
> LA VOZ DE LOS ESTUDIANTES

Mayo/Junio | Nursing2017 |   55

COMO ENFERMERAS, necesitamos pensar 
críticamente para cuidar con eicacia a nuestros 
pacientes. Como estudiantes, aprendemos qué 
intervenciones de enfermería están indicadas 
para los diagnósticos de enfermería relativos 
a enfermedades especíicas y cómo cuidar a 
nuestros pacientes. Con el in de ser defensoras 
del paciente, primero debemos entender las 
enfermedades de nuestros pacientes y, si son 
crónicas, cómo estas enfermedades progresan 
por regla general.

Muchas enfermedades crónicas, como 
la ibrosis quística, son enfermedades 
hereditarias1-3. La importancia de una historia 
clínica familiar e integral, y las implicaciones 
de la genética son parte integral de nuestra 
capacidad de apreciar cómo las enfermedades 
hereditarias afectan a los pacientes y sus 
familias. Sin una comprensión básica de la 
genética y la genómica, por lo menos, las 
enfermeras no pueden educar a los pacientes 
cuando recurren a nosotros en busca de ayuda.

¿Genética o genómica?
Genómica hace referencia al estudio de todo 
el genoma de un organismo o (en los seres 
humanos) a los 23 pares de cromosomas que 
forman parte de las instrucciones genéticas 
que se encuentran en cada célula4. En 
cambio, genética se reiere al estudio de un 
gen en particular, su función, efectos y tipo 
de herencia4. Todas las enfermeras deben 
ser formadas adecuadamente en ambas 
especialidades para comprender los procesos 
de la enfermedad, practicar técnicas de 
prevención apropiadas, reducir las reacciones 
adversas a los medicamentos y proporcionar 
una atención óptima al paciente5.

Algunas enfermedades que se consideraban 
pediátricas, como la distroia muscular, ahora 
se ven más frecuentemente en poblaciones 
adultas como avances en el tratamiento 
médico que ayudan a los pacientes a vivir más 
tiempo. Así, las enfermeras se encuentran con 
más pacientes con enfermedades genéticas 
en cada área de práctica. Si las enfermeras no 
entendemos cómo la genética podría in�uir 
en determinada enfermedad o fármaco, nos 

podríamos perder una oportunidad para 
defender al paciente respecto a las opciones de 
tratamiento o pruebas genéticas.

Los pacientes y sus familias dependen 
a menudo de enfermeras para obtener 
información relacionada con su salud. La 
población en general no siempre tiene una 
buena comprensión de la genética básica, 
por lo que podemos desempeñar un papel 
fundamental cuando se trata de ayudar a los 
pacientes y sus familias a comprender sus 
enfermedades6. Saber si los hijos o hermanos 
de un paciente corren mayor riesgo potencial 
de enfermedad es importante para la 
promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades. Por ejemplo, algunos adultos 
(de 18 a 55 años) corren mayor riesgo de 
infarto de miocardio u otra enfermedad del 
corazón si tienen antecedentes familiares 
de enfermedad cardíaca7. La posibilidad de 
evitar resultados negativos en la salud no 
solo ayuda al individuo, sino que también 
beneicia a la familia en su conjunto.

¿Por qué formar a los pacientes 
en genética?
Durante las rotaciones clínicas en los entornos 
comunitario y hospitalario, a menudo 
escuchamos explicaciones de los pacientes 
sobre su enfermedad en particular. Una 
explicación del tipo “todos en mi familia 
sufren de esto, así que no he podido evitarlo”. 
Declaraciones como esta no solo ofrecen 
la oportunidad perfecta para aclarar a los 
pacientes cómo la genética in�uye en su 
estado de salud, sino que también invitan 
a tratar cómo el estilo de vida y los factores 
ambientales pueden afectar a su riesgo de 
enfermar. Informar a los pacientes de que hay 
un nivel de control personal en el manejo de la 
enfermedad crónica puede motivarlos a hacer 
cambios saludables y limitar las consecuencias 
negativas. Por ejemplo, mientras que los 
adultos corren mayor riesgo de contraer 
enfermedades cardíacas si tienen antecedentes 
familiares de enfermedad cardíaca, estos 
pueden controlar algunos factores de riesgo 
cardíaco modiicables, como fumar7.

Se busca: aprendizaje constante
Actualmente, existe un gran vacío en 
formación en genética y genómica en los 
planes de estudio, que tradicionalmente están 
estructurados en función de un conjunto de 
normas fundamentales determinadas por la 
American Association of Colleges of Nursing 
y de la propia misión de cada escuela de 
enfermería6. En consecuencia, el hincapié 
que se hace en genética y genómica varía de 
un programa a otro8. Sin embargo, debemos 
mejorar constantemente el conocimiento de 
enfermería mediante la incorporación de los 
componentes fundamentales de la genética 
y la genómica en los planes de estudios 
existentes según el mandato de la American 
Nurses Association9. Nuestra profesión necesita 
unos objetivos de aprendizaje constante y 
estandarizado de la genética y la genómica9. 
En última instancia, este conocimiento 
ayudará a las enfermeras a cuidar y educar a 

los pacientes con más eicacia. ■
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