de farmacos u otras sustancias, asi como al incumplimiento de unos cuidados prena-

tales adecuados. Este diagndstico no es exclusivo del periodo de gestacion, sino que también es
caracteristico del proceso de parto.

Este diagndstico se vincula a dos NOC muy especificos; el primero es: el NOC [2509] - Estado materno: pre-

parto, empleado anteriormente, y el segundo seria el NOC [0111] - Estado fetal: prenatal, que se define como el

nivel o «grado en que los signos vitales fetales estan dentro de limites normales desde la concepcion hasta el proce-

so de parto». Las intervenciones NIC relacionadas a este diagndstico en el proceso de gestacion son principalmente:
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[6771] - Monitorizacién fetal electrénica: antes del parto;
[6656] - Vigilancia: al final del embarazo y;
[6800] - Cuidados del embarazo de alto riesgo.

De ellas, cabe destacar esta tGltima intervencion, ya que de manera especifica aborda la «identifica-

cién y manejo de un embarazo de alto riesgo», con el fin de mantener un nivel de salud adecuado para la

diada maternofetal.

De manera relacionada al diagndstico de riesgo de alteracion de la diada maternofetal, se distingue

otro diagndstico que por su incidencia es oportuno mencionar:

Se trata del diagnéstico [00206] - Riesgo de sangrado, definido como el estado de «vulnerabilidad
a una disminucién del volumen de sangre, que puede comprometer la salud». A diferencia de los
anteriores, este diagndstico de riesgo estara presente tanto en la etapa de la gestacion como en el
parto y puerperio inmediato, constituyéndose como uno de los principales riesgos en dichas fases.
Pese a la transversalidad del mismo, la taxonomia NANDA ofrece una descripcién que diferencia
las fases preparto-posparto. El riesgo de sangrado durante el embarazo se asocia a las diferentes
complicaciones del embarazo, como por ejemplo la rotura prematura de membranas, placenta
previa/desprendimiento de placenta o gestacién mdltiple. Puede hallarse una intervencion en la
clasificacion NIC asociada especificamente al sangrado durante el proceso de embarazo, se trata
de la intervencion [4021] - Disminucién de la hemorragia: ttero anteparto. Se define como la in-
tervencion dirigida a conseguir una limitacion de las pérdidas de sangre del Gtero durante el tercer
trimestre de embarazo.
El segundo diagnodstico de relevancia en el proceso de embarazo, que también estara presente en
el parto y puerperio, es el diagnoéstico [00221] - Proceso de maternidad ineficaz, definido como
el «proceso de embarazo, parto y cuidado del recién nacido, que no coincide con el contexto, las
normas y las expectativas» y su correspondiente diagnéstico de riesgo. Este diagnéstico se manifies-
ta por caracteristicas definitorias asociadas al embarazo como:
— Cuidados prenatales inadecuados o insuficientes.
— Estilo de vida prenatal inadecuado (p. ej.: eliminacion, ejercicio, nutricion, higiene personal,
sueno).
— Gestion ineficaz de los sintomas molestos durante el embarazo.
— Planes de alumbramiento no realistas.

— Preparacion inadecuada para el cuidado del recién nacido.

Los factores que se relacionan a este diagnédstico tienen que ver con madres que, por diferentes moti-

vos, no disponen de los conocimientos, habilidades y recursos necesarios para el desarrollo adecuado del

proceso de maternidad, o bien por un condicionamiento en su entorno o en las caracteristicas del proceso

que dificultan el desarrollo adecuado del rol de madre. Entre estos factores se encuentra un conocimiento

insuficiente del proceso de maternidad y escasa confianza, sistemas de apoyo insuficientes o inexistentes,

situaciones de embarazo no planificado o no deseado, e incluso situaciones de riesgo, exclusion social o

violencia de género. Estos factores relacionados son coincidentes a los factores de riesgo para el corres-

pondiente diagndstico de riesgo.

Este diagnéstico se vincula a varios de los NOC ya empleados en esta seccion centrada al proceso de

gestacion, como son:

[0111] - Estado fetal: prenatal;
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* [2509] - Estado materno: preparto;
* [1607] - Conducta sanitaria prenatal o;

* [1810] - Conocimiento: gestacion.

