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1. INTRODUCCiÓN 

Las cardiopatias congénitas ocupan el primer lugar como causa de 

mortalidad en individuos de uno a doce meses de edad; en países 

periféricos son la tercera causa de muerte. Dicho padecimiento tiene una 

frecuencia mundial de ocho a diez por cada mil nacidos vivos. En México, 

20% de los recién nacidos con cardiopatías congénitas mueren antes de un 

año de edad y muchos niños antes de un mes de edad si no son atendidos 

a tiempo. 

De los niños que nacen con cardiopatías congénitas, una tercera parte 

requiere cirugía durante el primer año de vida; si no son tratados, la 

mayoría fallece en los primeros meses de edad. Los sobrevivientes no 

tratados presentan daños en múltiples órganos, principalmente el corazón, 

pulmón y sistema nervioso central. La cirugía reparadora primaria 

disminuye la mortalidad causada por los defectos congénitos y evita los 

daños secundarios en los diferentes órganos ya mencionados.1 

En el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío (HRAEB), de 2006 a 

2008, la frecuencia de cirugías por eventos cardiovasculares congénitos 

fue de 60%; de ésta, 42% de los casos fueron sometidos a circulación 

extra corpórea (CEC) y 28% sin CEC, con una tasa de mortalidad de 

14.5%.2 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos y Neonatales 

(UCIP/UCIN) del HRAEB, donde ingresan los pacientes postoperados de 

cardiopatías congénitas, esta es la causa de mayor morbilidad de todo 

evento quirúrgico cardiovascular pediátrico. Es aquí donde el cuidado de 

enfermería debe ser otorgado por personal profesional ampliamente 

capacitado, con los conocimientos para comprender la anatomía y fisiología 

de los defectos congénitos, así como la técnica quirúrgica y los avances en 
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relación con los procesos asistenciales necesarios para otorgar cuidados 

de calidad a 

La profesión de enfermería, congruente con las demandas de la sociedad 

moderna, evolucionó su actuar al incorporar el Proceso Enfermero (PE), 

como una herramienta basada en el método científico, con la finalidad de 

sistematizar, estandarizar y fundamentar su actividad. 

El PE da fundamento a las intervenciones del cuidado que otorga el 

profesional, a través del cual aplica una base teórico-científica a su 

ejercicio profesional, a partir del razonamiento crítico y el diagnóstico. Es 

un método sistemático y organizado para administrar los cuidados de 

enfermería, que se centra en la identificación y tratamiento de las 

respuestas humanas de paciente, familia y comunidad, en las alteraciones 

de salud reales y de riesgo. Permite organizar planes de cuidados para 

satisfacer las necesidades detectadas, por medio de las intervenciones de 

enfermería'. 

El PE exige capacidades cognitivas técnicas y de relaciones 

interpersonales al profesional de enfermería, con acciones proactivas que 

favorezcan la recuperación e integración de los individuos, familia y 

comunidad a la sociedad. 

Cabe mencionar que la aplicación del PE ha sido causa de múltiples 

revisiones y modelos de aplicación. Sin embargo, sin resaltar los méritos y 

la efectividad de estos modelos, son pocos los estudios en América Latina 

que reportan intervenciones en las cuales se utilice el PE estandarizado, 

con las causas de morbilidad en las instituciones como evidencia de la 

continuidad del cuidado de enfermería , que permita la validación constante 

y evidente de la coherencia en las actividades de enfermerías 
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México se encuentra inmerso en las transformaciones del entorno global, 

así como en los grandes cambios producto de los avances tecnológicos 

que traen como resultado amenazas y oportunidades en materia de salud . 

La transformación de los patrones de daños a la salud impone retos en la 

manera de organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas 

intermedias y terminales de las enfermedades demandan una atención 

compleja de larga duración y costosa, la cual exige el empleo de alta 

tecnologia, precisa la participación de múltiples áreas de especialidad y el 

desarrollo de nuevos planteamientos para la prestación de servicios de la 

salud a la población. 

Debido a esto, la profesión de enfermería va más allá del cumplimiento de 

múltiples tareas cotidianas; requiere de herramientas metodológicas para 

tomar decisiones, realizar acciones, pensadas y reflexionadas por un juicio 

cl ínico, que respondan a las necesidades de los paciente, de alta 

complejidad , y así garantizar la calidad y seguridad que demandan los 

servicios de salud; viendo la necesidad y la importancia de que el 

profesional de enfermería cuente con las herramientas necesarias que le 

permitan actuar con pensamiento crítico para evitar la variabilidad en el 

cuidado. Se justifica el tema central de esta investigación con la aplicación 

de un programa educativo, con base en una guía de planes de cuidados de 

enfermería estandarizados (PLACE), para facilitar la gestión de los 

cuidados que otorga el profesional de enfermería a dichos pacientes. Por 

estas razones, se les proporcionaron instrumentos ylo herramientas como 

la capacitación continua sobre PE, vinculado con las Taxonomias de los 

diagnósticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing 

Outcomes Classification (NOC). 

En este contexto, se implantó una guía de PLACE, fijos y clasificados, para 

dichos pacientes, con un marco teórico y referencial con los 13 dominios 

NNN, que partió de las necesidades y demandas que bibliográficamente 
3 
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justifican estos diagnósticos de enfermería, que se observan con mayor 

frecuencia en los niños postoperados de cardiopatías congénitas. 

Se resalta la importancia de elaborar diagnósticos de enfermería NANDA, 

resultados NOC e Intervenciones NIC en la hoja de registros clínicos de 

enfermería , así como el papel fundamental que desempef'\a la enfermera 

como gestora del cuidado de pacientes de alta complejidad en el servicio 

de UCIP/UCIN del HRAEB León, Guanajuato, para ser personal 

vanguardista, proactivo y buscar el logro de los objetivos institucionales y 

estar en sincronía con la visión del Hospital de ser Innovador y líder en el 

país, que cuente con el reconocimiento de la sociedad por su compromiso 

y respeto por la vida . 

La investigación fue de tipo cuantitativo preexperimental. La población de 

estudio fue el total de 27 enfermeras asignadas a los servicio de UCIPI 

UCIN de todos los turnos. En coordinación con la subjefatura de educación 

y enseñanza y los jefes de servicio, se buscó un horario oportuno para la 

capacitación, que tuvo una duración de 16 horas, en que se resaltó la 

importancia de los temas otorgados como fueron anatomía y fisiología de 

las cardiopatías congénitas, asi como generalidades del PE con la 

interrelación de sus etapas, vinculado con la taxonomias NNN . Se culminó 

con un taller práctico sobre la elaboración de PLACE utilizando las 

Taxonomías NNN. 

Los resultados se estructuraron en variables sociodemográficas, laborales; 

medidas de tendencia central por indicador; conocimientos y habilidades 

antes y después de la capacitación educativa. 

Otro punto importante de la investigación es la discusión con respecto de 

los datos obtenidos e investigaciones similares. Se presenta, además, 

información de la manera en que se continuó con un proyecto de mejora de 

la gestión, para capacitar al total del personal de enfermería y al de nuevo 
4 
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ingreso siguiendo la misma metodología de esta investigación. Otro 

producto que nació de esta investigación fue la participación de los PLACE 

para revisión por la Comisión Permanente de Enfermería y la aprobación 

para ser utilizados en el catálogo nacional, en caso de ser aprobados . 

5 
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2. Justificación 

Según la literatura, los resultados del diagnóstico situacional del HRAEB y 

las investigaciones descriptivas revisadas, se encontró que son pocos los 

profesionales de enfermería que han aplicado la metodología del PE como 

una herramienta para el desarrollo de la práctica profesional, porque no 

cuentan con un modelo práctico que se ajuste al área donde se 

desempeñan o a la epidemiología institucional. 

Sin embargo, desde hace varios años ha evolucionado la práctica de 

enfermería mediante la aplicación del PE, como un método de prestación 

de cuidados, la incorporación de sistemas estandarizados de lenguaje y 

diagnósticos propios agregando la taxonomía NANDA, intervenciones NIC 

y, por último, la clasificación NOC que contiene criterios de resultado 

sensibles a la práctica de enfermería con indicadores específicos6
•
J 

Dicho lenguaje, generado en Estados Unidos, ha sido utilizado en Europa y 

América Latina con el propósito de implementar los Planes de Cuidados en 

la práctica de enfermería. En este sentido, Darmer y cols., en un estudio 

retrospectivo, evaluaron la implementación de planes de cuidados de 

enfermería enmarcados en la teoría de las necesidades humanas de 

Virginia Henderson y el proceso de enfermería. El estudio concluyó que la 

aplicación estructurada de un programa de planes de cuidados en la 

práctica clínica evidencia que las enfermeras que usan los planes de 

cuidados estandarizados desarrollan nuevas estrategias para mejorar la 

documentación de enfermeríaB. 

Lee y Chang realizaron un estudio cualitativo en que exploran las 

experiencias sobre la utilización de planes de cuidados estandarizados. 

Concluyeron que la documentación es relevante para la práctica clínica, ya 

que refleja las observaciones, la valoración y las intervenciones. Por lo que 

esperan que el mayor uso de los planes de cuidados de enfermería 

6 
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estandarizados mejore el proceso de información, pues permite una toma 

de decisiones objetiva e incrementa la calidad del cuidado enfermer09
. 

En Suiza, Dahm y Wadensten realizaron una investigación sobre opiniones 

de enfermeras que usaron los planes de cuidados estandarizados. Ellas se 

expresaron de manera positiva de los estándares, que consideraron un 

prerrequisito para mantener planes de cuidados de alta calidad, y que éstos 

disminuyen el tiempo de la documentación y reducen los registros 

. redundantes 10. 

López y cols. evaluaron el efecto de la intervención en un programa de 

cuidados de pacientes con insuficiencia cardiaca utilizando un plan de 

cuidados adaptado a su realidad asistencial con diagnósticos NANDA, las 

intervenciones NIC y los resultados NOC. Resultó evidente la validez 

práctica de la aplicación de los planes de cuidados como una herramienta 

clave en el actuar de enfermería 11. 

Puigvert y cols. demostraron que la vinculación de las taxonomías NANDA, 

NOC y NIC permite homologar el lenguaje en la práctica clínica, y señalan 

la necesidad de utilizar un lenguaje común con terminología estandarizada 

en relación con los diagnósticos enfermeros intervenciones y resultados 12 . 

Derivado de las investigaciones sobre planes de cuidados de enfermería 

estandarizados, las trayectorias clínicas y otros instrumentos de gestión 

que en la actualidad están siendo instaurados en centros sanitarios como 

herramienta de trabajo diario, las enfermeras que los han utilizado refieren 

que el proceso concuerda con la realidad y se adapta al medio donde se 

utilizan. 

Durante la 27" Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) en octubre de 2007, se 

subrayó la importancia de contar con una polftica y estrategia regionales 

7 
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para garantizar la calidad de la atención sanitaria. La OPS recalcó la 

importancia de de la calidad de la atención sanitaria y la seguridad del 

paciente como una cualidad esencial para conseguir los objetivos 

nacionales en salud, la mejora de la salud de la población y el futuro 

sostenible del sistema de atención en salud. 

En México ha habido intentos de implementar planes de cuidados de 

enfermería en algunas unidades médicas de diferentes entídades 

federativas, utilizando el método como una herramíenta de trabajo en la 

práctica de enfermería y de utilización de planes de cuidados. 

La calidad en la atención y la seguridad en los pacientes se han constituido 

en una prioridad para enfermería, por ello la Dirección de Enfermería de la 

Secretaría de Salud del Gobierno Federal, en su carácter coordinador de la 

Comisión Permanente de Enfermería, y como integrante del Comíté 

Nacional por la Calidad en Salud, asumíó el compromiso de trabajar en el 

proyecto de guías de práctica clínica y protocolos de atención como 

elementos indispensables para asegurar la calidad de los servicios de 

salud y brindar seguridad a los pacientes atendidos en ías Instituciones del 

sistema Nacional de Salud. 

