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SINTESIS

En la investigacion, se presenta la sistematizacion realizada a las indagaciones
vinculadas con el cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica,
elementos que posibilitaron identificar como problema cientifico: ¢ Como contribuir
al mejoramiento del cuidado de enfermeria en la atencion del recién nacido con
atresia esofagica? Se propone disefiar un modelo para el cuidado de enfermeria
del recién nacido con atresia esofégica. Los resultados obtenidos mediante los
métodos del nivel tedrico y empirico en la caracterizacion realizada al desempefio
de los profesionales del servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial
de Holguin. La valoracion de los resultados de los instrumentos en la aplicacion
del modelo propuesto, asi como la consulta de expertos posibilitd constatar su
validez. Se cumple el objetivo de disefiar un modelo para el cuidado de
enfermeria del recién nacido con atresia esofagica. Sus componentes, etapas y
formas académicas del postgrado propuestas, favorecieron su ejecucion practica
en correspondencia con las exigencias de la sociedad cubana. El analisis de los
resultados de la consulta de expertos, al igual que la introduccién de la propuesta,
permitio la constatacion de la pertinencia del modelo para el cuidado de

enfermeria del recién nacido con atresia esofagica.
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INTRODUCCION

El recién nacido (RN) que requiere tratamiento quirdrgico, es un paciente
complejo, para su atencion el personal de enfermeria ha de tener en cuenta la
disponibilidad tecnolégica, los conocimientos y el componente humano e

inclusivo en el desarrollo de la actividad de salud.

En paises desarrollados tales como Inglaterra, Estados Unidos, Canada,
Noruega, Hungria, Austria, entre otros existen centros de atencion al neonato
quirurgico, que forman parte del nivel terciario de atencion de los servicios
perinatales y neonatales regionalizados y actian acorde a los estandares de

cada pais.!

Cuba posee en cada provincia Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), servicios destinados a la atencién del RN grave y critico, por
afecciones clinicas o quirlrgicas; algunas especializadas en las afecciones

mas letales.

En el siglo pasado, se escribe el primer articulo sobre las perspectivas de la
Cirugia Neonatal Regional en la provincia Holguin para Las Tunas y Granma 2
y no es hasta el afio 2009 que se regionaliza la atencién a los neonatos con
malformaciones complejas de las provincias orientales, en el Centro Regional
de Cirugia Neonatal (CRCN) de Holguin, en el Hospital Pediatrico Provincial

Octavio de la Concepcion de la Pedraja, primer centro regional del pais.?



El trabajo del equipo con caracter interdisciplinario en la atenciéon del RN
quirargico ha sido prioridad en la institucion, asi como el establecimiento de los
protocolos de las afecciones complejas y del traslado interinstitucional e

intrahospitalario.*

La atresia esofagica (AE), las malformaciones anorrectales, la hernia
diafragmatica congénita, la aganglionosis intestinal, los defectos de la pared
abdominal anterior como el onfalocele y gastrosquisis, las atresias y estenosis
intestinales y otras que no son congénitas como la enterocolitis necrotizante,
constituyen un grupo importante de afecciones clasicas en neonatologia

quirdrgica >0

La AE es una de las entidades que representa el amplio espectro de las
malformaciones digestivas del periodo neonatal. Su correccién quirdrgica
constituye uno de los grandes paradigmas de la cirugia del RN, debido a que
las modalidades empleadas han variado en las Ultimas décadas, al reflejar

fielmente el acelerado desarrollo de la cirugia neonatal y pediatrica. *

La afeccion presenta casos en hermanos e hijos de padres con AE y con una
mayor frecuencia en gemelos; sin embargo, alin no existe un patréon hereditario

establecido. 12

La incidencia de la AE con o sin fistula traqueo-esofagica varia en algunos
paises, se describe en Australia una incidencia de 1: 4 100 RN vivos?'3, Francia

de 2,37: 10 000%*, Rusia 1: 2 400-4 500%%, Argelia de 1: 2 500- 3 00026, Estados



Unidos 1: 2 500- 4 000 1"*8, en Cuba algunos autores comparten el criterio de
estudios de la literatura internacional que determinan una incidencia de 1:3 000

a 4 500 RN vivos.19: 20

A partir del afio 2009 se produce un incremento del numero de RN con AE, al
centralizar la atencion en el CRCN de Holguin, por lo que el abordaje desde la
Ciencia de la Enfermeria debe ser especializado y trascendental en la
prevencion de complicaciones asociadas a esta entidad tales como:
dehiscencia de la anastomosis esofagica, dehiscencia de la sutura traqueal,
extubacion, salida de la sonda orogastrica y de gastrostomia, neumonias,
atelectasias, neumotorax. La practica asistencial de la autora le permite valorar
gue estos aspectos incrementan la estancia hospitalaria, la cronicidad de la

enfermedad y afecta de manera importante la calidad de vida del RN.

La autora considera que los cuidados de enfermeria del RN con AE dependen
de la variedad y del resultado final del proceder quirdrgico que se realice,
algunos RN se les efectla la anastomosis termino terminal, gastrostomia,
esofagostomia y en el tipo que no hay segmento atrésico se efectla la ligadura
de la fistula. Por lo que debe existir una correcta aplicacion de los cuidados de

enfermeria segun la variedad de AE y las caracteristicas fisiopatoldgicas.

Este hecho demanda un reto en la actuacion del personal de enfermeria que
presta servicios asistenciales a este tipo de paciente, por lo que debe disponer
de conocimientos que garanticen un cuidado de enfermeria con una solida
preparacion técnica, ética, humanista e inclusiva, sustentada en evidencias

3



cientificas, experiencias documentadas acorde a las demandas del RN y sus
familias, no es solo la concentracion del RN con AE en un centro especializado,
sino que ademas se requiere integrar medidas organizativas en el traslado,
asistenciales, docentes e investigativas para lograr resultados favorables en la

evolucion.

Los antecedentes expuestos y la experiencia de la autora en el proceso de
investigacion en el seguimiento a los procesos del cuidado de enfermeria
aplicados al area asistencial quirdrgica por mas de 23 afios del RN quirurgico,

le permitieron plantear las siguientes situaciones problemaéticas:

» se registra un incremento del nimero de recién nacido con atresia esofagica,
al centralizar la atencion en el Centro Regional de Cirugia Neonatal del
Hospital Pediatrico Provincial de Holguin Octavio de la Concepcion de la

Pedraja.

» la implementacion para el algoritmo del cuidado de enfermeria del recién

nacido con atresia esofagica segun la variedad resulta insuficiente.

Los antecedentes antes expuestos posibilitan que la autora identifique la
contradiccion fundamental que se manifiesta: el cuidado de enfermeria del
recién nacido con atresia esofagica cubre las necesidades clinicas y humanas
con este diagndstico, sin embargo, la aplicacion del Proceso Atencidon de
Enfermeria (PAE) es insuficiente en relacion a las necesidades clinicas vy

humanas segun su variabilidad.



Lo declarado lleva a la autora a formular la siguiente interrogante como
problema cientifico: ¢CoOmo contribuir al mejoramiento del cuidado de

enfermeria en la atencién del recién nacido con atresia esofagica?

Se identifica como objeto de la investigaciéon: cuidado de enfermeria del
recién nacido y como campo de accion: el cuidado de enfermeria en la
atencion al recién nacido con atresia esofagica, atendido en el servicio de

neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin.

El compromiso de la autora se revela en el objetivo siguiente: disefiar un
modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica

en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin.

Para dar salida al compromiso investigativo se plantean los objetivos

especificos siguientes:

1. Identificar los referentes tedricos que sustentan el proceso del cuidado de

enfermeria del recién nacido con atresia esofagica.

2. Caracterizar el estado actual del cuidado de enfermeria del recién nacido
con atresia esofagica en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico

Provincial de Holguin.

3. Diseflar un modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido con
atresia esofagica en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico

Provincial de Holguin.



4. Valorar la aplicacion del modelo para el cuidado de enfermeria del recién
nacido con atresia esofagica en el servicio de neonatologia del Hospital

Pediatrico Provincial Holguin.

El procedimiento general de la investigacion se sustenta en la concepcion
dialéctica materialista y la l6gica de los métodos de nivel tedrico, empirico y

estadisticos- 2%

Los métodos del nivel tedrico empleados:

Andlisis documental: se utilizé para profundizar en el estudio bibliografico
como aspecto esencial en la conformaciéon del sustento tedrico de la
investigacion relacionado con la modelacién y para identificar los resultados

histéricos del trabajo relacionado con la atencién del RN con AE.

Sistematizacion: se empled en el estudio la obra de autores que han
abordado la tematica, para determinar regularidades, rasgos comunes Yy
generales de diferentes enfoques acerca del cuidado de enfermeria del RN con
AE, que permitieron arribar a conclusiones y definiciones en el proceso

investigativo.

Historico—-L6gico: posibilito conocer el desarrollado del objeto, evaluar e
investigar el avance en las principales etapas histéricas. Permitié conocer las
esencias del objeto de estudio, sus regularidades y tendencias para conformar

el marco tedrico de la investigacion y ahondar en los tipos de modelos.



Modelacion: permitio alcanzar la abstraccion necesaria para disefiar el modelo
para el cuidado del RN con AE, explicar la realidad e identificar las relaciones
esenciales que se manifiestan en el modelo, en correspondencia con el objeto
de estudio y conservar la l6gica del proceso. Asi como identificar variables,
dimensiones e indicadores para reflejar la esencia del objeto en la intervencion

propuesta.

Sistémico estructural funcional: permitid realizar el analisis integral para
modelar el objeto de estudio, mediante la determinacion de los elementos
basicos que conforman el modelo para el cuidado del RN con AE vy la
interrelacion en el contexto visto como un sistema conformado por
componentes que cumplen con determinadas funciones interrelacionadas entre

s

Sl.

Andlisis-Sintesis: se realiza durante todo el proceso de la investigacién al
permitir conocer las relaciones esenciales del objeto de investigacion
fundamentado en el cuidado de enfermeria del RN con AE, a partir del analisis
fisiopatolégico, anatomico y transformar el objeto de investigacion sus
componentes fundamentales, propiedades, relaciones existentes entre ellos y

Su jerarquizacion.

Los métodos del nivel empirico empleados:

Encuesta: permitid la obtencion de informacion acerca del objeto de

investigacion, se tomaron en cuenta en su estructuracion los indicadores a



evaluar, se aplicaron dos guias de encuesta, una dirigida al personal de
enfermeria para identificar el estado actual del cuidado de enfermeria del RN

con AE. (Anexo 3)

La segunda dirigida a los familiares con el propdsito de identificar informacion
relacionada con la atencion recibida del personal de enfermeria hasta el

momento de su egreso hospitalario. (Anexo 4)

Cuestionario de conocimientos: se aplicé al personal de enfermeria con el
objetivo de valorar el nivel de conocimientos que poseen relacionado con el

cuidado del RN con AE. (Anexo 5)

La observacién participante: a partir de la guia de observacion se recogieron
los aspectos observables en el personal de enfermeria con el propdsito de
recoger informacion relacionada con el cuidado de enfermeria dirigido al RN
con AE, lo cual permiti6 obtener criterios respecto a las dificultades en el

comportamiento profesional y humano de los mismos. (Anexo 6)

Prueba de desempefio: permitié a través de las dimensiones, subdimensiones
e indicadores determinar el estado actual del cuidado de enfermeria del RN
con AE, asi como los resultados obtenidos después de la aplicacion de la

propuesta. (Anexo 7)

Consulta de expertos: permitio valorar los criterios y sugerencias sobre el

disefio del modelo para el cuidado de enfermeria del RN con AE. (Anexo 8)



Métodos estadisticos matematicos: para el procesamiento de la informacion
obtenida a nivel empirico, fue utilizada la distribuciéon de frecuencia, célculo
porcentual, calculo del indice ponderal, prueba no paramétrica de los signos y
el procesamiento del método Delphi, lo que permitid procesar y representar

graficamente los resultados.

La contribucidn a la teoria consiste en la identificacion de las relaciones que
se establecen entre el cuidado de enfermeria, el Proceso de Atencion de
Enfermeria y el método epidemiolégico del recién nacido con atresia esofagica
segun la variedad y caracteristicas fisiopatologicas, reveladas en el disefio del
modelo mediante la construccién del conocimiento y la determinacion de los
supuestos, que se sustenta en evidencias cientificas desde una concepcion
integral, que permitird el fortalecimiento de las bases epistemoldgicas de la

Ciencia de la Enfermeria Cubana.

El aporte practico esta en un modelo contentivo de la variable, con sus
dimensiones, subdimensiones, indicadores e instrumentos y su procesamiento
estadistico, con un enfoque clinico, epidemiolégico, humanista e inclusivo y se
presenta un material de apoyo al personal de enfermeria que permite el
fortalecimiento de la atencion del recién nacido con atresia esofagica segun la

variedad.

La novedad cientifica estd dada en que al perfeccionar la actuacion del
personal de enfermeria ante los pacientes con atresia esofagica a través de un
modelo, que garantice un cuidado con calidad en los servicios de neonatologia,

9



se logra un impacto cientifico al aportar nuevos conocimientos y un impacto
social con efectos positivos en el proceso de cuidado al recién nacido con
atresia esofégica, al fortalecer el quehacer de enfermeria, factibles de aplicar

en los servicios neonatales.

La tesis estd estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. El primer capitulo esta
referido a los referentes tedricos que sustentan el proceso del cuidado del RN
con AE, esencias que constituyen fundamentos teéricos del objeto de estudio.
En el segundo capitulo, se aborda la caracterizacion del cuidado de enfermeria
en la atencién del RN con AE, se ofrecen las dimensiones, subdimensiones e
indicadores para evaluarlos desde su desempefio profesional. El tercer capitulo
se centra en la propuesta del modelo, asi como los resultados de la aplicacién

del modelo y la consulta de expertos como comprobacion tedrica.

10



CAPITULO | PROCESO DEL CUIDADO EN EL RECIEN NACIDO CON
ATRESIA ESOFAGICA

En el presente capitulo se muestran las bases tedricas que sustentan la
investigacién, sobre el soporte de la revision bibliografica. Se realiza un analisis
de las tendencias histéricas que caracteriza el proceso del cuidado, la gestion
del cuidado, asi como los modelos y teorias de enfermeria.

1. 1 Fundamentos tedricos del cuidado de enfermeria para la atencion del
recién nacido con atresia esofagica

Desde épocas anteriores se iniciaron los primeros esfuerzos para lograr la
sobrevida del RN y se plantea que en el convento Port Royal, cercano al jardin
de Luxemburgo, en el Paris de 1625, fue transformado en una prision durante
la Revolucion Francesa (también llamado prision de La Bourbe y Puerto libre).
En 1814 la prision fue convertida en maternidad y terminada su remodelacion
en 1818, se dedicO principalmente a la atencion del post parto y mostrd las
primeras disminuciones de la mortalidad neonatal e infantil. 22

Una de las causas de muerte del RN pretérmino esta en la imposibilidad para
regular la temperatura corporal, por o que se hace necesario un ambiente
calido, esta teoria fue documentada a inicios de 1800, en Francia. La

primera incubadora se desarrolla alrededor de 1835 en San Petersburgo y el

11



primer reporte escrito de su uso en el cuidado del prematuro, fue publicado por
Denucéen 1857. 2

El Dr. Credé en 1864, usé cunas de doble pared, con circulacion de agua
caliente entre las mismas. A finales del Siglo XIX, bajo la direccién del médico
obstetra Stéphane; jefe de obstetricia de la Universidad de Paris, desarrolla la
primera incubadora usada en bebés humanos. Esta incubadora muestra la
ventaja de cerrarse y fue usada en la principal maternidad de Paris. 2

En 1888, Pierre publicé un articulo que describe su experiencia en el cuidado
de prematuros en el Hospital de la Maternidad de Paris. Diez afios mas tarde

publica el libro titulado “Le Nourisson”. En Londres, en la revista Lancet, se

publica el articulo “El uso de la incubadora para nifios”, donde muestra la
historia de este invento y resalta la muerte de 2 534 nifios prematuros por su
omisién. Desde este momento la construccion de incubadoras se impone como
una obligacion para la Ciencia Médica y la implementacion de cuidados
especializados para el RN. %2

Desde 1970 la préactica neonatal experimenta un mayor desarrollo, refinamiento
y uniformidad en sus manejos; se introducen, ademas, nuevos metodos de
tratamiento. En esta época se destaca el desarrollo en los sistemas de
nutricion neonatal, la alimentacion por sonda y parenteral; se hacen mas
rigurosas las terapias nuevas, basadas en estudios controlados y aleatorios.
Desde este periodo se insiste cada vez mas en el cuidado especial de
enfermeria, en los cuidados de la asepsia, antisepsia y lavado de manos para

la prevencion de infecciones intrahospitalarias. 22

12



Los avances alcanzados en la neonatologia permiten destacar un grupo
importante de RN que requiere tratamiento quirdrgico, pacientes complejos que
necesitan la actuaciéon de un equipo multidisciplinario y centros altamente
especializados para su atencion.

La atencibn al RN con malformaciones complejas como la AE y las
malformaciones asociadas a esta entidad demandan de la preparacion del
personal de enfermeria en el cuidado con malformaciones quirurgicas.

Defecto congénito caracterizado por la falta de continuidad del eséfago, con o
sin comunicacion con la via aérea. Malformacion incompatible con la vida, cuya
resolucién se logra con tratamiento quirdrgico. Su origen preciso durante la
embriogénesis no esta bien establecido, pero se estima que la alteracion
ocurre entre la tercera y sexta semana de vida intrauterina.

El 50 % de los casos se acompafia de otra malformacion, lo cual determina el
prondstico del paciente. Las malformaciones asociadas mas frecuentes son:
cardiacas, genito-urinarias, ano-rectales y mausculo-esquelético. Ademas,
puede presentarse como un sindrome malformativo que afecta a varios
sistemas: VATER (vértebras, ano, traquea, esofago y rifién), VACTERL (se
agregan cardiopatia y agenesia de radio), CHARGE (coloboma, cardiopatia,
atresia de coanas, retardo mental, hipoplasia genital y anormalidades del
oido).%®

Pueden identificarse cinco tipos anatomopatolégicos de AE (clasificacion de
Ladd y Gross). Tipos I, 11, lll, IV y V. Si bien el tipo V o fistula en H, aislada no

es en realidad una AE se incluye de todas formas dentro de la clasificacion.?*
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Tipo I: atresia esofagica sin fistula traqueoesofagica (AE con FTEP)

Tipo II: atresia esofagica con fistula traqueoesofagica proximal (AE con FTEP)
Tipo lll: atresia esofagica con fistula traqueoesofagica distal (AE con FTED)
Tipo IV: atresia esofagica con fistula traqueoesofagica proximal y distal (AE con
FTEPD)

Tipo V: fistula traqueoesofagica sin atresia esofagica (H)

La autora al sistematizar autores que incursionan en la atencion del RN,
evidencia que abordan la tematica Urbina y Castro, 2007, con el “Manual de
enfermeria en neonatologia”, presentan las disimiles situaciones que puedan
presentar los RN y se expone con una légica secuencia aspectos relacionados
con los antecedentes de la neonatologia en Cuba.?®

En Argentina, 2009, Gorrahan publica el libro “Cuidados de enfermeria
neonatal”, el autor aborda nuevos temas con una perspectiva didactica, util en
la practica cotidiana del profesional, explica los procedimientos para el cuidado
del paciente, tanto en el RN clinico como quirdrgico. 26

La autora considera que el libro profundiza en los aspectos de la gestién
indispensables para la administracion del cuidado, calidad y la recepcion del
RN e incluye los cuidados de la AE, sin embargo, lo realiza de manera general
sin tener en cuenta la clasificacion anatomopatolégica de la afeccion.

La autora en 2011, realiza el estudio “Cuidados de enfermeria en recién
nacidos con tratamiento quirdrgico”, utiliza una muestra de 32 RN quirargicos

del servicio de neonatologia de Holguin, identifica como la afeccion quirdrgica
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mas frecuente la AE y la variedad de mayor incidencia la AE con FTED,
determina el comportamiento de los procederes invasivos de enfermeria y los
cuidados de manera general para las afecciones quirlrgicas.?’

La autora al sistematizar el objeto de investigacion reconoce que se han
producido grandes cambios y adelantos en los cuidados neonatales en la AE,
que favorecen el prondstico y la morbilidad del RN, valora que los cuidados de
enfermeria son esenciales en la promocion, prevencién y recuperacion.

En los dltimos afios la tematica ha sido abordada mediante el disefio de guias,
protocolos, manuales, asi como otros estudios acerca de los cuidados del RN.
En el Hospital San Juan de dios de la Serena, 2012, confeccionan una “Guia
de tratamiento en UCIN”, los autores contrastaron sus criterios con fuentes
confiables, en un esfuerzo por aportar informacién util en el manejo del RN,
para contribuir a mejorar la calidad de atencion de los neonatos criticamente
enfermos de la region.?® Esta guia carece de elementos esenciales en la
orientacion de los cuidados de enfermeria en los RN con AE.

En México, Lépez en 2013, disefid “Guia de intervenciones de enfermeria para

11}

el RN prematuro “, que forma parte de las guias que integran el catalogo
maestro de guias practicas clinicas, con la finalidad de establecer un referente
nacional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentada en la mejor evidencia disponible. 2°

La autora considera importante la utilizacion por los autores en la guia, los

diagnosticos de enfermeria NANDA vy la clasificacion de los resultados de

enfermeria NOC, al imprimirle un mayor rigor cientifico a la profesion.
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Ropero y colaboradores, 2014, disefian una guia util en los primeros contactos
con todo aquello que conlleve el hecho de iniciar a laborar en un servicio
neonatal, esta dirigida al cuidado del RN prematuro con o sin patologia
afiadidas, a término con patologia y los de cuidados intensivos.*°La guia
constituye una herramienta importante para la correcta actuacion del personal
asistencial, docente y en formacion.

Arismendy y colaboradores realizaron en 2014 la investigacion “Propuesta de
cuidados de enfermeria para el bienestar de los RN en el postoperatorio de
correccion de patologias gastrointestinales”, la misma adquiere gran valor
dentro del quehacer de enfermeria en las UCIN.3!

La autora valora la propuesta de cuidados con intervenciones adecuadas para
el RN y la familia realizada por los autores y la relaciéon que establecen con el
modelo de cuidado de Kristen Swanson.

En Guatemala, 2014, se confecciona una guia que explica el manejo integral
del RN grave, los cuidados intensivos neonatales, incluyen las afecciones
quirtrgicas mas frecuentes.®? Sin embargo no clasifica los cuidados segun la
variedad de atresia esofégica y las caracteristicas fisiologicas de la afeccion.

En Maracaibo, 2015, Castellanos realizé la investigacion “Protocolo de atencién
de enfermeria sobre el manejo postoperatorio de niflos con atresia
esofagica”.3® Establece la utilidad de la capacitacion del personal de
enfermeria, mediante un protocolo de atencion de enfermeria sobre el manejo
postoperatorio de RN con AE, ingresado en la UCIN Pediatricos del Hospital

Universitario de Maracaibo. La autora considera que carece de elementos
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fundamentales de los cuidados en el traslado del RN, preoperatorio y
transoperatorio de la afeccion.

En Bogota, 2016, se logra un descenso relevante de sus estadisticas, en
cuanto a la mortalidad neonatal. Estos resultados guardan relacion con la
aplicacion del “Manual de Procedimientos de Enfermeria en las Unidades
Neonatales”, el cual esta dirigido al personal de enfermeria y estudiantes en
formacién.34

La autora valora que la ejecucion de los diferentes temas mostrados en este
manual, hace mas especializada y compleja la actuacién de enfermeria; por
ello, es necesario que el personal tenga los conocimientos técnico-practicos y
cientificos adecuados, para la realizacion de los procedimientos con seguridad
y humanizacion en el manejo del RN y la familia.

En Peru, 2017, Carpio presenta el PAE aplicado a un caso clinico que sustenta
las intervenciones de enfermeria con metodologia cientifica en un RN
prematuro con AE y el abordaje especializado aprendido durante las practicas
clinicas de la especialidad de cuidados criticos neonatales.®

La experiencia de la autora en la atencién al RN quirtrgico le permite valorar
gque se produce un impacto en los nuevos conocimientos en la medida que se
han perfeccionado las técnicas quirdrgicas, el acceso a los conocimientos
desde el desarrollo de las tecnologias informaticas y las comunicaciones (TIC)
y las exigencias crecientes de la sociedad en relacion a la atencién del RN.

En la actualidad las investigaciones se mueven desde posiciones mas

holisticas, multifactoriales y transdisciplinarias, lo cual provoca en el
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pensamiento epistemoldgico, nuevas e interesantes interrogantes que permiten
evidenciar un niumero mayor de publicaciones, confeccion de guias, protocolos
y manuales con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion del RN con
afecciones complejas y de dificil desempefio en la practica asistencial.

La autora reflexiona que los cuidados de enfermeria en el RN con AE tienen
caracteristicas distintivas, deben estar basados en conocimientos cientificos
gue engloben resultados de una investigacion encaminadas a satisfacer
necesidades o solucionar problemas en el paciente y la familia.

Considera que existen dificultades en el tema al ser insuficiente el proceso del
cuidado de enfermeria segun la variedad de AE en el RN, caracteristicas
fisiopatoldgicas y los diferentes procedimientos terapéuticos usados al tener en
cuenta la clasificacion anatomo-embriopatolégica de la afeccidn y la aplicacion
de las taxonomias NANDA, las intervenciones NIC y los resultados NOC.

1. 2 Gestién del cuidado de enfermeria para la atencién del recién nacido
con atresia esofagica

La enfermeria ha transitado por un largo camino de evolucion, tiene como
objeto central de la profesion, “el cuidado”, que ha sido abordado desde
multiples perspectivas a lo largo de la historia.

La OMS define enfermeria como “profesion que abarca la atencion auténoma y
en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no y en todas circunstancias. Comprende la
promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal”.36
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Mompart define el cuidado de enfermeria como: accion positiva de relacion
entre el usuario y la enfermera, que permite que ésta realice, en el individuo o
para él, actividades de apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas
técnicas en favor del mantenimiento de la salud o de la recuperacion o
incremento de ésta. Tales acciones positivas pueden llevarse a cabo por la
enfermera cerca de un individuo o de un grupo necesitado de cuidados (ej.
familia) y se extienden desde del nacimiento hasta la muerte.?’