Siguiendo los vinculos al diagndstico, la intervencion NIC principal para esta etapa seria [8300] -

Fomentar el rol parental, seguida de intervenciones sugeridas como [5440] - Aumentar los sistemas de

apoyo, o intervenciones incluidas anteriormente como la [6960] - Cuidados prenatales.

No puede finalizar esta seccién sin considerar dos intervenciones relevantes que se relacionan al

embarazo, aunque de manera mds indirecta:

* La primera seria la NIC [6788] - Planificacién familiar: embarazo no deseado. Los datos epidemio-

l6gicos confirman que los embarazos no deseados tienen una incidencia elevada, sobre todo en

poblacién joven, por lo cual esta intervencion tiene una relevancia especial por su orientacién a la

ayuda al paciente para la toma de decisiones.

* Lasegunda intervencién seria [6950] - Cuidados por interrupcion del embarazo. Esta intervencion

se centra en el «control de las necesidades fisicas y psicoldgicas de la mujer que ha sufrido un

aborto». En este caso, la intervencion incluye tanto el aborto espontaneo como inducido.

A modo de resumen se detalla la siguiente tabla 5.5-5.

Tabla 5.5-5. Cuadro resumen con los contenidos NANDA-NOC-NIC del embarazo

Embarazo normal

Diagnésticos de enfermeria (NANDA)

Embarazo de riesgo, complicado o no planificado

Nauseas

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal

Riesgo de estrenimiento

Riesgo de sangrado

Fatiga

Proceso de maternidad ineficaz

Riesgo de contaminacion

Riesgo de nivel de glucemia inestable
Resultados de enfermeria (NOC)

Estado materno: preparto

Estado materno: preparto

Conocimiento: gestacion

Estado fetal: prenatal

Conducta sanitaria prenatal

Conocimiento: gestacion

Cuidados prenatales

Conducta sanitaria prenatal

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Monitorizacion fetal electrénica: antes del parto

Preparacion al parto

Vigilancia: al final del embarazo

Vigilancia: al final del embarazo

Cuidados del embarazo de alto riesgo

Disminucidn de la hemorragia: Utero anteparto

Fomentar el rol parental

Aumentar los sistemas de apoyo
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Tabla 5.5-5. Cuadro resumen con los contenidos NANDA-NOC-NIC del embarazo (Cont.)

Embarazo normal Embarazo de riesgo, complicado o no planificado

Cuidados prenatales

Planificacion familiar: embarazo no deseado

Cuidados por interrupcion del embarazo

CONTENIDOS PRINCIPALES DE LA TAXONOMIA NANDA-NOC-NIC PARA EL PARTO

Los lenguajes enfermeros asociados al parto normal

Siguiendo la linea principal y la metodologia empleada para la identificacion de los diagndsticos de enfer-

meria, puede observarse que la taxonomia NANDA solamente dispone de un diagnéstico que incluye en

su etiqueta el término parto.

* Este diagndstico es [00256] - Dolor de parto. La clasificacién diagnéstica dispone en la actualidad
de cuatro diagndsticos directamente relacionados con el dolor, tres diagndsticos reales y uno de
sindrome. Es destacable como la asociacion del dolor al parto ha constituido una entidad diagnds-
tica propia. El diagnéstico, incluido en la clasificacion NANDA, es definido como «experiencia
sensorial y emocional que varia de agradable a desagradable, asociada al parto y el alumbramien-
to». Dentro de sus contenidos, indica dos factores relacionados a momentos especificos del pro-
ceso de parto, como son la dilatacion cervical y la expulsion fetal. La caracteristica definitoria mds

especificamente relacionada es la contraccién uterina. Este diagndstico estaria relacionado con la

valoracién de la necesidad basica nimero 9: Evitar peligros/seguridad.

— Los resultados NOC relacionados al diagnéstico [00256] - Dolor de parto que podrian emplearse
son [2102] - Nivel de dolor, o bien el resultado [2510] - Estado materno: durante el parto, que
contiene indicadores mas especificos como [251022] - Dolor con contracciones. Se aconseja
emplear resultados lo mds especificos y centrados en la persona atendida que sea posible.