Lo anterior se sustenta en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, con 

una visión prospectiva hacia 203013
, cuyo objetivo cinco establece: "Brindar 

servicios de salud, eficiente con calidad, calidez y seguridad para el 

paciente". Derivado de éste, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 

incorpora la estrategia número tres, cuyo fin es "Situar la calidad en la 

agenda permanente del Sistema Nacional de Salud", siguiendo la linea de 

acción 3.3: "Impulsar la utilización de las guías de práctica clínica y 

protocolos de atención médica", con el objetivo de "Estructurar planes 

estandarizados de enfermería que contríbuyan a la disminución de eventos 

adversos ocasionados por la variabilidad en la prestación de los cuidados 

de enfermería". Se establece que se ha de trabajar conjuntamente con la 
8 
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Dirección Adjunta de Calidad y las organizaciones de enfermería 

asistencial , formadoras de recursos humanos en enfermería y asociaciones 

gremiales para elaborar planes de cuidados de enfermería basados en la 

mejor evidencia posible y en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería. 

Por lo tanto, en los servicios de enfermería se ha fortalecido el genuino 

interés de retomar las respuestas del Sistema Integral de Calidad en Salud 

(SI Calidad), que busca la integración de las acciones de calidad que 

propone a través de proyectos, lineamientos e instrumentos enfocados, 

entre otros, a los profesionales de la salud . Algunos de esos proyectos son 

el fortalecimiento de la cultura de calidad en el personal de enfermería para 

el fomento del autocuidado, la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería y la estandarización del cuidado a través de Planes de Cuidado 

de Enfermería (PLACE).14.1S.1S.17 

Derivado de esto y de la primera jornada Técnica, de Planes de cuidados 

de Enfermería (PLACE) llevada a cabo en el 2008, la Dirección General de 

calidad y educación en Salud, emitió la Instrucción 103/2008 Y con ello el 

compromiso público de Slcalidad de apoyar la institucionalización del 

Proceso de Atención enfermería (PAE) en las unidades médicas, a fin de 

profesionalizar el cuidado. El PAE está considerado como el método de 

prestación de cuidados que incorpora el uso de sistemas estandarizados 

para identificar el estado de salud o los problemas del individuo, familia o 

comunidad que pueden prevenirse, resolver o reducirse mediante 

actividades independientes de enfermería. Se entenderá por Plan de 

cuidados Estandarizados (PLACE) " El instrumento para documentar y 

comunicar la situación del paciente, los resultados que se esperan, las 

estrategias indicaciones e intervenciones y la evaluación de los cuidados" 

El objetivo de este instrumento es fortalecer la cultura de calidad en los 

servicios de enfermería de los establecimientos de salud y la 

9 
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estandarización de los cuidados de enfermerla, mediante la aplicación de 

procesos de enfermería o planes de cuidados. 

Con base en estas recomendaciones y debido a la gran diversidad en los 

sistemas de trabajo de enfermería, se hizo necesario el establecimiento de 

lineas metodológicas que permitan la elaboración de Planes de Cuidados 

de Enfermería con criterios unificados y homogéneos, encaminados a 

mejorar la calidad de la atención y seguridad del paciente, que servirán de 

guía para la implantación del cuidado a la persona, familia y comunidad 

ante procesos vitales o problemas de salud reales o de riesgo 14.18.19. 

Sin embargo, cabe señalar que en instituciones tanto públicas como 

privadas no se ha podido concretar el uso de planes de cuidados de 

enfermería debido a la falta de estándares que permitan contar con ~n 

mismo lenguaje independientemente del sitio en el cual se realiza. Mientras 

en el HRAEB inicia una etapa de cambio, se estan utilizado estrategias de 

enseñanza que destacan la importancia del proceso de enfermería como 

una herramienta del soporte vital para la profesión, caracterizado por el 

enfoque humanístico que abarca no sólo los cuidados específicos de la 

patologla, sino también los componentes sociales, culturales y espirituales 

que rodean al paciente, vinculado con la Taxonomía NANDA, NOC y NIC 

como un marco de referencia propuesto por la Comisión Permanente de 

Enfermerí a. 20.21 .22 

En el área hospitalaria hay diferentes niveles de servicios de salud de alta 

especialidad en la atención que se brinda, cuyo personal tiene una 

formación educativa muy diversa, por lo que esta investigación se logró 

justificar mediante un diagnóstico situacional del personal de enfermería 

que labora en el HRAEB. A partir de una investigación descriptiva se 

evaluó el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre PAE 

vinculado con las Taxonomías NNN, y con base en los resultados 

obtenidos nació este tema de investigación, considerando la morbilidad con 
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mayor prevalencia en el área de UCIP/UCIN, como se describe a 

continuación. 

De los niños que nacen con cardiopatías congénitas, una tercera parte 

requiere cirugía durante el primer año de vida; si no son tratados, la 

mayoría fallece en los primeros meses de vida. Los sobrevivientes no 

tratados presentan daños en múltiples órganos, principalmente el corazón , 

pulmón y sistema nervioso central 1
. La cirugía reparadora primaria 

disminuye la mortalidad causada por los defectos congénitos y evita los 

daños secundarios en los diferentes órganos. Estos niños, al ingresar a los 

servicios de UCIP/UCIP, requieren un cuidado óptimo proporcionado por 

personal ampliamente capacitado, con los conocimientos para comprender 

la anatomía y fisiología de los defectos congénitos, así como las técnicas 

quirúrgicas y los avances en relación con los procesos de dichas 

patologías, ya que son imprescindibles para otorgar cuidados de calidad . 

Todo ello, en algunas ocasiones, le puede provocar angustia al personal 

asignado a la unidad de cuidados intensivos pediátricos, por la dificultad de 

organizar o estandarizar el cuidado para priorizar los cuidados del paciente 

postoperado de cardiopatías congénitas 1, 23 ,24. 

En la práctica laboral se ha identificado que el HRAEB se caracteriza por 

preparar a su personal de enfermería; los profesionales asumen altos 

niveles de responsabilidad, compartiendo los mismos valores con la 

finalidad de prestar excelente asistencia con los recursos disponibles. Sin 

embargo, no se ha logrado sistematizar el uso de un lenguaje diagnóstico 

estandarizado para documentar eí pensamiento crítico de enfermería.22 

Existe un modelo de gestión de enfermería basado en la implicación de los 

profesionales en el correcto manejo de íos recursos destinados 

directamente a la atención del usuario. Esto supone que los recursos 

designados a la asistencia sean incorporados como una variable más en la 

toma de decisiones cl ínicas, a fin de reducir la variabilidad en la práctica 
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clínica , adaptando las decisiones a la evidencia científica. Entre los 

principales instrumentos de gestión clínica de enfermería se encuentran los 

diagnósticos y su interrelación NANDA-NOC-NIC, lo cual favorece el 

consenso entre los profesionales y su compromiso de atención .22 

Por ello fue relevante plantear estrategias con herramientas metodológicas 

que le PAErmitan a la enfermera la unificación de criterios y trabajar bajo 

una guía de planes de cuidados de enfermería estandarizados, para 

facilitar la identificación de las respuestas humanas y, en consecuencia, la 

comunicación entre el personal de enfermería, así como dirigir el cuidado 

especializado, con un pensamiento crítico, sujeto a un lenguaje 

estandarizado, a pacientes postoperados de cardiopatras congénitas, con 

lo cual se evita la variabilidad en el cuidado proporcionado por el 

profesional de enfermería . 

En este contexto se hace relevante la utilidad de los planes de cuidados de 

enfermería estandarizados, ya que en la medida que las necesidades y los 

problemas de los pacientes son más complejos, estos planes se convierten 

en el instrumento de referencia, en la memoria colectiva de los 

profesionales de enfermaría, en el elemento necesario para asegurar la 

coherencia, la continuidad y la individualización de los cuidados. 

Un plan de cuidados de enfermería estandarizado es la protocolización del 

actuar del personal de enfermería según las necesidades de cuidados de 

un grupo de pacientes con un mismo diagnóstico médico, que una vez 

implementados permiten consolidar la evaluación como eje de mejora de 

las intervenciones. Dicha consolidación justificó su uso en el área crítica 

pediátrica, ya que los pacientes sufren graves problemas de salud , reales o 

de riesgo, que ponen en peligro su vida, por lo que requieren de 

observación y cuidados continuos para prevenir complicaciones y 

restablecer el estado fisiológico previ029
,30,31, 
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Como ya se mencionó, en la práctica de enfermería, la evaluación de salud 

debe ser desarrollada partiendo de un lenguaje estandarizado, que refieje 

la complejidad y la diversidad de la actuación del personal de enfermería, 

con planes asimismo estandarizados y con base en una de las 

clasificaciones diagnósticas más utilizada como la Taxonomía de la North 

American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, NIC, NOC), que consiste 

en un catálogo sistematizado de fenómenos de enfermería relacionados en 

grupos o categorías basados en las características que tales fenómenos 

tienen en común32
,33 En el lenguaje debe representar las experiencias del 

paciente y mostrarse bajo una forma clínicamente útil , que sea 

comprensible para todos los miembros del equipo. 

La inquietud de implementar un programa educativo surgió del hecho de 

que al ingreso a la institución de estudio el personal seleccionado recibe 

una capacitación relacionada con los diagnósticos de enfermería de la 

NANDA, los resultados esperados NOC, así como las intervenciones 

sugeridas NIC. Sin embargo, con base en el diagnóstico situacional 

realizado en el HRAEB, que reporta el nivel de conocimientos del personal 

de enfermería sobre PE y las Taxonomías NNN, se llegó a la conclusión de 

que las hojas de registros clínicos de enfermería carecen de dicha 

información, y muchas veces los reportes son incoherentes con respeto del 

estado de salud del paciente. Otro de los motivos que justificó dicha 

capacitación es que del total de enfermeras asignadas al cuidado del 

paciente postoperado de cardiopatías congénitas sólo 10.7% cuenta con un 

diploma de un curso postbásico relacionado con el cuidado crítico del 

paciente pediátrico, por lo que fue necesario dotar de conocimientos y 

desarrollar sus habilidades al resto del personal antes mencionado para la 

unificación y estandarización bajo un juicio clínico de criterios en el cuidado 

proporcionado . 

Se aplicó dicho programa educativo, dirigido al personal de enfermería de 

la UCIP/UCIN, sobre los conocimientos y habilidades en los diagnósticos 
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enfermeros prioritarios de niños postoperados de cardiopatías congénitas y 

los que pueden presentar los pacientes durante su estancia en dicho 

servicio como son disminución del gasto cardiaco, riesgo de infección, 

perfusión tisular ineficaz, respuesta disfuncional al retirar el ventilador, dolor 

agudo, riesgo de aspiración y patrón respiratorio ineficaz, con base en las 

Taxonomías de la NANDA y con el marco referencial de los 13 dominios, 

jerarquizado según las necesidades de Maslow. 

El programa educativo se basó en los diagnósticos prioritarios más 

frecuentes ya mencionados, dirigido al personal de enfermería asignado a 

este grupo de pacientes, tendiente a incrementar la unificación de criterios 

y conocimientos para beneficio del paciente y su entamo, ya que conocer 

por qué, cuándo y cómo proporcionar los cuidados, y además hacerlo con 

habilidad, transforma la función de un cuidado autónomo. 

La revisión de bibliografía relativa a otros países, en general, arrojó los 

siguientes señalamientos:37
.
38

,39,4o Trabajar bajo una guía de PLACE facilita 

la calidad y seguridad de los cuidados impartidos. Asimismo permite 

registrar actividades y medir resultados de enfermería que se realizan en la 

práctica real , facilitando el proceso de medición de cargas de trabajo, 

disminuyendo el costo-beneficio para la familia y las instituciones de salud 

pública. 

Ante la necesidad de la implantación de PLACE y la problemática antes 

descrita, de acuerdo con la experiencia, se plantea el propósito de 

demostrar cómo se puede administrar el plan de cuidados de enfermería a 

este grupo de pacientes con instrumentos y herramientas que favorecen y 

contribuyen a mejorar el cuidado, evitando la variabilidad por medio de un 

lenguaje enfermero estandarizado; promoviendo, por un lado, la calidad y 

seguridad brindada al paciente y, por otro, la profesionalización del 

personal de enfermería, lo cual, aunado a la utilización del sistema 

electrónico con que cuenta el HRAEB, permite además crear en los 
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documentos de éste una guía de los principales diagnósticos enfermeros 

identificados en pacientes postoperados de cardiopatías congénitas, y así 

facilitar al personal de enfermería el acceso a ellos en el momento que se 

requiera dicha información. Del mismo modo, posibilita mantener planes de 

cuidados de alta calidad y que éstos disminuyan el tiempo de la 

documentación y reduzcan los registros redundantes l O. 
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3.0. Objetivos e hipótesis 

3.1 Objetivo General 

o Determinar el efecto de un programa educativo para el manejo de 

planes de cuidados de enfermeria estandarizados en niños 

postoperados de cardiopatías congénitas. 