El cuidado de enfermeria es entendido como un acto de interaccion humana,
reciproco e integral que guia los conocimientos y la practica de enfermeria. Es
dependiente, es practica de actividades y ejecutan en beneficio de personas
socialmente dependientes durante cierto tiempo o de manera continua, para
mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar.38

Kristen Swanson en su modelo ofrece una clara explicacion de lo que significa
para las enfermeras el modo de cuidar en la practica. Define los cuidados como
“‘una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal”.®®

La autora considera que los cuidados de enfermeria del RN con AE presentan
caracteristicas especiales, son variados y altamente complejos. Es
fundamental la integracion del componente clinico, epidemiolégico, humanista
e inclusivo. El cuidado de enfermeria no solo debe quedarse en las acciones
del personal, sino involucrar a la familia en el proceso de atencion-

recuperacion.
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Luego de sistematizar la obra de autores que han abordado el cuidado de
enfermeria la autora define el cuidado de enfermeria del RN con AE como: las
relaciones que se establecen entre personal de enfermeria-equipo
multidisciplinario-paciente-familia manifiesto en el comportamiento que propicia
las modificaciones del ambiente fisico y social del RN con AE, asi como la
contribucion de procesos secuenciales, creados por la propia actitud del
enfermero mediante el analisis, la comprension y las consecuencias del
cuidado considerados altamente complejos al ser atendidos desde una
integracion clinico, epidemioldgico, humanista e inclusivo.

Mompart plantea que el cuidado debe ser un elemento clave en el trabajo
enfermero, resulta de especial interés su gestion, al definirlo como la “Atencion
profesional que da la enfermera en prestaciones de servicio para la salud,
donde se establece una relacion de ayuda con la persona o0 personas
dependientes de cuidados y cuyo objetivo se centra en desarrollar la capacidad
de auto cuidado de la persona y su entorno, con la potenciacion de los
recursos naturales respecto a los conocimientos, la motivacion y la capacidad
para su autocuidado”.*°

Segun el Cdédigo Sanitario, "los servicios profesionales de la enfermera
comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a la promocion, restauracion
de la salud y prevencion de enfermedades o lesiones. Estos servicios también
comprenden las actividades derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el
deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el

paciente". 4!
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Gestidn del cuidado es entendida como la aplicacién de un juicio profesional en
la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de los
cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y que se sustenten en politicas y lineamientos estratégicos de la
institucién.4?

Al aceptar el cuidado de enfermeria como parte de un contexto teérico
especifico, se pueden tener en cuenta los principios de la gestidon de los
cuidados del RN con AE, como los elementos de gestibn que deben estar
delimitados por el marco de la disciplina, que determinan los conocimientos de
enfermeria desde la naturaleza del cuidado.*® La autora lo integra de la
siguiente manera al objeto de estudio:

- la planificacion de los cuidados de enfermeria determinados por el objeto de
estudio, dirigida a las necesidades del RN con AE, la familia y la gestion del
entorno como condicionante de salud.

- los valores del cuidado desde la percepcion particular del cuidado deben ser
ejercida por el personal de enfermeria-equipo multidisciplinario-madre, al tener
en cuenta el respeto a la dignidad humana, lo que determina el valor de la
gestion del cuidado del RN quirdrgico.

- los métodos de andlisis de las necesidades de cuidados han de ser
incorporados en el registro objetivo de las variables cuantitativas obtenidas por
meétodos cualitativos que recojan la percepcion del personal de enfermeria

sobre el cuidado que brindan al RN al tener en cuenta la familia y el entorno.
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En consecuencia, los conocimientos, método y el contexto donde se brindan
los cuidados de enfermeria es lo que define el ser, el hacer y el estar,
determinantes para una gestion exitosa del cuidado del RN con AE.

Los nuevos conceptos de gestion en los servicios de enfermeria, han ganado
protagonismo en la organizacion sanitaria, se destaca la transicion del papel
gue desempefian las enfermeras neonatdlogas desde el control a la facilitacion
del trabajo y desde la cantidad de actividades hacia la calidad.

Es habitual reconocer los cuidados de enfermeria, como una variable
fundamental en el funcionamiento del servicio; se estima que aproximadamente
un 70 % de la respuesta de salud corresponde a actividades de enfermeria.*?
La autora aprecia que el personal de enfermeria gestiona los cuidados del RN
con AE de manera integral, como ser humano biosicosocial y espiritual. Los
cambios fisioldgicos que se producen son acelerados, por lo tanto, las
respuestas deben ser rapidas, los conocimientos necesitan ser calificado desde
lo 16gico, metddico, creativo, intuitivo y también emocional.

Luego de sistematizar obras que han abordado la gestion, la autora define la
gestion del cuidado del RN con AE como: la aplicacion del criterio profesional
en un proceso heuristico, que determina la adecuacion de un conjunto de
cuidados del paciente y la familia en interaccién con el entorno, al distinguir las
consecuencias clinicas-epidemioldgicas que muestren interés en el bienestar,
con un enfoque humano e inclusivo sustentado en la aplicacion de
conocimientos, habilidades y valores donde se respete su identidad y su

cultura.
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La calidad en la gestion de los cuidados en la atencién del RN con AE en la
UCIN ha experimentado una transformacion desde los primeros pasos hasta la
formacion que conocemos, los cuidados surgieron como una modalidad
asistencial fundamentada en el empirismo, pero en la actualidad se basan en
los principios de la medicina sustentado en la evidencia cientifica, el empleo de
sofisticadas tecnologias y de cuidados que van desde las practicas e
intervenciones mas sencillas hasta las técnicas mas complejas.

La autora al sistematizar autores como: Chiluisa S, 2014; Ayala R, 2014;
Hernando A, 2015; Aguayo F, 2015; Valdebenito J, 2015 4*4’ que han
abordado la temética donde se evidencia que:

- en las unidades de atencion del RN con AE prima una alta disciplina, que
determina el cumplimiento de las normas higiénicas sanitarias a cumplir por el
personal de enfermeria desde la naturaleza del cuidado.

- la atencion de enfermeria se encamina a la satisfaccion de las necesidades
del RN con AE y la familia.

- el personal de enfermeria que labora en la UCIN tiene valores humanos que
pone en funcién del cuidado del RN, al considerar el humanismo, dignidad
humana, solidaridad entre otros.

- el personal de enfermeria incorpora continuamente conocimientos
relacionados al cuidado del RN con AE técnicas y tratamientos. Se toman
decisiones permanentemente de conjunto con el equipo multidisciplinario que

atiende al RN con AE.
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- se aplican los principios de la enfermeria basada en la evidencia cientifica al
hacer uso de las nuevas tecnologias. Se realizan cuidados de enfermeria que
van desde las practicas mas sencillas hasta las técnicas complejas, lo que
requiere de una constante superacion por parte del personal de enfermeria.
Elementos que le permiten un afrontamiento de la gestion del cuidado del RN
con AE en la UCIN, al tener identificados los cuidados diferenciados que le
permitan al personal de enfermeria abordarlos a partir de las necesidades de
salud, en que se debe tener en cuenta la relacion personal de enfermeria-
equipo multidisciplinario-paciente-familia  sustentada en los aspectos
psicoldgicos, axiolégicos, empaticos y humanos.

1.3 Epistemologia de los modelos y teorias aplicables al recién nacido
con atresia esofagica

La actuacion del personal de enfermeria esta influenciada por los momentos
histéricos, culturales, sociales, econémicos y de salud que se viven en el
contexto, por lo que cada modelo o teoria se integran de acuerdo a los
tiempos, circunstancias, practicas profesionales, problematicas y necesidades
que experimenta en una poblacién o individuo.

El abordaje global de las nuevas teorias en enfermeria y las precedentes de
importancia histérica, dentro del marco tedrico de la Ciencia de la Enfermeria,
permite conocimientos de diversas perspectivas que estimulan el pensamiento
creativo, guian la ensefianza, la gestion y la investigacion, aumenta el

reconocimiento de la contribucion cientifica y facilita la colaboracion
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interdisciplinaria 8, lo cual le permite a la autora abordar diferentes aportes de
los modelos y teorias en la vinculacion del cuidado del RN con AE.

Virginia Henderson expone de manera clara, el rol autbnomo de la enfermera y
la especificidad de su servicio. Se adapta a la realidad, ya que a la funcion
propia de la enfermera (autbnoma), contempla la interdependencia de ésta con
respecto a otras profesiones (de colaboracion), al considerar que el ejercicio
profesional de enfermeria, como un servicio Unico y separado del resto de los
profesionales de la salud, no tiene ningln sentido.*°

La autora utiliza las 14 necesidades basicas humanas identificadas por Virginia
Henderson en su teoria y las vincula en las diferentes etapas secuenciales por
las que transita el RN en la evolucion de la enfermedad.

Kathryn E. Barnard propuso el modelo de interaccion para la evaluacion de la
salud infantil %, la autora para el desarrollo de la investigacion utiliza aspectos
relacionados con las caracteristicas individuales de cada miembro que influyen
en el sistema de relacién padres-hijos y el comportamiento adaptativo, se pone
de manifiesto en la familia que enfrenta una nueva situacion, el nacimiento de
un hijo con una malformacién congénita y el ingreso en la UCIN con un
desarrollo tecnoldgico importante.

La autora establece estrategias para modificar caracteristicas del
comportamiento adaptativo y satisfacer las necesidades del sistema relacional
de la familia, se centra en la interaccion de la madre y el RN con el entorno.
Utiliza elementos de las escalas disefiadas para medir los efectos de la

alimentacion, la ensefianza y el entorno, para el adiestramiento de la madre en
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el proceso de alimentacion del RN por la gastrostomia, en los casos que no es
posible realizar la anastomosis termino-terminal. Proporciona un vinculo
estrecho con la préactica que transforma la manera en que los profesionales
sanitarios evalUan a los nifios a la luz de la relacién padre-hijo.

Jean Watson propuso la teoria: Filosofia y teoria del cuidado transpersonal °9,
la autora utiliza en el estudio los aspectos relacionados con los valores
humanisticos y altruistas que reciben una gran influencia por parte de las
enfermeras-educadores, facilita la promocion del cuidado holistico y positivo en
el proceso de cuidados del RN y la familia. Explica el uso del proceso de
enfermeria en el RN con AE y aporta un enfoque cientifico de solucion de
problemas al disipar la imagen tradicional de la enfermera como la ayudante de
un médico. Revela la influencia de la provision del entorno de apoyo,
proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual para el RN y la
familia como seres biosicosociales.

Dorothea E. Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas:

1. la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas.

2. la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.

3. la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que

hay que mantener para que se produzca el cuidado.
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La autora se apoya en la teoria de autocuidado que se amplia con la teoria del
cuidado dependiente, en la que se expresan el objetivo, los métodos y los
resultados del cuidado de los otros y la teoria de los sistemas de enfermeria
que describe cdmo las necesidades de autocuidado del paciente seran
satisfechas por el personal de enfermeria.

Orem identifica tres clasificaciones de sistema de enfermeria para satisfacer los
requisitos de autocuidado del paciente: sistema de enfermeria totalmente
compensatorio, sistema de enfermeria parcialmente compensatorio, sistema de
apoyo educativo. 0

La autora desarrolla en la investigacion el sistema de enfermeria totalmente
compensatorio donde el RN es incapaz de participar en su autocuidado debido
a la edad.

Vincula los requisitos de autocuidado universales: el mantenimiento de un
aporte suficiente de aire (la ventilacion mecénica), alimentos (inicio de la
alimentacion por la sonda transanastomotica o de gastrostomia). La provision
de cuidado asociado con los procesos de eliminacion. La prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano (seguridad de
las incubadoras, administracion de medicamentos). La promocion del
funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con
el potencial humano (atencion individualizada segun las caracteristicas de los
miembros de la familia del RN).

La autora en una revision actualizada de la obra de autores que han aportado

al desarrollo de las bases epistemologicas de la Ciencia de la Enfermeria en
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Cuba: Izquierdo R, 2012; Avila M, 2013; Moreno M, 2016; Borges L, 2016;
Elers Y, 2017; Alonso O, 2017; Acosta L, 2018. 51-°7 Utiliza aspectos abordados
en las investigaciones relacionadas con la practica asistencial, la gestion de
cuidados, la comunicacion, el humanismo e inclusion familiar.

Luego de la sistematizacion realizada por la autora utiliza como referente
tedrico de la investigacion la teoria de Virginia Henderson. Iniciadora de la
escuela de las necesidades. Su propuesta de las 14 necesidades, es utilizada
en la actualidad en la academia y en los escenarios clinicos de varios paises.
Su método para evaluar o comparar los roles y demanda asistenciales de los
miembros del equipo sanitario, mostrada graficamente mediante el pastel, el
cual es empleado aun en la actualidad, como marco referencial en estudios
investigativos que pretenden mostrar este fenémeno.*®

Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima y
decimocuarta son aspectos psicolégicos de la comunicacion y el aprendizaje.
La undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente, las
necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas sociol6gicamente al
plano ocupacional y recreativo. 5859

Necesidades basicas

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los residuos corporales

4. Moverse y mantener una postura conveniente

5. Dormir y descansar
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6. Seleccionar ropas apropiadas: vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tejido cutaneo

9. Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen otros

10. Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Rendir culto de acuerdo con la propia fe

12. Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro

13. Jugar o participar en diversas actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal y a la salud y hacer una de las instalaciones sanitarias disponibles

La autora asume como organizador de los cuidados del RN con AE las 14
necesidades del modelo de Virginia Henderson.

1.3.1 Abordaje de la teoria de enfermeria de Virginia Henderson aplicada
al recién nacido con atresia esofagica

El cuidado de enfermeria es relevante en la atencion del RN con malformacién
compleja, es el referente mas cercano a los padres, juntos se contribuye al
desarrollo emocional de la familia, se humaniza la atencién, la sensibilidad, la
honestidad y la confianza en el personal de enfermeria, la autora realiza el
abordaje de la teoria de Virginia Henderson aplicada al RN con AE para una
mejor comprension de las necesidades afectadas en el paciente y la familia.

1. Respirar normalmente: el objetivo primordial es mantener la estabilidad

cardiorrespiratoria, el RN con AE presentan el riesgo de desarrollar
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insuficiencia respiratoria y frecuentemente requieren de ventilacién e intubacion
inmediatamente. Una caracteristica importante de esta entidad es que se
acompafa de malformaciones asociadas, fundamentalmente cardiovascular
por lo que pueden desarrollar inestabilidad hemodinamica.

El RN que presente insuficiencia respiratoria se les debe brindar soporte
ventilatorio mecanico con presiones bajas y frecuencias altas para evitar la
fuga del volumen corriente a través de la FTE. Evitar la colocacion con presion
positiva continua en las vias aéreas nasal y bolsa con presidon positiva pues
puede originar distension gastrica importante en la fistula distal.

2. Comer y beber adecuadamente: el RN con AE se mantendra con via oral
suspendida, independientemente del tratamiento que reciba, existe el riesgo de
pérdidas de agua y electrolitos, este déficit de liquidos puede llevar a una
perfusién insuficiente de los tejidos y desarrollar acidosis metabdlica.

A los RN que no se pueda realizar anastomosis término terminal, se realizara
gastrostomia, por lo que el proceso de alimentacién es a través de la sonda,
que permita un adecuado proceso de recuperacion y cicatrizacion sustentado
en un aporte caldrico equilibrado que promueva el aumento de peso.

3. Eliminar los residuos corporales: la AE en el 25 % de los casos se asocia
con otras malformaciones gastrointestinales: ano imperforado, estenosis
pilérica, atresia duodenal por lo que se mantendra la observacion de las
caracteristicas de eliminacion, se hace necesario el estricto control de los
liguidos, mediante el seguimiento del ritmo diurético con la colocacion de

colector de orina y el registro de las pérdidas por la sonda orogastrica.
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4. Moverse y mantener una postura conveniente: la manipulacién del RN con
AE es minima, la sobrestimulacion puede provocar aumento del consumo de
oxigeno y estrés por frio. Mantener una posicion semisentado de 30-45°,
mantener la cabeza en linea media, sin hiper extender el cuello evita la
dehiscencia de sutura y la salida accidental de la sonda transanastomatica.

5. Dormir y descansar: el RN con AE es sometido en el periodo preoperatorio,
a multiples estudios complementarios, en ocasiones dolorosas y molestas, que
atentan contra el suefio y reposo. Se deben trazar estrategias para definir
horarios de manipulacién del personal de enfermeria, neonatélogos y cirujanos
gue permita descanso en horarios establecidos.

6. Seleccionar ropas apropiadas: el RN con AE intervenido quirargicamente se
mantiene en incubadoras con el uso de pafial y en el pretérmino es necesario
la colocacion del gorro para evitar pérdidas de calor, en caso de hipotermia
dentro de las medidas se encuentra colocar una sabana que permita la
observacion de la coloracién de manos y pies, dejandolos descubiertos.

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales: el RN
con AE regula temperatura menos eficientemente y pierde calor mucho mas
facilmente que el adulto. Esto se explica porque el area de pérdida de calor es
5-6 veces superior al adulto y sus reservas para producir calor por
termogénesis quimica son limitadas, al contar con poca grasa parda.

En las primeras horas del postoperatorio, el mantenimiento de la temperatura
corporal es un desafio, pues la hipotermia es comun. Mantener un ambiente

termo neutro resulta fundamental en lograr su estabilidad térmica.

31



8. Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger el tejido cutaneo: En la
UCIN se realizan multiples procederes de enfermeria necesarias para la
supervivencia del RN que atentan la integridad de la piel. La herida quirdrgica,
las ostomias, la presencia de drenajes, son lesiones en la piel sobre agregada,
pueden ser puerta de entrada para microorganismos, potencia la morbilidad y
mortalidad en esta etapa de la vida.

9. Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen otros: a lo largo de la
internacion, numerosas agresiones amenazan la integridad del RN, para
satisfacer esta necesidad es necesario ejercer un cierto control sobre el
entorno, a fin de prevenir o defenderlo de los peligros, como la identificacion
previo al traslado al quir6fano, disminucién de los ruidos y las infecciones
adquiridas, el control de medicamentos, en la prescripcién, preparacion y
administracion, mantener la regulacion de la temperatura y seguridad de las
incubadoras, la disminucién del riesgo de lesiones en el paciente por caidas o
procedimientos, se debe valorar todos los aspectos que propicien la seguridad
del paciente y evitar la ocurrencia de eventos adversos.

10. Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u
opiniones: el RN no tiene la capacidad de comunicacién verbal y expresa lo
que le sucede a través del comportamiento. Asi como en la valoracién del
dolor, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de detectar qué le
pasa a través de su conducta.

Desde la politica institucional y basado en el cuidado centrado en la familia, se

puede favorecer la comunicaciéon de madre-personal de enfermeria y madre-
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recién nacido. Durante la cirugia se puede propiciar la comunicacién de padres
y el equipo de trabajo sin comunicar prondstico, diagnostico o resultados de la
cirugia. Es muy alentador y disminuye la angustia de la espera.

11. Rendir culto de acuerdo con la propia fe: es importante valorar frustraciones
de la familia en relacion al nacimiento de un RN con malformacién congénita.
Es frecuente, que el sentimiento de culpa se encuentre presente en alguno de
los padres, es necesario elevar la autoestima de la familia. Es importante
permitir a la familia la expresion de sus creencias y valores, ofrecer apoyo
psicoldgico y espiritual de acuerdo a las caracteristicas de la familia.

12. Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro: los cambios de rol
gue produce el nacimiento de un hijo con una malformacioén, los conflictos de
roles, el cdbmo combinar la atencién de un nifio con necesidades especiales y la
incorporacion posterior a la vida laboral, suelen provocar ansiedad vy
dificultades de adaptacion. Es importante valorar que el estado psicoldgico
influye en su capacidad de realizarse. La confianza en si mismo, la motivacion,
el optimismo ayudan a la persona a permanecer activa y autbnoma en sus
roles.

13. Jugar o participar en diversas actividades recreativas: para poder conservar
el equilibrio, las personas deben repartir su tiempo equitativamente entre
trabajo, suefio y tiempo de ocio. La internacion en la UCIN del RN con AE es
prolongada, durante el periodo es importante la deteccidon de signos de

cansancio en los padres, algunos factores que los exacerban son la ansiedad,
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la depresion, la soledad y la fatiga. Algunas de las familias provienen de
lugares alejados, sufren el desarraigo de sus costumbres y de sus afectos.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
normal, la salud y hacer una de las instalaciones sanitarias disponibles: la
informacion que reciben los padres sobre la situacion del RN es parte del
cuidado y la comprension de la situacion actual es la base para construir en la
relacion familia-equipo interdisciplinario.

Si bien no es una competencia del personal de enfermeria comunicar
diagnéstico, tratamiento y prondstico, la intervencion oportuna para decodificar
informacion no comprendida es frecuente. Los padres necesitan aprender un
vocabulario que le es ajeno, es posible informarlos de una manera sencilla para
facilitar el entendimiento.

La autora identifica y desarrolla las necesidades afectadas del RN con AE y
reconoce la importancia de la utilizacion de la teoria de Virginia Henderson
como linea maestra en la vison y comprension de los cuidados, permite la
estimulacion del pensamiento creativo, la gestion y la investigacion en un
campo sensible y complejo por la magnitud de los procederes que se realizan y
por la repercusién familiar y social.

Conclusiones parciales del capitulo

Se exponen aspectos tedricos y conceptuales que sustentan una nueva
concepcion que evidencia el rol protagonico de la enfermera en la atencion al

recién nacido con atresia esofagica.
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Se reconoce la importancia de la utilizacion de la teoria de Virginia Henderson
como linea maestra en la vison y comprension del cuidado.
Se evidencia el valor de las investigaciones realizadas y la evolucién en la

gestion de los cuidados.
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CAPITULO Il CARACTERIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION AL RECIEN NACIDO CON ATRESIA ESOFAGICA

A partir de identificar los fundamentos tedricos y conceptuales que sustentan el
desarrollo de la enfermeria en la atencion del RN, la autora comienza por
describir el procedimiento para conocer el estado actual del cuidado de
enfermeria del RN con AE en el servicio de neonatologia del Hospital
Pediatrico Provincial de Holguin, para concluir con un inventario de problemas
y potencialidades fruto de la triangulacibn metodologica de los resultados
obtenidos.

2.1 Caracterizacion del recién nacido operado de atresia esofagica

El Hospital Pediatrico Provincial "Octavio de la Concepcion de la Pedraja” de
Holguin, es una institucién de atencion a recién nacidos, nifios y adolescentes
hasta los 18 afios, 11 meses y 29 dias.

A partir del 2005 se inicia un sistema de atencidbn para los pacientes
quirargicos, funcionarios del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) orientan
que los neonatos quirdrgicos con afecciones de mayor letalidad (atresia
esofagica, hernia diafragmatica congénita, onfalocele, gastrosquisis y atresias
intestinales) de las provincias Guantanamo, Granma, Santiago de Cuba y Las

Tunas, serian atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico
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Provincial de Holguin y a partir del 2009 devino el CRCN de las provincias
orientales.

La autora inicia la recopilacion de datos del RN con AE, a partir del 1 de enero
1994 al 31 de diciembre 2017 (23 afios). En el periodo fueron intervenidos
quirargicamente 180 pacientes de las provincias orientales, aporta el 45 % la
provincia de Holguin, seguido Las Tunas con 23,9 %, Granma 12,8 % y con un
namero menor Santiago de Cuba y Guantanamo. (Gréfico 1)

Se identifica segun la variedad anatomofisiolégica de la atresia: variedad Tipo |
representada por el 10 %, tipo II: 3,3 %, la mas frecuente es la variedad tipo Il
con el 80 % y el tipo IV y V aportan 3,9 % y 2,8 % respectivamente. (Gréfico 2)

En la universidad Nefissa Hamoud de Argelia, 2015, el estudio realizado en un

periodo de 10 afios, determina un total 86 RN con AE y la variedad con un
numero mayor es Tipo Il (AE con FTD) segun la clasificacion de Ladd Gross. 16
En Belgrado, 2015, Vukadin y colaboradores, realizan un analisis de los
factores pronésticos y de mortalidad en RN con AE e identifican que el 83,3 %
de los casos presentan la variedad de atresia Tipo 111.%° Las dos Ultimas citas
corresponden con los resultados obtenidos en la investigacion.

En Canadd, 2016, en la Universidad de Toronto, investigadores estudian una
muestra de 185 RN con AE y el 12,7 % presentan la variedad Tipo I, resultado
que no coincide con los obtenidos con la actual investigacion.®! La mayoria de
las investigaciones determinan como variedad mas frecuente la AE tipo Ill.

El peso al nacer y la edad gestacional del RN con malformacion compleja y en

ocasiones otras malformaciones asociadas influyen en la correcta evolucion del
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RN, se describe el 18,3 % representan al grupo de 1 500-1 999 gramos (Q),
seguido de 2 000-2 499 g con 22,2 % y el mayor numero son los mayores 2
500 g con 59,5 % (Tabla 1) y en relacion a la edad gestacional los pretérminos
aportan el 31,7 % y los a términos 68,3 % (Tabla 2).

En Guatemala, 2013, De leén publica las complicaciones postoperatorias en
RN con correccion de AE, coincide con el estudio el predominio de los RN con
un peso superior a los 2 500 g y la edad gestacional los a términos.®?

En Canada, 2016, en la Universidad de Toronto, en estudio efectuado en las
derivaciones muestran una alta incidencia del muy bajo peso en los RN con AE
con fistula tragueoesofagica.®?

Los resultados alcanzados en la investigacion anterior no coinciden con el
estudio realizado en el CRCN de Holguin, donde existe el seguimiento estricto
del Programa Materno Infantil, una vez obtenido el diagndstico prenatal se
disponen de los protocolos médicos y de enfermeria para el seguimiento y
llegar el feto al termino en mejores condiciones.

La supervivencia en el servicio de neonatologia no es superior al 90 %, como
en algunos centros de paises desarrollados, pero si es superior a otros
resultados nacionales, en 23 afos de estudio se logra una supervivencia del
86,1 % (Tabla 3). La causa directa de muerte en los pacientes con AE, son la
sepsis severa, bronconeumonia y dafo alveolar difuso severo.