— Las intervenciones indicadas para conseguir la reduccién o control del dolor y que se clasifican
como intervenciones principales, son [6830] - Cuidados intraparto y [6720] - Parto.
¢ Fundamentalmente, la primera de ellas, [6830] - Cuidados intraparto, considera acciones

como «monitorizar el dolor durante el proceso de parto», asi como la administracion de

terapias analgésicas, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, en relacion al diag-

nostico de dolor.

¢ Igualmente, la intervencion NIC [6830] - Cuidados intraparto recoge una descripcion de las accio-

nes generales y se define como la «<monitorizacion y manejo de las etapas uno y dos del partos.
* Un segundo diagnéstico, que fue considerado en la fase de gestacion vy, que seria identificable
también en la etapa del parto, como lo sera igualmente en el puerperio, es el diagnéstico de bien-
estar: [00208] - Disposicion para mejorar el proceso de maternidad, que incluye caracteristicas

definitorias especificas a esta fase como: «expresa deseo para mejorar la proactividad durante el

parto y alumbramiento».
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— Un indicador especifico relacionado con el proceso del parto y que permite la evaluacién de las
caracteristicas definitorias serfa el NOC [1817] - Conocimiento: parto y alumbramiento, que se

define como el «grado de conocimiento transmitido sobre el parto y el alumbramiento vaginal».

Los lenguajes enfermeros asociados al parto con complicaciones

Mayor variedad de contenidos de la clasificacion NANDA se centran en definir las diferentes respuestas
reales y de riesgo ante procesos de parto con complicaciones. Ciertos diagnésticos, también mencionados
durante el periodo de gestacion, se asocian al proceso de parto, como por ejemplo los diagndsticos:

* [00209] - Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal y;

* [00206] - Riesgo de sangrado.

El segundo se asociaria a factores relacionados especificos denominados «complicaciones del pos-
parto», como son el caso de la atonia uterina o la retencién de la placenta. Otro diagndstico relacionado
a complicaciones es el diagnostico:

* [00004] - Riesgo de infeccion, con dos factores relacionados de forma explicita al proceso de parto,

como son la «ruptura prematura y/o prolongada de la membrana amnidtica».

La clasificacion NOC cuenta con un resultado especifico y vinculado a la evaluacién del riesgo de
alteracién de la diada, riesgo de sangrado y riesgo de infeccién, que incluye todos los componentes espe-
cificos del proceso de parto:

* El resultado NOC [2510] - Estado materno: durante el parto. Se define como el «grado de bienes-
tar materno dentro de los limites normales, desde el comienzo del parto hasta el alumbramiento».
Asimismo, NOC también dispone un resultado homélogo al anterior:

* EINOC [0112] - Estado fetal: durante el parto. Este resultado permite evaluar el «grado en que los
signos fetales estan dentro de los limites normales, desde el comienzo del parto hasta el alumbra-
miento».

La intervencién NIC que puede asociarse a los partos en situaciones complejas o de riesgo seria:

® Laintervencion [6834] - Cuidados intraparto: parto de alto riesgo. Si bien, por su definicion, esta
intervencion se focaliza en los partos de fetos multiples o mal posicionados, muchas de sus activi-
dades podrian aplicarse a otras situaciones obstétricas que implicaran un alto riesgo de complica-
ciones para feto y madre.

* Otras intervenciones relacionadas a los diagnésticos y resultados propuestos podrian ser la NIC
[6850] -Induccién al parto, [6700] - Amnioinfusion y [6972] - Reanimacion: feto.