3.2 Objetivos Específícos 

o Evaluar los conocimientos y las habilidades, que tiene el personal de 

enfermería ubicado en la unidad de Intensivos Pediátricos y 

Neonatales sobre la elaboración de diagnósticos de enfermería 

apl icada a pacientes postoperados de cardiopatías congénitas, 

antes de aplicar el programa educativo. 

o Aplicar un programa educativo a las enfermeras de la unidad de 

cuidados intensivos pediátricos que fueron evaluadas; sobre 

Proceso Enfermero y la vinculación con las taxonomfas NNN en la 

elaboración de Diagnósticos de Enfermería. 

o Medir los conocimientos y habilidades de la población en estudio 

sobre el Proceso Enfermero posterior al programa educativo. 

o Determinar la diferencia de los conocimientos y habilidades de las 

enfermeras que fueron capacitadas antes y después del programa 

educativo 

3.3 Hípótesís 

Hí. El nivel de conocimientos y habilidades del personal de enfermería en el 

manejo del Proceso Enfermero es diferente posterior al programa 

educativo. 

Ho. No hay diferencia en el nivel de conocimientos y habilidades del 

personal de enfermería en el manejo del Proceso Enfermero posterior al 

programa educativo. 
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4.0 MARCO TEÓRICO 

En este capítulo se rescataron aspectos relevantes del contexto donde se 

realizó la investigación, sobre la importancia de la capacitación, la gestión 

del cuidado y la elaboración de los diagnósticos NANDA, NOC y NIC con el 

marco referencial de los 13 dominios de la NANDA conformando una guía 

de planes de cuidados de enfermería estandarizados, las generalidades de 

las cardiopatías congénitas y la cirugía cardiovascular pediátrica para 

entender la complejidad de la anomalía anatómica y la cirugía realizada a 

estos pacientes. 

Se resaltó el programa educativo, utilizado en este estudio sobre planes 

estandarizados de cuidados de enfermería que permitirá la atención del 

paciente pediátrico postoperado de cardiopatías congénitas; que garanticen 

seguridad y calidad en la atención; así como los suficientes elementos 

teóricos, habilidad y un pensamiento crítico para poder priorizar e 

individualizar los cuidados satisfaciendo así las necesidades del paciente 

con base a los resultados esperados. 

Finalmente se aborda el papel de la enfermera ante este tipo de pacientes, 

como un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en 

un orden específico. Donde se dan como tema principal las generalidades 

del PAE y sus etapas del PAE: valoración, diagnóstico, planificación, 

ejecución y evaluación; y su interrelación entre las mismas, resaltando 

como en la etapa de planeación nacen los PLACE. Una estrategia de 

mejora en la calidad y seguridad en la gestión del cuidado con la 

vinculación NANDA - NOC -NIC como la utilización de un lenguaje 

normalizado y estandarizado que plantean algunos autores, mismos 
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4.1 Generalidades sobre las cardiopatias congénitas y la cirugia 

cardiovascular pediátrica . 

Las generalidades sobre la cirugía cardiovascular pediátrica son. 

importantes para entender las situaciones especiales por las que pasan los 

pacientes que son atendidos, en las unidades de UCIPI UCIN, durante su 

estancia de recuperación en las primeras 24 a 72 hrs. que son las primeras 

horas críticas para el paciente. 

Otro de los aspectos importantes es, conocer la anatomía y fisiología del 

corazón , es básico conocer la relación con los grandes vasos que entran y 

salen del mismo. Dentro de la fisiología cardiaca los factores que 

intervienen en el funcionamiento cardiaco desarrollando los conceptos de 

precarga, contractilidad y poscarga, así como los distintos tipos de 

presiones vasculares. Siendo su principal función del aparato 

cardiovascular el aporte de oxigeno y nutrientes a todas las células del 

organismo de una forma adecuada para garantizar la actividad metabólica. 

Todo lo anterior para entender el cuidado en el paciente postoperado de 

cardiopatías congénitas 

y de manera general conocer los avances y progresos que ha tenido la 

cirugía cardiovascular durante los últimos 55 años, en ese tiempo se ha 

llevado las ideas desde el laboratorio experimental a las exitosas 

aplicaciones clínícas. El uso de la circulación extracorpórea con bombas y 

oxigenadores eficientes y poco traumáticos, tanto como el conocimiento 

avanzado de la fisiopatología quirúrgica por el equipo multidisciplinario, son 

todos factores responsables del éxito que se ha tenido con este tipo de 

cirugía. La cirugía de congénitos no se ha quedado atrás con nuevas 

técnicas quirúrgicas, el uso de homoinjertos, la hipotermia profunda y el 

paro circulatorio, los cuidados relacionados a la protección cerebral y 
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protección miocárdica han sido el gran avance en cirugia cardiovascular 

pediátrica 45. 

Es por ello que los avances científicos y tecnológicos de las últimas 

décadas en el manejo del paciente con cardiopatías congénitas, ofrecen a 

la gran mayoria de ellos tratamiento quirúrgico correctivo o paliativo, estos 

avances se deben al mejoramiento tecnológico de los hospitales, al 

reconocimiento del trabajo en equipo exitoso que ha sido demostrado a 

través de la historia. Por medio del desarrollo de técnicas no invasivas para 

el diagnóstico anatómico y funcional de las anomalías congénitas, avances 

y mayor seguridad en el cateterismo cardiaco, convirtiéndose este último 

en un procedimiento curativo más que como elemento diagnostico; de igual 

forma las mejoras en el equipo de circulación extracorpórea y monitoreo 

hemodinámic046 
. 

Todo paciente a quien se le ha realizado cirugia cardiaca, especialmente si 

ha sido una operación correctiva intracardiaca, requiere de cuidados 

postoperatorios intensivos, en una unidad de cuidados intensivos, con 

recursos humanos altamente especializados, tecnología de vanguardia 

donde la combinación de la experiencia, trabajo en equipo y una 

implementación de cuidados de enfermería son primordiales para la 

evolución y recuperación del paciente. 

El entender y actuar del profesional de enfermería, 'es fundamental en la 

atención de los pacientes sobre las cardiopatías congénitas ya que en la 

actualidad existe la posibilidad de la corrección quirúrgica de un número de 

defectos pero las mayores posibilidades de sobrevida radican 

fundamentalmente en que los pacientes postoperados sean atendidos por 

personal altamente calificado bajo un plan de cuidados de enfermería 

estandarizado para poder ejecutar priorizando los cuidados brindados al 

paciente en la etapa critica como son las primeras 24 a 72 horas del 

postoperatorio. 
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Con base en lo anterior vemos que las cardiopatías congénitas constituyen 

un grupo heterogéneo y a veces complejo de anomalías estructurales del 

corazón que se desarrollan durante el proceso embrionario y que producen 

al nacer distintas manifestaciones de acuerdo con el tipo de cardiopatía 

que se presente, en la mayoría de los pacientes no se conocen las causas 

de las cardiopatías congénitas, y a veces son el resultado de mutaciones 

genéticas que pueden ocurrir por la interacción con determinados agentes 

que actúan de forma teratogénica, como infecciones maternas o la 

exposición a radiaciones sobre todo si esto ocurre durante las primeras 

semanas del embarazo 47.48 

Es por ello, que ponemos especial énfasis en los cuidados de enfermería 

que apuntan al primer tramo del tratamiento de estas patologías, partiendo 

desde cuidados básicos hacia los más específicos y acentuando el aspecto 

educativo. Deben tenerse en cuenta los factores de riesgo, para minimizar 

las complicaciones, lo que implica un compromiso para la vida del paciente, 

quien depende de una cirugía de tipo paliativo o una cirugía de corrección 

total para mejorar la calidad de vida. Con el fin de lograr que el paciente 

postoperado de Cardiopatías congénitas, reciba atención por medio de un 

plan de cuidados de enfermería estandarizado, para lograr dar atención del 

cuidado con calidad y seguridad se realizo: 

a) Afianzar los conocimientos sobre los cuidados de enfermería en 

pacientes postoperados de cardiopatías congénitas bajo un plan de 

cuidados de enfermería estandarizado 

b) Detectar precozmente signos y slntomas de descompensación de estos 

pacientes. 

No es posible actuar sin tener una idea clara de lo que tenemos que hacer, 

es decir la enfermería, como profesión que quiere y debe diferenciarse de 

las demás disciplinas sanitarias, lo podrá hacer siempre que use un marco 

de referencia como base de sus intervenciones, que dirija la forma y los 

objetivos de su práctica del cuidado. 

20 

'O 3 04 91 



• 

• 

Partiendo de los diagnósticos más frecuentes que presentan estos 

pacientes con base a la bibliografía revisada y de la fisiopatología se 

encontraron los siguientes díagnóstícos de enfermería. Disminución del 

gasto cardiaco, Riesgo de Infección, Perfusión tisular ineficaz, Respuesta 

disfuncional al destete del ventilados, Dolor agudo, Riesgo de aspiración y 

Patrón respiratorio ineficaz; vinculado a las Taxonomías de la North 

American Nursing Diagnosis Association a partir de estos, además de 

contemplar los resultados esperados NOC así como las intervenciones de 

enfermería NIC se implantó una guía con los PLACE y la dirección de la 

evaluación del cuidado considerados tales diagnósticos de enfermería 

asociados con más frecuencia a dicha situación, se planteo el objetivo a 

lograr, se sugieFen las intervenciones basadas en un juicio clínico de 

enfermería de las cuales se enumeraron las actividades a realizar para 

evaluar los resultados en base a los indicadores correspondientes49
. 

Lo anterior se considera necesario debido a que el manejo postoperatorio 

está dirigido a optimizar el gasto cardiaco con la menor presión venosa 

central posible. El bajo gasto cardiaco suele ser producto de una 

inadecuada precarga inferida, por una baja presión del atrio izquierdo, 

resistencia vascular pulmonar elevada, por aumento de la presión arterial 

pulmonar media, obstrucción anatómica del sistema venoso o falla 

ventricular izquierda. 50 

Además del patrón respiratorio ineficaz por una disminución constante en la 

resistencia vascular; Pulmonar con el subsiguiente aumento de la 

resistencia vascular sistémica produciendo desvíos de flujo y causando 

hiperflujo o hipoflujo pulmonar51
; otro de los diagnósticos es: riesgo de 

infección debido a los métodos terapéuticos y procedimientos invasivos, 

destrucción tisular y aumento de la exposición ambiental así como, 

perfusión tisular ineficaz por disminución del flujo sanguíneo, obstrucción 

venosa parcial o completa, otro de los diagnósticos que fueron tomados en 

cuenta para este estudio fue respuesta disfuncional para el destete del 
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ventilador considerando que la ventilación mecánica suele ser mejor 

tolerada utilizando bajas presiones inspiratorias y espiratorias y se prefiere 

una extubación precoz, dolor agudo presente en cualquier tipo de cirugía , 

debido a los agentes lesivos físicos; riesgo de aspiración relacionado con la 

presencia del tubo de traqueostomfa o endotraqueal, alimentación por 

sonda entre otrosS2 

A fin de comprender los cuidados específicos de las diferentes cardiopatías 

congénitas y poder optimizar sus cuidados, fue neces;irio conocer las 

características principales de cada una de ellas; por medio de las 

siguientes tablas a modo de resumen, así como sus complicaciones en 

cada una y agrupando las cardiopatías según su clasificación 52.53 . 