En Guatemala en el afio 2014, Brolo determina una supervivencia de 39,2 %
en RN con AE y la causa fundamental de muerte son el shock séptico,

neumonia, broncoaspiracion, dehiscencia de sutura y shock hipovolémico.%
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En la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, Padilla y colaboradores,
2014, reportan una tasa de supervivencia baja de RN con AE, el 82 % de los
casos son fallecidos. El estudio evidencia deficiencias en la atencion inmediata
del recién nacido de los centros que trasladan pacientes al hospital, en algunos
casos se realiza el diagndéstico de la enfermedad después de las 24 horas de
nacido.%®

Velazquez y colaboradores, 2014, en el Hospital Pediatrico Provincial de
Holguin, exponen los resultados del comportamiento de la AE durante 10 afios,
con el ascenso del indice de supervivencia en los Ultimos afios y reconocen el
desarrollo alcanzado en los cuidados intensivos neonatales.®

En México en el Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde”, 2017,
para incrementar los indices de supervivencia realizan una investigacion para
identificar las patologias y complicaciones asociadas a la mortalidad en RN con
enfermedad quirargica abdominal, identifican la AE la causa mas frecuente y la
principal causa de muerte en la Unidad.®’

Otros estudios no se limitan a determinar la supervivencia sino que realizan el
seguimiento de los casos para determinar las complicaciones a largo plazo,
fundamentalmente en los pacientes con AE con fistula traqueoesofagica
distal.®

2.2 Parametrizacion del cuidado de enfermeria del recién nacido con
atresia esofagica

Desde la definicion operacional ofrecida en el capitulo uno, cuidado de

enfermeria del RN con AE, para la autora determinar las dimensiones,
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subdimensiones e indicadores, fue de vital importancia la consulta de la obra
de Aforga, Valcarcel y Justo titulada “La parametrizacion en la investigacion
educativa”. A través de la misma se pueden realizar la construccion de
indagaciones empiricas como tedricas, a partir de descomponer el objeto y/o
campo de estudio, por lo general muy amplios y emitir juicios de valor
metodoldgico acerca del fendmeno u objeto investigado, no necesariamente se
parametriza el objeto y el campo, en tanto que no se puede reducir este
proceso siempre a la variable o variables que se defienden.®®

Valcércel en el afio 2001 define el término: variable como “Rasgos que pueden
ser observados y propiedad de poder variar’’° La autora asume la mencionada
definicion, por considerarla ajustada al objeto de estudio de su investigacion.
Con relacién a las dimensiones, Valcéarcel y Gonzalez, 2001, citado en Alvarez,
2008, senalan: “Las dimensiones seran aquellos rasgos que facilitaran una
primera division dentro del concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos
a analizar en un objeto, proceso o fenémeno expresado en un concepto, 0
simplemente diferentes direcciones del andlisis.” *

La variable que se utiliza en el estudio resulta altamente compleja por lo que la
autora se apoya en el criterio de Izquierdo 72y establece divisiones intermedias,
denominadas subdimensiones, la derivacion que se realiza de la variable se
muestra en el (Anexo 2).

La parametrizacion de la variable se resume: en tres dimensiones, 15
subdimensiones y 59 indicadores que posibilitan el proceso de construccion de

los instrumentos para la caracterizacion del estado actual.
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Desde este analisis se define la dimension comportamiento profesional como:
el proceso de formacion profesional, sistematica, integrada y contextualizada
para asumir un rol como agentes de transformacion de la realidad de salud,
que trasciende al modo de actuacion profesional, a partir de las necesidades
propias del contexto laboral donde desarrolla su labor el personal de
enfermeria.

La dimensién comportamiento humano se define como: un proceso de fomento
de valores y principios éticos, expresado a través de las relaciones humanas
de los profesionales y familia, se refleja en las acciones de atencion y
orientacion a los familiares del RN con AE.

La dimension necesidades humanas basicas se define a partir de la teoria de
Virginia Henderson que cataloga las 14 necesidades basicas, tratan de cubrir
completamente las necesidades del paciente en el modo en que sea posible.
La parametrizacion permite adentrarnos en el objeto que se investiga y se
elaboran los instrumentos para caracterizar el cuidado de enfermeria del RN
con AE en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial.

2.3 Andlisis de los resultados de la propuesta del modelo para el cuidado
del recién nacido con atresia esofagica

Para desarrollar el analisis de los resultados de la propuesta del modelo para el
cuidado de enfermeria del RN con AE, la autora elabor6 desde la
parametrizacion instrumentos. (Tabla 4). Para la aplicacion de los instrumentos
considero, al personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia

del Hospital Pediatrico Provincial del Holguin y a los familiares.
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El analisis del estado ideal esperado del cuidado de enfermeria, se procedi6 a
la revisibon de documentos rectores vigentes: Programas de estudio de
Pediatria, Bases Conceptuales, Fundamentos de Enfermeria, Programas de
superacion posgraduada y el Modelo de evaluacion del desemperio.

Para el estudio del estado actual del desempefio del personal de enfermeria en
la atencidn del RN con AE en el trabajo de campo, se utilizaron dentro de los
meétodos del nivel empirico: encuesta al personal de enfermeria y familiares,
cuestionario de conocimientos, observacion, prueba de desempefio y consulta
de expertos.

La caracterizacion del estado actual de los cuidados de enfermeria del RN con
AE, se realiza inicialmente desde el analisis de la informacion obtenida en cada
instrumento y en correspondencia con las dimensiones identificadas en el
proceso de parametrizacion de la variable, para con posterioridad triangular los
resultados en correspondencia con las dimensiones e indicadores.

2.3.1 Encuesta aplicada al personal de enfermeria (Anexo 3)

Para obtener la informacion sobre el personal de enfermeria que participan en
el estudio se confecciond la encuesta, previa explicacion del motivo e interés y
las orientaciones a tener en cuenta para responder las preguntas. La encuesta
fue tomada de Alonso O ¢ modificada por la autora segin intereses de la
investigacion.

La encuesta se aplicO a la totalidad de los enfermeros del servicio de

neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin, constituido por 42
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enfermeros, con un predominio de la edad entre 45 y 54 afios para el 42,9 %
seguido del grupo 35 a 44 afios para el 33,3 %. (Tabla 5)

En el analisis realizado de las categorias ocupacionales el 69 % de los
enfermeros son Licenciados, el 19 % enfermeros Especialistas en Materno
Infantil verticalizados en neonatologia y el 12 % son Técnicos Medios con
postbasico en neonatologia con una experiencia superior a 20 afios. (Tabla 6)
La experiencia laboral del personal es de un 30,9 % superior a 20 afios y el
26,2 % muestran los que permanecen entre 10 y 14 afios, dos enfermeros
tienen menos de cinco afos. (Tabla 7)

La influencia del desarrollo alcanzado en la cirugia neonatal en la atencion del
RN, aspecto evaluado del 42,8 % de medianamente adecuado, 11,9 % muy
adecuado y 16,7 % adecuado. (Tabla 8)

La evaluacién de los cuidados brindados a los pacientes con el diagndéstico de
AE, 28,6 % manifestaron ser muy adecuados, 11,9 % adecuado, 40,5 %
medianamente adecuado, poco adecuado el 16,7 % e inadecuado el 2,3 %.

La interrogante sobre la preparacion recibida en temas relacionados con la
atencioén del RN con AE, el 45,2 % exponen que es poco adecuado y 28,6 %
expresan que es inadecuado.

Al preguntar la valoracion de la incorporacion de los cuidados de enfermeria
segun la variedad de AE, el 64,3 % refieren que es extremadamente
importante, en relacion a los conocimientos obtenidos del pregrado permiten un
desempeiio profesional adecuado, el 69 % responde que no y si estos permiten

una correcta orientacion a la madre en los cuidados el 76 % expresan que no.
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Al indagar sobre las alternativas de superacion profesional utilizadas en la
adquisicion de conocimientos el 61,9 % manifiestan la no realizacion de
ninguna alternativa de superacion.

La ultima interrogante referida a la importancia en la recuperacion del RN y la
actuacion del personal de enfermeria segun la variedad de AE el 96,2 % estuvo
de acuerdo, al analizar la respuesta se identifica que manifiestan que no, los
gue pertenecen al grupo de menos de cinco afos de experiencia.

La autora valora que desde los inicios de la actividad asistencial en el servicio
de neonatologia en el afio 1994, el personal de enfermeria se ha caracterizado
por su estabilidad, se logra una retencién del 98,2 %, aspecto importante que
permiten trasmitir las experiencias en las formaciones que laboran en el CCNR.
Principales dificultades identificadas en la encuesta al personal de enfermeria

- Refieren que la preparacion recibida en temas relacionados con la atencion
del RN con AE es poco adecuado para un 45.2 %.

- El 69 % manifiestan que los conocimientos obtenidos de pregrado no
permiten un desempefio adecuado, el 76 % interfiere en la correcta orientacion
y preparacion a la madre en los cuidados a realizar en el RN con AE.

- ElI 61,9 % no utilizan ninguna alternativa superacion profesional para la
adquisicion de conocimientos relacionados con atencion al RN con AE

2.3.2 Encuesta aplicada a la familia (Anexo 4)

Para la realizacion de la encuesta se utiliza el cuestionario PPE-33. Se trata de

la version validada en espafiol de Barrio Cantalejo y colaboradores”® del Picker

Patient Experience 15 (PPE-15), se crea en el marco de una investigacion en la
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que participaron casi 63 000 pacientes de cuatro paises europeos: Reino
Unido, Alemania, Suecia, Suiza y Estados Unidos. Se comprobd que el hecho
de incorporar las 15 preguntas en otros cuestionarios de diferente extension no
afectaba la validez de esos cuestionarios.’

Por su parte el instrumento PPE-33 esta especialmente disefiado para explorar
la percepcion de pacientes y familiares, sobre el proceso de informacion y la
atencion recibida durante el ingreso hospitalario. El instrumento se agrupa en
seis dimensiones principales:

Empatia: lo integran los items que buscan determinar la capacidad del personal
sanitario de responder adecuadamente a la necesidad del paciente y la familia.
Accesibilidad: hace referencia a la capacidad para localizar al personal
sanitario cuando se quiere recibir informacion.

Confidencialidad: grado en el cual se garantiza que la informacion esté
accesible Unicamente a las personas autorizadas (en este caso los familiares).
Manejo del dolor: las preguntas estan referidas al abordaje del dolor en el RN y
la percepcién que tiene la familia en torno a este punto.

Trato: busca conocer como se establecio la relacion médico-enfermera con la
familia durante la hospitalizacion, se hace especial énfasis en la calidad de la
informacion suministrada (respeto, delicadeza y tiempo).

Se incluy6 una pregunta abierta, los entrevistados puedan comentar aspectos
que les parezcan relevante, este tipo de comentarios facilita comprender las
experiencias de la familia y refleja el enfoque inclusivo de la investigacion. Para

la aplicacion de la encuesta se sometio a consulta de expertos y se modifico el
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total de preguntas, se eliminaron diez por no ser aplicables en el contexto, para
un total de 23 interrogantes adaptables.

La totalidad de las familias aceptaron participar, el nUmero de entrevistados fue
de 52 para el 100 % de la solicitud de participacion, habitualmente se calcula
que las respuestas en este tipo de estudios se sittan alrededor del 70 %. "°

En investigacion realizada en Espafia por Capdevila y colaboradores en el
Instituto Universitario Dexeus de Barcelona “Valoracion de la satisfaccion de
los padres en una unidad neonatal”, coinciden con los resultados encontrados
en relacidon a la alta tasa de respuesta y de participacion de los padres en la
encuesta.’®

La autora opina que la cooperacion de la familia se debe al interés, la
repercusion y el deseo de manifestar su opinion y participar en el cuidado del
hijo. EI 61,5 % responde a la encuesta la madre, 21, 2 % el padre y el 17,3 %
las abuelas.

La primera de las dimensiones exploradas: informacion, resulta especialmente
importante para la familia que ingresa el RN en una UCIN. La espera y
nacimiento de un hijo son eventos significativos para la pareja, porque fuera de
ampliar la familia significa constituirse como padres para el resto de la vida.’’
Otros autores coinciden en plantear en estas circunstancias, los profesionales
de la UCIN desempefian un papel fundamental para tratar de ayudar a afrontar
la situacion y facilitar la adaptacion de los padres y familias a la nueva

situacion.’® 79
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El 57,7 % refieren recibieron orientacion de las normas del servicio y el 84,6 %
manifiestan que reciben apoyo al presentar preocupacion sobre el estado de
salud del RN o el tratamiento recibido. (Tabla 9)

Coinciden al sefalar los autores, que la alteracion del rol paternal es uno de los
factores que tiene mayor repercusion al explicar el grado de afrontamiento de
los padres en la UCIN. La experiencia que describen los progenitores es de
desilusion, de distancia y la falta de competencia en cuanto a sus tareas como
cuidadores. &

En Francia, 2016, en el Hospital Universitario de Paris, un grupo de
investigadores determinan la reaccion del estrés postraumatico en la familia del

RN con AE, aplicaron un cuestionario denominado: The Perinatal Posttraumatic

Stress Disorder Questionnaire, describen que el 59 % de la familia presentan el

estrés postraumatico y es mas frecuente en la madre que en el padre, hacen
referencia a la ansiedad relacionada con el diagndstico, la separacion y
traslado a una UCIN y el proceso de la intervencién quirtrgica.8*

La exploracion de la dimension accesibilidad, el 55,8 % refiere que fue facil
acceder al personal de enfermeria para explicar las dudas, el 40,4 % manifiesta
que prefiere recibir la informacion en dependencia del momento.

El 84,6 % de los familiares reconocen el acceso a la informacion de los
medicamentos que tendria que tomar su hijo en casa y los posibles efectos

secundarios de una manera comprensible. (Tabla 10)
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La estadia en el servicio varia y el egreso depende de las complicaciones, las
malformaciones asociadas, fundamentalmente cardiovasculares y en
ocasiones el RN necesita ser egresado con tratamiento.

Lépez y colaboradores plantean que el RN con AE tiene un amplio rango de
variacion de estadia en los distintos paises y depende del nivel de complejidad
de los hospitales, de la edad gestacional al momento del ingreso y los
diagndsticos asociados.??

Las interrogantes de la dimensién confidencialidad, 48,1 % reconocen que en
las entrevistas les hablaron en voz baja. (Tabla 11)

Al indagar en la dimension del dolor el 48,1 % consideran que el RN sintio dolor
en algun momento y el 71,1 % valoran que el personal de salud hizo todo lo
posible para calmar el dolor. (Tabla 12)

En Espafia, 2016, en la Universidad de Cantabria, Ramirez, realiza un estudio
de satisfaccion de los padres en la UCIN, destaca su valoracion acerca del
dolor, el 100 % de los casos la familia considera que los profesionales hicieron
lo posible por mitigar el dolor.83

En otra investigacion ponen de manifiesto la discrepancia en la percepcion del
dolor y el apoyo a los padres en la aplicacion de medidas no farmacologica
para su manejo entre el personal de enfermeria y los padres.8

En Espafia, 2016, Cherchi realiza estudio de evaluacion y tratamiento del dolor
y estrés en el RN ingresado en la UCIN, los investigadores explican que de 187
registros revisados el 61 % contenia algun procedimiento doloroso diario que

conlleva al dolor y/o estrés en el RN. &
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En el afio 2015 en estudio realizado por Carvalho y colaboradores titulado
“Dolor en los recién nacidos identificacion, evaluacion e intervenciones'.
Plantean que el dolor tiene consecuencias en el RN, estos cambios pueden ser
fisioloégicos y comportamentales que conducen a un aumento de la mortalidad y
la prevencion del mismo debe ser fundamental para todos los profesionales.8®
La dimension trato, el 63,5 % refieren ser tratados con delicadeza, 73 %
plantean que le dedican tiempo en las informaciones y el 92,3 % manifiestan
gue son tratados con respeto. (Tabla 13)

La complejidad y gravedad de la situacion clinica del RN son factores que
influyen adicionalmente en la situacion a la que se tiene que enfrentar la
familia. Por este motivo, es importante y asi lo sefialan la mayor parte de los
expertos, proporcionar apoyo a las familias y una comunicacion regular y
efectiva.®’

Resultados de la pregunta abierta

El 25 % pertenecen a otras provincias coinciden en el planteamiento de la
creacion de centros en su localidad, con la misma calidad de atencién al RN
con AE.

El 42,3 % de los familiares de otras provincias refieren continuar seguimiento
en el Hospital Pediatrico por el grado de confiabilidad que tienen en el personal
de enfermeria.

En opinion de la autora la mayoria de los familiares refieren satisfaccion con los

aspectos explorados y estan relacionados no solo con los resultados y los
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medios diagndsticos utilizados, sino con la calidad en la atencién del personal
de enfermeria y el humanismo reflejado en el resultado de las encuestas.
Principales dificultades identificadas en la encuesta a los familiares

El 36,5 % plantean que en ocasiones se comunican entre los profesionales y
no se percatan que las madres se encuentran en el lugar.

El 42,3 % manifiestan que debe existir mayor privacidad en el momento de
trasmitirles informacién en relacion al estado de salud del paciente.

2.3.3 Cuestionario de conocimientos aplicado al personal de enfermeria
(Anexo 5)

Se aplicd un cuestionario a la totalidad de los enfermeros que laboran en el
servicio de neonatologia, con el propésito de determinar el nivel de
conocimientos que tienen, relacionado con la atencion al RN con AE.

La primera pregunta del cuestionario esta relacionada con la definicién de la
AE, el 28,6 % responde positivamente y el 31 % a la clasificacion de los tipos
anatomopatologicos y a la funcion de las sondas transanastomotica con un
igual por ciento. (Tabla 14)

Las interrogantes de la subdimension valoracién: en relacion al aspecto general
del RN al ingresar en la UCIN responde positivamente el 38,1 %, se obtiene el
40,5 % identifica la dehiscencia de la sutura traqueal, 38,1 % registra cuales
son las malformaciones asociadas a esta entidad. El 38,1 % valora el cuidado

de la sonda de gastrostomia en la AE Tipo | en el postoperatorio.
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Las preguntas realizadas en la subdimensién diagndstico, el 40,5 % relacionan
la hipotermia con el traslado de los centros emisores, el riesgo de déficit de
volumen de liquidos lo relacionan el 42,9 % con la suspension de la via oral.
Las interrogantes realizadas en la subdimension planificacion, el 38,1 %
infieren como lograr la permeabilidad de las vias aéreas, es importante valorar
solo el 19 % identifican las medidas preventivas para evitar la dehiscencia de la
sutura. En la prevencion de la extubacion endotraqueal el 28,6 % emite el
criterio de mantener la ubicacién de la intervencion quirdrgica.

Las cuestiones abordadas en la subdimensién ejecucion, las medidas a
implementar para mantener el patron respiratorio eficaz, 33,3 % y 35,7 %
sugieren el cuidado del tubo endotraqueal y mantener en posicion
semisentado.

La interrogante del cuidado de las sondas transanastomotica para evitar su
desplazamiento o salida, el 26,2 % responde correctamente, el 19 % plantea
los cuidados en la AE tipo | con los pacientes que poseen gastrostomia.

Por dltimo, las interrogantes de la subdimensién evaluacion, el 28,6 % plantea
correctamente las actuaciones de enfermeria. Es importante sefialar que el
21,4 % del personal de enfermeria no identifica el resultado deseado para
esclarecer la incertidumbre de los padres y familia. EI 38,1 % responde
adecuadamente al adiestramiento de la madre en el proceso de alimentacion

por la gastrostomia en el momento que no existan riesgos para el paciente.
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Al comparar los resultados obtenidos en el cuestionario de conocimientos con
los de la encuesta al personal de enfermeria, la autora valora que existe una
preparacion no adecuada sobre la atencién al grupo de RN con AE.

Principales dificultades detectadas en el cuestionario de conocimientos al
personal de enfermeria:

- limitaciones en los elementos teoricos de la atencion del RN con AE,
relacionados con la prevencion e identificacion de complicaciones, asi como el
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados especificos,
gue inciden en la evolucion satisfactoria de la afeccion.

- limitaciones para orientar e informar a la familia sobre inquietudes e
incertidumbre y adiestramiento de la madre en la alimentacion por la
gastrostomia.

- dificultades en la aplicacion de los diagndsticos NANDA, Intervenciones NIC,
Resultados NOC y las escalas de evaluacion.

2.3.4 Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria (Anexo 6)

La observacién de recoleccién de datos consiste en el registro sistematico,
véalido y confiable de comportamientos o conductas que se manifiestan. Es el
método mas utilizado por quienes se orientan conductualmente.

La autora selecciono las variables a observar especificas y definidas antes de
comenzar la recoleccion de datos, se determin0 las circunstancias de la
observacion: qué y quiénes se iban a observar y por cuanto tiempo, evaluado
por medio de los sentidos (datos visuales y auditivos), los observadores

registran lo que perciben al seguir las reglas que se aplican invariablemente y
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minimizan su efecto sobre las interacciones con los participantes observados, a
los observadores se les proporcioné el entrenamiento, asi como la realizacion
de la prueba piloto de los observadores (iluminacién del entorno, ruidos, lugar
donde se colocan los observadores, los instrumentos y la guia de observacion).
Se demostro la confiabilidad mediante la determinacion si los observadores
registran coherentemente y de manera similar los mismos eventos:

# de unidades de anadlisis catalogadas
correctamente por el observador

Confiabilidad individual =
# Total de unidades de analisis

# Total de acuerdos entre dos parejas

Confiabilidad entre parejas =
# Total de unidades de analisis observadas

La confiabilidad determinada fue de un 95%, fueron definidos 20 criterios de
observacion, las categorias se valoran de muy adecuado, bastante adecuado,
adecuado, poco adecuado e inadecuado. Se especifica agregar otras
observaciones no pre codificada, por ese motivo se represent6 en la tabla los
cadigos si 'y no, al no registrarse por los observadores otras respuestas.

La aplicacion de la guia de observacion en el cuidado al personal de
enfermeria en la atencion del RN con AE, la autora pudo constatar las
habilidades desarrolladas en la préactica clinica, con un universo de 42
enfermeros, al ser observados 37 para el 88,1 %. (Tabla 15)

Del total de los criterios evaluados, el criterio uno, dos y tres son valorados de

muy adecuado, los criterios de observacion 5y 13 alcanzaron la categoria
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bastante adecuado, mientras el4y 19 son adecuados y el 7, 9, 16 y 20 como
poco adecuados y valorado de inadecuado el 6, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 17 y 18.
El primer criterio corresponde a la recepcion del RN con la documentacion
indicada por el centro emisor, se ubica en la categoria de muy adecuado.

El segundo criterio corresponde a la identificacion del RN, resulta de una
categoria muy adecuado. El tercer criterio corresponde a la interaccion con el
equipo que realiza el traslado, se ubica en la categoria de muy adecuado. El
criterio de observacion cuatro, relacionado con la orientacion a la madre y
familiares sobre las normas del servicio, resulta una categoria de adecuado.

En el andlisis de los hallazgos relacionados con el manejo adecuado de su
expresion oral y cualidades de la personalidad, se ubica en la categoria de
bastante adecuado. La valoracion de aspectos psicologicos en la familia, se
ubica en la categoria de inadecuado. La identificacion de signos de hipotermia,
se observa en 20 enfermeros, se ubica en la categoria de poco adecuado.

La identificacion de los cuidados segun la variedad de AE, se observa en 16
enfermeros, la atenciéon del RN depende del tipo de atresia y del proceder
quirurgico, se ubica en la categoria de inadecuado. En el aspecto relacionado
con la colocacion en posicién correcta, 24 lo realizan, se ubica en la categoria
de poco adecuado. La aplicacion de los cuidados con la sonda
transanastomatica, se observa en 11 enfermeros y evidencia de la dehiscencia
de la sutura tragueal se manifiesta en ocho, se ubica en la categoria de

inadecuado.
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El adiestramiento de la madre en la alimentacion por la gastrostomia se
observa en 13 enfermeros y la identificacion de las necesidades humanas
afectadas en el paciente por 10, se ubican en la categoria de inadecuado. La
identificacion de manifestaciones de dolor en el RN y la valoracion de
presencia de complicaciones, son ubicados en la categoria de inadecuado.

El criterio 19, observa la toma de decisiones para responder a los problemas
en su actuacibn como enfermero, resulta en la categoria de adecuado. La
observacion de la constancia en el esfuerzo durante su desempefio
profesional, se manifiesta en 22 enfermeros y se ubica en la categoria de poco
adecuado.

Principales dificultades detectadas durante la observacion:

- el 73 % no valoran aspectos psicolégicos en la madre y la familia y el 56,8
% no identifican los cuidados segun la variedad de AE.

- el 59,4 % no poseen los conocimientos suficientes para aplicarlos en la
atencion del RN y el 58,5 % no identifican cuidados fundamentales para la
evolucioén satisfactoria del RN.

2.3.5 Prueba de desempeiio antes de aplicado el modelo propuesto
(Anexo 7)

Para el analisis de la prueba de desempefio, se utiliz6 como valoracion de las
categorias de muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuada,
inadecuada y una escala de likert de cinco puntos. Se tuvo en cuenta 3

dimensiones, 15 subdimensiones y 59 criterios de observacion.
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La prueba de desempefio permitio constatar lo que el personal de enfermeria
sabe hacer y lo que en realidad hace. Se consideraron los indicadores
declarados en el instrumento.

El indice ponderal en cada subdimension se determind mediante la suma de
las frecuencias, dividido por el total de los indicadores, redondear el resultado,
multiplicar por el valor de la categoria, calcular el indice de la categoria (dividir
por el numero total de personal de enfermeria) y por ultimo sumar los indices
de las cinco categorias. Para determinar el comportamiento de las dimensiones
se suman el total de los indices ponderales de cada subdimensién. (Tabla 16)
La subdimension valoracion clinica consta de cuatro criterios, de ellos 25
califican en el criterio de adecuado, 35 califican en poco adecuado y en 88 la
calificacion es inadecuado. El indice ponderal determinado es de 1,56.

La dimensién comportamiento profesional estudia la subdimension superacion
gue consta de cuatro criterios, frecuencia de dos, califican nueve de adecuado,
11 poco adecuado y 123 califican de inadecuado. El indice ponderal es de
1,26.

La subdimensién toma de decisiones presenta cuatro criterios, con frecuencia
de cinco, la calificacién de criterio es muy adecuado, 20 adecuado, 23 poco
adecuado y 89 de inadecuado. El indice ponderal determinado es de 1,76.

La subdimension modo de actuacion, describe nueve criterios, con frecuencia
de 32, la calificacion de criterio es muy adecuado, 35 es bastante adecuado, 60

adecuado, 92 poco adecuado y 114 inadecuado. El indice ponderal es de 2,31.
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La subdimension accesibilidad con tres criterios, frecuencia de ocho, la
calificacion de criterio es muy adecuado, 11 bastante adecuado, 18 adecuado y
46 inadecuado. El indice ponderal determinado es de 2,14. La subdimension
confidencialidad muestra tres criterios, ocho la calificacion de criterio es
adecuado, 17 poco adecuado y 12 inadecuado. El indice ponderal es de 2,01.
En la dimension comportamiento humano, la subdimensién comunicacion
consta de cuatro criterios, con frecuencia de 23, la calificacion de criterio es
muy adecuado, 26 es bastante adecuado, 30 adecuado, 41 poco adecuado y
en 28 la calificacion es inadecuado. El indice ponderal determinado es de 2,8.
La subdimension informacién lo componen dos criterios, en 19 la calificacion de
criterio es adecuado, 21 adecuado y 34 inadecuado. El indice ponderal
determinado es de 1,78.