Otro de los diagnosticos asociados al parto, que estuvo presente en el proceso del embarazo y lo

estard también en la fase de puerperio, es el diagnostico:

* [00221] - Proceso de maternidad ineficaz. Este diagndstico muestra transversalidad a todo el pro-
ceso, dado a que su definicién y factores contribuyentes lo vinculan a situaciones y contextos no
favorecedores para la madre, que afectan de forma directa en el desarrollo de su nuevo rol. Este
diagnéstico solamente incluye entre sus contenidos dos caracteristicas definitorias relacionadas
expresamente con el parto: «disminucién de la proactividad durante el parto y alumbramiento»
y «respuesta inadecuada al inicio del parto». En el caso de este diagnéstico, ademds del empleo

de resultados para una evaluacién de indole mas fisiol6gica, como los de estado materno vy fetal
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empleados anteriormente, deberian considerarse otros de indole mas psicosocial como el resulta-
do [2211] - Desempeiio del rol de padres, al igual que la programacién de intervenciones como
[8300] - Fomentar el rol parental o [5440] -Aumentar los sistemas de apoyo.

Dado que las complicaciones en el proceso de parto ponen en compromiso la seguridad tanto del
feto como de la madre, es necesario considerar las respuestas que los padres hacen a esta situacion de
tension y estrés provocada por el temor a las posibles consecuencias de estas complicaciones. Se propone
el diagnéstico:

* [00146] - Ansiedad, para describir esta respuesta asociada a la amenaza sobre el bienestar, e inclu-

so sobre la vida del nifio y de la madre.
— Los contenidos basicos para este diagndstico serian el resultado [1211] - Nivel de ansiedad y la

intervencion principal [5820] - Disminucion de la ansiedad.

Los lenguajes enfermeros asociados al parto por cesarea

La taxonomia NANDA no recoge diagnésticos especificos vinculados al proceso de la cesarea, consideran-
do por tanto que, a los diagnésticos relacionados al proceso de parto, deberian agregarse los principales
diagndsticos asociados a un proceso quirdrgico como son:

e [00132] - Dolor agudo;

* [00004] - Riesgo de infeccion por procedimiento invasivo, relacionado con procedimiento quirtrgico.

En funcion de la situacién y complejidad de cada caso, podrian afiadirse nuevos diagndsticos, ya que,
por ejemplo, hay diferencias significativas entre las cesareas urgentes y programadas.

Por el contrario, si pueden encontrarse contenidos asociados a la cesdrea en la clasificacion NIC. La
intervencion mas explicita es [6750] Asistencia al parto por cesdrea, e incluye un conjunto de actividades
fundamentales de cuidados asociados a este proceso. No obstante, aparte de esta intervencién y de las
intervenciones derivadas de los diagnésticos indicados en el parrafo anterior, como podrian ser las NIC
[1400] - Manejo del dolor y [6550] - Proteccion contra las infecciones, para la consecucion de resultados
NOC como [1605] - Control del dolor y [2510] - Estado materno durante el parto; los contenidos asocia-
dos a la cesarea se encuentran mds desarrollados en el periodo del puerperio inmediato.

A modo de resumen se detallas la tabla 5.5-6.

Tabla 5.5-6. Cuadro resumen de contenidos NANDA-NOC-NIC del parto

Parto normal Parto con complicaciones Parto por cesarea

Diagnésticos de enfermeria (NANDA)

Dolor de parto Riesgo de sangrado Dolor agudo

Disposicion para mejorar el | Riesgo de alteracion de la diada | Riesgo de infeccién por procedi-
proceso de maternidad materno/fetal miento invasivo

Riesgo de infeccion

Proceso de maternidad ineficaz

Ansiedad

Continda
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Tabla 5.5-6. Cuadro resumen de contenidos NANDA-NOC-NIC del parto (Cont.)

Parto normal Parto con complicaciones

Resultados de enfermeria (NOC)

Nivel de dolor Estado materno:
durante el parto

Parto por cesarea

Estado materno: durante el parto

Estado materno: Estado fetal: durante el parto
durante el parto

Control del dolor

Conocimiento: Desempeno del rol de padres
partoy alumbramiento

Fomentar el rol parental

Aumentar los sistemas de
apoyo

Cuidados intraparto Cuidados intraparto:
parto de alto riesgo

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Asistencia al parto por cesarea

Parto Induccidn al parto

Manejo del dolor

Amnioinfusion

Proteccion contra las infecciones

Reanimacidn: feto
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