Cardiopatías congénitas acianoticas 

A: Con hiperflujo pulmonar 

1. Comunicación interauricular 

2. Comunicación interventricular 

3. Duetos 

4. Defecto atriventricular 

B: Con flujo pulmonar normal 

(Lesión Obstructiva) 

1. Estenosis pulmonar 

2. Estenosis Aórtica 

3. Coartación Aórtica 

En el grupo A: se produce una sobrecarga de volumen que se traduce en 

cardiomegalia e hiperflujo pulmonar. Si esta sobrecarga es importante 

(defecto interventricular o duetos considerado grande) se complica con 

insuficiencia cardiaca e hipertensión. 

En el grupo B: se produce una sobrecarga de presión que se traduce en 

hipertrofia concéntrica más que hiperrnegalia: No hay hiperflujo pulmonar. 

Si la lesión es muy obstructiva pueden aparecer también signos de 

insuficiencia cardiaca. 
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Cuadro 1 Cardiopatias Congénitas Cianóticas con hipoflujo pulmonar 

Cardiopatías congénitas cianóticas 
lenen en tomun la presencia ue un 5nUnt ae aerecna a IzqUleraa 

A: con hipoflujo pulmonar EKG 

1. Tetralogía de Fallot VD + 
2. Atresia tricuspídea VD + 
3. Atresia pulmonar VD ó VI + 
4. Anomalía de Ebstein AD (BCDR) + 

Cuadro 2. Cardiopatías Congénitas Acianoticas con hiperflujo pulmonar 

B: Con hiperflujo pulmonar EKG + 
1. Drenaje venoso pulmonar anómalo total (DVPA) VD 

2. Doble salida de ventrículo derecho VI + VD ! 
3. Ventrículo único VI ó VD 

4. Tronco arterioso VI + VD + 
5. Hipoplasia ventrículo izquierdo VD + 
6. Transposición de grandes arterias (TGA) VD + 
vu: vemncu o aereCnO; VI ventncUlO IzqUleruO; p,u Jo\uncula oerecna; tn .... Ku: tuoqueo completO ce rama 

derecha. 

En el grupo A, la cianosis es más acentuada que en el grupo B, donde es 

habitualmente menor con excepción de la Transposición de las grandes 

arterias (TGA), el hiperflujo pulmonar hace que el retorno venoso pulmonar 

con sangre saturada esté también aumentado, mezclándose 

equilibrada mente con el retorno venoso sistémico de las venas cavas. En el 

grupo A, existen cardiopatías sin insuficiencia cardiacas3 

En el grupo B, la insuficiencia cardiaca y cardiomegalia son la regla , por 

sobrecarga de volumen . El signo predominante en estas patologías es la 

cianosis: coloración azulada de mucosas y piel , acompañada de dedos 
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hipocráticos o uñas en vidrio de reloj . La hipoxemia estimula la producción 

medular de glóbulos rojos como mecanismo compensador en el transporte 

de oxígeno a los tejidos, aumentando el hematocrito y la hemoglobina la 

disnea es refleja (por hipoxemia) o por congestión pulmonar o por ambos 

mecanismos. 

4.2 Complicaciones más frecuentes en el postoperatorio de las 

cardiopatias congénitas 

En los pacientes que padecieron cardiopatías congénitas y que pasan por 

un periodo crítico posterior a la cirugía cardiovascular pediátrica; fue 

frecuente observar que presentaron complicaciones que deterioran su 

estado y comprometen su vida u ocasionan daños irreversibles. Entre las 

complicaciones es frecuente observar la insuficiencia cardiaca, la 

hipoxemia y la hipertensión pulmonar, las que descubriremos 

someramente; Sin embargo cuando el personal profesional de enfermería 

esta consciente de tales complicaciones el actuar oportunamente evita o 

disminuirán algunas complicaciones que se pudieran presentarS 4 
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4.2.1 Insuficiencia Cardiaca 

Recordando que la insuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazón 

para mantener un débito sanguíneo adecuado a los requerimientos del 

organismo el gasto cardiaco (GC): depende del volumen sistólico (VS) y de 

la frecuencia cardíaca (FC) GC= VS x FC. A su vez el volumen sistólico 

depende de la precarga, poscarga y de la contractilidad. La frecuencia 

cardiaca determina la regularidad de la contracción miocárdica y el tiempo 

de llenado diastólico. La variación de algunos de estos factores alterará el 

GC poniendo en juego los mecanismos de compensación que ayudan a 

mantener un débito adecuado, pero contribuye a deteriorar el miocardio y a 

perpetuar la IC54
•
5s 

El sindrome del bajo gasto (SBGC) posterior a la cirugía cardiovascular de 

manera típica ocurre en las 6 - 18 horas posteriores entre los factores 

asociados con el desarrollo del SBGC encontramos: 1) respuesta 

inflamatoria secundaria a la Circulación Ex1racorpórea, 2) isquemia 

miocárdica debida al clampeo aórtico, 3) hipotermia, 4) lesión por 

reperfusión, 5) protección miocárdica inadecuada, 6) lesión miocárdica 

directa y 7) lesiones residuales. Desde el punto de vista cHnico estos 

pacientes presentan ex1remidades pálidas y frías, gradiente de ro central 

periférica> 2 oC relleno capilar prolongado (>3 seg.), presión arterial dentro 

de los límites normales o baja para la edad, oliguria (diuresis < 1 mUKg/h) 

y letargo o agitación psicomotora en caso de no estar con apoyo de 

ventilación mecánica52
. 

4.2.2 Crisis de hipertensión pulmonar 

Una crisis de hipertensión pulmonar (HTP) se define como un aumento 

súbito de la presión media arterial pulmonar (PMAP) mayor de 50% de la 

presión sistémica, debido a vasoconstricción pulmonar reactiva esto 

determina un periodo agudo de hemodinamia el aumento de la PMAP dará 
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por resultado la falla de ventrículo derecho en los pacientes con 

comunicación interauricular, el aumento del corto circuito a este nivel 

agravará la hipoxemia. La hipotensión que puede acompañar a una crisis 

de HTP se debe a la disminución de la precarga del ventrículo 

izquierdo.51
,52 

Ésta puede deberse a disminución del flujo desde el Ventrículo derecho y/o 

disminución del volumen eyectivo al reducirse el volumen del ventrículo 

izquierdo por desplazamiento del tabique interventricular hacia la izquierda. 

La crisis de HTP es una complicación grave que puede presentarse 

durante el postoperatorio en los pacientes con cardiopatías con hiperflujo 

pulmonar y la hipoxia es uno de los principales mecanismos 

desencadenantes no obstante otros factores que pueden provocar crisis de 

HTP incluyen acidosis, hipercapnia, dolor, hipotermia o aspiración por el 

tubo endotraqueal. 

Para conseguir un cuidado óptimo se necesita un equipo de médicos y 

enfermeras ampliamente especializado, así como una unidad de cuidados 

intensivos especialmente diseñada y completamente equipada; ya que son 

imprescindibles para otorgar cuidados de calidad y a su vez obtener los 

mejores resultados del trabajo como equipo. 

4.3 El papel de enfermería ante los pacientes postoperados de 

cardiopatías congénítas. 

El cuidado postoperatorio comienzo durante la fase preoperatoria, cuando 

el equipo multidisciplinario contacta al paciente y familiares, además de 

darles tranquilidad nos aseguramos de que estén bien informados sobre la 

patología y sus riesgos peri y postoperatorios. Se continúo en la sala de 

operaciones vigilando la evolución y determinando las características con 

las que será equipada la Unidad de Cuidados Intensivos y finaliza en el 
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postoperatorio inmediato y tardío, en donde se mantiene en condiciones 

óptimas para una convalecencia ideal hasta el egreso a su domicili052
. 

En esta primera consideración se basan los cuidados de enfermería; el 

estado preoperatorio, la complejidad de la anomalía anatómica y la cirugía 

por sí mismas, son los factores más importantes que determinan el 

pronóstico del paciente, de ahí la importancia de contar con personal de 

enfermería con suficientes elementos teóricos y con habilidad clínica 

suficiente para satisfacer las necesidades del individuo. 

Es ideal que exista una relación estrecha de los equipos médicos y 

quirúrgicos, además se debe organizar un programa educativo activo para 

la plantilla de enfermería que se asigne a los servicios cardiológicos y de 

cirugía cardíaca pediátrica. 

4.3.1 La unidad de cuidados íntensivos 

El objetivo de mantener equipada la Unidad de Cuidados Intensivos 

consistió en proporcionar un cuidado de enfermería altamente 

especializado, monitorizar continuamente las variables fisiológicas y 

corregir las alteraciones tan rápidamente como sea posible. cuando se 

presenten. Para ello es indispensable disponer de personal especializado 

las 24 horas del día, con la relación de una enfermera por cada paciente. 

La comunicación entre el equipo médico y de enfermería deben ser más 

que cordial, de ayuda mutua, de respeto, con un sustento científico que 

garantice la seguridad , la calidad, la eficiencia y la individualización de la 

atención de los pacientes.36 

4.3.2 Cuidados especiales de enfermería. 

Para ejecutar los cuidados de enfermería deben tomarse en cuenta cinco 

aspectos que incluyen: 
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• La preparación de unidad de cuidados intensivos. 

• El proceso de admisión a la UTIP. 

• Monitoreo hemodinámico en pediatría. 

• La priorización de los cuidados de enfermería . 

• Los efectos fisiológicos derivados de la circulación extracorpórea. 

4.3.3 Preparación de la unidad de cuidados 

El cuidado postoperatorio comienza con la preparación de la unidad para la 

recepción del niño una vez que sale del quirófano. El conocimiento por 

parte de la enfermera con respecto a la evolución y los incidentes que han 

ocurrido durante la cirugía, permiten que nos podamos anticipar a los 

cuidados especiales que el niño pueda requerir. Así mismo, el problema 

particular del paciente y la técnica correctiva llevada a cabo, con el fin de 

preparar la unidad con los requerimientos necesarios a la evolución del 

paciente; para con ello garantizar una atención de enfermería con 

seguridad y calidad.25.12.3 

Los elementos mínimos que deberá contener una Unidad de Cuidados 

Postoperatorios son: 

• Monitor cardiaco para control de ECG y presiones (sistémica, 

pulmonar, aurícula izquierda). Con la finalidad de obtener 

continuamente constantes vitales para prevenir y tratar 

complicaciones que se vayan presentando. (se recomienda 

programar el monitos en los primeras horas cada 5 minutos, 

después cada 15 minutos, posterior cada 30 minutos y cada hora 

dependiendo de la evolución del paciente). 

• El sistema de ventilación mecánica que será utilizado para 

mantener la función respiratoria del paciente, debe incluirse siempre 

28 



• 

• 

• 

una bolsa de resucitación en dado caso de que se presente 

disfunción del equipo de ventilación. 

• Equipo de succión para garantizar la aspiración de secreciones 

traqueobronquiales y mantener la vía aérea permeable. 

• Bombas de infusión para la administración de medicamentos 

antiarrítmicos, vasodilatadores, vasopresores, inotrópicos. 

• Mangos de presión adecuados para la edad y peso del paciente. 

• Transductores para PVC, linea arterial. 

• Equipo para la obtención de muestras sanguíneas. 

• Generador de marcapaso externo. 

• Sistemas de succión para sellos de agua. 

• Algunos otros elementos como sistemas de calentamiento corporal , 

electrocardiógrafo de superficie e instrumentos de medición de 

excretas. Debe contemplarse la ubicación del equipo de urgencias 

para una respuesta rápida ante una complicación extremaSB 

• Hojas de registro de enfermería, de balance hídrico gases y 

electrol itos. 

4.3.4 Admisión a la unidad de cuidados intensivos 

La transferencia del paciente pediátrico postoperado de corazón de la sala 

de operaciones a la UCIP/UCIN es una fase crítica, ya que se puede 

presentar inestabilización hemodinámica. Los problemas que pueden surgir 

son el desplazamiento del tubo endotraqueal o de las líneas de medicación 

intravenosa, alteración en la velocidad de infusión de los medicamentos o 

hipotermia relacionada con la exposición a la temperatura ambiente, todas 

estas situaciones contribuyen al deterioro hemodinámico. El paciente se 

instala en su unidad y es conectado a todos sus equipos de apoyo, al 

mismo tiempo que se le efectúa un examen físico inicial observando su 
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condición general y por sistemas: color y temperatura de la piel , calidad de 

los pulsos, hidratación, entre otros.50 

El protocolo de admisión del paciente se tiene que desarrollar entre 

anestesiólogos, cirujanos, médicos y enfermeras de la Unidad de Cuidados 

Intensivos y depende de las condiciones hemodinámicas de cada paciente. 