La subdimension manejo del dolor con tres criterios, se determina en 27 la
calificacién de adecuado, 32 adecuado y 52 inadecuado. El indice ponderal
determinado es de 2,01.

La subdimensiéon trato lo integran cuatro criterios, en 30 la calificacién es
adecuado, 50 poco adecuado y 68 inadecuado. El indice ponderal es de 1,72.
En la dimensién necesidades humanas basica, la subdimension valoracion
presenta cuatro criterios, con frecuencia de cinco, la calificacion de criterio es
muy adecuado, 11 bastante adecuado, 20 es adecuado, 23 es poco adecuado

y 89 la calificacion es inadecuado. El indice ponderal es de 1,76.
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La subdimension diagndéstico consta de cuatro criterios, con frecuencia de dos,
en tres es bastante adecuado, 10 adecuado, 24 poco adecuado y en 109 la
calificacion es inadecuado. El indice ponderal determinado es de 1,39.

La subdimension planificacion con cuatro criterios, con frecuencia de dos, la
calificacion de criterio es muy adecuado, tres bastante adecuado, 11 poco
adecuado, nueve adecuado y 123 inadecuado. El indice ponderal es de 1,26.
La subdimension ejecucién con una presentacion de dos criterios, en 19 la
calificacion de criterio es adecuado, 21 poco adecuado y 34 es inadecuado. El
indice ponderal determinado es de 1,78.

La subdimension evaluacion con cinco criterios, en 30 la calificacion es
adecuado, 43 poco adecuado y 112 inadecuado. El indice ponderal es de 1,55.
Principales dificultades detectadas durante la prueba de desempefio: no se
realizan cursos de superacion:

- dificultad en la aplicacion del PAE.

- dificultades en algunos profesionales para establecer una comunicacion
con claridad en el momento de trasmitir la informacion.

2.4 Inventario de problemas y potencialidades

(...) la triangulacion es un término originariamente usado en los circulos de la
navegacion por tomar multiples puntos de referencia para localizar una
posicion desconocida. Campbell y Fiske, son conocidos en la literatura como
los primeros que aplicaron en 1959 la triangulacién en la investigacion. >t

Se asume convencionalmente que la triangulacion es el uso de multiples

meétodos en el estudio de un mismo objeto, es conveniente concebir la
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triangulacion envolviendo variedades de datos, investigadores y teorias, asi
como metodologias.>*

La triangulacion metodoldégica como el procedimiento utilizado para
interrelacionar los datos, a partir de los resultados identificados en el
diagnéstico de entrada realizado a los RN con AE, el personal de enfermeria y
familia, para ver el estado actual del cuidado de enfermeria del RN con AE del
Hospital Pediatrico Provincial Universitario “Octavio de la Concepcion de la
Pedraja“.

Se utiliz6 la triangulaciéon a través del empleo de diversas fuentes de
informacion, el trabajo y analisis cruzado entre varios investigadores y la
utilizacién de varios métodos para recabar los datos. El proceso de analisis
sistémico de los resultados de los instrumentos aplicados, permitio llegar a la
caracterizacion del cuidado del RN con AE. (Anexo 8)

El inventario de problemas se clasifica y jerarquiza segun las dimensiones
identificadas durante el proceso de parametrizacion en comportamiento
profesional, comportamiento humano y necesidades humanas basicas.
Mediante la triangulaciébn de instrumentos de recoleccion de datos y la
combinacion de técnicas cualitativas y cuantitativas se logré la tipificacion,
desde distintos angulos, de componentes que permiten particularizar
caracteristicas de la atencion del RN con AE y la familia. El proceso de
triangulacion metodologica permitio llegar al siguiente inventario de problemas:
- escasa planificacion de la preparacion del personal de enfermeria en temas

relacionados con los cuidados en la AE segun la variedad.
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- no es suficiente la motivacion del personal de enfermeria para desarrollar
actividades de superacion de manera espontanea y son insuficientes los
conocimientos recibidos en el pregrado en relacion a la atencion del RN con
AE.

- limitados conocimientos para la orientacion de la familia en el afrontamiento
a la nueva situacion de un hijo con una malformacion congénita.

- deficiente aplicacion del PAE y la taxonomia NANDA, intervenciones NIC,
resultados NOC vy las escalas de evaluacion en algunos profesionales.

En el proceso de caracterizacion del cuidado del personal de enfermeria, se
determinaron potencialidades identificadas con la aplicacion de los
instrumentos antes analizados, estas son los siguientes:

- el personal de enfermeria del servicio de neonatologia es exponente
fehaciente de calidad humana.

- excelentes relaciones interpersonales entre el equipo multidisciplinario.

- estabilidad del personal que labora en el servicio.

Los resultados posibilitaron reconocer el estado del cuidado de enfermeria en
la atencion del RN con AE, que no logra satisfacer las exigencias de la familia 'y
la sociedad, donde se integren aspectos clinicos, epidemioldgicos, humanista e
inclusivo elementos que se convierten en punto de partida para modelar
estratégicamente el proceso de desempeiio del personal de enfermeria.

Conclusiones parciales del capitulo
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Se determinaron las dimensiones, subdimensiones e indicadores sobre la
variable que se investiga, que posibilitd el hallazgo de los métodos del nivel
empirico acerca del comportamiento de la atencion del RN con AE.

El inventario de problemas identificados desde la triangulacidn metodoldgica
realizada a los resultados analizados de los instrumentos aplicados posibilitd
reconocer el estado en que se encuentra el cuidado de enfermeria del RN con
AE, que no logra satisfacer las exigencias que la sociedad cubana espera,
elemento que se convierte en punto de partida para la busqueda de acciones

gue permitan un cuidado integral.
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CAPITULO Il MODELO PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL RECIEN
NACIDO CON ATRESIA ESOFAGICA

En el capitulo se muestran los resultados de la sistematizacion teorica
realizada, a continuacion se refieren los fundamentos del modelo para el
cuidado de enfermeria del RN con AE. A partir de las dimensiones identificadas
en el proceso de modelacién, se profundiza en la estructura del modelo y la
salida a la practica a través de las acciones educativas a realizar por el
personal de enfermeria para su implementacion. Culmina el capitulo con la
valoracion de los resultados obtenidos, después de la ejecucion en la practica
del modelo propuesto.

3.1 Proceso de modelacion

La modelacién se reconoce como un método cientifico capaz de penetrar en
cualquier area cognoscitiva y transformadora del hombre. En la literatura
especializada, se aborda como un método que opera en forma practica y
tedrica con un objeto, a través de la utilizaciébn de un sistema intermedio
auxiliar o natural. Shtoff plantea “Por modelo se entiende un sistema concebido
mentalmente, que, reflejado el objeto de la investigacion, es capaz de
substituirlo de modo que su estudio nos dé nueva informacion sobre dicho

objeto”.88
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Pérez senald que “El modelo es un una representacion simplificada de la
realidad, que cumple una funcion heuristica, porque permite descubrir y
estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto” &, mientras que en el afio
2007 Valle define el modelo cientifico como (...) la representacién de aquellas
caracteristicas esenciales del objeto que se investiga, que cumple una funcion
heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades
del objeto de estudio con vistas a la transformacién de la realidad”. °

La modelacion puede entenderse segun Wussing, citado por Valle en el afio
2010; como “la reproduccion de las propiedades del objeto que se investiga en
otro analogo que se construye segun determinadas reglas. Para construir un
modelo es necesario que exista cierta analogia entre las partes y los procesos
del objeto y del modelo.” °1

Aforga citado por Lazo, 2008, plantean que al referirse a los modelos de
investigacién, deberan cumplir con varias caracteristicas “(...) constituyen una
representacion que esquematiza la realidad, lo que permite adentrarse en su
estudio; debe ser operativo y mas facil de estudiar que el propio fendmeno en
si, puede agrupar en un mismo fenémeno varios modelos y viceversa, sus
variables, relaciones y constantes se interpretan a partir de una teoria
cientifica”. 9

La autora asume que los modelos de enfermeria tienen una doble significacion,
por una parte, son la representacion de una realidad que se denomina hecho

enfermero y por otra parte, son propuestas para llevar a cabo. En este sentido
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se puede afirmar que los modelos nos muestran qué es la enfermeria y al
mismo tiempo, nos permiten desarrollar el contenido disciplinar de enfermero. %3
Algunas enfermeras han clasificado los modelos y teorias de enfermeria con el
objetivo de organizarlos y hacerlos operativos. Marriner y Alligood recogen en
su libro sobre modelos y teorias una clasificacion de los modelos en cuatro
categorias: Tendencia humanista, Tendencia de relaciones interpersonales,
Tendencia de sistemas, Tendencia de campos energéticos. %

La propia Ann Marriner, junto a Raile Alligood, agrupa los modelos en tres
grandes categorias: Filosofias, Modelos conceptuales, Teorias de Enfermeria.
En el afio 2007, afiaden una cuarta categoria: las teorias Intermedias. °*
Kerouac define seis tipos de escuelas de pensamiento: ® Escuela de las
necesidades, de la interaccion, de los efectos deseables, de la promocién de la
salud y Escuela del ser humano unitario y el caring.

Un modelo conceptual identifica y define los factores o fenémenos que
intervienen en una situacion de enfermeria y describe su relacion. Es preteorico
y se deriva en gran medida de observaciones empiricas no sistematizadas y de
la induccién. 6

Un modelo tedrico, por otra parte, representa la relaciéon de teorias que han
sido comprobadas empiricamente por la investigacion. EI modelo tedrico se
construye a partir de la investigacion empirica y de teorias establecidas. *’

A partir de la prueba de un modelo en la practica y el analisis de sus resultados

emergen las teorias de enfermeria, de forma que contribuyen a “adquirir
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conocimientos que permiten perfeccionar las practicas cotidianas mediante la
descripcion, explicacion, prediccion y control de los fenémenos”. 9

Los modelos y su posible transformacion en teorias tienen un significado clave
en el desarrollo de la disciplina y a su vez, forman parte de la practica. La
incorporacion de un modelo de enfermeria a la practica de la profesion debera
hacerse desde el andlisis de la realidad donde vamos a implantarlo.

Para la enfermeria el cuidado del RN con AE ha de constatar con elaboracion
de un modelo en la practica contextual para la atencion integral y humanizada
del paciente y la familia.

La autora define modelo para el cuidado de enfermeria del RN con AE como: la
representacion metodoldgica y estandarizada de los cuidados, que guia la
aplicacidon de las mejores practicas a través de la implementacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria, al considerar al paciente y la familia como eje
central del cuidado, desde un enfoque clinico, epidemiol6égico, humanista e
inclusivo en la atencién de enfermeria del RN con AE segun la variedad y
caracteristicas fisiopatoldgicas.

En el modelo propuesto, la autora comienza por realizar la sustentacion y
fundamentacién desde diferentes ciencias, luego, estructura las definiciones
conceptuales, afirmaciones teoricas, fases y acciones que lo conforman y

finalmente establece las formas de constatar su viabilidad.

3.2 Fundamentacion del modelo para el cuidado de enfermeria del recién

nacido con atresia esofagica
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La elaboracién del modelo para el cuidado de enfermeria del RN con AE se
fundamenta mediante la construcciéon de conocimientos de enfermeria, que
permite posteriormente realizar el proceso de confeccion. La estructura
jerarquica propuesta por Fawcett se organiza en cuanto a su grado de
abstraccion de mayor a menor; al ser el metaparadigma el componente de
mayor abstraccion, seguido por la filosofia, los modelos conceptuales y las
teorias.®8

Metaparadigma: representa el mayor grado de abstraccion, proporciona los
pardmetros generales o conceptos globales del campo de la disciplina para
dirigir su desarrollo. Establece los puntos comunes de la disciplina de
enfermeria para explicar, explorar o establecer las relaciones entre los
fenébmenos de su competencia. %

Segun Fawcett todos los modelos conceptuales se encuentran vinculados entre
si a través de cuatro conceptos identificados como: persona, entorno, salud y
cuidado de enfermeria; al ser éstos conceptualizados de manera especifica por
enfermeras teorizadoras para dar lugar al llamado modelo conceptual.®®

Para Fawcett los conceptos del metaparadigma aglutinan estas funciones:
identifican un dominio que se diferencia de otras disciplinas. Encapsulan todos
los fendmenos de interés de la disciplina de una forma parsimoniosa. Proponen
una perspectiva neutral. Los conceptos no reflejan una perspectiva filosofica
predeterminada. Son internacionales en sustancia y amplitud. Los cuales se
logran solo si los conceptos y proposiciones no reflejan propuestas nacionales,

étnicas, o tienen orientaciones valorativas o culturales.
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Para alcanzar el objetivo propuesto es necesario abordar desde una
perspectiva holistica los elementos del metaparadigma en la atencién del RN
con AE:

Salud: Henderson no dio una definicion propia de salud, pero en sus escritos la
compara con la independencia, la considera como una filosofia humanista, en
la que todas las personas tienen determinadas capacidades y recursos reales y
potenciales que utilizan para lograr la independencia y satisfaccion de sus
necesidades, a fin de mantener en estado 6ptimo la propia salud.

Al sequir la interpretacion de Henderson sobre la salud y desde un enfoque
operacional para la enfermeria, define la salud como un estado dinamico y
subjetivo en que la persona no tiene necesidades que cubrir, ni tampoco
deterioros reales o potenciales respecto de sus dimensiones biofisiologica,
psicoldgica, sociocultural y espiritual. 19

Florence Nightingale imaginaba la salud como un estado que podia
mantenerse mediante la prevencion de la enfermedad a través del control del
entorno y llamé a esta idea "Enfermeria de la salud”™ para distinguirla de la
atencién a pacientes enfermos en pos de su recuperacion o, al menos, de la
mejora de sus condiciones de vida hasta la muerte. >°

Para el personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia la
salud adquiere un concepto global, ya que es tanto un estado como un
proceso.

La autora determina que la concepcion total debe incluir no sélo a la ausencia

de enfermedad sino que debe contemplar las percepciones del personal de
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enfermeria, los valores y las creencias de los familiares. EI RN y la familia han
de alcanzar el bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.

Persona: Virginia Henderson considera en sus escritos como individuo que
necesita de la asistencia para alcanzar una salud e independencia o para morir
con tranquilidad. Considera a la familia y a la persona como una unidad,
influible por el cuerpo y por la mente. Tiene necesidades basicas que cubrir
para su supervivencia.

La autora valora que el concepto de persona debe de integrar ademas a la
familia a la que pertenece el RN, que debe ser atendido desde un enfoque
holistico humanista, como ser biosicosocial, espiritual y cultural.

Entorno: aunque Henderson no da su propia definicion del ambiente, si
aparece en sus escritos y es el postulado que mas evoluciona con el paso del
tiempo. Inicialmente, se refiere a €l como algo estatico. Se trata de factores
externos que tienen un efecto positivo 0 negativo sobre la persona y
recomienda a la enfermera que lo modifigue de tal forma que promueva la
salud. Sin embargo, en escritos recientes, habla de la naturaleza dindmica del
entorno y de su impacto sobre el usuario y la enfermera.

La autora reconoce que el entorno donde se desarrolla la investigacion aglutina
la organizacion del trabajo, las relaciones con los comparfieros que conforman
el grupo humano y los familiares. El personal de enfermeria que brinda
cuidados al RN con AE, posee la capacidad para trasformar el entorno de una
manera racional y metddica, conocen las reacciones fisioldgicas y psicoldgicas

a la temperatura, humedad, luz, calor y ruido al actuar de manera consecuente.
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El entorno neonatal no es solamente el espacio fisico, es la experiencia de
salud del RN y la familia integrados en un aspecto contextual, historico y
situacional, a lo largo de la internacion, numerosas agresiones amenazan la
integridad del RN, es necesario ejercer cierto control sobre el entorno, a fin de
prevenir o defender al RN de los peligros, como disminucion de los ruidos,
seguridad de las incubadoras, la disminucion del riesgo de lesiones en el
paciente por caidas o procedimientos, se debe valorar todos los aspectos que
propicien la seguridad del paciente y evitar la ocurrencia de eventos adversos.
Cuidados: Virginia Henderson conceptualizé la funcion propia de la enfermeria,
gue consistia en atender a la persona sana y enferma en sus actividades, para
contribuir a su salud o recuperacion y las que realizan, si tienen fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios. Requiere un conocimiento basico de
ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y las
practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas.
En la actualidad el conocimiento cientifico alcanzado, hace posible responder a
las necesidades de los RN, con el objetivo de dirigir cuidados especificos,
como lo constituye el personal de enfermeria que labora en la UCIN al contar
con los conocimientos tedricos-practicos, cientificos que le permitan brindar
cuidados de calidad al RN, basados en evidencias, al tener en cuenta el
entorno, como sustento en la prevencion e identificacion de necesidades
especificas y de incluir a la familia en el proceso salud enfermedad.

El personal de enfermeria que brinda cuidados al RN con AE, actua con solidos

conocimientos, sentimientos, valores, los cuales se expresan a traves del
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lenguaje, actitudes, contacto terapéutico, empatia, hermenéutica de la
experiencia y basados en el cuidado holistico en la interpretacion de las
totalidades humanas, culturales y religiosas de la familia.

Conforme a la manera concreta con la que las enfermeras abordan la relacion
entre cuidado, persona, salud y entorno se clarifica el campo de la disciplina
enfermera. Estos conceptos forman una estructura de base a partir de la cual el
conocimiento enfermero puede evolucionar.19?

Relaciones entre los elementos del metaparadigma

La autora valora que los conceptos de cuidado, persona, salud y entorno son
dindmicos que se perfeccionan con el tiempo y contexto, en funcion de las
influencias cientificas, sociales, politicas, econémicas y culturales de cada
sociedad y que para la contribucién de la enfermeria al cuidado del RN con AE
de manera aislada no son suficientes, por lo que establece la relacion particular
entre los conceptos.

El papel del personal de enfermeria en la atencion del RN es proporcionar
cuidados de calidad, contribuir a la educacion de la familia, modificar el entorno
siempre que lo crea necesario. En relacion a la madre, el entorno, posibilita la
realizacion de aprendizajes basicos necesarios para el proceso alimentacion,
manipulacion y observacion para la continuidad de los cuidados una vez
egresado el RN. La autora integra a su vez, dentro del concepto de cuidado, la
responsabilidad social de la familia en el mantenimiento de la salud del RN.

(Relaciéon cuidado-persona-salud-entorno).
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La autora estima que elaborar un marco teérico que contenga los elementos
del metaparadigma es garantia de una practica eficaz y constituyen el nicleo
de la relacion entre el paciente, personal de enfermeria, familia, equipo
multidisciplinario, las acciones de enfermeria y el ambiente dentro del cual se
lleva a cabo el PAE y el estado de salud del RN.

Filosofia: corresponde al segundo componente en la estructura jerarquica del
conocimiento. Riehl concibe a la Filosofia como la busqueda para la
compresion de la naturaleza humana, con sus realidades, significados, valores
y normas de conductas en la medida en que éstos se relacionen con la
naturaleza de las sociedades y la educacion. 192

La epistemologia y la ética son areas de estudio que abarcan la Filosofia las
cuales se centran en la busqueda de la verdad, en la compresién y significado
de los fendémenos observados a través de analisis, razonamiento,
argumentacion légica y no de métodos empiricos. 9

En el area de la Ciencia de la Enfermeria se han identificado tres corrientes
filosoficas o paradigmas imperantes en el momento histérico en que fueron
analizadas. El Paradigma de categorizacion, el Paradigma de integracion y el
Paradigma de transformacion. %

Paradigma de la categorizacion: los fenomenos son divisibles en categorias,
clases o grupos definidos, considerados como elementos aislables o
manifestaciones simplificables. ® Ha inspirado dos orientaciones en la

profesion de enfermeria: una orientacion central en la salud publica, que se

71



interesa tanto en la persona como en la enfermedad. Otra orientacion centrada
en la enfermedad y muy unida a la practica médica. %

Paradigma de la integracion: los modelos y teorias de enfermeria ponen de
manifiesto un interés por la persona, de manera que ésta se convierte en el
centro de la practica enfermera.®

Paradigma de la transformacién: representa un cambio de mentalidad sin
precedentes. En las condiciones de cambio perpetuo y de equilibrio, la
interaccion de fendmenos complejos se percibe como el punto de partida de
una nueva dinamica aun mas compleja. Desde la perspectiva de este
paradigma, un fenbmeno es Unico y por tanto, no puede parecerse totalmente a
otro, algunos presentan similitudes, pero ninguiin otro se le parece totalmente. %
El paradigma de la transformacion es la base de una apertura de la Ciencia de
la Enfermeria hacia el mundo; ha inspirado las nuevas concepciones de la
disciplina de Enfermeria; los trabajos de Newman, Parse, Rogers o Watson
quedan enmarcados dentro de este paradigma.®?

El analisis anterior permite reconocer el caracter transformador del modo de
actuacion del personal de enfermeria en la atenciébn del RN con AE,
desarrollado ininterrumpida y progresivamente, por cambios cuantitativos y
cualitativos que son inducidos de forma sistémica, consciente, planificada e
integrada, desde la participacion del personal de enfermeria en la labor dirigida
a la promocion y prevencion de complicaciones.

Modelos conceptuales: comprenden el tercer componente de la jerarquia de los

conocimientos. Son sinGnimos de estructura conceptual, sistema conceptual,
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paradigma y matriz disciplinaria. Resultan menos abstractos que el
metaparadigma, pero, a su vez, mas complejos y generales que las teorias.

Los modelos conceptuales hacen referencia a imagenes mentales vinculadas a
los fendmenos de interés de una disciplina que se expresan mediante palabras
o términos descriptivos y proporcionan caracteristicas para objetos, personas o
acontecimientos. Al orientar la practica de la enfermera y facilitar una
descripcion de su meta, su rol o de las actividades de cuidado. *°

El nexo de union entre los diferentes modelos de enfermeria son los elementos
que los integran; 193

1. asunciones cientificas o postulados. Son las afirmaciones teéricas sobre la
persona, entorno, la salud y el rol de enfermeria y simbolizan ‘el como’ sobre el
gue descansa el proceso de cuidar (Qqueda argumentado en el metaparadigma).
2. asunciones filoséficas o valores. Refleja las creencias de la familia, las
metas de los profesionales y simbolizan ‘el por qué’ del modelo tedrico.

3. elementos. Describen las categorias implicadas en el proceso de cuidar,
corresponde al ‘qué’ del modelo y en cada uno de ellos se hacen orientaciones
especificas que orientan la adopcion en la practica. Los elementos de un
modelo son: la meta o el fin de los cuidados. El sujeto. Foco de la intervencion
de enfermeria y resultados en el acto de cuidar.

Para realizar dicha valoracion es necesario llevar a cabo recogida de datos que
contemple la utilizacion de modelos de cuidados que permitan concretar la

informacion y ayudar a mantener el objetivo a lo largo de todo el proceso de la
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investigacion para la cual se utiliza como sustento la teoria de Virginia
Henderson.

Teorias de enfermeria: constituyen el cuarto componente de los conocimientos
contemporaneo de enfermeria, de manera que son menos abstractas que los
modelos conceptuales, pero a su vez, mas complejos que los indicadores
empiricos. Simbolizan el conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones
gue proyectan un punto de vista sistematico acerca de los fenbmenos, indican
interacciones especificas entre los conceptos. 194 Las teorias se componen de
diversos elementos: las metas, conceptos, definiciones, relaciones, estructuras
y los supuestos. %°

- Meta: son los propésitos generales para los cuales se crea la teoria y propone
los limites de los eventos a los cuales aplica.

La meta de este trabajo es elaborar un modelo tedrico para el cuidado de
enfermeria del RN con AE en el contexto cubano. Para alcanzar dicha meta se
propone un modelo tedrico, que utiliza, por una parte, los conceptos tedricos
extraidos mediante la investigacion historiogréfica de los marcos conceptuales
publicados a nivel internacional y los autores que aportan al desarrollo de las
bases epistemoldgicas de la Ciencia de la Enfermeria en Cuba y por otro lado,
las dimensiones, subdimensiones y categorias emergidos a lo largo del
analisis.

- Conceptos: se identifican en la investigacion mediante términos que

representan objetos, propiedades o eventos dentro de la teoria.
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- Definiciones: vistos en el estudio de manera explicito o implicito para clarificar
el sentido de un concepto.

- Relaciones: proveen una vision de los enlaces o vinculos entre los conceptos
y pueden tomar diferentes formas.

Los modelos consultados en la bibliografia del contexto cubano se nutren de la
especializacion de otros modelos previos y establece las relaciones entre ellos
como: Florence Nightingale, Virginia Henderson, Hildegard Peplau, Myra Estrin
Levine, Patricia Benner, Madeleine Leininger, Joyce Fitzpatrick, Dorothea
Orem.

- Estructura: se conforma al integrar los presupuestos teoricos, el criterio de
los expertos y los aportes de la investigadora.

- Supuestos: son aquellas verdades aceptadas y basicas que fundamentan el
razonamiento tedrico. La autora en analisis profundo de aspectos considerados
relevantes para la comprension del conocimiento determina cinco supuestos:
Supuesto 1. El modelo propuesto presenta como elemento nuclear la relacion
entre los cuidados de enfermeria segun la variedad de AE y el PAE. Si bien
dicha relacion debe estar compuesta por otras actividades, como la atencion
con un enfoque clinico, epidemiolégico, humanista e inclusivo en la atencién
integral del RN y la familia. Los principios rectores de la relacion entre el
personal de enfermeria y la familia son la confianza, el respeto y la
confidencialidad.

Supuesto 2. A su vez el personal de enfermeria puede actuar, mediante su

labor en el RN, la familia y el entorno, mediante una adecuada elaboracion del
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PAE, tiene la tarea de empoderarse de conocimientos para poder erigirse en
un vector de cambio de modos de trabajo, mediante una adecuada promocion
y educacion de estilos de vida saludables y diferentes en el RN y la familia.
Supuesto 3. Por su parte, el personal de enfermeria se integra a una unidad
multidisciplinaria donde debe trabajar de manera coordinada y en equipo, debe
conocer su rol profesional, de manera que aporte a la concepcion holistica del
cuidado del RN, al incluir en su quehacer diario los avances de la investigacion
cientifica y construir a su vez al conocimiento enfermero.

Supuesto 4. Los resultados obtenidos en esta investigacion apuntan hacia una
nueva concepcion de la atencion del RN con AE. Esta se aleja de las
actividades generales del cuidado del RN y se abre hacia un nuevo marco
conceptual. Este nuevo campo permite la posibilidad a la enfermeria que labora
en los servicios de neonatologia de desarrollar plenamente sus capacidades en
la busqueda de una atencion de calidad, que se adapta a los riesgos presentes
en el entorno y sea responsable de sus funciones.

Supuesto 5. Los organismos nacionales e internacionales han apostado, desde
hace afos, por el fomento de entornos generadores de salud. Es la
oportunidad de la enfermeria neonatal de lograr una marcada evolucion
profesional al proporcionar un entorno seguro al RN, la familia y hacerlo desde
un enfoque holistico, humanista e inclusivo.

En el estudio la autora realiza la construccion de la teoria a través de la

investigacion, se apoya y retroalimenta de otras teorias de enfermeria, una
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fuente importante de desarrollo de la teoria es la investigacion cualitativa
producida por los Doctores en Ciencias en Cuba.

La autora considera que el analisis realizado de la estructura jerarquica de la
construccion del conocimiento de enfermeria, justifica la necesidad de elaborar
un modelo de enfermeria aplicable al contexto cubano que contemple la
realidad socio-laboral de nuestro entorno desde una vision holistica con un
enfoque clinico, epidemioldgico, humanista e inclusivo.

3.3 Estructura del modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido
con atresia esofagica

Desde los presupuestos tedricos explicados en el epigrafe, se disefia el modelo
para el cuidado de enfermeria del RN con AE como resultado del estudio de la
bibliografia revisada sobre el tema, los criterios del personal de enfermeria de
alta especializacién y los aportes de la investigadora.

Para validar la aplicacion del modelo se realiz6 un cuasiexperimento en el
servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin, que tuvo
una fase inicial correspondiente al diagnéstico, la que fue seguida por la
aplicacion del modelo y finalmente su validacion.

Los indicadores de conocimientos fueron evaluados al inicio y después de
aplicado el modelo con una muestra de 42 enfermeros que laboran en el
servicio de neonatologia de ellos ocho enfermeros Especialistas en Materno
Infantil, con verticalizacion en neonatologia, 29 Licenciados en Enfermeria y
cinco Técnicos Medios con Postbasico en neonatologia que representan el

total de enfermeros.
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3.3.1 Modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia
esofagica (anexo 9 algoritmo)

Objetivo general: favorecer los resultados en el proceso del cuidado de
enfermeria del RN con AE.

El modelo que se propone tiene como premisas:

- estrecho vinculo entre el servicio de neonatologia y el sistema sanitario.

- el estudio de la atencion del RN quirdrgico como un recurso para favorecer la
atencion de enfermeria.

- existencia de una base de datos automatizada de los registros de los
neonatos quirargicos de 23 afios, llevada por la autora de la investigacion.

- condiciones estructurales adecuadas, dadas por la existencia del quiréfano en
la misma UCIN que posibilita una mayor calidad en los procesos asistenciales y
el seguimiento del RN.

Requisitos para la aplicacion del modelo: se necesita de la interrelacién con los
centros emisores. Apoyo de la Direccion Provincial de Salud (Seccion de
Enfermeria) y de los Asesores de enfermeria del Programa de Atencion
Materno Infantil. La atencién al RN con AE se realice por personal altamente
especializado. Los enfermeros y docentes conozcan el modelo para la atencion
al RN con AE.

Caracteristicas del modelo

Objetivo: la aplicacion del modelo se adecua con las condiciones concretas de

cada momento. En sus diferentes etapas se conciben actividades que parten
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de las necesidades de orientacion reales que se obtienen del diagndéstico del
desemperio del personal de enfermeria para a la atencion del RN con AE.
Formativo: las actividades disefiadas se precisan con claridad qué hacer, como
hacerlo, para qué y como controlarlo, lo que favorece la autonomia del
personal para los que fue disefiada, los pone en condiciones de asumir una
posicion de éxito y una actitud trasformadora en relacion con la labor que
realizan.

Actualizado: el disefio de las actividades de orientacion estd en
correspondencia con las orientaciones dadas por el MINSAP, de la Resolucién
Ministerial no. 396 que aprueba y pone en vigor las regulaciones de la practica
de enfermeria.

Sistémico: predominan las relaciones que se manifiestan entre el modelo para
el mejoramiento del desempefio del personal de enfermeria en el seguimiento
del RN con AE y las actitudes, conocimientos y valores en el contexto laboral.
Viable: no esta exenta de sufrir cambios, una vez que se ejecute en la practica
y se aplique en diferentes contextos, pues las actividades que se conciben,
tienen la posibilidad de adecuarse en correspondencia con las dificultades més
urgentes a resolver en la calidad de la atencion.

Al tener en cuenta la revision de la literatura sobre el tema, los criterios del
personal de enfermeria de alta especializacién y los aportes de la autora se
elabora el modelo.

I- Primera etapa: disefio de las acciones y presentacion del modelo.

[I- Segunda etapa: implementacion del modelo.
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lll- Tercera etapa: evaluacion del modelo.

I- Primera etapa: disefio de las acciones y presentacion del modelo

Objetivos: 1. Modelar las acciones que conforman del modelo para el cuidado
de enfermeria del RN con AE.

Presentar las etapas del modelo.

Acciones: garantizar la preparacion del personal de enfermeria para el
mejoramiento profesional humano y la calidad de los servicios prestados a los
RN con AE.

- Propuesta de las formas académicas de postgrado: Diplomado ~ Atencion de
enfermeria del neonato quirargico , taller, conversatorio y conferencia.

- Intercambio de experiencias y el debate entre el personal de enfermeria que
brindan cuidados al RN con AE.

- Actuar de enfermeria apoyado en el Protocolo de atencion de enfermeria del
RN con AE elaborado por la autora. Para la confeccion del mismo se realiz6
una busqueda actualizada del tema, del PAE, de las teorias y modelos,
referenciados para la utilizacion. 195-128

El protocolo consta de los siguientes elementos: definiciébn, embriologia,
incidencia, diagnéstico, malformaciones asociadas,tipos de AE, recepcion
cuidados de enfermeria segun la variedad y proceder quirdrgico realizado,
diagnésticos NANDA, NIC, NOC.

Presentar las etapas del modelo
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I-Explicar el modelo al personal de enfermeria, médico y docente. Directora del
Hospital, Departamento de Enfermeria, Funcionarios del Programa de Atencién
Materno Infantil (PAMI) y otros decisores.

Evaluacion. Valoracion de la calidad el modelo para realizar ajustes y
modificaciones.

[I- Segunda etapa: implementacién del modelo.

Objetivo: ejecutar en la practica el sistema de acciones modeladas.

Acciones: desarrollar en la practica todo el sistema de acciones modeladas. En
este paso se definen las variables que son necesarias para comprobar la
validez, alcanzar los objetivos y cumplir las tareas de la investigacion.

Variable dependiente: desempefio del personal de enfermeria en la atencién
del RN con AE.

Variable independiente: las acciones que conforman el modelo.

Variables ajenas: servicio con las condiciones para introducir la variable
independiente.

- Motivacién de los directivos y otros decisores en el logro de una mejor
atencion del RN con una afeccién de alta letalidad.

- Interés del personal de enfermeria para lograr modos de actuacion mas
efectivos en su medio profesional.

Instrumento de implementacion del modelo

La aplicacion del PAE, es una herramienta metodoldgica y consta de cinco

etapas. 1%°

81



Valoracion: constituye la primera de las fases establecidas en el proceso de la
metodologia de enfermeria y que siempre debe realizarse en la atencion de los
cuidados. Tiene como finalidad la obtencion de la informacion sanitaria que le
permita al profesional emitir un juicio clinico general sobre la efectividad de los
cuidados basado en el analisis de la misma.

Diagnostico: al que se llega mediante el analisis y la interpretacion de los
datos, constituye la segunda de las fases en el orden establecido para el
desarrollo del proceso, por lo que sélo puede ser abordada una vez finalizada
la fase de valoracion, y siempre en consonancia con los resultados obtenidos
en la misma.

En esta fase el personal de enfermeria debe delimitar de manera especifica el
problema o situacién de cuidados existente mediante la emision de un juicio
clinico concreto a través de los diagndsticos de enfermeria.

Los diagndsticos de enfermeria definen cuadros clinicos completos con entidad
propia que han sido definidos a través del estudio, la investigacion y sirven de
ayuda para predecir la evolucion del proceso, su gravedad y forma de realizar
su abordaje de la manera mas eficiente.

Planificacion: es la respuesta del personal de enfermeria para poder satisfacer
las necesidades de la persona. Constituye el tercer paso dentro del proceso de
la metodologia de enfermeria, por lo que no puede abordarse sin haber
completado las dos anteriores. En esta fase y una vez delimitado el problema y
conocidas sus caracteristicas clinicas, se fijan las metas de salud a conseguir

con la aplicacion de las medidas de cuidados, intervenciones; asi como el nivel
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de consecucion deseable en funcion de la realidad y las posibilidades
existente.

Ejecucion: es la cuarta fase del proceso general de la metodologia de
enfermeria, cuyo abordaje se realiza una vez planificados los resultados e
intervenciones del plan de cuidados. Se trata de la fase de accion del proceso,
donde el personal de enfermeria selecciona y ejecuta las medidas terapéuticas
necesarias para controlar, mejorar o resolver la situacion de salud definida.
Estas medidas terapéuticas se denominan intervenciones de enfermeria y
constituyen el tratamiento de enfermeria.

Evaluacion: es la quinta y ultima fase del proceso, realmente es una fase que
se desarrolla de manera continuada a lo largo de todas las fases del mismo,
por lo que tiene una relacion directa con todas ellas. Consiste en la apreciacion
de los resultados obtenidos y actualizacion de todo el proceso.

En la busqueda de una integracion metodoldgica, en la década de 1970,
Marjory Gordon elabor6 un sistema de recogida de datos basado en 11
Patrones Funcionales de Salud, su uso se ha extendido por todo el mundo, y
es utilizado de manera mayoritaria para llevar a cabo la valoracion previa a la

formulacion de Diagnésticos de Enfermeria'®®. NANDA (North American

Nursing Diagnosis Association)3! Asociacion Norteamericana de Diagndésticos

de Enfermeria, NOC (Nursing Outcomes Clasification)!?® Clasificacion de

Resultados de Enfermeria y NIC (Nursing Intervention Clasification)!3?

Clasificacion de las intervenciones de Enfermeria.
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NANDA: es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar
el diagndstico de enfermeria.

NOC: se utiliza para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los
resultados que se obtienen de la intervencion de enfermeria. Este lenguaje
incluye resultados esperados, indicadores y escalas de medicion. El Indicador
se refiere a los criterios que permiten medir y valorar los resultados de las
intervenciones de enfermeria, al utilizar la escala tipo Likert.

NIC: es una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria, que tiene como centro de interés la
decision que tome para llevar a la persona al resultado esperado.

Vias: introduccion de la variable independiente.

Introduccion de las acciones de enfermeria propuestas al fortalecer el PAE con
los diagndsticos NANDA, NIC, NOC. Discusiones de grupos: en la entrega de
guardia de enfermeria referente a la atencion individualizada del RN con AE.
Atencion sistematica a los modos de actuacion de los enfermeros. Atencion
diferenciada con el personal de enfermeria que tengan mayores dificultades.
Realizar evaluaciones sistematicas y parciales al desempefio de enfermeria.

lll- Tercera etapa: evaluacion de la metodologia.

En esta etapa se realiza la caracterizacion del seguimiento del modelo
propuesta e impacto de la variable cuidado de enfermeria del RN con AE para
su evaluacion. La evaluacion del seguimiento del modelo propuesto sera
responsabilidad de los directivos de enfermeria del servicio de neonatologia,

preparado de manera conjunta con la autora de la investigacion.
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Para la evaluacion de los efectos del modelo propuesto del personal de
enfermeria, se propone utilizar los instrumentos para evaluar el impacto que
ofrece la metodologia propuesta por Afiorga.'3® Para lo cual, se tendran en
cuenta las siguientes etapas:

Primera subetapa: conocimientos del efecto del impacto

Acciones a desarrollar: analisis de los documentos rectores (Resoluciones,
Programa de pediatria, Bases Conceptuales, Perfil del egresado, evaluaciones
del desempefio profesional y Programa Atencién Materno Infantil).

Segunda subetapa: determinacion de las posibilidades de evaluacion

Acciones a desarrollar: identificacion de los efectos transformadores que
permitira la implantacion del modelo.

- Proceso de colaboracion con el Departamento de enfermeria del Hospital
Pediatrico Provincial y la Facultad de Enfermeria “Arides Estévez".

El modelo propuesto se establece un trabajo conjunto entre Hospital Pediatrico
y la Facultad de Enfermeria, en la preparacion del personal de enfermeria y la
responsabilidad de las instancias, mediante las acciones siguientes:

- seleccion de los objetos a evaluar y determinacion de cortes parciales para el
analisis de los posibles efectos del objeto evaluado.

- realizar intercambios entre los involucrados, considerar los recursos
materiales necesarios para llevar a cabo la evaluacion. Utilizacion del modelo
para el cuidado de enfermeria del RN con AE.

Para el control de la ejecucion de cada una de las etapas del modelo

propuestos a partir de la evaluacion de su seguimiento, se realizan acciones

85



que permitan evaluar los resultados obtenidos: determinacion de las
necesidades que se pretenden satisfacer y seleccion de los agentes
evaluativos de acuerdo con las partes interesadas.

Tercera subetapa: delimitacion de los objetivos de la evaluacion de impacto
Acciones a desarrollar:

- establecimiento de indicadores.

- determinacion de los aspectos sociales que se pretende solucionar, tiempo
necesario para determinar sus efectos positivos. Transformaciones o cambios
gue se esperan lograr, tiempo, lugar; posterior a la implantacion del modelo
propuesto.

Cuarta subetapa: disefio de la evaluaciéon de impacto

Acciones a desarrollar:

- comprobar la correspondencia entre lo que se ofrece al personal de
enfermeria y sus necesidades.

- establecer juicios de valor a partir del analisis de las acciones de las etapas
anteriores con el sistema de indicadores. Elaborar instrumentos, asi como
determinar la metodologia a emplear para el procesamiento de la informacion.

- analizar y comprobar las partes interesadas. Establecer el disefio de
evaluacion de impacto.

Quinta subetapa: recoleccion y analisis de la informacion hasta la elaboracion
del informe.

Acciones a desarrollar: recogida y andlisis de la informacion. Reajuste del

modelo propuesto posterior a su aplicacion. Elaboracion del informe vy
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valoracion de los resultados con todos los implicados, para determinar el
impacto social del modelo que permitan el mejoramiento profesional y humano,
asi como la calidad de los servicios prestados al RN con AE.

- Vias para la implementacion del modelo propuesto.

Con vista al mejoramiento profesional y humano, asi como los servicios
prestados al RN con AE, es necesario tener en cuenta el sistema de acciones
propuesto.

El modelo propuesto se concibié de forma dinamica vy flexible. Es importante
gue se resalte la implicacion de la direccion del Hospital Pediatrico Provincial y
la Facultad de Enfermeria, como estructura docente responsable de la
acreditacion de las formas académicas del postgrado propuestas.

Acciones propuestas para la implementacion del modelo

-caracterizar el estado actual del desempefio de enfermeria, con vistas a la
identificacion de los problemas que permitan poner en practica el sistema de
acciones.

-preparacion del personal de enfermeria responsable de la aplicacion de los
instrumentos para caracterizar el desempefio de enfermeria y su posterior
evaluacién. Intercambiar posterior a su aplicacion con los involucrados del
modelo. Realizar cortes evaluativos sobre los resultados que se esperan lograr
en el mejoramiento profesional y humano del personal de enfermeria.

La autora concluye que el personal de enfermeria en el cual se sustenta el

modelo (figura 1) para los cuidados de enfermeria del RN con AE, debe poseer
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un alto nivel de preparacion y humana al tratar con una parte muy vulnerable

del ndcleo familiar y de la sociedad.
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3.4 Andlisis de los resultados de la consulta a los expertos (Anexo 10 y
11)

La eficacia estuvo referida a la obtencion de mejores resultados en
correspondencia con los propdsitos y tareas desarrolladas. Los propésitos del
modelo para el cuidado enfermeria del RN con AE propuesto, se sintetizaron
en la relacion entre el contenido de la misma vy el resultado alcanzado con su
aplicacion practica.

En sentido general la eficacia del proceso se constat6é a partir de la aplicacion
de la propuesta en la practica asistencial. Se revelaron resultados favorables
en el conocimiento de la atencidén del RN con AE y en los modos de actuacion
del PAE, asi como en los indicadores valorados.

El modelo se sometié a la validacion tedrica a través del criterio de expertos,
segun los requerimientos del método Delphi propio de la estadistica no
paramétrica. 6°

Para la seleccién de los expertos se cumplié con los pasos previstos en la
metodologia: se contactaron 21 profesionales. Se seleccionaron una totalidad
de 15 expertos, los seis restantes estuvo determinada por no aceptar su
participacion en el proceso. En la seleccion de los mismos se tuvo en cuenta a
enfermeros Especialistas, Licenciados en Enfermeria de mas de 15 afios de
experiencia, Médicos con mas de 10 afios de experiencia profesional y
Doctores en Ciencias con linea de investigacion en pediatria.

A partir de la aplicacion de la encuesta confeccionada para la seleccion de los

expertos, El coeficiente de competencia de los expertos se muestra (Tabla 17)
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de 15 expertos, ocho tuvieron un coeficiente de argumentacion (Ka) de uno por
lo que se considera una influencia alta de todas las fuentes; en tres el Ka fue
de 0,9 al acercarse a uno se considera alta; en tres de 0,8 la cual se considera
media y en uno de 0,7 que por acercarse a 0,8 se valora como media.

Los aspectos evaluados: coherencia y seguimiento logico, claridad y contenido,
correspondencia entre etapas y pasos, objetivos y caracteristicas, formas de
organizaciéon de la ensefianza, medios de ensefianza, dominio, atencion
especifica, actividades a ejecutar e indicadores para evaluar el modelo.

La escala que se utilizo para la evaluacion de los aspectos fue: muy relevante,
bastante relevante, relevante, poco relevante y no relevante. Los resultados del
procesamiento de los datos evidencian que predomind la evaluacion de muy
relevante: en ocho aspectos, el aspecto referido a formas de organizaciéon de la
ensefianza predomind el criterio de bastante relevante y en relacion con la
atencion especifica siete expertos la consideraron muy relevante y la misma
cantidad bastante relevante. Se determiné las frecuencias absolutas, absolutas
acumuladas y relativas acumuladas, los criterios y las sugerencias aportadas,
condujeron a un andlisis mas profundo de los aspectos propuestos. (Tabla 18,
19,20)

Se determiné el inverso de la frecuencia absoluta acumulada y los puntos de
corte para determinar la categoria o grado de adecuacion de cada aspecto
segun el criterio de expertos, asi como N-P (valor promedio que otorgan los
expertos a los aspectos) (Tabla 21). Al comparar la diferencia N-P para cada

aspecto con los puntos de corte correspondientes, se obtiene que los valores

91



de N-P son menores que los de los puntos de corte, los valores de N-P de cada
paso estan mas proximos al valor de muy relevante por lo que se concluye que
existio alta valoracion por parte de los expertos consultados y por este método
quedo validada para su aplicacion. La validacion se realiz6 a través de su
implementacion en la préactica.

La aplicacion del método Delphi en la valoracion del criterio a expertos,
permiti6 a la autora constatar de forma positiva su pertinencia para el
mejoramiento del desempefio profesional y humano de los profesionales de
enfermeria en brindar un cuidado integral al RN con AE desde la relacion de
sus aspectos cuantitativos y cualitativos, su viabilidad y de esta manera, su
validez.

3.5 Analisis de la prueba de desempefio después de aplicado el modelo
propuesto

Obtenida la valoracion de los expertos acerca del modelo propuesto de manera
positiva, la autora como parte de la secuencia l6gica del trabajo de campo,
procedio a certificar a través del Departamento de Postgrado e Investigaciones
de la Facultad de Enfermeria "Arides Estévez’, las formas académicas del
postgrado propuestas. Posterior a la aprobacién se pone en practica para la
valoracion de los resultados obtenidos con la aplicacién del modelo.

Como instrumento de constatacion, se aplicé una prueba de desempeiio de
salida aplicada a los 42 enfermeros que brindan cuidados al RN con AE que
laboran actualmente en el servicio de neonatologia, lo que posibilité determinar

la viabilidad del modelo propuesto.
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Los indicadores de conocimientos sobre el tema investigado fueron evaluados
al inicio y después de aplicado el modelo. Los datos obtenidos se llevaron a
una hoja de calculo Excel, se efectud el andlisis de la estadistica inferencial, se
aplicé la prueba no paramétrica de los signos, con la ayuda del paquete
estadistico (SPSS) version 20.0, para evaluar si existieron cambios en la
calificacion después de aplicado el modelo, se trabajé con una confiabilidad del
95%, se utilizé un nivel de significacion del 0,05. (Tabla 22)

Para el analisis del comportamiento de las dimensiones después aplicado el
modelo fue utilizada la determinacion del indice ponderal. (Tabla 23)

La dimension comportamiento profesional obtuvo un indice ponderal de 4,95 y
la integran seis subdimensiones valoracién clinica, superacion, toma de
decisiones, modo de actuacion, accesibilidad, confidencialidad, constatandose
lo siguiente:

La subdimensién valoracién clinica obtiene un indice ponderal de 4,98, al
aplicar la prueba no paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo
significacion estadistica: p = 0,000 (Z -5,918) a favor de un mayor conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre la atencion del RN con AE, la
aplicacion de los cuidados de enfermeria para la prevencion de eventos
adversos y nivel de diagnostico de problemas identificados.

La subdimension superacion el indice ponderal es de 4,93, al aplicar la prueba
no paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo significacion
estadistica: p = 0,000 (Z — 5,918 para cinco criterios y uno -5,747) a favor de la

actitud ante la superacion, el nivel de conocimiento y aplicacion de los
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contenidos relacionados con el RN con AE, desarrollo de actividades cientifica
y dominio de los conocimientos de postgrado.

La subdimension toma de decisiones el indice ponderal es de 4,93, al aplicar la
prueba no paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo significacion
estadistica: p = 0,000 (Z — 5,918 para dos criterios, uno -5,747 y uno -5,659) en
beneficio del dominio de los métodos cientificos, desarrollo de habilidades,
autonomia para organizar y dirigir los cuidados de enfermeria y el nivel de
decisiones basadas de los métodos cientificos aplicados a la actividad laboral.
La subdimensién modo de actuacion, el indice ponderal es de 4,94, al aplicar
la prueba no paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo
significaciéon estadistica: p = 0,000 (Z -5,747 para cuatro criterios, tres -5,659,
uno -5,480 y uno -5,004) a favor del nivel en que ofrece el personal de
enfermeria cuidados al RN con AE, dominio y aplicacién del PAE, desarrollo de
las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo, toma de decisiones
ante situaciones de contingencias, cumplimiento de la disciplina laboral, grado
de solucién de los problemas y tomas de decision y la integracion con el equipo
multidisciplinario para la busqueda, procesamiento y toma de decisiones.

La subdimension accesibilidad el indice ponderal es de 4,97, al aplicar la
prueba no paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo significacion
estadistica: p = 0,000 (Z -5,199, dos -5,918), a favor de la accesibilidad de los
familiares a la atencion de los profesionales, de la madre a los cuidados del RN

y aplicacion de los principios éticos de accesibilidad a los servicios médicos.
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La subdimension confidencialidad el indice es 4,95, al aplicar la prueba no
paramétrica de los signos, antes y después se obtuvo significacion estadistica:
p = 0,000 (Z -5,199), a favor de la confidencialidad del personal de enfermeria
en la interrelacion con la familia, en relacion al diagndéstico y prondstico del RN
y el nivel de proteccion de la integridad y respeto a la dignidad del RN en los
examenes diagnosticos en presencia de otras madres.

La dimensién comportamiento humano obtuvo un indice ponderal de 4,92. La
integran cuatro subdimensiones comunicacion, informacién, manejo del dolor y
el trato determinandose lo siguiente:

La subdimensién comunicacion el indice ponderal es de 4,95, al aplicar la
prueba no paramétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918 en
dos, uno - 4,903) a favor de la comunicacién del profesional de enfermeria con
la familia, el grado de defensa y argumentacion de las ideas y las relaciones
humanas. El criterio 2.1.2 obtuvo significacion estadistica: ,000° que es una
significacion exacta (bilateral) en el antes y después, del nivel de comunicacion
del personal de enfermeria con los trabajadores de la unidad y directivos.

La subdimension informacién el indice ponderal es de 4,91, al aplicar la prueba
no paramétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918) a favor de
la claridad de la informacion expuesta a los familiares y la informacion que
recibe del estado de salud del RN.

La subdimension manejo del dolor el indice es de 4,88, al aplicar la prueba no
paramétrica de los signos, antes y despueés: p = 0,000 (Z -5,918) a favor de la

identificacion de los profesionales de las manifestaciones de dolor en el RN, la
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actuacion en el alivio del dolor y el nivel en que los familiares perciben las
manifestaciones de dolor del RN.

La subdimension trato el indice es de4,97, al aplicar la prueba no paramétrica
de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918) a favor de la aplicacion de
los valores en el trato a los familiares, dedicacion en la sociabilidad con los
familiares, aplicacién de los principios éticos y consentimiento informado en el
quehacer profesional y el grado en que resuelven los dilemas de las
interrogantes de las madres.

En la dimensién necesidades humanas basicas obtuvo un indice ponderal de
4,93. La integran cinco subdimensiones: valoracion, diagndéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacién, determinandose lo siguiente:

La subdimension valoracion el indice ponderal es de 4,95, al aplicar la prueba
no paramétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918 en dos
criterios, uno -5,659 y otro -5,747) a favor de la valoracién de las necesidades
del paciente y posibles alteraciones, de la necesidad de consumo de oxigeno,
nivel de evidencia de la dehiscencia de sutura transanastomatica.

La subdimension diagnéstico el indice ponderal es de 4,93, al aplicar la prueba
no paramétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918 en tres
criterios y uno -5,747) a favor de la aplicacion del juicio clinico sobre las
respuestas individuales y familiares, la identificacion de los componentes
requeridos para la formulacion de los diagnosticos segun las necesidades
afectadas, el desarrollo de habilidades en la identificacion de la hipotermia y del

dolor y la identificacion de los riesgos.

96



La subdimension planificacion el indice ponderal es de 4,90, al aplicar la
prueba no paramétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918 en
tres criterios y uno -5,747) a favor de la planificacion de los cuidados de
enfermeria, de la programacioén de cuidados para prevenir, reducir o eliminar
los problemas detectados, el ordenamiento de los cuidados segun las
prioridades y el nivel de planteamiento de los objetivos con resultados
esperados, elaboracion de las actuaciones de enfermeria y documentacion y
registro.

La subdimension ejecucion el indice ponderal es de 4,95, al aplicar la prueba
no parameétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918) a favor de
la ejecucion de las intervenciones enfermeras y el desarrollo de habilidades en
la recogida y valoracion de datos.