Las prioridades en la admisión del paciente son: 

• Iniciar ventilación mecánica, si así se requiere, pues en ocasiones existe 

la posibilidad de recibir a un paciente extubado. Se debe constatar la 

permeabilidad mediante la inspección de movimientos torácicos y la 

auscultación de la ventilación de ambos hemitórax. 

• Transferir el monitoreo hemodinámico a los dispositivos de la UCIP/UCIN 

con el fin de valorar de manera inmediata el estado hemodinámico del 

paciente y normar la terapéutica a seguir. 

Incluye además la calibración, fijación y nivelación de sistemas de 

transducción de señales de presión. 

• Conectar los tubos torácicos a succión, de esta manera se asegura la 

permeabilidad de los tubos y se valora la cantidad de sangrado mediastinal 

postoperatorio. 

• Evaluar y transferir las infusiones de medicamentos; en la transferencia se 

deben evitar cambios en la dosis y la ministración de bolos que 

comprometan de forma aguda la hemodinámica del paciente. 

• Corroborar el funcionamiento del marcapasos, ya que se pueden 

presentar trastomos del ritmo y/o conducción. 

• Colocar la bolsa recolectora de orina por debajo del cuerpo del paciente, 

valorar la cantidad del volumen urinario y las características del líquido 

obtenido. 
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- La sonda nasogástrica u orogástrica debe conectarse a un sistema de 

drenaje, dejarla a derivación y valorar las características del líquido 

drenado. 

-Enviar muestras de sangre al laboratorio para la realización de biometría 

hemática y tiempos de coagulación para valorar la necesidad de 

transfusión de hemoderivados y de química sanguínea para mantener un 

equilibrio metabólico y de electrólitos. 

-Obtener una radiografía de tórax, para observar la ubicación de los 

catéteres intratorácicos y endovenosos, sonda nasogástrica, cánula 

orotraqueal y las sondas de drenaje torácicos.61 

4.3.5 Monitoreo hemodinámico en pediatría 

Tradidonalmente el monitoreo hemodinámico después de cirugía 

cardiovascular, incluye el monitoreo electrocardiográfico, de presión arterial 

sistémica, de presión arterial pulmonar y de gasto cardíaco. Estos 

parámetros y la aplicación de fórmulas matemáticas colaboran en la 

diagnosis de la situación del rend imiento cardíaco y su efecto en el 

organismo. En el adulto suele obtenerse a partir de electrocardiograma de 

superficie, línea arterial y catéter de flotación; en el niño no existe diferencia 

en la obtención del ritmo cardíaco y la presión arterial sistémica, la 

diferencia rad ica en la obtención de las presiones arteriales pulmonares y 

del gasto cardíaco, pues existen grupos de edad, generalmente neonatos y 

lactantes, a los que los catéteres de flotación suelen ser muy largos, siendo 

imposible su utilización.62 

Para esos grupos de edades en quienes los catéteres de flotación no son 

funcionales, la alternativa es el uso de catéteres transtorácicos alojados en 

el atrio izquierdo, que provee de información de las presiones de llenado 

ventricular izquierdo y en la arteria pulmonar, utilizado en casos de 

presencia de hipertensión arterial pulmonar y la obtención de muestras de 

sangre venosa mixta. Generalmente las líneas de monitoreo intracardíacos 
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son retiradas algunos días después de la cirugía, dado el mecanismo de 

instalación se hace indispensable contar con drenajes torácicos de tipo 

retroesternal que permitan el drenaje de líquido que se produce al retirar 

las líneas, ya que una complicación potencial de este tipo de monitoreo es 

el sangrado mediastinal.62
.
63 

El personal de enfermería en la UCIP/UCIN deberá entonces maximizar los 

cuidados del paciente con monitoreo hemodinámico y deberá incluir en el 

plan de cuidados la vigilancia vascular de las extremidades con líneas 

arteriales, el manejo adecuado de sistemas de transducción, evitar 

desconexiones accidentales y prevenir las posibles compl icaciones 

derivadas del monitoreo. 

4.3.6 Proceso priorización de los cuidados de enfermería 

Una vez real izada la admisión del paciente pediátrico recién operado de 

corazón , se obtuvieron los datos clínicos que permiten elaborar el plan de 

cuidados enfermeros, sin duda alguna la respuesta de cada paciente 

requiere el abordaje de enfermería de distinta manera, sin embargo la 

mayoría de los pacientes convergen en seis prioridades: optimización del 

gasto card íaco, corrección de la hipotermia, mantener tubos torácicos 

permeables, faci litar una extubación precoz, proporcionar comodidad , evitar 

y controlar complicaciones. 

4.3.7 Efectos fisiológicos de la circulación extracorpórea 

La circulación extracorpórea o derivación cardiopulmonar es un método 

mecánico para oxigenar y hacer circular la sangre mientras se desvía la 

mayor parte de la circu lación y de los pulmones durante la cirugía cardíaca. 

El circuito extracorpóreo consiste en cánulas que drenan la sangre venosa 

y un oxigenador, que oxigena la sangre por diferentes métodos, y una 
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terminal de bombeo que se encarga de regresar de nuevo la sangre 

oxigenada hacia la aorta por medio de una cánula simple. 

Durante la circulación extracorpórea el paciente recibe heparinización 

sistémica antes de iniciar la derivación para prevenir la formación de 

trombos en el interior del circuito de derivación. Este sistema puede 

provocar numerosas secuelas clínicas. El conocimiento de estos efectos 

fisiológicos permite al personal de enfermería anticiparse a los problemas y 

actuar con eficacia. Entre los efectos se encuentran déficit de líquido 

intravascular, que puede producir hipotensión; líquido a tercer espacio, con 

la subsecuente aparición de edema; depresión miocárdica, con probable 

reducción del gasto card íaco; coagulopatias, las cuales pueden producir 

hemorragia; disfunción pulmonar con riesgo de deterioro de la mecánica 

pulmonar y del intercambio gaseoso; hemólisis, hiperglucemia , 

hipopotasemia, disfunción neurológica e hipertensión sistémica, esta última 

ocasionada por la liberación de catecolaminas.64 

4.3.8 Optimización del gasto cardíaco 

Mediante la utilización del monitoreo hemodinámico avanzado la enfermera 

puede obtener los parámetros necesarios para determinar el rendimiento 

cardíaco. El mantenimiento de las cuatro determinantes del gasto cardíaco 

se hace indispensable en este rubro, por lo que se debe asegurar 

presiones arteriales de acuerdo al grupo de edad, es decir mantener una 

pos carga adecuada; el seguimiento de las presiones venosas y del atrio 

izquierdo pueden servir de guía para el manejo de líquidos, por ello se 

deben mantener en cifras donde parámetros como la presión arterial, la 

buena perfusión distal y volumen urinario al menos de 1 mUkg/hr se 

mantengan, precarga; la frecuencia cardíaca deberá conservarse en 

rangos aceptables de acuerdo al grupo de edad, además implica evitar 

factores que la alteren como pueden ser la hipertermia, ansiedad , dolor, 

entre otras; la contractilidad se determina mediante la realización de gastos 
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cardiacos por métodos de Fick o termodilución e implica el manejo 

dinámico de fármacos inotrópicos.64 

4.3.9 Corrección de la hipotermia 

Aquellos pacientes que son sometidos a la circulación extracorpórea, 

generalmente a su ingreso a la UCIP/UCIN lo hacen con temperaturas 

inferiores a 36°C, lo que contribuye a deprimir la contractilidad miocárdica, 

a aumentar la vasoconstricción periférica y con ello el aumento el aumento 

de la resistencia vascular periférica. Los cuidados están dirigidos a 

aumentar gradualmente la temperatura corporal mediante el uso de 

sabanas térmicas, compresoras de aire caliente, calor radiante o con los 

recursos con los que se cuente institucionalmente, siempre asegurando la 

integridad del paciente. Mantenimiento de la permeabilidad de los tubos 

torácicos.65 

El asegurar la permeabilidad de estos dispositivos evita la acumulación de 

liquido en la cavidad mediastinal y el taponamiento cardiaco, las técnicas 

de permeabilización siempre son un tema controversial , sin embargo entre 

más utilizadas se encuentren la técnica de ordeñado y la de 

desplazamiento del coágulo. En este rubro cobran importancia los 

resultados de laboratorio que se obtuvieron al ingreso, pues el valor las 

características y cantidad de líquido drenado deberán cotejarse los 

resultados para descartar sangrados por déficit de algún componente 

sanguíneo; esto a su vez influye en la participación de enfermería en la 

transfusión de hemoderivados y con ello la necesidad de monitorear signos 

de reacciones postransfusionales, las cuales se representan en un 10% de 

los pacientes receptores de sangre o de algún hemoderivado. 
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4.3.10 Facilitación de una de una extubación precoz 

La decisión de la extubación precoz depende de la condición preoperatoria 

y de la evolución trans y postoperatoria, de cualquier forma siempre se ha 

de facilitar la expansión del pulmón, lo que hace indispensable la valoración 

de la radiografía para la detección de neumotórax, derrames pleurales, 

atelectasias, neumonías, o el desplazamiento de la cánula endotraqueal. 

La toma e interpretación de la gasometría arterial cobra vital importancia al 

ser principal indicador de la buena asistencia mecánica ventilatoría . 

Mantener al paciente con analgesia asegurará evitar el dolor y con ello se 

garantiza la adecuada expansión pulmonar. Los dispositivos de 

capnografía y asimetría permiten la valoración continua de la ventilación y 

oxigenación del paciente, de esta manera se detectan los problemas de 

manera inmediata y sin la necesidad imperante de obtener muestras 

sanguíneas para gasometría arterial. 

Una de las complicaciones de la corrección de anormalidades congénitas 

es la disfunción ventricular derecha, entre las manifestaciones están la 

hipertensión venosa, derrames pleurales, derramé pericárdico y ascitis. Y 

justamente esta última manifestación puede llegar a tal magnitud que 

provoca restricción pulmonar por evitar el descenso del diafragma, de tal 

manera que los cuidados de enfermería deben contemplar la valoración del 

abdomen y el registro del perímetro abdominal. 64 

4.3.11 Proporcionar comodidad 

Una de las principales situaciones con los que se enfrenta enfermería en el 

manejo del paciente pediátrico en la unidad postquirúrgica en la 

reincorporación del estadio de conciencia y la progresión ventilatoría hasta 

lograr la extubación, durante estas etapas la comodidad del paciente esta 

encaminada por un lado a evitar el dolor, donde la intensidad del mimo 

35 



• 

• 

• 

puede ser difícil de medir debido a las condiciones clínicas del niño, el 

tratamiento requiere comprender la naturaleza de " lo que duele " siendo 

los factores relacionados el tipo, sitio y origen de lesión, intensidad, 

duración factores desencadenantes y estado cognitivo, ambiental y 

sicológicos del paciente, las herramientas que ayudan al personal de 

enfermería a detectarlo son: la observación de manifestaciones no verbales 

que incluyen facies de dolor llanto o cambios hemodinámicas a la 

estimulación. 

Por otro lado mantener la vía aérea limpia garantiza una pronta y exitosa 

extubación ya que generalmente las secreciones traqueobronquiales 

suelen inquietar al paciente pediátrico a tal grado que pueda resultar dos 

situaciones: optar por una extubación demasiado temprana o bien con el 

inicio nuevamente de sedante y relajantes retrasando de esta forma la 

evolución clínica del paciente. 