La subdimensién evaluacion el indice ponderal es de 4,96, al aplicar la prueba
no parameétrica de los signos, antes y después: p = 0,000 (Z -5,918) a favor del
nivel en el que evalla la eficacia y la efectividad de las actuaciones, la
evolucion favorable del RN, el desarrollo de habilidades para la evaluacion del
estado emocional de los padres y familia, la insatisfaccion de la familia y la
evaluacion de la madre en el proceso de adiestramiento en la alimentacion del
RN por la gastrostomia.

Conclusiones parciales del capitulo

Se declaran resultantes de la sistematizacion, regularidades sobre la definicion
de modelo, asi como aplicacion de los principios de este método ajustados al

proceso de investigacion y la propuesta. Se desarrolla desde un analisis
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multifactorial del objeto de investigacion, que tiene en cuenta factores de indole
social, psicologica, filoséfica y epistemoldgica.

Se expone el disefio de la metodologia que se propone para el modelo de
cuidados de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica. En su
evaluacion teorica se analizaron los aspectos que segun el analisis de los
expertos la mayoria corresponden a la categoria de muy relevante por lo que la
metodologia se considera validada para su aplicacion en la préactica.

Se expresan los resultados del proceso del criterio de expertos y la valoraciéon
luego de aplicado el modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido
con atresia esofagica. Se aplica la prueba no paramétrica de los signos, antes
y después, a favor de un mayor nivel de conocimientos de los profesionales. Se
expresan los resultados de los indices pondérales a favor en la totalidad de las

subdimensiones.
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CONCLUSIONES

1. Se determinaron los fundamentos tedricos que han caracterizado el proceso
del cuidado de enfermeria, se valoré la atencion del recién nacido con atresia

esofagica, unido a la fundamentacién de los sustentos tedricos.

2. La sistematizacion de los métodos del nivel tedrico y empirico permitieron la
identificacion de la variable, dimensiones, subdimensiones e indicadores para
la caracterizacion del cuidado, del personal de enfermeria del servicio de
neonatologia, en la atencion integral del recién nacido con atresia esofagica, lo

gue permitio determinar los problemas y potencialidades.

3. El modelo se estructuré mediante la determinacién de los cuidados segun la
variedad, la construccion de conocimiento con los elementos del
metaparadigma, la filosofia, los modelos conceptuales, las teorias y el
instrumento para la implementacion y por otro lado, las dimensiones,
subdimensiones y categorias emergidos a lo largo del analisis para responder
a las exigencias del desempefio de enfermeria y a los problemas identificados

desde la concepcidn holistica del objeto social de dicha ciencia.

4. El analisis de los resultados de la consulta de expertos y de la prueba de
desempeiio antes y después de la aplicacion del modelo para la atencion del
recién nacido con atresia esofagica, evidencio su validez para la aplicacion, y
luego de aplicada el logro de mejores resultados en el desempeiio de
enfermeria de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital

Pediatrico Provincial.
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RECOMENDACIONES

+ Continuar estudios que permitan determinar la evaluacion de los cuidados
en cada variedad de la atresia esofagica segun los diagnésticos NANDA, NIC,

NOC.

» Impartir el Diplomado de neonatologia de recién nacidos quirurgicos para el

adiestramiento del personal de enfermeria de las provincias orientales.

» Socializar los resultados de esta investigacion con las autoridades de salud,
las areas y servicios de la salud donde se atiendan recién nacido con atresia
esofagica mediante actividades metodoldgicas, publicaciones y ponencias en

eventos.

« Continuar investigaciones en el tema recién nacido con atresia esofagica en

contextos de actuacién del personal de enfermeria.
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Anexo 1. Visién horizontal de la tesis

Interrogantes Tareas Métodos Estructura de la tesis Resultados
cientificas
1. ¢Qué 1. Sistematizacion de Teoricos: Capitulo | Proceso del cuidado en el recién | -Tendencias en el

referentes tedricos
sustentan la
atencion de
enfermeria en el
recién nacido con
atresia esofagica?

los referentes tedricos
gue sustentan el
proceso del cuidado de
la atencion de
enfermeria en el recién
nacido con atresia
esofagica.

-Analisis documental
-Historico -Logico
-Sistematizacion

nacido con atresia esofagica.

1.1 Fundamentos tedricos del cuidado de
enfermeria para la atenciéon del recién
nacido con atresia esofagica.

1.2. Gestién del cuidado de enfermeria
para la atenciébn al recién nacido con
atresia esofagica.

1.3 Epistemologia de los modelos y teorias
de enfermeria aplicables al recién nacido
con atresia esofagica.

1.3.1 Abordaje de la teoria de enfermeria
de Virginia Henderson aplicada al recién
nacido con atresia esofagica.

desarrollo histérico
de la formacion del
personal de
enfermeria en la
atencion del recién
nacido con atresia
esofagica.

-Repercusion social,
econémica y en la
calidad del proceso
asistencial.

2. ¢Cual es el
estado actual del
cuidado de
enfermeria para
la atencion del
recién nacido con
atresia
esofagica?

2. Caracterizacion del
estado actual del
cuidado de enfermeria
en el recién nacido con
atresia esofagica en el
servicio de neonatologia
del Hospital Pediatrico
Provincial de Holguin.

Tedricos:

-Analisis
documental-
Sistematizacion
-Histérico-Logico
-Modelacién
-Sistémico
estructural funcional
-Analisis- Sintesis

Capitulo Il Caracterizacion del cuidado de
enfermeria en la atencién del recién nacido
con atresia esofagica.

2.1 Caracterizacion del recién nacido
operado de atresia esofégica.

2.2 Parametrizacion del cuidado de
enfermeria del recién nacido con atresia
esofagica.

Caracterizacion de
las necesidades
humanas afectadas y
los cuidados de
enfermeria que se
brindan en la
atencion del recién
nacido con atresia
esofagica.

Empiricos:
-Encuesta a personal
de enfermeria y
familiares
-Cuestionario

2.3 Andlisis de los resultados para la
propuesta del modelo para el cuidado del
recién nacido con atresia esofagica.

2.3.1 Encuesta aplicada alpersonal de

enfermeria.




-Observacion
participante
-Prueba de
desempefio

Procesamiento
estadistico:
-Distribucién de
frecuencia

-Calculo porcentual
-Calculo indice

2.3.2 Encuesta aplicada a la familia.

2.3.3 Cuestionario aplicado alpersonal de
enfermeria.

2.3.4 Guia de observacion aplicada al
personal de enfermeria.

2.3.5 Prueba de desempefio antes de
aplicado el modelo propuesto.

2.4 Inventario de problemasy
potencialidades.

ponderal
3. ¢ Como disefiar | 3. Elaboracioén del Empiricos: Capitulo Ill Modelo para el cuidado de
un modelo para | disefio de un modelo -Analisis documental | enfermeria del recién nacido con atresia
el cuidado de | paralos cuidados de -Sistematizacion esofagica.
enfermeria  del | enfermeria del recién -Modelacién 3.1 Proceso de modelacion.
recién nacido con | nacido con atresia -Sistémico 3.2 Fundamentacion del modelo para el

atresia esofagica
sustentada en el
analisis
fisiopatolégico vy
anatémico de
esas entidades?

esofagica en el servicio
de neonatologia del
Hospital Pediatrico
Provincial de Holguin.

estructural funcional
-Andlisis- Sintesis

cuidado de enfermeria del recién nacido
con atresia esofagica.

3.3 Estructura del modelo para el cuidado
de enfermeria del recién nacido con
atresia esofégica.

3.4 Analisis de los resultados de la

consulta a los expertos.

3.5 Anadlisis de la prueba de desempefio
después de aplicado el modelo.

4.¢; Qué resultados
se obtendran
después de
aplicado el
modelo para el
cuidado de

4.- Valoraciéon de la
viabilidad del modelo
para el cuidado de
enfermeria del recién
nacido con atresia
esofagica.

Tedricos:

-Analisis documental
-Modelacion
-Sistematizacion
-Sistémico
estructural funcional

-Valoracién de la
aplicacién modelo
para el cuidado de
enfermeria del recién
nacido con atresia
esofagica.




enfermeria del
recién nacido con
atresia esofagica?

Empiricos:
-Consulta de
expertos y prueba
de desempefio

Procesamiento
estadistico
matematico:
-Procesamiento del
método Delphi
-Calculo porcentual
-Calculo indice
ponderal

-Prueba de signos




Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun lugar de procedencia
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Gréafico 2. Distribucion de pacientes segun clasificacion de la atresia
esofagica
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Fuente: historia clinica



Tabla 1. Distribucién de los pacientes operados de atresia esofagica
segun peso al nacer. Enero 1994- enero 2017

Peso (gramos) N %
1500 —-1999 33 18,3
2000 -2499 40 22,2
>2 500 107 59,5
Total 180 100,00

Fuente: historia clinica

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun edad gestacional

Edad gestacional N %
Pretérmino 57 31,7
A término 123 68,3
Post término 0 0
Total 180 100,00

Fuente: historia clinica

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun morbimortalidad

Morbimortalidad N %
Vivos 155 86,1
Fallecidos 25 13,9
Total 180 100,00

Fuente: historia clinica



Anexo 2. Parametrizacién de la variable

Variable: cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica

1. Dimension Comportamiento profesional

1.1 Subdimension: valoracion clinica

Indicadores Instrumentos
Go | Ccpe| Epe| Ef |Pd
1.1.1 Nivel de conocimiento que poseen el profesional de
. ., X X X X
enfermeria sobre la atenciéon del RN con AE
1.1.2 Nivel de experiencia clinica en la atencién del RN
X X X X
con AE
1.1.3 Nivel de aplicacion de los cuidados de enfermeria « « « «
para la prevencion de eventos adversos
1.1.4 Nivel de diagnéstico de problemas identificados en la
., X X X
atencion del RN con AE
1.2 Subdimension: superacion
1.2.1Nivel de actitud ante la superacién X X
1.2.2 Nivel de conocimiento y aplicacion de los contenidos
) X X X X
relacionados con el RN con AE
1.2.3 Nivel de desarrollo de actividades cientifica «
relacionado con la atencién del RN con AE
1.2.4 Nivel de dominio de los conocimientos del pre y « « « N
postgrado
1.3 Subdimensién: toma de decisiones
1.3.1 Nivel de dominio de los métodos cientificos para la « « «
atencion del RN con AE
1.3.2 Nivel de desarrollo de habilidades X X X
1.3.3 Nivel de autonomia para organizar y dirigir los
. . X X X
cuidados de enfermeria
1.3.4 Nivel de decisiones basadas de los métodos
D ) . X X X
cientificos aplicados a la actividad laboral
1.4 Subdimensiéon: modo de actuacion
1.4.1 Nivel en que ofrece el personal de enfermeria « « « « «
cuidados desde la atencion al RN con AE
1.4.2 Nivel en que domina el Proceso de Atencion de < |x «
Enfermeria




1.4.3 Nivel de aplicaciéon del Proceso de Atencion de
Enfermeria

1.4.4 Nivel de organizacion de los objetivos del plan de
cuidados a corto, medio y largo plazo

1.4.5 Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y
clima de trabajo en colectivo.

1.4.6 Nivel para la toma de decisiones ante situaciones de
contingencias.

1.4.7 Nivel de cumplimiento de la disciplina laboral.

1.4.8 Grado de solucion de los problemas y tomas de
decision.

1.4.9 Nivel de integracion con el equipo multidisciplinario
para la busqueda, procesamiento y toma de decisiones.

1.5 subdimensién: accesibilidad

1.5.1 Nivel de accesibilidad de los familiares a la atencion
de los profesionales

1.5.2 Grado de accesibilidad de la madre a los cuidados
del RN

1.5.3 Nivel de aplicacion de los principios éticos de
accesibilidad a los servicios médicos

1.6 subdimensién: confidencialidad

1.6.1 Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria
en la interrelacién con la familia

1.6.2 Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria
con la familia en relacién al diagndstico y prondéstico del
RN

1.6.3 Nivel de proteccién de la integridad y respeto a la
dignidad del recién nacido en los examenes diagnésticos
en presencia de otras madres

2. Dimensién: comportamiento humano

2.1 Subdimensién: comunicacion

2.1.1 Nivel de comunicacién del profesional de enfermeria
con la familia

2.1.2 Nivel de comunicacién del personal de enfermeria
con el personal de la unidad y directivos

2.1.3 Grado de defensa y argumentacion de sus ideas.

2.1.4 Nivel de relaciones humanas.

2.2 subdimensién: informacion




2.2.1 Nivel de claridad de la informacion expuesta a los
familiares

2.2.2 Nivel en que recibe la informacion del estado de
salud del RN

2.3 Subdimension: manejo del dolor

23.1 Nivel en que los familiares perciben las
manifestaciones de dolor del RN

2.3.2 Nivel de identificacion de los profesionales las
manifestaciones de dolor en el RN

2.3.3 Nivel de actuacion de los profesionales en el alivio
del dolor

2.4 Subdimensioén: trato

2.4.1 Nivel de aplicacién de los valores en el trato a los
familiares

2.4.2 Nivel de dedicacibn en el sociabilidad con los
familiares

2.4.3 Nivel de aplicacibn de los principios éticos y
consentimiento informado en su quehacer profesional.

2.4.4 Grado en que resuelve los dilemas de las
interrogante de la madre

3. Dimensiéon: necesidades humanas basicas

3.1 Subdimensién: valoraciéon

3.1.1 Nivel de valoracién de las necesidades del paciente y
posibles alteraciones

3.1.2 Nivel de valoracion de la necesidad de consumo de
oxigeno en el RN con AE

3.1.3Nivel de evidencia de la dehiscencia de sutura
transanastomotica

3.1.4 Nivel de valoracion de las necesidades de la familia

3.2Subdimension: diagnostico

3.2.1 Nivel en que aplica el juicio clinico sobre las
respuestas individuales y familiares

3.2.2 Nivel de identificacion de los componentes
requeridos para la formulacion de los diagnosticos segun
las necesidades afectadas

3.2.3 Nivel de desarrollo de habilidades en la identificacion
de la hipotermia y del dolor




3.2.4 Nivel de identificacion de los riesgos

3.3 Subdimensidn: planificacion

3.3.1 Nivel de planificacion de los cuidados de enfermeria

3.3.2 Nivel de programacion de cuidados para a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados

3.3.3 Nivel de ordenamiento de los cuidados segun las
prioridades

3.3.4 Nivel de planteamiento de los objetivos con
resultados esperados, elaboracion de las actuaciones de
enfermeria y documentacion y registro

3.4 Subdimension: ejecucion

3.4.1 Nivel en que ejecuta las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades
asistenciales de cada persona tratada

3.4.2 Nivel de desarrollo de habilidades en la recogida y
valoracion de datos

3.5 Subdimensién: evaluacién

3.5.1 Nivel en el que se evalla la eficacia y la efectividad
de las actuaciones.

3.5.2 Nivel en el que se evalla la evolucién favorable del
RN

3.5.3 Nivel de desarrollo de habilidades para la evaluacion
del estado emocional de los padres y familia

3.5.4 Nivel de desarrollo de habilidades en la evaluacion
de insatisfaccion de la familia

3.5.5 Nivel de evaluacion de la madre en el proceso de
adiestramiento en la alimentacion del RN por la
gastrostomia

Leyenda
RN: recién nacido AE: atresia esofagica
Epe: encuesta a profesionales de enfermeria. Go: guia de observacion.

Ef: encuesta a familiares sobre la atencion recibida de los profesionales de enfermeria.

Ccpe: cuestionario de conocimiento a profesionales de enfermeria que brindan

cuidados de enfermeria a pacientes con el diagnostico de atresia esofagica

Pd: prueba de desempeiio



Tabla 4. Relacion de instrumentos utilizados en la parametrizacion

Instrumentos  Dirigido a Objetivos
Valorar los criterios de actuacion del
profesional de enfermeria en la atencién al
Guia de la Personal de paciente con el diagnéstico de atresia
encuesta enfermeria esofagica que influyen directamente en la
calidad de la atencion.
Diagnosticar informacion relacionada con la
Guia de la N atencion recibida del personal de enfermeria
Familiares . _
encuesta hasta el momento de su egreso hospitalario
con el diagnoéstico de atresia esofagica.
Caracterizar el desempefio en las actividades
asistenciales del recurso humano de
Guia de Personal de enfermeria en los diversos escenarios que se
observacion enfermeria brindan cuidados al paciente con el
diagndstico de atresia esofagica.
) Identificar el nivel de conocimiento que tienen
Guia del ) _
. . los personal de enfermeria, relacionados con
cuestionario Personal de y . _ o
) la atencion al paciente con el diagnéstico de
de enfermeria

conocimiento

atresia esofégica.




Anexo 3. Encuesta al personal de enfermeria

Objetivo: identificar los criterios de actuacion del personal de enfermeria en la
atencion del recién nacido portador de atresia esofagica.

Esta encuesta obedece a una investigacion doctoral que se realiza en el
servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial, titulada: modelo
para el cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica. Le
solicitamos su maxima colaboracion en las respuestas de esta encuesta. Le
informamos que se mantendra el anonimato y que los datos obtenidos seran de
uso estrictamente investigativos.

I. Informacién general

1. Edad

2. Categoria ocupacional Especialista___  Licenciado en Enfermeria__
Técnico medio_

3. Ocupacion actual

4. Ao de graduado (a)

5. Afos de experiencia laboral en la atencion al recién nacido_

II. Aspectos relacionados con su desempefio profesional

1. ¢Como usted valora la influencia del desarrollo alcanzado de la cirugia
neonatal en el recién nacido con malformaciones complejas en el servicio?

Muy adecuado  Adecuado __  Medianamente Adecuado Poco
Adecuado_  Inadecuado

2. Evalte los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes con el
diagnéstico de atresia esofagica.

Muy adecuado  Adecuado __  Medianamente Adecuado Poco
Adecuado Inadecuado

3. Evalue la preparacion que recibe en temas relacionados con la atencion del
recién nacido con atresia esofagica.

Muy adecuado Adecuado Medianamente Adecuado__ Poco

Adecuado___ Inadecuado_



4. ¢ Como usted valora la incorporacion de los cuidados de enfermeria segun la
variedad de atresia esofagica?

Extremadamente importante_ Muy importante_ Algo importante
Nada importante

5. ¢Considera que los conocimientos obtenidos del pregrado le permiten un
desempefio profesional adecuado en la atencién al recién nacido con atresia
esofagica?

Si No

6. ¢Considera que los conocimientos obtenidos del pregrado le permiten una

correcta orientacion y preparacion a la madre en los cuidados del recién nacido
con atresia esofagica?
Si No

7. Marque con una cruz (x) las alternativas de superacion profesional utilizadas

por usted que le permitieron adquirir los conocimientos relacionados con la
atencion al recién nacido con atresia esofagica

Diplomado__ Conferencia____ Especialidad ___ Entrenamiento_ Taller____
Ninguna forma de superacion

8. ¢Considera que la preparacion recibida le ofrece todos los elementos
tedrico-practico que le permitan brindar cuidados de calidad al recién nacido
con atresia esofagica?

Si No

9. Marque con una cruz (x) la frecuencia con la que usted se auto prepara en

tematicas relacionadas con este tipo de diagnéstico.

Diario_ Semanal___ Mensual ___ Enocasiones _ Nunca_

10. ¢Considera usted importante en la recuperacion del recién nacido la
actuacion del personal de enfermeria segun la variedad de atresia esofagica?
Si No



Tabla 5. Personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia segun edad

Edad (afos) Frecuencia %
25 - 34 8 19
35-44 14 333
45 -54 18 42,9
55y mas 2 4.8
Total 42 100,00

Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria

Tabla 6. Distribucion segun categoria ocupacional

Categoria ocupacional Frecuencia %
Especialista 8 19
Licenciado en enfermeria 29 69
Técnico medio (postbasico) 5 12
Total 42 100,00

Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria

Tabla 7. Distribucion segun afios de experiencia laboral en la

atencion al recién nacido

Experiencia laboral (afios) Frecuencia %

Menos 5 2 4.8

5-9 6 14,3
10 -14 10 23,8
15-19 11 26,2
20y mas 13 30,9
Total 42 100,00

Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria



Tabla 8. Resultados de la aplicacion de la encuesta al personal de enfermeria

relacionado con el desempefio de enfermeria

Aspectos abordados en o o Frecuencia
Principales criterios %
las preguntas Absoluta
1. Influencia del desarrollo Muy adecuado 5 11,9
alcanzado de la cirugia Adecuado 7 16,7
malformaciones Poco Adecuado 12 28,6
complejas en el servicio. Inadecuado 0 0,00
2. Evaluacion de los Muy adecuado 12 28,6
cuidados brindados a los Adecuado 5 11,9
pacientes con el Medianamente Adecuado 17 40,5
diagndstico de AE. Poco Adecuado 7 16,7
Inadecuado 1 2,3
3. Evaluacion de la Muy adecuado 2 4.8
preparacion recibida en Adecuado 5 11,9
temas relacionados conla  pMedianamente Adecuado 4 9,5
atencion del RN con AE. Poco Adecuado 19 45 2
Inadecuado 12 28,6
Extremadamente
4. Valoracion de la , 27 64,3
importante
incorporacion de los _
_ Muy importante 14 33,3
cuidados de enfermeria .
) ) Algo importante 1 2,4
segun la variedad de AE.
Nada importante 0 0.00
5. Conocimientos Si 13 31
obtenidos del pregrado
permiten un desempefio
No 29 69

profesional adecuado.




6. Conocimientos Si 10 24
obtenidos del pregrado
permiten una correcta
orientacion y preparacion No 32 76
a la madre en los
cuidados.
7. Alternativas de Diplomado 1 2,4
superacion profesional Conferencia 3 7,1
utilizadas en la Especialidad 8 19
adquisicion de Entrenamiento 2 4,8
conocimientos Taller 2 4,8
relacionados con atencion Ninguna forma de 26 61,9
a RN con AE. superacion
8. La preparacion recibida S 16 38,1
le ofrece los elementos
que le permitan brindar No 26 61,9
cuidados de calidad.
9. Frecuencia con la que Diario 2 4,8
se auto prepara. Semanal 4 9,5
Mensual 11,9
En ocasiones 14 33,3
Nunca 17 40,5
10. Importancia en la S| 50 96.2
recuperacion del RN la
actuacioén del personal de
No 2 3,8

enfermeria segun la
variedad de AE.

Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria



Anexo 4. Encuesta aplicada a los familiares

Objetivo: obtener informacion relacionada con la atencion recibida de los
profesionales de enfermeria en los recién nacidos con atresia esofégica.
Estimado(a) familiar esta encuesta obedece a una investigacion doctoral, que se
realiza en el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial, titulada:
Modelo para el cuidado de enfermeria del recién nacido con atresia esofagica. Le
solicitamos su maxima colaboracion en las respuestas de la encuesta. La
informacion aportada por usted sera importante, los datos obtenidos seran de uso
estrictamente investigativos.

Nombre del recién nacido: N° Historia Clinica

Nombre de quien responde la encuesta

Grado de parentesco

Edad: . Nivel de estudios: Fecha de la encuesta
Durante el ingreso hospitalario de su hijo (a) ¢ElI médico o enfermera le informé
sobre alguno de los siguientes puntos?

1) Las normas establecidas en el servicio:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

2) Sobre la enfermedad de su hijo:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

3) Sobre la realizacién de pruebas diagndsticas:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.



() No sabe, no contesta.

Ahora se le preguntard sobre la claridad con que le informaron el médico o
personal de enfermeria sobre los cuidados que le ofrecieron a su hijo (a).

4) Cuando tuvo preguntas que hacer a alguna enfermera, ¢recibio Usted
respuestas claras, faciles de entender?:

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

() No tuve necesidad de preguntar.

() No sabe, no contesta.

5) ¢Recibié usted adiestramiento para la manipulacion de su hijo una vez que
fuera egresado?

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

Ahora se le realizaran dos preguntas sobre las condiciones en que le dieron la
informacion en el servicio.

6) A veces en el servicio un médico o personal de enfermeria pueden decir una
cosa Yy otro decir lo contrario, ¢le ha pasado esto a Usted?:

() Si, muy a menudo.

() Si, alguna vez.

() No.

() No sabe, no contesta.

7) ¢Hablaron los médicos y personal de enfermeria delante de usted como si no
estuviera alli?:

() Si, a menudo.

() Si, alguna vez.

() No.

() No sabe, no contesta.



Las siguientes preguntas se refieren a empatia o cercania de los profesionales
que le informaron:

8) Si tuvo alguna preocupacion o miedo sobre el estado de salud de su hijo (a) o
el tratamiento recibido, ¢ Recibi6 usted informacion y apoyo?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No tuve ninguna preocupacion o miedo.

() No sabe, no contesta.

A continuacion, le preguntaremos sobre la accesibilidad o facilidad para hablar
con los profesionales que trataron a su hijo(a).

9) ¢ Los profesionales que atendieron a su hijo(a) le animaron a preguntar sobre
su enfermedad o cualquier aspecto relacionado con ella?

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

10) ¢Le fue facil acceder al médico o el personal de enfermeria para que le
explicara sus dudas?:

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

() No tuve necesidad de localizarle.

Las siguientes dos preguntas estan referidas a los destinatarios de la informacion,
es decir a quién se dirigia la informacion.

11) Habitualmente, ¢a quién se dirigian primero cuando daban la informacion
sobre el estado de salud de su hijo (a)?:

() A Usted.

() A otro miembro de su familia.

() A todos a la vez.



() Dependia del momento.

() No sabe, no contesta.

12) Y Usted, ¢a quién hubiera preferido que informaran en primer lugar?:

() A Usted.

() A otro miembro de su familia.

() Atodos a la vez.

() Depende del momento.

() No sabe, no contesta.

Ahora se formulardn una serie de preguntas sobre el momento de alta y la vuelta
a su domicilio.

13) ¢Los médicos y personal de enfermeria le brindaron a usted u otro miembro
de su familia, la informacion necesaria para ayudar a la recuperacion de su
hijo(a)?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No hubo familiares implicados.

() Mi familia no quiso o necesité informacion.

() No quise que mis familiares hablaran con el médico.

() No sabe, no contesta.

14) ¢Algun miembro del personal del servicio le explic6 para que servian los
medicamentos que tendria que tomar su hijo(a) en casa, de manera que usted lo
pudiera comprender?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No necesité explicaciones.

() No tuvo que tomar medicamentos.

() No sabe, no contesta.



15) ¢Algun profesional le explicé los posibles efectos secundarios de la
medicacion que debia tener en cuenta?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No necesité explicaciones.

() No sabe, no contesta.

16) ¢Le hablo alguien de los posibles signos de alarma, relacionados con su
enfermedad o tratamiento, a los que tenia que estar atento al volver a casa?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

Estas Ultimas preguntas ayudaran a conocer algunos aspectos de la calidad de la
relacion de los profesionales con usted: el respeto a la confidencialidad y a la
intimidad, su forma de tratar el dolor y como percibi6 el trato que le ofrecieron.

17) Al explicar los aspectos de la enfermedad de su hijo(a) ¢trataron de evitar que
los familiares de otros enfermos pudieran oirlo (¢,por ejemplo, le hablaron en voz
baja?

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

() Estuvo ingresado(a) en una habitacion individual.

() No sabe, no contesta.

18) ¢ Los profesionales trataron de proteger la intimidad de su hijo(a) durante el
ingreso hospitalario (¢,por ejemplo, al hacer exploraciones, pruebas diagnosticas,
lo asearon, no permitieron que otras madres observaran?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.



() No fue necesario.

() No sabe, no contesta.

19) Cree usted que su hijo (a) sintié dolor en algin momento?:

() Si.

() No.

() No sabe, no contesta.

20) ¢ Cree que el personal del hospital hizo todo lo que pudo para calmar el dolor
de su hijo (a)?:

() Si, totalmente.

() Si, hasta cierto punto.

() No.

() No sabe, no contesta.

21) A la hora de darle algun tipo de informacion sobre el estado de salud de su
hijo (a), los profesionales ¢ lo hicieron en general con delicadeza?:

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

() No sabe, no contesta.

22) Al informarle sobre el estado de enfermedad de su hijo (a), ¢le dedicaba
suficiente tiempo?:

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

() No sabe, no contesta.

23) En general, ¢ se sintié usted tratado(a) con respeto mientras su hijo(a) estuvo
en el Hospital?:

() Si, siempre.

() Si, a veces.

() No.

Algun comentario final o aspecto adicional que quisiera mencionar:



Tabla 9. Respuesta a la encuesta aplicada a los familiares. Sub-dimensién

informacion
Pregunta R1 ( % 3 % Ra % Rs %
1 30 57,7 17 327 2 3,8 3 5,8
2 29 558 16 30,8 5 9,6 2 3,8
3 16 30,8 20 384 8 154 8 15,4
4 18 346 27 519 3 5,8 1 19 3 5,8
5 29 558 19 36,5 3 5,8 1 1,9
6 4 7,7 9 17,3 37 712 2 3,8
7 8 154 19 36,5 22 423 3 5,8
8 44 84,6 7 13,5 0 0 1 1,9

Fuente: encuesta aplicada a los familiares

Leyenda

R: Respuesta

Tabla 10. Respuesta a la encuesta aplicada a los familiares. Sub-

dimensiéon accesibilidad

Pregunta Ri1 % R2 % Rs % Ri % Rs % Rs % Rz %
9 21 404 25 48,1 ©6 11,5
10 29 558 4 77 0 O 19 36,5
11 12 23,1 4 7,7 17 32,7 19 36,5
12 4 76 7 135 16 30,8 21 404 4 7,7
13 16 30,8 14 269 4 7,7 7 13,58 1542 38 1 9
14 44 84,6 7 135 0 0 1 1,9
15 44 84,6 7 135 O 0 1 1,9
16 45 86,5 7 13,5

Fuente: encuesta aplicada a los familiares



Tablall. Respuesta a la encuesta aplicada a los familiares. Sub-

dimensién confidencialidad

Pregunta R1 % R2 % R3 % Ra %
17 25 48,1 22 42,3 5 9,6 0 0
18 21 40,4 15 28,9 2 3,8 14 26,9

Fuente: encuesta aplicada a los familiares

Tabla 12. Respuesta a la encuesta aplicada a los familiares. Sub-

dimensiéon dolor

Pregunta Ri1 % R2 % Rs % R4 %
19 25 48,1 13 25 14 26,9 0 0
20 37 71,1 12 23,1 0 0 3 8

Fuente: encuesta aplicada a los familiares

Tabla 13. Respuesta a la encuesta aplicada a los familiares. Sub-
dimensién trato

Pregunta

R1 % R2 %
21 33 63,5 19 36,5
22 38 73 14 26,9
23 49 92,3 3 5,8

Fuente: encuesta aplicada a los familiares



Anexo 5. Cuestionario de conocimientos al personal de enfermeria que brindan

cuidados al recién nacido con atresia esofagica

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria, relacionados

con la atencion al RN con AE.

Estimado(a) colega este cuestionario obedece a una investigacién doctoral. Le pedimos

su maxima colaboracion en las respuestas de este cuestionario. Su contribucion

permitira el desarrollo de la investigacion titulada: Modelo para los cuidados de

enfermeria del RN con AE. La informacion aportada por usted serad importante, los

datos obtenidos seran de uso estrictamente investigativos. La informacion resultante de

la aplicacién del instrumento se considera valiosa para el logro de los objetivos

propuestos. Agradecemos la colaboracion.

N

Iltem

Variable: cuidado de enfermeria del RN con AE

Subdimension: aspecto general

¢La AE en el RN se puede definir de la siguiente Manera?
A) Es una malformacion por la interrupcion de la luz de la traquea.
B) Es una malformacion congénita por falta de continuidad del eséfago.

1 C) Se presenta una bolsa esofagica ciega y una comunicacion entre el extremo

distal esofagico y la traquea.

D) Ninguna de las anteriores.

¢, Cuantos tipos anatomopatoldgicos de AE existen segun la clasificacion de (Ladd
2 |y Gross)?

A) Il B) IV C)V D) VI

¢Indigue cual es la funcién de las sondas transanastomoética que se le coloca al

RN con AE en el salén de operaciones?

A) La sonda transanastomotica tiene por funcion actuar como tutor de la sutura
3 | esofdgica y para la alimentacion en los dias posteriores

B) Drenar las secreciones gastricas evitando la distension abdominal.
C) Se utiliza para la alimentacion al dia siguiente de la intervencion
D) Todas las anteriores.

Subdimension: valoracion

¢, Qué aspectos incluiria en la valoracion general del RN con AE al ingresar?
A) Valoracion del estado general B) Presencia de saliva abundantes por la boca
C) Valoracion de la circunferencia cefalica D)Todas las anteriores




¢En la valoracion de enfermeria en un paciente con AE como se puede
evidenciar que la sobrestimulacién puede provocar complicaciones respiratorias?
A) Convulsiones C) Aumento del consumo de oxigeno

B) Neumotorax D)Todas las anteriores

¢, Qué evidencia en la valoracion del RN con AE Tipo Il, podemos encontrar si hay
dehiscencia de la sutura traqueal?

A) Salida de aire o burbujeo a través del drenaje pleural

B) El drenaje oscila

C) Se evidencia por imagen radioldgicas, atelectasia

D) Presencia de reflujo gastroesoféagico

La AE puede estar asociada con malformaciones y enfermeria debe conocer de
Su existencia para mantener el monitoreo correspondiente. Marque la respuesta
incorrecta

A) Neurolégicas B) Anorectales y urogenitales

C) Cardiovasculares las mas graves y las mas frecuentes.

En la etapa de valoracién se pueden evidenciar si existen complicaciones
derivadas de la colocacion de la sonda orogastrica y la administracion del
contraste. Marque la respuesta incorrecta

A) Perforacion esofagica B) Convulsiones frecuentes C) Broncoaspiracion

¢, Qué aspectos incluiria en la valoracién del cuidado del RN con AE Tipo | en el
postoperatorio?

A) Valoracion de la sonda de gastrostomia

B) Valoracion de la sonda transanastomética

C) Valoracion sonda de gastrostomia y la sonda transanastomotica

D) Todas las anteriores

Sub

dimensién: diagndstico

10

En el RN con AE en las primeras horas del diagnéstico unas de las
complicaciones es la hipotermia relacionada con:

A) Prematurez C) Manipulacién frecuente

B) Infeccion D) Traslado de los centros emisores

11

Los pacientes con AE tienen una nutricion alterada menor de los requerimientos
corporales relacionados con:

A) Via oral suspendida C) Tos y Cianosis.

B) Dificultad para deglutir D) Todas las anteriores.

12

El paciente postquirdrgico de AE presenta el riesgo de déficit de Volumen de
liquidos relacionado con:
A) Suspension de la via oral C) Malformacion renal

B) Incapacidad de tolerar la alimentacion oral D) Ay B son correctas




13

La limpieza ineficaz de vias aéreas en los RN con AE esta relacionado con:
A) Exceso de salivacion

B) Reflujo gastroesoféagico

C) Acumulacion de secrecion en boca, nariz, bolsa ciega

D) Ninguna de las anteriores.

14

Dentro del diagnostico de enfermeria, en el RN con AE. Alteracion de la ingestion
de nutrientes relacionado con:

A) Segmento atrésico C) Bajo peso

B) Neumonia D) Estado de deshidratacion

Subdimension: planificacion

15

En la planificacion la permeabilidad de las vias aéreas en los RN con AE se
puede lograr mediante:

A) Aspiracion de secreciones

B) Cuidados del tubo endotraqueal (Ubicacion y Fijacion).

C) Posicién semisentado entre 30° y 45° D) Todas las anteriores

16

En la planificacién entre las medidas preventivas, para evitar la dehiscencia de la
sutura esofagica en la AE con fistula proximal. Marque la respuesta incorrecta

A) Colocar al paciente semisentado en angulo entre 30° y 45°

B) Hiperextender el cuello.

C) Se recomienda no pesar al paciente en un espacio de 72 a 96 horas.

D)No atravesar con la sonda de aspiracion el orificio distal del tubo y no
profundizar mucho la aspiracion de la boca.

17

En la planificacion para el cuidado del RN con AE, enfermeria lleva a cabo las
siguientes intervenciones:

A) Consulta con los médicos las intervenciones

B) Consulta de protocolo de enfermeria para los RN con AE

C) Los criterios que posee enfermeria D)Todas las anteriores

18

Dentro de la planificacion de enfermeria en el RN post operado de AE sobre la
prevencion de la extubacion endotraqueal se debe considerar lo siguiente:

A) Fijacion: mantener la inmovilidad del tubo

B) Ubicacién: de tal manera que se mantenga la ubicacién en la que se dejé
quirargicamente

C) Permeabilidad: debe evaluarse C/2 horas y proceder a la instilacion de
solucion fisiolodgica 0.5 cc y luego aspirar, no sobrepasando el largo del tubo.

D) Ay B son correcta.




19

Al realizar observaciones del débito del drenaje en busqueda de complicaciones
se deben considerar las siguientes estrategias:

A) Verificar y evaluar la conexion correcta y permeabilidad

B) Se debe fijar a la incubadora

C) Se realiza doble fijacion del drenaje en el sitio de salida y a la cadera o
miembro inferior del RN

Sub

dimensién: ejecucion

20

Indique cuéles son las medidas a implementar por el personal de enfermeria para
mantener un patron respiratorio en éptimas condiciones en el RN con AE

A) Cuidado del tubo endotraqueal (fijacion, permeabilidad y ubicacion)

B) Colocar y mantener en posicion semisentado al RN

C) Hipertensién del cuello D) Ay B son correcta.

21

Se debe mantener observacion de la sonda pleural con el objetivo de:
A) - Marque la repuesta correcta B) Mantener hemodindmicamente estable al RN

C)Disminuir la presion abdominal
D) Para drenar liquidos y mantener los pulmones abiertos

Evitar la dehiscencia de sutura

22

Es de fundamental importancia el cuidado de las sondas transanastomotica para
evitar su desplazamiento o salida, Margue la repuesta incorrecta

A) Evaluar y documentar por hora: TEMP, TA, FC Y FR

B) Evitar la hiperextension del cuello. Para lograr esta posicidn se mantiene al
recién nacido con sedacion y analgesia durante 24 a 48 Horas

C) Fijacién y permeabilidad de la sonda transanastomatica

D) Paciente en decubito dorsal con cabeza en linea media. En un angulo de 30°

23

Los cuidados de enfermeria que se deben realizar en la AE tipo | con la
gastrostomia son de vital importancia: indique las repuestas correcta

A) Limpieza externa. Mantener: conector, sonda y soporte externo limpios

B) Comprobacién de la posicién, antes de cada toma, hay que comprobar que la
sonda no se ha movido

C) Cambiar la sonda cada en cada proceso de alimentacion

D) Mantener el tapon de la sonda cerrado cuando no se utilice para evitar la
salida del contenido gastrico

24

¢,Cudles son los cuidados para que el RN con AE, conserve la nutricibn adecuada
para promover la cicatrizacion, el crecimiento y desarrollo?

A) Colocar al recién nacido en posicion semi fouler para evitar el reflujo

B) Iniciar y mantener hidratacion parenteral

C) Cuidado de las sondas transanastom¢ética fijacion y permeabilidad

D) Todas son correcta




Subdimensiéon: evaluacion

25

En las actuaciones de enfermeria se debe verificar si el RN con AE mejora sus
condiciones mediante:

A) Conservar el patron de respiracion en condiciones éptima

B) Ausencia de dehiscencia de anastomosis

C) Conservar la nutricibn adecuada para promover la cicatrizacion, el crecimiento y
desarrollo

D) Todas son correctas

26

El RN refleja evolucion favorable, cuando se evalla y se evidencia lo siguiente:
A) Inicio de la via oral

B) Ausencia de dehiscencia de anastomosis

C) Refistulacién

D) No signos de sepsis

27

La incertidumbre de los padres y familia relacionada con la enfermedad y las
dudas en relacién a la atencion que debe brindarle a su hijo. Indique cual debe ser
el resultado deseado

A) Mantener a los padres alejados del dolor

B) Los padres recuperan la tranquilidad de estar bien informados y de contar con
un equipo de profesionales de enfermeria capacitado.

C) Padres intranquilos con gran ansiedad

D) Informar a los padres sobre la condicion de salud y diagndéstico del RN

28

En la etapa de evaluacion se debe comprobar que la madre del RN con AE Tipo I,
se encuentra adiestrada en el proceso de alimentacién por la gastrostomia
durante:

A) Una semana antes del alta C)El dia del alta

B) Cuando no existan riesgos para el paciente  D)No es necesario adiestrarla

29

¢, Cual deberia de ser el resultado deseado en el diagndstico de enfermeria sobre
el deterioro de la integridad cutanea?

A) Perdida de la integridad del cuello y térax

B) Detectar precozmente complicaciones derivadas de la reparaciéon quirdrgica

C) Recupera la integridad de la piel, mostrando buena cicatrizacion

D) Evaluar la herida quirdrgica una vez por turno.




Tabla 14. Respuesta al cuestionario de conocimientos al personal de
enfermeria que brindan cuidados al recién nacido con atresia esofagica

N Principales criterios Frecuencia %
Absoluta
1. A) Es una malformacion por la interrupcion de la luz de la 15 35,7
traquea
B) Es una malformacién congénita por falta de continuidad 12 28,6
en el trayecto del eséfago
C) Se presenta una bolsa esofagica ciega y una 14 33,3
comunicacion entre el extremo distal esofagico y la
trdquea.
D) Ninguna de las anteriores 1 2,4
2. A) 9 21,4
B) \Y, 15 35,7
C) Vv 14 33,3
D) VI 4 9,6
3. A) La sonda transanastomotica tiene por funcion actuar 13 31
como tutor de la sutura y para la alimentacién en los dias
posteriores
B) Drenar las secreciones evitando la distension 14 33,3
abdominal
C) Se utiliza para la alimentacién al dia siguiente de la 8 19
intervencién
D)Todas las anteriores 7 16,7
4. A) Valoracion del estado general 16 38,1
B) Presencia de saliva abundantes por la boca 13 31
C) Valoracion de la circunferencia cefalica 8 19
D)Todas las anteriores 5 11,9
5. A) Convulsiones 11 26,2
B) Neumotdrax 14 33,3
C) Aumento del consumo de oxigeno 10 23,8
D)Todas las anteriores 7 16,7
6. A) Salida de aire o burbujeo a través del drenaje pleural. 17 40,5
B) El drenaje oscila 6 14,2
C) Se evidencia por imagen radioldgicas, atelectasia. 7 16,7
D) Presencia de reflujo gastroesofagico 12 28,6
7. A) Neurologicas 16 38,1
B) Anorectales y urogenitales 11 26,2
C) Cardiovasculares las mas graves y las mas frecuentes. 15 35,7
8. A) Perforacion esofagica 15 35,7
B) Convulsiones frecuentes 8 19,1

C) Broncoaspiracion 19 45,2




9. A) Valoracion de la sonda de gastrostomia 16 38,1
B) Valoracion de la sonda transanastomaética 7 16,7
C)valoracion de la  sonda: gastrostomia y 10 23,8

transanastomotica
D)Todas las anteriores 9 21,4

10. A) Prematurez 5 11,9
B) Infeccion 6 14,2
C) Manipulacion frecuente 14 33,3
D) Traslado de los centros emisores 17 40,5

11. A) Via oral suspendida 19 45,2
B) Dificultad para deglutir 11 26,2
C) Tos y Cianosis 5 11,9
D) Todas las anteriores 7 16,7
12. A) Suspension de la via oral 18 42,9
B) Incapacidad de tolerar la alimentacion oral 16 38,1
C) Malformacion renal 3 7,1
D)A y B son correcta 5 11,9

13. A) Exceso de salivacion 11 26,2
B) Reflujo gastroesofagico 14 33,3
C) Acumulacién de secrecion en boca, nariz y bolsa ciega. 15 35,7
D) Ninguna de las anteriores 2 4,8

14. A) Segmento atrésico 21 50
B) Neumonia 5 11,9
C) Bajo peso 6 14,3
D) Estado de deshidratacion 10 23,8

15. A) Aspiracion de secreciones 10 23,8
B) Cuidados del tubo endotraqueal 11 26,2
C) Posicién semisentado entre 30° y 45° 5 11,9
D) Todas las anteriores 16 38,1

16. A) Colocar al paciente semisentado en angulo entre 30° y 12 28,6

45°

B) Hiperextender el cuello 8 19
C) Se recomienda no pesar al paciente en un espacio de 11 26,2
72 a 96 horas

D)No atravesar con la sonda de aspiracion el orificio distal 11 26,2
del tubo y no profundizar mucho la aspiracion de la boca

17. A) Consulta con los médicos las intervenciones 5 11,9
B) Consulta de protocolo de enfermeria para los recién 16 38,1
nacidos con atresia esofagica
C) Los criterios que posee enfermeria 17 40,5
D)Todas las anteriores 4 9,5

18. A) Fijacién: mantener la inmovilidad del tubo 11 26,2
B) Ubicacion: de tal manera que se mantenga la ubicacion 12 28,6

en la que se dejo quirdrgicamente



C) Permeabilidad: esta debe evaluarse C/2 horas y 8 19
proceder a la instilacion de solucion fisiologica a una razén
de 0.5 cc y luego aspirar No sobrepasando el largo del
tubo
D) Ay B son correcta 11 26,2
19. A) Verificar y evaluar la conexion correcta y permeabilidad 22 52,4
B) Se debe fijar a la incubadora 12 28,6
C) Se realiza doble fijacion del drenaje en el sitio de salida 8 19
y a la cadera o miembro inferior
20. A) Cuidado del tubo endotraqueal 14 33,3
B) Colocar y mantener en posicion semisentado al RN 15 35,7
C) Hipertensién del cuello 13 31
21. A) Disminuir la presion abdominal 9 21,4
B) Mantener hemodinamicamente estable al RN 10 23,8
C) Paradrenar liquidos y mantener los pulmones abiertos 14 33,3
D) Evitar la dehiscencia de sutura 9 21,4
22. A) Evaluar y documentar por hora: TEMP, TA, FC, FR 8 19
B) Evitar hiperextension del cuello. Para lograr esta 9 21,4
posicibn se mantiene al RN con sedacion y analgesia
durante 24 a 48 h
C) Fijacion y permeabilidad de la sonda 14 33,3
transanastomaotica
D) Paciente en decubito dorsal con cabeza en linea 11 26,2
media. En un angulo de 30°
23. A) Limpieza externa: conector, sonda y soporte externo 12 28,6
limpios
B) Comprobacién de la posicion de la sonda 12 28,6
C) Cambiar la sonda cada en cada proceso de 8 19
alimentacion
D) Mantener el tapén de la sonda cerrado cuando no se 10 23,8
utilice para evitar la salida del contenido géastrico
24. A) Colocar al RN en posicién semifouler para evitar el 10 23,8
reflujo
B) Iniciar y mantener hidratacion parenteral 11 26,2
C) Cuidado de la sonda transanastomaética 5 11,9
D) Todas son correcta 16 38,1
25. A) Conservar el patron de respiracion en condiciones 17 40,5
Optima
B) Ausencia de dehiscencia de anastomosis 6 14,2
C) Conservar la nutricibn adecuada para promover la 7 16,7
cicatrizacion, el crecimiento y desarrollo
D)Todas son correctas 12 28,6




26. A) Inicio de la via oral 14 33,3
B) Ausencia de dehiscencia de anastomosis 15 35,7
C) Refistulacion 13 31
D) No signos de sepsis 14 33,3
27. A) Mantener a los padres alejados del dolor 8 19
B) Los padres recuperan la tranquilidad de estar bien 14 33,3
informados y de contar con personal de enfermeria
capacitado
C) Padres intranquilos con gran ansiedad 9 21,4
D) Informar a los padres sobre la condicion de salud y 11 26,2
diagnostico del RN
28. A) Una semana antes del alta 17 40,5
B) Cuando no existan riesgos para el paciente 16 38,1
C) El dia del alta 5 11,9
D) No es necesario adiestrarla 4 9,5
29. Perdida de la integridad del cuello y térax 12 28,6
B) Detectar precozmente complicaciones derivadas de la 12 28,6
reparacion quirdrgica
C) Recupera la integridad de la piel, mostrando buena 8 19
cicatrizacion
D) Evaluar la herida quirargica una vez por turno 10 23,8




Anexo 6. Guia de observacion

No Criterios de observacion

Sl

No

1. Recepciona al recién nacido, con la documentacion indicada por el
centro emisor.

2. Identifica al recién nacido verificando la manilla y la remision

3. Interactia con el equipo que realiza el traslado sobre posibles
complicaciones.

4. Orienta a la madre y familiares sobre las normas del servicio.

5. Maneja adecuadamente su expresion oral y cualidades de la
personalidad: sociable, modesto, leal, amable, alegre, colectivista,
exigente, responsable, trabajador, meticuloso, estable, seguro.

6. Valora aspectos psicoldgicos en la madre y familia: incertidumbre,
ansiedad, cansancio.

7. ldentifica signos de hipotermia.

8. Identifica los cuidados segun la variedad de atresia esofagica.

9. Aplica la colocacion de la posicion correcta del neonato.

10. Aplica los cuidados con la sonda transanastomotica.

11. Aplica los cuidados con la sonda de gastrostomia.

12. Evidencia la dehiscencia de la sutura traqueal.

13. Valora la colocacién de la sonda orogastrica segun el peso del
recién nacido.

14. Propicia el adiestramiento de la madre en la alimentacién por la
gastrostomia.

15. Identifica necesidades humanas afectadas en el paciente.

16. Anota los datos subjetivos aportados por la madre.

17. ldentifica manifestaciones de dolor en el recién nacido.

18. Valora la presencia de complicaciones.

19. Toma de decisiones para responder a los problemas
profesionales en su actuacion como enfermero.

20. Constancia en el esfuerzo que se evidencia durante su
desemperio profesional.

Porcientos Valoracion del desempefio
90 — 100 % MA: Muy Adecuado

79 -89 % BA: Bastante adecuado
68 —78 % A: Adecuado

56 — 67 % PA: Poco Adecuado

Menos de 56 % I: Inadecuado




Tabla 15. Resultados de la observacién al desempefio de enfermeria en la

atencién del recién nacido con atresia esofagica

Respuestas
Si No

Criterios  No. % No. % Calificacion _d,el criterio
de observacion

1 37 100,00 0 0 Muy adecuado

2 36 97,3 1 2,7 Muy adecuado

3 37 100,00 0 0,00 Muy adecuado

4 28 75,7 9 24,3 Adecuado

5 30 81,1 7 18,9 Bastante adecuado

6 10 27 27 73 Inadecuado

7 22 59,5 15 40,5 Poco Adecuado

8 16 43,2 21 56,8 Inadecuado

9 24 64,9 13 35,1 Poco Adecuado

10 11 29,7 26 70,3 Inadecuado

11 10 27 27 73 Inadecuado

12 8 21,6 29 78,4 Inadecuado

13 30 81,1 17 45,9 Bastante adecuado

14 13 35,1 24 64,9 Inadecuado

15 10 27 27 73 Inadecuado

16 24 64,9 13 35,1 Poco Adecuado

17 14 37,8 23 62,1 Inadecuado

18 10 27 27 73 Inadecuado

19 28 75,7 9 24,3 Adecuado

20 22 59,5 15 40,5 Poco Adecuado

Fuente: guia de observacién



Grafico 3. Resultados de la observacion al desempefio de enfermeria

en la atencién a los recién nacidos con atresia esofagica

%

Fuente: guia de observacion



Anexo 7. Prueba de desempefio al personal de enfermeria del servicio de neonatologia

#

Indicadores

MA
5)

BA
(4)

(©)

PA
(2)

111

Nivel de conocimiento que poseen el profesional de enfermeria sobre la atencion del RN
con AE

1.1.2

Nivel de experiencia clinica en la atencion del RN con AE.

1.13

Nivel de aplicacién de los cuidados de enfermeria para la prevencion de eventos adversos.

114

Nivel de diagndéstico de problemas identificados en la atencién del RN con AE

121

Nivel de actitud ante la superacion.

1.2.2

Nivel de conocimiento y aplicacion de los contenidos relacionados con el RN con AE

123

Nivel de desarrollo de actividades cientifica relacionado con la atencion del RN con AE

124

Nivel de dominio de los conocimientos del pre y postgrado.

13.1

Nivel de dominio de los métodos cientificos para la atencion del RN con AE

1.3.2

Nivel de desarrollo de habilidades.

133

Nivel de autonomia para organizar y dirigir los cuidados de enfermeria.

134

Nivel de decisiones basadas de los métodos cientificos aplicados a la actividad laboral.

141

Nivel en que ofrece el personal de enfermeria cuidados desde la atencion del RN con AE

14.2

Nivel en que domina el Proceso de Atencion de Enfermeria.

143

Nivel de aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria.

144

Nivel de organizacion de los objetivos del plan de cuidados a corto, medio y largo plazo.

145

Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo.

146

Nivel para la toma de decisiones ante situaciones de contingencias.

1.4.7

Nivel de cumplimiento de la disciplina laboral.

148

Grado de solucion de los problemas y tomas de decision.

149

Nivel de integracion con el equipo multidisciplinario para la busqueda, procesamiento y
toma de decisiones.

151

Nivel de accesibilidad de los familiares a la atencion de los profesionales.