4.3.12 Evitar y controlar complicaciones 

Tal vez en este rubro sea unión de todos los cuidados anteriores sumada 

con la capacidad de monitoreo clínico que realiza la enfermera y requiere 

un sustento teórico y una habilidad práctica de enfermería; es una etapa 

continua evaluación y revaloración de la situación clínica del paciente y de 

los cuidados enfermeros. De esta manera la enfermera debe ser capaz de 

detectar complicaciones reales y adelantarse a aquellas complicaciones de 

riesgo, como disfunciones ventriculares, sobrecarga hídrica, alteraciones 

del equilibrio ácido base, sangrado alteraciones del ritmo y/o conducción, 

alteraciones pulmonares, como atelectasias, neumotórax hipertensión 

pulmonar. Situaciones cHnicas que se deben tener en cuenta el 

taponamiento cardíaco pues puede generarse inclusive con 10 o 20 mI. De 

líquido en mediastino en niños pequeños y el sangrado mediastinal , cuya 

incidencia es de aproximadamente 5 a 10 %, drenaje hemático superiores 
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a 2 CC/Kg. /h debe alertar al grupo de salud y volúmenes de liquido 

hemático de 8 ml.lkg.en cualquier hora, de 6 ml/kg en 2 horas consecutivas 

o de 5 mUkg en tres horas consecutivas se deberá considerar la revisión 

de la cavidad mediastinal por sangrado. Esta última situación implica la 

transfusión de hemoderivados y con ello el riesgo de reacciones 

inmunológicas.67.68. 70. 71 .72. 

4.4 El Proceso Enfermero vinculando las Taxonomías NANDA NOC 

NIC por 13 Dominios con las necesidades de Maslow, como 

metodología para la priorización del trabajo enfermero. 

La importancia y el valor que tienen la gestión exitosa de los cuidados para 

el sistema de salud y la sociedad en general resalta la necesidad de 

transformar la administración tradicional de recursos que se han venido 

realizando por una actividad estratégica denominada gestión del cuidad04
. 

Lo anterior se sustenta en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, que 

en su objetivo cinco establece: " Brindar servicios de salud , eficiente con 

calidad , calidez y seguridad para el paciente"; derivado de esté, el 

Programa Nacional de Salud 2007 - 2012 incorpora la estrategia número 

tres denominada " Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema 

Nacional de Salud" de la línea de acción 3.3 que establece impulsar la 

utilización de las guías de práctica clínica y protocolos de atención médica. 

De donde se deriva el objetivo: estructurar planes estandarizados de 

enfermería que contribuyan en la disminución de eventos adversos 

ocasionados por la variabilidad en la prestación de los cuidados de 

enfermería.13 

En base a lo anterior, la disciplina de enfermería se han generado cambios 

significativos en su formación y en el desarrollo de actividades para dar 

respuesta a la transición de salud y enfrentar el perfil epidemiológico estos 

cambios se respaldan con el método científico para configurar sus 
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conocimientos y de esta manera precisar los cuidados que se brindan a los 

usuarios. 

El Proceso Atención Enfermero (PAE) constituye el método de intervención 

que distingue a la disciplina. Su aplicación se hace cada día más 

indispensable en los ámbitos de la enseñanza y de la práctica diaria. En la 

asistencia sanitaria, el personal de enfermería es quien mantiene el vínculo 

más cercano con los pacientes y de acuerdo con Alfaro, se implementan 

las herramientas metodológicas para el cuidado, a fin de satisfacer las 

necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar la continuidad del 

cuidado.73,55 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1977 declara el proceso 

enfermero como "un sistema de intervenciones propias de enfermería 

sobre la salud de los individuos, las familias , las comunidades o ambos 

implica el uso del método científico para la identificación de las 

necesidades del salud del usuario! familia o comunidad; en el se define los 

objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados que hay que 

proporcionar y los recursos con los que se cuenta. Estas acciones implican 

procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar cuidados 

oportunos, de calidad y calidezd 

4.4.1 El Proceso Atencíón de Enfermería 

La aplicación del método científico en la práctica asistencial enfermera, es 

el método conocido como Proceso de Enfermería (PAE). Este método, 

permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional , lógica y 

sistemática. El PAE tiene sus orígenes cuando, por primera vez, fue 

considerado como un proceso, esto ocurrió con Hall (1955), Johnson 

(1959) , Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de 

tres etapas; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro, valoración, 

planificación , realización y evaluación; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall 

(1976) y algunos autores más, establecieron las cinco actuales al añadir la 
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etapa diagnóstica. Para Carpenito (1981). Enfermería es un "proceso 

terapéutico que implica la interacción mutua entre la enfermera, el paciente 

y la familia , quienes colaboran para conseguir la máxima salud posible"n 

En esta interacción se emplea el proceso de enfermería para evaluar a la 

persona en sus procesos vitales psicológicos, fisiológicos, socioculturales, 

de desarrollo y espirituales, así como las respuestas humanas de 

interacción con el medio, los objetivos de salud , las energías y limitaciones 

de cliente y los recursos disponibles para conseguir el estado óptimo de 

salud . El PAE se define por sus objetivos, así dice Iyer 1989 que, "el 

objetivo principal del PE es constituir una estructura que pueda satisfacer e 

individualizar las necesidades del paciente, la familia y la comunidad . En 

este sentido de estructura y refiriéndose a los objetivos, Yura y Walsh 1983 

afirman que, el PAE; es un conjunto de pautas organizadas de actuación, 

dirigidas a cumplir el objetivo de la enfermería: mantener el bienestar del 

paciente a un nivel óptimo; si éste estado se alterara, proveer entonces, 

todos los cuidados necesarios que la situación exija, para restablecer su 

bienestar. 30 

En la práctica profesional para profundizar la gestión del cuidado se 

requiere identificar el nivel de conocimientos del PAE, así como reconocer 

la percepción de autoeficacia que se tiene para trasvolar estos 

conocimientos en situaciones reales ante el cuidado de la salud de los 

individuos. Así para ejecutar el cuidado se requiere del dominio de 

conocimientos y de reconocer a la autoeficacia como el resultado de las 

conductas. 

El PAE debe seguir en su apoyo a la calidad de vida del paciente, 

aumentando al máximo sus recursos, para conseguir la mayor calidad de 

vida durante el mayor tiempo posible. Alfaro define el PAE como: "El 

conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden 

específico, con el fin de asegurar que una persona o grupo de personas 
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necesitadas de cuidados de Salud reciban el mejor cuidado posible de los 

profesionales de Enfermería. Es un sistema de planificación en la ejecución 

de los cuidados de enfermería, compuesto de cinco pasos: 

1. Valoración 

2. Diagnóstico 

3. Planificación 

4. Ejecución 

5. Evaluación. 

Como todo método, el PAE configura un número de pasos sucesivos que 

se relacionan entre sí. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por 

separado, sólo tiene un carácter metodológico, ya que en la puesta en 

práctica las etapas se superponen: 

• Valoración: Es la primera fase del PAE, que consiste en la recogida 

y organización de los datos antecedentes y actuales, objetivos y 

subjetivos, que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la 

base para las decisiones y actuaciones posteriores 

Diagnóstico de Enfermería. Es el análisis de los datos y formulación de un 

juicio o conclusión que se produce como resultado de la valoración de 

Enfermería. 

• Planificación. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o 

corregir los problemas, así como para promocionar la Salud. Se 

identifican los objetivos que se han de conseguir y la actuación más 

adecuada para conseguirlos. 

• Ejecución. Es la realización o puesta en práctica de los cuidados e 

intervenciones programadas. 

• Evaluación. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se 

han conseguido los objetivos establecidos 

Los objetivos: 

El objetivo principal del PAE es constituir una estructura que pueda cubrir e 

individualizar, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad. El 
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PAE implica la existencia de una relación con interacciones entre el 

paciente y la enfermera, en donde el objetivo es el paciente. La enfermera, 

corrobora sus datos con el paciente, participando conjuntamente en el 

proceso. Ello ayuda al paciente a enfrentarse con los cambios en su salud , 

tanto actuales como potenciales, y su consecuencia es la atención sanitaria 

individualizada. 

Las ventajas: 

La aplicación del PAE tiene repercusiones sobre la profesión, el paciente y 

sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el 

campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el cliente 

es beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los 

cuidados de enfermería; para el profesional enfermero se produce un 

aumento de la satisfacción, así como de la profesionalidad.74 

Para la enfermera : 

o Se convierte en experta. 

o Satisfacción en el trabajo. 

o Crecimiento profesional. 

Las características: 

a) Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo. 

b) Es sistemático: Implica partir de un planteamiento organizado para 

alcanzar un objetivo. 

C. Es dinámico: Responde a un cambio continuo. 

El plan de cuidados estandarizado, es un soporte de información que 

reagrupa a los mismos elementos que el plan de cuidados (diagnósticos 

enfermero, características, factores favorecedores, objetivos e 

intervenciones), pero estos datos son preestablecidos respecto a un 

diagnóstico enfermero, a un perfil tipo de paciente y a una práctica de 

cuidados determinada. Facilita la movilización de un equipo 

interdisciplinario de cuidados alrededor de un problema importante del 

paciente.74,75,76 
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El estandarizar los cuidados supone un avance en la incorporación del 

proceso enfermero en la unidad de UCIP/UCIN a ser una actividad de 

formación y sensibilización de los profesionales de enfermeria el contar con 

un plan de cuidados estándar NANDA - NOC - NIC permite a la 

enfermera: 

o Tener una guía para poder individualizar y planificar sus cuidados 

sin obviar ningún área de importancia. 

o Evaluar los resultados NOC 

o Mejorar la continuidad de cuidados a través de los informes, 

teniendo un lenguaje común. 

o Realizar cuidados con criterios de efectividad basados en evidencia 

científica que le den peso a nuestras actuaciones. 

o Realizar estudios de investigación 

o Mejorar la calidad en nuestra práctica profesional. 

Respecto a estudios previos, Maña, Mesas y González 2000 investigaron 

sobre la aplicación del proceso de enfermería en el ámbito profesional 

particularmente en la utilización de los diagnósticos entre enfermeras de 

España, reportaron que el 68% afirma conocer el PE aun que solo el 10% 

de los enfermeros hacen uso de este en el ámbito cl ínico argumentando 

como principal causa de la no utilización de los diagnósticos la alta de 

conocimiento y de tiempo; situación que puede coincidir en los 

profesionales motivo del estudio y fuente de inquietud par la presente 

investigación5s 
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3.4.2 Estudios realizados 

En relación al desarrollo profesional de enfermería en la práctica en la 

práctica asistencial . en un reciente estudio de investigación. Duarte 

Climens y col. Analizaron el origen de las intervenciones que realiza la 

enfermara y reconocen que únicamente un 28% de estas actividades 

tienen origen en una prescripción médica, mientras que un 62% de las 

mismas es decisión propia de la enfermara de acuerdo con un programa de 

salud o prevención o por la demanda del propio pacienteS6 

El objetivo de lo anterior no es otro que poner en evidencia la potencialidad 

de nuestra disciplina, buena parte de ella aún por andar, y la necesidad 

para ello de emplear un método de trabajo propio, un lenguaje diferenciado 

y unos registros que dan muestra de ello; el método no es otro que el 

proceso enfermero, el lenguaje, la taxonomía utilizada internacionalmente y 

registros, aquellos que satisfacen nuestras necesidades como 

profesionales de reflejar todas las intervenciones y acciones cuidadoras. 

El estudio nivel de conocimiento acerca del proceso enfermero y la 

percepción de autoeficacia para su aplicación de Aguilar S. y cols. 2008 

Consideran que el cuidado es la razón del ser de la enfermera y para 

proporcionarlo es necesario utilizar una herramienta metodológica, la más 

propuesta: El PE define el ejercicio profesional como un proceso reflexivo 

en donde las actividades implican procedimientos intelectuales para elegir 

la decisión correcta y que mejoren los cuidados en el paciente. 

El PE se ha aplicado en diversos trabajos de investigación de enfermería 

con óptimos resultados. En un hospital de Cuba se realizó una 

investigación de tipo comparativo para medir la calidad del plan de 

cuidados y la calidad de la atención brindada por el personal de enfermería 

la calidad de atención donde se implemento el plan de cuidados ayudo a 

disminuir las complicaciones 11 % al 3%, por que el 54% de las enfermeras 
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elaboran por escrito y ejecutan el plan de cuidados a los pacientes 

hospitalizados: el 100% de ellas incluyen indicadores de calidad , el 77% 

utilizan criterios para su elaboración y el 85 % evalúan la calidad de la 

atención brindada. 57 

El estudio de efecto de una estrategia educativa de las intervenciones de 

enfermería en pacientes postquirúrgicos de ortopedia de Gallegos L. 2007 

Se demostró que las intervenciones de enfermería implementadas se 

realizan en mayor proporción cuando el personal de enfermería cuenta con 

una capacitación de enfermería especifica. 58 

En el estudio Validación del formato proceso de atención de enfermería 

estandarizado en el área crítica de una institución de salud de Paz MI 2008 

demostró que el formato Proceso de Atención enfermería Estandarizado, 

pudo ser aplicado por las enfermeras del área crítica, en una muestra 

representativa de pacientes con patologías críticas permitiendo a la vez su 

evaluación y monitorización a través de indicadores lo que aporto los 

siguientes beneficios: 

-Restructuración y/o adaptación de herramientas de trabajo a la 

epidemiología institucional y al sistema de salud en Colombia. 