152

Grado de accesibilidad de la madre a los cuidados del RN.

153

Nivel de aplicacion de los principios éticos de accesibilidad a los servicios médicos.

16.1

Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria en la interrelacién con la familia.

1.6.2

Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria con la familia en relacion al diagndstico
y prondstico del RN.

1.6.3

Nivel de proteccion de la integridad y respeto a la dignidad del RN en los exdmenes
diagndsticos en presencia de otras madres.

211

Nivel de comunicacion del profesional de enfermeria con la familia.

2.1.2

Nivel de comunicacion del personal de enfermeria con el personal de la unidad y directivos.

2.1.3

Grado de defensa y argumentacion de sus ideas.

214

Nivel de relaciones humanas.

221

Nivel de claridad de la informacién expuesta a los familiares.

2.2.2

Nivel en que recibe la informacion del estado de salud del RN.

231

Nivel en que los familiares perciben las manifestaciones de dolor del RN.

2.3.2

Nivel de identificacion de los profesionales las manifestaciones de dolor en el RN.

2.3.3

Nivel de actuacion de los profesionales en el alivio del dolor.

241

Nivel de aplicacion de los valores en el trato a los familiares.

24.2

Nivel de dedicacion en el sociabilidad con los familiares.

2.4.3

Nivel de aplicacién de los principios éticos y consentimiento informado en su quehacer
profesional.

244

Grado en que resuelve los dilemas de las interrogante de la madre.

3.1.1

Nivel de valoracion de las necesidades del paciente y posibles alteraciones.

3.1.2

Nivel de valoracion de la necesidad de consumo de oxigeno en el RN con AE

3.1.3

Nivel de evidencia de la dehiscencia de sutura transanastomotica.

3.14

Nivel de valoracion de las necesidades de la familia.

3.21

Nivel en que aplica el juicio clinico sobre las respuestas individuales y familiares.

3.2.2

Nivel de identificacion de los componentes requeridos para la formulacion de los




diagnosticos segun las necesidades afectadas.

3.2.3

Nivel de desarrollo de habilidades en la identificacién de la hipotermia y del dolor.

3.2.4

Nivel de identificacion de los riesgos.

3.3.1

Nivel de planificacion de los cuidados de enfermeria.

3.3.2

Nivel de programacién de cuidados para prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados.

3.3.3

Nivel de ordenamiento de los cuidados segun las prioridades.

3.34

Nivel de planteamiento de los objetivos con resultados esperados, elaboracion de las
actuaciones de enfermeria y documentacién y registro.

3.4.1

Nivel en que ejecuta las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de problemas y
las necesidades asistenciales de cada persona tratada.

3.4.2

Nivel de desarrollo de habilidades en la recogida y valoracién de datos.

3.5.1

Nivel en el que se evalla la eficacia y la efectividad de las actuaciones.

3.5.2

Nivel en el que se evalla la evolucion favorable del recién nacido.

3.5.3

Nivel de desarrollo de habilidades para la evaluacion del estado emocional de los padres y
familia.

3.54

Nivel de desarrollo de habilidades en la evaluaciéon de insatisfaccion de la familia.

3.5.5

Nivel de evaluacién de la madre en el proceso de adiestramiento en la alimentacion del RN
por la gastrostomia.

MA: Muy Adecuado (5)
BA: Bastante adecuado (4)
A: Adecuado (3)

PA: Poco Adecuado (2)

I: Inadecuado (1)




Tabla 16. Comportamiento del desempefio de enfermeria en la atencién del
recién nacido con atresia esofagica antes de la aplicacion del modelo
segun subdimensiones

Dimension 1 Subdimension indice ponderal
Comportamiento Valoracion clinica 1,56
profesional Superacién 1,26
Toma de decisiones 1,76
Modo de actuacién 2,31
Accesibilidad 2,14
Confidencialidad 2,01
Total 1,84
Dimension 2 Subdimension indice ponderal
Comportamiento humano Comunicacion 2,8
Informacién 1,78
Manejo del dolor 2,01
Trato 1,72
Total 2,07
Dimension 3 Subdimension indice ponderal
Necesidades humanas Valoracion 1,76
béasicas Diagnostico 1,39
Planificacion 1,26
Ejecucion 1,78
Evaluacion 1,54
Total 1,55

Fuente: prueba desempefio

indice ponderal de las dimensiones

Dimension indice ponderal
Comportamiento profesional 1,84
Comportamiento humano 2,07

Necesidades humanas basicas 1,55




Anexo 8. Triangulacion metodoldgica segun los indicadores a evaluar

Indicadores Instrumentos

Go| Ccpe| Epe| Ef | Pd
1.1.1 Nivel de conocimiento que poseen
el profesional de enfermeria sobre la atencion del RN | X | X X X
con AE
1.1.2 Nivel de experiencia clinica en la atencion del RN

X | X X X
con AE
1.1.3Nivel de aplicacion de los cuidados de enfermeria x | x X X
para la prevencion de eventos adversos
1.1.4 Nivel de diagnéstico de problemas x | x
Identificados en la atencion del RN con AE
1.2.1 Nivel de actitud ante la superacion
1.2.2 Nivel de conocimiento y aplicacion de los contenidos x | x
relacionados con el RN con AE
1.2.3 Nivel de desarrollo de actividades X
cientifica relacionado con la atencion del RN con AE
1.2.4 Nivel de dominio de los conocimientos del pre y

X | X X X
postgrado
1.3.1 Nivel de dominio de los métodos cientificos para la
atencion del RN con AE X X X
1.3.2 Nivel de desarrollo de habilidades X | X X
1.3.3 Nivel de autonomia para organizar y dirigir los
cuidados de enfermeria X | X X
1.3.4 Nivel de decisiones basadas de los métodos
cientificos aplicados a la actividad laboral X | X X
1.4.1 Nivel en que ofrece el personal de enfermeria
cuidados desde la atencion al RN con AE X X X | X X
1.4.2 Nivel en que domina el Proceso de Atencion de
Enfermeria X | X X
1.4.3 Nivel de aplicacién del Proceso de Atencion de x | x X
Enfermeria
1.4.4 Nivel de organizacién de los objetivos del plan de
cuidados a corto, medio y largo plazo X | X X
1.4.5 Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima X X |x
de trabajo en colectivo.
1.4.6 Nivel para la toma de decisiones ante situaciones de X
contingencias.
1.4.7 Nivel de cumplimiento de la disciplina laboral.
1.4.8 Grado de soluciébn de los problemas y tomas de
decision. X | X X | X




1.4.9 Nivel de integracion con el equipo multidisciplinario

, . .. X X
para la busqueda, procesamiento y toma de decisiones.
1.5.1 Nivel de accesibilidad de los familiares a la atencion X X
de los profesionales
1.5.2 Grado de accesibilidad de la madre a los cuidados del X X
RN
1.5.3 Nivel de aplicacion de los principios éticos de X X
accesibilidad a los servicios médicos
1.6.1 Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria X X
en la interrelacién con la familia
1.6.2 Nivel de confidencialidad del personal de enfermeria
- T, - L . X X
con la familia en relacion al diagndstico y pronostico del RN
1.6.3 Nivel de proteccién de la integridad y respeto a la
dignidad del recién nacido en los examenes diagndsticos | X X
en presencia de otras madres
2.1.1 Nivel de comunicacién del profesional de enfermeria X X
con la familia
2.1.2 Nivel de comunicacién del personal de enfermeria X X
con el personal de la unidad y directivos
2.1.3 Grado de defensa y argumentacion de sus ideas. X X
2.1.4 Nivel de relaciones humanas. X X
2.2.1 Nivel de claridad de la informacion expuesta a los X X
familiares
2.2.2 Nivel en que recibe la informacion del estado de salud
X X
del RN
23.1 Nivel en que los familiares perciben las X X
manifestaciones de dolor del RN
2.3.2 Nivel de identificacion de los profesionales las
. . X X
manifestaciones de dolor en el RN
2.3.3 Nivel de actuacién de los profesionales en el alivio del X X
dolor
2.4.1 Nivel de aplicacion de los valores en el trato a los X X
familiares
2.4.2 Nivel de dedicacién en la sociabilidad con los X X
familiares
2.4.3 Nivel de aplicacibn de los principios éticos vy X X
consentimiento informado en su quehacer profesional.
2.4.4Grado en que resuelve los dilemas de las interrogante X X
de la madre
3.1.1 Nivel de valoracion de las necesidades del paciente y
posibles alteraciones X X
3.1.2 Nivel de valoracion de la necesidad de consumo de
oxigeno en el RN con AE X X




3.1.3 Nivel de evidencia de la dehiscencia de sutura
transanastomotica

3.1.4 Nivel de valoracion de las necesidades de la familia

3.2.1 Nivel en que aplica el juicio clinico sobre las
respuestas individuales y familiares

3.2.2 Nivel de identificacion de los componentes requeridos
para la formulacion de los diagnésticos segun las
necesidades afectadas

3.2.3 Nivel de desarrollo de habilidades en la identificacion
de la hipotermia y del dolor

3.2.4 Nivel de identificacion de los riesgos

3.3.1 Nivel de planificacion de los cuidados de enfermeria

3.3.2 Nivel de programacion de cuidados para a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados

X [ X| X | X

X [ X| X | X

X [ X| X | X

3.3.3 Nivel de ordenamiento de los cuidados segun las
prioridades

X

X

X

3.3.4 Nivel de planteamiento de los objetivos con
resultados esperados, elaboracion de las actuaciones de
enfermeria y documentacion y registro

3.4.1 Nivel en que ejecuta las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades
asistenciales de cada persona tratada

3.4.2 Nivel de desarrollo de habilidades en la recogida y
valoracién de datos

3.5.1 Nivel en el que se evalla la eficacia y la efectividad
de las actuaciones.

3.5.2 Nivel en el que se evalua la evolucién favorable del
RN

3.5.3 Nivel de desarrollo de habilidades para la evaluacion
del estado emocional de los padres y familia

3.5.4 Nivel de desarrollo de habilidades en la evaluaciéon de
insatisfaccion de la familia

3.5.5 Nivel de evaluacién de la madre en el proceso de
adiestramiento en la alimentacion del recién nacido por la
gastrostomia

Leyenda
Epe: encuesta a profesionales de enfermeria.
Go: guia de observacion.

Ef: encuesta a familiares sobre la atencién recibida de los profesionales de

enfermeria.

Ccpe: cuestionario de conocimiento a profesionales de enfermeria que brindan

cuidados a pacientes con el diagnostico de atresia esofagica
Pd: prueba de desempefio




Anexo 9. Algoritmo para el disefio del modelo

El

diagnostico

cuidado de enfermeria del
nacido con atresia esofagica cubre las
necesidades clinicas y humanas con este

recién o
M

necesidades
variabilidad

/0:’ lra Etapa
disefio de‘las
accionesy
presentacién dela
intervencion

< 2da Etapa
Implementacion
< 3ra Etapa
\Evaluacién

Intercambio
con el equipo
detraslado

Colocar acceso
VEeNnoso seguro

\

/

Sin embargo la aplicacién del Proceso Atenciéon
de Enfermeria es insuficiente en relacion a las
clinicas y humanas segun

sSu

Diseio del algoritmo de
atencién al recién nacido con
atresia esofagica
/ v
Remision al Centro Regional de
Cirugia Neonatal

Recepcién >

Ingreso en la UCIN I

v

Cooperar en las pruebas
diagnosticas

/ﬁ‘Estandarizacién\

Qos resultados

-lra Etapa
validacion tedérica
Diagndsticos
NANDA, NIC, NOC

-2da Etapa
validacion clinica

-3ra Etapa
generalizacion de

_/

Informar a la
familia de las
normas

Colocar sonda
orogastricasegun el

peso

v

proceder quirdrgico realizado

Cuidados individualizados segun la variedad de atresia esofagicadiagnosticaday




Cuidados individualizados segun la variedad de atresia esofagico diagnosticada y
proceder quirdrgico realizado

J' A 4 \ 4 \ 4
Tipo | @E’D Tipo Il Tipo IV Gpov )
y v y
Menos de De3 a6 Mas de 6 Brecha larga, No hay
3 cuerpos cuerpos cuerpos fistula muy bajay segmento
vertebrales vertebrales vertebrales anastomosis atrésico
fallida
v v v ¥
Cuidados con la Cuidados con la -Posicion _Evitar
sonda gastrostomiay con -Aspiracién broncoaspiracién
transanastomaética la esofagostomia - Cuidados con la _Dehiscencia de
gastrostomia suturas
N v N

-Cuidados con la
dobleligadura
-Manipulaciéon minima

Cuidados con la Cuidados de la

gastrostomia sonda
transanastom@tica

Fuente: elaboracion propia




Implementacion en la practica de los cuidados individualizados en el recién nacido con atresia esofagica

*

Proceso de Cuidados Enfermero (PCE) en el recién nacido
con atresia esofagica.

1ra Etapa de validacion teérica del PCE

DIAGNOSTICOS NANDA, NIC, NOC

|

Seleccion de
expertos

|

!

Revisiéon Disefio del Suprimir
bibliogréfica primer borrador reiteraciones y
por los expertos simplificar

Realizar revision
continua

Preparacion
metodoldgica de las
enfermeras
asistenciales resultados

Fuente: elaboracion propia

2da Etapa de validacion clinica del PCE

R

!

Implementacion
en la practica
clinica

Evaluacion de
los resultados

Modificaciones
basados en los
resultados

3ra Etapa generalizacion de los resultados



Anexo 10. Seleccion de los expertos. Test de autovaloracion

Objetivo: valorar el grado de experiencia en la tematica de los expertos
propuestos.

Estimado colega: usted ha sido seleccionado para colaborar con la
investigacion que se realiza para el desarrollo de un modelo para el cuidado de
enfermeria en el recién nacido con atresia esofdgica en el servicio de
neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin. En tal sentido
solicitamos su colaboracién para el desarrollo de esta.

Muchas gracias

Profesion
Master (Si) __ Especificar cudl (No)
Especialista (Si)__ Especificar cuél (No)

Categoria docente Instructor () Asistente ( ) Auxiliar ( ) Titular ( )
Afos de experiencia como asistencial en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Afos de experiencia como docente

Categoria Investigativa

Grado Cientifico

Funcion que desempefia

Cargo que ocupa

1. Marque con una X en la escala creciente de 1 a 10 el valor que se
corresponda con el nivel de conocimiento e informacién que tiene sobre el tema

que se investiga:

2. ¢, Como evalla la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en

sus criterios? Margue con una X.



No | Fuentes de argumentacion Grado de influencia
de las fuentes de
argumentacion

Alto | Medio | Bajo

Andlisis de elementos tedricos de la atresia esofagica

Su experiencia profesional

Trabajos publicados de autores cubanos

Trabajos publicados de autores extranjeros

g A W N

Su conocimiento general del estado actual del
problema

6 Su intuicién

La confeccion de un modelo para el cuidado de enfermeria en el recién nacido con
atresia esofagica, al partir de una serie de observaciones y vacios epistemoldgicos
existentes. Se anexa a esta encuesta dicha propuesta, la cual deseo usted consulte,
ya que se requiere de su opinién con relacion a:

[ Grado de evidencia de las iniciativas que se proponen para la elaboracion de
modelo.

[0 ¢Qué otras propuestas de cuidados en dependencia de la variedad de atresia
esofagica, se pueden incluir o eliminar de la propuesta que servir4 para elaborar el
modelo?

Indicaciones:

A continuacion le presentamos las iniciativas que se desean consultar, referentes a la
elaboracion del modelo.

A la derecha aparece la escala:

MR: Muy relevante BR: Bastante relevante R: Relevante
PR: Poco relevante NR: No relevante

Le agradecemos anticipadamente el esfuerzo que sabemos hara para responder,

con la mayor fidelidad posible a su manera de pensar; la presente encuesta.

Muchas gracias



Anexo 11. Analisis de los resultados de la consulta de expertos

Tabla 17. Coeficiente de competencia de los expertos seglun resultados de la guia de
autoevaluacion aplicada

Experto Pregunta 1 Pregunta 2

1 2 3 4 5 6 Kc Ka K
1 9 medio alto alto alto medio medio 0,9 0,9 0,9
2 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
3 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
4 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
5 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
6 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
7 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
8 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1
9 9 alto alto alto alto alto alto 1 09 09
10 8 alto medio medio  medio alto alto 09 08 0,85
11 9 alto alto alto alto alto medio 1 09 0,95
12 7 alto medio  alto medio medio bajo 09 0,7 0.8
13 8 alto alto bajo medio medio alto 1 08 09
14 8 medio alto alto medio alto medio 09 0,8 0,85
15 10 alto alto alto alto alto alto 1 1 1

Nota aclaratoria
K: coeficiente de competencia

Kc: coeficiente de conocimiento

Ka: coeficiente de argumentaciéon




Tabla 18. Aspectos evaluados por expertos segun categorias

Categorias

Aspectos evaluados MR *% BR %* R %* Total
Coherencia y seguimiento l6gico 11 733 1 6,7 3 20 15
Claridad y contenido 10 66,7 2 133 3 20 15
Correspondencia entre etapas y pasos 8 533 6 40 1 6,7 15
Objetivos y caracteristicas 9 60 3 20 3 20 15
Formas de organizacion de la ensefianza 6 40 8 533 1 6,7 15
Medios de ensefianza 8 533 5 333 2 133 15
Dominio 9 60 4 26,7 2 133 15
Atencion especifica 7 46,7 7 46,7 1 6,7 15
Actividades a ejecutar 9 60 5 333 1 6,7 15
Indicadores para evaluar el modelo 8 533 6 40 1 6,7 15
Total 85 56,7 47 31,3 18 12 150

Fuente: consulta a expertos

Nota aclaratoria: * = porciento calculado en base al total margina

de la fila

MR: Muy relevante BR: Bastante relevante R: Relevante

Tabla 19. Categorias evaluativas de los aspectos

Aspectos Categorias

MR BR R Total
Al 11 1 3 15
A2 10 2 3 15
A3 8 6 1 15
A4 9 3 3 15
A5 6 8 1 15

Fuente: consulta a expertos



Tabla 20. Frecuencias absolutas,
acumuladas

absolutas acumuladas y relativas

Aspectos R BR MR R BR MR R BR MR
Al 3 1 11 3 4 15 0,20 0,27 1
A2 3 2 10 3 5 15 0,20 0,33 1
A3 1 6 8 1 7 15 0,07 0,47 1
A4 3 3 9 3 6 15 0,20 0,40 1
A5 1 8 6 1 9 15 0,07 0,60 1

Fuente: consulta a expertos

Tabla 21. Inverso de la frecuencia absoluta acumulada y puntos de corte

Percentiles

Aspectos Categorias Suma N P N-P
Coherencia y seguimiento l6gico 1 0 1 0,02 0,2 -0,2
Claridad y contenido 1 0,18 1,18 0,02 0,24 -0,2
Correspondencia entre etapas y pasos 0 0,61 0,61 0,01 0,22 -0,1
Obijetivos y caracteristicas 1 0,39 1,39 0,03 0,28 -0,3
Formas de organizacion de la ensefianza 0 1 1 0,02 0,2 -0,2
Medios de ensefianza 0,46 0,61 1,0 0,02 0,21 -0,2
Dominio 0,46 0,39 0,85 0,02 0,17 -0,2
Atencion especifica 0 0,79 0,79 0,02 0,16 -0,1
Actividades a ejecutar 0 0,39 0,39 0,01 0,08 -0,1
Indicadores para evaluar el modelo 0 0,61 0,61 0,01 0,22 -0,1
Suma 3,92 4,97 8,9 0,18 1,78 -1,6
Media 0,39 05 089 0,02 0,18 -0,2
Punto de corte 0,45




Tabla 22. Prueba no paramétrica de los signos

Antes Después
# G)|@ |32 @] 6B 4) |p z
Valoracion clinica 1.1.1 5 |10 ]| 22 37 ,000 |-5,918
1.1.2 9 | 10 | 18 37 ,000 |-5,918
1.1.3 6 7 | 24 35 2 |,000 |-5,918
1.1.4 5 8 | 24 37 ,000 |-5,918
Superacion 121 2 1| 3 3 | 28 36 1 |,000 |-5,747
1.2.2 2 3 5 | 27 37 ,000 |-5,918
1.2.3 1 1 | 35 34 3 |[,000 |-5,918
1.2.4 2 2 | 33 33 4 |,000 |-5918
Toma de decisiones | 1.3.1 6 4 | 27 34 3 |,000 |-5,918
1.3.2| 3 2 5 3 |24 36 1 |,000 |-5,659
1.3.3 5 5 |10 | 17 34 3 [,000 |-5,918
1.34| 2 4 4 6 | 21 34 3 |,000 |-5,747
Modo de actuacion | 1.4.1| 2 4 5 |11 | 15 37 ,000 |-5,747
142 2 2 7 |12 | 14 34 3 |,000 |-5,747
1.43| 2 2 5 |13 | 15 34 3 |,000 |-5,747
144 2 1 9 8 | 17 33 4 | ,000 |-5,747
1.45| 5 6 |12 |10 | 4 35 2 |,000 |-5,480
1.46| 3 4 4 |10 | 16 36 1 |,000 |-5,659
14710 | 12 | 6 5 4 37 ,000 |-5,004
1.48| 3 4 4 |10 | 16 36 1 |,000 |-5,659
1.49| 3 0 8 | 13 | 13 37 ,000 |-5,659
Accesibilidad 151| 8 5 5 9 | 10 37 ,000 |-5,199
1.5.2 4 9 | 10 | 14 36 1 |,000 |-5,918
1.5.3 2 4 9 | 22 37 ,000 |-5,918
Confidencialidad 1.6.1 10 | 17 | 10 35 2 |,000 |-5,918
1.6.2 9 | 18 | 10 35 2 |,000 |-5,918
1.6.3 8 | 17 | 12 37 ,000 |-5,918
Comunicacion 2.11 10 | 10 | 17 32 5 |,000 |-5,918
212112 | 10 | 8 7 0 34 3 |,000°
2.1.3 5 5 116 | 11 34 3 |,000 |-5,918
21411 (11| 7 8 0 35 2 |,000 |-4,903
Informacién 2.2.1 10 | 10 | 17 35 2 |,000 |-5,918
2.2.2 9 | 11 | 17 33 4 | ,000 |-5918
Manejo del dolor 2.3.1 10 | 10 | 17 27 10 | ,000 |-5,918
2.3.2 9 | 10 | 18 35 2 |,000 |-5,918
2.3.3 8 | 12 | 17 37 ,000 |-5,918
Trato 2.4.1 8 | 12 | 17 37 ,000 |-5,918
2.4.2 8 7 | 22 36 1 |,000 |-5,918
2.4.3 5 |16 | 16 37 ,000 |-5,918




2.4.4 9 | 15| 13 37 ,000 |-5,918
Valoracion 3.1.1 6 4 | 27 34 3 |,000 |-5,918
3.1.2| 3 2 5 3 | 24 36 1 |,000 |-5,659
3.1.3 5 5 |10 | 17 36 1 |,000 |-5,918
3.14| 2 4 4 6 | 21 36 1 |,000 |-5,747
Diagnostico 3.21| 2 1 3 3 | 28 34 3 |,000 |-5,747
3.2.2 2 3 5 | 27 34 3 |,000 |-5,918
3.2.3 3 8 | 26 36 1 |,000 |-5,918
3.24 1 8 | 28 34 3 |,000 |-5,918
Planificacion 331 2 1 3 3 | 28 35 2 |,000 |-5,747
3.3.2 2 3 5 | 27 34 3 |,000 |-5,918
3.3.3 1 1 | 35 33 4 |,000 |-5,918
3.34 2 2 | 33 33 4 |,000 |-5,918
Ejecucion 34.1 10 | 10 | 17 36 1 |,000 |-5,918
3.4.2 9 | 11 | 17 35 2 |,000 |-5,918
Evaluacioén 351 5 |10 | 22 36 1 |,000 |-5,918
35.2 10 | 12 | 15 37 ,000 |-5,918
353 6 7 | 24 35 2 |,000 |-5,918
354 5 8 | 24 35 2 |,000 |-5,918
355 4 6 | 27 37 ,000 |-5,918

,000P: Significacion exacta (bilateral)

p: Nivel de significaciéon

Z: Estadigrafo de la prueba




Tabla 23. Comportamiento del desempefio de enfermeria en la atencién al
recién nacido con atresia esofagica después de la aplicacién del modelo
segun subdimensiones

Dimension 1 Subdimension indice ponderal
Comportamiento Valoracion clinica 4,98
profesional Superacion 4,93
Toma de decisiones 4,93
Modo de actuacion 4,94
Accesibilidad 4,97
Confidencialidad 4,95
Total 4,95
Dimension 2 Subdimension indice ponderal
Comportamiento humano Comunicacion 4,95
Informacién 4,91
Manejo del dolor 4,88
Trato 4,97
Total 4,92
Dimension 3 Subdimension indice ponderal
Necesidades humanas Valoracion 4,95
basicas Diagnostico 4,93
Planificacion 4,90
Ejecucion 4,95
Evaluacion 4,96
Total 4,93

Fuente: Prueba desempefio

indice ponderal de las dimensiones

Dimension indice Ponderal
Comportamiento profesional 4,95
Comportamiento humano 4,92

Necesidades humanas basicas 493




Tabla 24. Comportamiento del desempefio de enfermeria en la atencion a
los pacientes con atresia esofagica antes y después de la aplicacién del

modelo
Aspectos Antes Después
Dimension Subdimension indice indice  Diferencia
Ponderal Ponderal

Comportamiento

profesional
1.1.1al 1.1.4 Valoracion clinica 1,56 4,98 3,27
l21al 1.24 Superacion 1,26 4,93 3,67
1.3.1al 1.34 Toma de decisiones 1,76 4,93 3,17
14.1al 1.4.9 Modo de actuaciéon 2,31 4,94 2,63
1.5.1al 1.5.3 Accesibilidad 2,14 4,97 2,99
16.1al 1.6.3 Confidencialidad 2,01 4,95 2,94
Total 1,84 4,95 3,11

Comportamiento

humano
21.1al 214 Comunicacion 2,8 4,95 2,15
22.1al 2.2.2 Informacioén 1,78 4,91 3,13
23.1al 2.3.3 Manejo del dolor 2,01 4,88 2,87
241al 24.4 Trato 1,72 4,97 3,25
Total 2,07 4,92 2,85

Necesidades

humanas

basicas
3.1.1al 3.14 Valoracion 1,76 4,95 3,19
3.21al 3.24 Diagnostico 1,39 4,93 3,54
3.3.1al 3.34 Planificacion 1,26 4,90 3,64
3.4.1al 3.4.2 Ejecucion 1,78 4,95 3,17
3.5.1al 3,55 Evaluacion 1,55 4,96 3,41
Total 1,55 4,93 3,38