-Rescate del estatus profesional con la re identificación del PE. 

- Evidencia de la continuidad del cuidado a través del registro especifico de 

la historia clínica. 

Otro estudio Impacto de una estrategia de implantación de diagnósticos de 

enfermería en un área de atención primaría de Maña G. y cols. 2008 se 

extraen las siguientes conclusiones, la efectividad de la estrategía de 

implantación de los diagnósticos enfermeros en el área de la salud tanto en 

la capacitación de los profesionales como en la consecución del incremento 

en la utilización de esta metodología por parte de estos. También 

encontraron que la formación de los profesionales de enfermería tiene 90% 

de impacto en la capacitación que en el cambio del sistema de trabajo. 
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Un estudio impacto de la implementación del proceso de atención de 

enfermería en el INNN MVS, mediante una prueba piloto por Loza V y 

Vázquez V. 2005 60% concluyo que la aplicación del proceso atención de 

enfermería es difícil de llevar a la práctica diaria, sin embargo al aplicar la 

prueba piloto, las enfermeras se percataron de que no es nada nuevo su 

aplicación ya que cada paciente se aplica cada una de las etapas que lo 

conforman, solo hay que trabajar en que todas las actividades que se 

realizan con los pacientes queden debidamente registradas. 

Otro estudio relacionado con una Propuesta de atención de enfermería en 

el postoperatorio de cirugía de de Fontan en el paciente pediátrico por 

Sánchez N. y cols. 2008. 80% de los sujetos en estudio menciona que la 

atención de enfermería al paciente sometido a cirugía de Fontan se puede 

proporcionar a partir de un plan de atención que contenga las situaciones 

más frecuentes, esto permitirá otorgar una atención en términos de 

efectividad y eficiencia y adquirir competencias a favor de la calidad y 

seguridad del cuidado.35 

En el estudio Asociación entre diagnósticos de enfermería en niños con 

cardiopatías congénitas de Martins S, Oliveira L, Leite A. identificaron un 

98% en asociación fuertemente significativa entre los siguentes 

diagnósticos de enfermería: patrón respiratorio ineficaz, desobstrucción 

ineficaz de las vías aéreas e hipertermia, los factores relacionados 

secreciones excesivas, secreciones retenidas y tasa metabólica aumentada 

y la complicación potencial: Neumonía, posiblemente caracterizando un 

síndrome diagnóstico.31 

Otro estudio sobre Análisis del diagnóstico enfermero patrón respiratorio 

ineficaz en niños con cardiopatías congénitas. De Martins S, López 0 , 

Arauja L. 2006 donde se concluye que el diagnóstico de enfermería patrón 

respiratorio ineficaz ocurre en 95% de niños con defectos cardiacos 

congénitos. Su previsión es difícil e influenciada par las diversas 
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alteraciones hemodinámicas provocadas por la cardiopatia. De las 

múltiples variables estudiadas solamente los diagnósticos enfermeros, 

factores relacionados y los problemas colaboradores directamente 

relacionados con las alteraciones hemodinámicas presentaron una 

asociación estadística alta con un 99%. La evolución temporal del 

diagnóstico presentó una tendencia curvilínea, pero manteniendo una alta 

proporción tras 15 dfas de acompañamiento. Es importante percibir que los 

cambios ocurridos 'en el estado de salud de los niños con cardiopatías 

congénitas tras este periodo necesitan ser observadas. Otra necesidad de 

la investigación radica en la comparación de las características definitorias 

antes y después de la corrección quirúrgica.28 
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5.0. DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1 . Tipo de estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo, preexperimental en un mismo grupo, que 

permitió conocer las diferencias entre las enfermeras en cuanto a los 

conocimientos y las habilidades al realizar Diagnósticos NANDA, 

Resultados NOC e Intervenciones NIC, antes y después de aplicar el 

programa educativo. 

5.2. Lugar y tiempo 

Se llevó a cabo en el HRAEB León, Guanajuato, del 13 de enero al12 de 

marzo de 2010. 

5.3. Población 

En este estudio se tomo en cuenta el total de enfermeras 100% (40) 

asignadas al cuidado del paciente pediátrico postoperado de cardiopatías 

congénitas de todos los turnos en los servicios de UCIP/UCIN, sóI067.5% 

(27) se incluyó por cumplir con los criterios de inclusión previamente 

establecidos. 

5.4. Unidad de análisis 

El personal de enfermeria asignado a los servicios de UCIP/UCIN. 

5.5. Unidad de observación 

Conocimientos y habilidades del personal de enfermería sobre el proceso 

enfermero vinculado con las Taxonomías NNN en la aplicación de una gufa 

de planes de cuidados de enfermerfa estandarizados aplicado a niños 

postoperados de cardiopatías congénitas . 
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5.6. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

./ Criterios de inclusión 

D Personal de enfermería asignado al cuidado del paciente pediátrico 

postoperado de cardiopatías congénitas, de los seis turnos, sin 

importar antigüedad laboral, con disponibilidad para contestar el 

cuestionario. 

D Personal de enfermería que firmó el consentimiento informado . 

./ Criterios de exclusión 

D Personal de enfermería de vacaciones, incapacidad y/o permiso en 

el momento de aplicación del instrumento de recolección de datos . 

./ Criterios de eliminación 

D Enfermeras que durante el estudio fueron asignadas a otro servicio. 

D Enfermeras que no desearan continuar en el estudio. 

D Enfermeras que no terminaron la capacitación. 
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5.7. Plan de implementación de la investigación y recolección de 

información 

GRUPO ESTUDIO: 27 ENFERMERAS 

! 
PRIMERA ETAPA: DIAGNÓSTICO INICIAL 

(Conocimientos y habilidades sobre PE y la vinculación 

NANDA-NOC-NIC 

SEGUNDA ETAPA: PROGRAMA EDUCATIVO 
(Conocimientos y habilidades sobre PE y la vinculación NANDA-

NOC-NIC 

TERCERA ETAPA: EVALUACiÓN DE CONOCIMIENTOS Y 
HABILIDADES, Así COMO COMPARACiÓN DE RESULTADOS. 
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El estudio se realizó en tres etapas 

./' Primera etapa 

Una vez que se autorizó el estudio por las instancias tanto académica 

como hospitalaria, se aplicó una evaluación diagnóstica de conocimientos 

(véase el anexo 1) Y habilidades (véase el anexo 2) en PAE y la vinculación 

con las Taxonomías NNN en la elaboración de diagnósticos NANDA, 

Resultados NOC e Intervenciones NIC, sobre una guía de planes de 

cuidados de enfermería estandarizados, aplicados a níños postoperados de 

cardiopatías congénitas . 

./' Segunda etapa 

Se aplicó el programa educativo a lo largo de dos meses, alcanzando el 

total de enfermeras asignadas a los servícios de UCIP/UCIN, en 

coordinación con la subjefatura de educación e investígacíón del HRAEB, 

con un programa por competencias de 16 horas, de las cuales 10 se 

destinaron a los aspectos teórícos y 6 a los prácticos (véase el anexo 3), 

durante cuatro semanas. Se formaron dos grupos, uno para turno matutino 

y vespertino, y otro para turnos nocturnos A y B Y jornada especial. Este 

segundo grupo recibió cuatro horas por semana, para cada grupo. Se 

verificó la asistencía de las participantes. Cabe hacer mención que los 

ponentes de los tópicos antes mencionados estuvieron a cargo o de dos 

Enfermeros con maestría en ciencias de Enfermería; (M.C. E.) del Instituto 

Mexicano del Seguro Social de la Cd. de León Gto. Y por un médíco con 

especialidad en cirugía cardiovascular de congénitos, donde la 

participación de la investigadora fue coordinar y evaluar dicho programa 

educativo . 

./' Tercera etapa 

Una vez concluido el programa educativo, se aplicó la misma evaluación 

que en la primera etapa. De este modo, se analizaron los datos 

comparando el antes y el después del programa educativo, determinando 

los niveles de conocimientos y habilidades, así como las diferencias 

estadísticas. 
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5.8. Instrumentos 

Para la recolección de la información se elaboraron dos instrumentos; el 

primero es un cuestionario con respuestas de opción múltiple, en el que se 

determinó el nivel de conocimientos teóricos que poseen las enfermeras 

sobre PAE y la vinculación con las taxonomías NANDA, NIC y NOC, el cual 

se utilizó tanto para la evaluación diagnóstico como para la evaluación final. 

Al aplicar la prueba Alfa de Cronbach a dicho instrumento resultó una 

confiabilidad de 0.82. El proceso de validación de contenido se realizó con 

la participación de dos maestros en Ciencias de Enfermería y dos expertas 

en educación adscritos, al Instituto Mexicano del Seguro Social y a la 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí respectivamente, lo cual 

permitió introducir correcciones para mejorar la redacción y claridad de los 

ítems. 

5.8.1. Instrumento para medir los conocimientos de las enfermeras 

El primer instrumento elaborado tipo cuestionario consta de dos partes; la 

primera, con seis preguntas relacionadas sobre aspectos 

sociodemográficos (edad, sexo, turno de trabajo, nivel académico, años de 

servicio y si contaba con otro empleo); la segunda, relativa a los 

conocimientos de la población en estudio, estructurada por 27 ítems de 

opción múltiple, 10 de los cuales versan sobre conocimientos generales, 4 

sobre taxonomía NANDA, 5 valoran la estructura de los resultados NOC y 8 

la estructura de las intervenciones NIC (véase el anexo 1). La ponderación 

se describe en el siguiente cuadro. 
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Cuadro 5.1. Estructura del instrumento para medir los conocimientos 

ITEMS PUNTOS VALORES RANGO PUNTAJE % 

Gene,..lIdad • • 1, 2, 3, 4 ,5 ,6, 7, 1 punto por 10 puntos Excelente 10 

18,19y20 lIem Bien 9·8 

Regular 7-5 

Deficiente 0-4 

Dlagn6etlc08 8,9,10 y 11 1 punto por 4puntos Excelente 4 

NANDA ítem Bien 3 

Regular 2 

Deficiente 0-1 

R •• ultadoa 12,15' 1 punto por 5 puntos Excelente 5 

NOC ítem excepto Bien 4 

la 15 con Regular 3 

valor de 4 Deficiente 2 
puntos 

Interv.nelone. 13,14,l S' ,16y17 1 punto por 8 puntos Excelente 8 

NIC ítem excepto Bien H¡ 

la 15 con Regular 5-4 

valor de 4 Deficiente 0-3 
puntos 

Total ~ 20 Items 27 puntos 

• Esta pregunta se relaciona con intervenciones y resultados. 

Cuadro 5.2. Ponderación de los conocimientos totales 

PUNTAJE PORCENTAJE NIVEL 

13-0 

20-14 

26-21 

27 

0-48% 

74-52% 

96-80% 

100% 

DEFICIENTE 

REGULAR 

BIEN 

EXCELENTE 

100% 

90-80% 

70-50% 

40% 

100% 

75% 

50% 

25% 

100% 

80% 

60% 

40% 

100% 

87-75% 

50-62% 

37% 
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5.8.2. Instrumento para medir las habilidades de las enfermeras 

El segundo es un instrumento cuyo objetivo es determinar el nivel de 

habilidades del grupo de estudio sobre la elaboración de los diagnósticos 

NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC, con base en cinco casos 

clínicos preelaborados. Para cada caso se pidió construir un diagnóstico, 

un resultado, una intervención y tres actividades. Cabe resaltar que la 

población de estudio tuvo a su disposición tanto bibliografía de las 

taxonomías como el manual de capacitación que incluye antologías del 

Proceso Enfermero (véase el anexo 6), Taxonomías NNN y clasificación de 

las card iopatías congénitas, así con una guía de planes de cuidados de 

enfermería estandarizados para niños postoperados de cardiopatías 

congénitas, que se entregó al inicio del programa educativo (véase el 

anexo 7). 

Para evaluar los casos clínicos se tomó en cuenta el instrumento elaborado 

por la Comisión Permanente de Enfermería en el proyecto preliminar 

Lineamiento General para la Elaboración de Planes de Cuidados de 

Enfermería Estandarizados (PLACE),16 en el cual la escala original de 

evaluación es de frecuencias , que se cambió por una escala dicotómica de 

cumplimiento con un valor de uno y de no cumplimiento de cero, a fin de 

obtener un puntaje total final y establecer niveles de habilidades. 

Para evaluar el diagnóstico NANDA enfermero se tomaron en cuenta las 

preguntas 1, 2 Y 3 de dicho cuestionario; para los resultados NOC, los 

aspectos relacionados con las preguntas 4 y 5, Y para las intervenciones 

NIC, las preguntas 6, 7, 8 Y 9, según se describe en el cuadro siguiente 

(véase el anexo 4). 

En cuanto al puntaje, cada criterio fue evaluado con un punto si era 

correcto, y de cero si era incorrecto, obteniendo un valor de O a 9 para cada 

caso, por lo que el valor total de los cinco casos fue de 45 puntos máximo. 
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Cuadro 5.3. Estructura del instrumento para medir las habilidades 

ítem Puntos Valores 

Diagnóstico 1,2 y 3 1 punto por item O a 3 puntos 

enfermero correcto 

Resultado NOC 4y5 O puntos por O a 2 puntos 

Intervenciones 6,7,8 y 9 item incorrecto O a 4 puntos 

NIC 

Total 9 items O a 9 puntos 

En función de los puntos obtenidos se establecieron cuatro niveles de 

habilidades para desarrollar los diagnósticos enfermeros y las Taxonomfas 

NNN, de acuerdo con el siguiente cuadro. 

Cuadro 5.4. Ponderación de las habilidades por niveles 

23-35 

36-44 

45 

5.9. Prueba piloto 

51·78% 

80-98% 

100% 

REGULAR 

BIEN 

EXCELENTE 

La prueba piloto se realizo a 11 enfermeras de la UCIP de un hospital de 

tercer nivel con las mismas características del HRAEB en cuanto a tipo de 

pacientes. Se realizó en la primera semana de diciembre de 2009 en la 

UMAE HGP No. 48 del IMSS de León, Guanajuato. 

Los puntos que se evaluaron y los resultados obtenidos fueron los 

siguientes: 

1. La redacción de los reactivos cumplió con el propósito de evaluar los 

conocimientos sobre PE y las taxonomías NANDA, NOC y NIC y la 

pertinencia del objetivo. 
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,¡' Se realizaron cambios en preguntas sociodemográficas y laborales 

en lo siguiente. 

Se observó que al ítem 3, correspondiente a la escolaridad, le 

faltaban opciones, que se agregaron como enfermera general con 

postbásico y Lic. Enf. con postbásico. 

Se observó que en el ítem 6 no estaba explícita la tarea que tendría 

que evaluar, a la respuesta le faltó un lenguaje claro y preciso y los 

distractores no eran los adecuados. La pregunta hacía mención a las 

acciones que la enfermera está legalmente autorizada a realizar y a 

los diagnósticos que también está legalmente autorizada a realizar, 

lo que creó confusión tanto en la pregunta con las opciones de 

respuesta. Se cambió por una esfera de actividad , estudio o interés. 

Es el nivel más abstracto de la clasificación. Los distractores se 

cambiaron de: 

A) Dominio por dominio enfermero. 

B) Diagnostico por Diagnóstico enfermero. 

C) Resultado por Resultado NOC. 

D) Intervención por intervenciones de enfermería . 

,¡' Al ítem 13 se le cambió la estructura de: "son actuaciones que van 

dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados y están 

basadas en el conocimiento cl ínico que realiza el profesional de 

enfermería" por ' es una intervención iniciada por un enfermero en 

respuesta a un Diagnóstico de enfermería; una acción autónoma 

basada en fundamentos científicos que se ejecutan en beneficio del 

paciente en una forma previsible relacionada con el diagnóstico de 

enfermería y los resultados proyectados". 

2. Instrumentos de recolección de los datos. 

,¡' Para ambos instrumentos se aplicó la prueba Alfa de Cronbach. 

Dando una confiabilidad 0.80 para el instrumento de conocimientos y 

0.90 para el instrumento de habilidades respectivamente. 
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3. Plan de trabajo y presupuesto para las actividades de investigación . 

./ Se vio la necesidad de ampliar las horas de impartición del programa 

educativo de 12 a 16 horas y de una semana a cuatro semanas, con 

cuatro horas por semana, por lo que fue necesario modificar las 

cartas descriptivas para ampliar el tiempo a los ponentes invitados . 

./ Hubo la necesidad de asignar mayor tiempo del planeado a la 

recolección de la información. 

5.10. Proceso de recolección de la información 

La investigación se realizó en un hospital de alta especialidad en la ciudad 

de León, Guanajuato, del 13 de enero al 12 de marzo de 2010, con dos 

instrumentos, uno para medir conocimientos sobre PE y su vinculación con 

las taxonomfas NNN y otro para medir las habilidades al realizar 

diagnósticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC. 

Se realizaron los trámites correspondientes con la Subdirección de 

Educación e Investigación del HRAEB acerca de la investigación para la 

programación de la capacitación en acuerdo con las jefas de los servicios 

UCIP/UCIN. 

Se realizó una evaluación diagnóstica y otra al final de la capacitación. 
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5.11. Plan de análisis 

Una vez recolectada la información, se realizó la base de datos con el 

programa estadístico SPSS versión 18 en español. Posteriormente se 

codificaron las respuestas para procesarlas y analizar los resultados sobre 

los conocimientos de generalidades, PAE y las taxonomías NANDA, NOC y 

NIC, para obtener los datos estadísticos descriptivos de frecuencias 

relativas, medidas de tendencia central, promedio y desviación estándar. 

En las habilidades para elaborar diagnósticos NANDA, resultados NOC e 

intervenciones NIC antes y después de implementar el programa educativo, 

se utilizó el instrumento ya descrito de la Comisión Permanente de 

Enfermerla (véase el anexo 4), con el cual se evaluó la estructura de los 

diagnósticos de enfermería. Se consideraron los siguientes aspectos: si la 

etiqueta diagnóstica corresponde al dominio y clase de la taxonomía 

NANDA, si la etiqueta diagnóstica está dirigida a identificar procesos vitales 

de salud, problemas reales de riesgo y promoción de la salud o bienestar 

en el caso clínico, si existió congruencia entre los elementos del o los 

diagnósticos de enfermería. Para evaluar los resultados NOC se verificó si 

estaban dirigidos a resolver o mantener un estado de salud en el caso 

clínico, si los indicadores son congruentes con los resultados esperados, 

para mejorar, minimizar o mantener el estado de salud . En cuanto a las 

intervencíones NIC, se evaluó si existía vinculación entre NANDA y NIC 

con respecto a las intervenciones y actividades de enfermería. 

Los datos se presentaron en cuadros para analizar los resultados por cada 

una de las variables en estudio antes y después del programa educativo. 

Además se elaboraron rangos porcentuales de conocimíentos y habilidades 

en una escala ordinal otorgando niveles de excelente, bien regular y 

deficiente de acuerdo con la ponderación determinada en los puntos 5.1, 

5.2 Y 5.3, utilizando estadística descriptiva y estadística inferencia para la 

prueba de hipótesis. Los conocimientos y habilidades se evaluaron 
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utilizando el análisis comparativo de medias de grupos dependientes con el 

estadístico de decisión T de Student con un criterio de significancia 

estadística de 5% (p< 0,05) . 

5.10. Aspectos éticos 

El proceso para la implementación de esta investigación fue sujeto a una 

serie de pasos importantes y necesarios con el fin de cumplir con las 

consideraciones éticas enmarcadas por la ley General de Salud, y 

normativas institucionales para todo proceso de investigación. 

Para la aprobación de la investigación fue necesaria le revisión por el 

Comité Académico del programa y del Comité de ~tica de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de San Luis Potosi, asf como por 

el Comité de Investigación del Hospital Regional de Alta Especialidad del 

Bajío en León, Guanajuato. Para tal efecto se extendió un oficio de 

aceptación, el cual se presentó en el hospital sede del estudio, cuyo 

número de registro es 007-09, Y al jefe de servicio de la UCI P solicitando 

las facilidades para su realización. 

Se antepuso a cada instrumento aplicado el formato de consentimiento 

informado (véase el anexo 5) . 

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud se consideraron los siguientes apartados 

(1974): 

Articulo 13.- En esta investigación en la que el ser humano es el objeto de 

estudio prevalece el criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar, por esta razón es importante mencionar que esto fue 

acatado al cuestionar al personal asignado al cuidado de los niños 

postoperados de cardiopatías congénitas sobre sus conocimiento y las 

habilidades sobre planes estandarizados de cuidados de enfermería. 
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Fracción V: se atendió al contar con el consentimiento informado por 

escrito de las enfermeras consideradas para la investigación. 

Fracción VIII : Se obtuvo la autorización del titular de la institución de salud 

donde se realizará la investigación. 

Artículo 17. 

Fracción 1: Se considera este estudio sin riesgo para los participantes. 

Fracción VIII : para la seguridad de no identificar al sujeto y mantener la 

confidencialidad de la información no se tomará el nombre del sujeto, sólo 

se le asignará un número de caso. 
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6.0 Resultados 

A continuación, se presentan los resultados encontrados, antes y después 

del programa educativo, el que fue impartido al personal de enfermería 

asignado a los servicios de UCIN/UCIP en el HRAEB, sobre conocimientos 

y habilidades para la elaboración de Diagnósticos NANDA, Resultados 

NOC e Intervenciones NIC. En el periodo del 13 de enero al 12 de Marzo 

del 2010, haciendo hincapié en dar respuesta a los objetivos planteados en 

el estudio. 

La población en estudio fueron 27 enfermeras, 92.6% corresponde al sexo 

femenino; en cuanto a la edad predomino el rango de 20 a 30 años, con un 

porcentaje de 51 .9 %; la mayoría de las enfermeras en estudio contaban 

con una experiencia laboral entre 1 a 5 años. La escolaridad del personal 

de enfermaría fue en su mayoría son Licenciados en Enfermería con un 

curso posbásico en pediatría o cuidados intensivos con 37 %; El 25.9%, 

laboraban en el turno vespertino cabe hacer mención que 44.4% de las 

enfermeras en estudio laboran también en otra institución de salud. Ver 

cuadros 3 y 4. 

Cuadro 3. Características socio demográficas de la población. Hospital 
Regional de Alta Especialidad Bajlo, León, Gto. enero a marzo de 2010 
n =27 

Caracteristicas Sociodemográficas Número 

Sexo 

Femenino 
Masculino 

Edad 
20 a 30 anos 
31 a 40 anos 
41 a más 

Fuente: Directa 

25 
2 

14 
5 
8 

Porcentaje 

92.6 
7.4 

51 .9 
18.5 
29.6 
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Cuadro 4. Características laborales de la población en estudio. Hospital 
Regional de Alta Especialidad Bajlo, León Gto. Enero a Marzo 2010. 
n =27 

Características laborales Número Porcentaje 

TURNO 
Matutino 
Vespertino 
Nocturno a 
Nocturno b 
Jornadas acumulada diurna 

Escolaridad 
Enfermera general 
Enf. Gral.lPostbásico 
Lic. Enfermería 
L.E. el postbásico 

Años de experiencia 

1 a 5 Años 
6a 10Mos 
11 a 16Años 
17 a 21 Años 
< de 22 Años 

Otro 
Labora en otra institución 
Si 
No 

Fuente: Directa 

5 
7 
6 
6 
3 

3 
6 
8 
10 

11 
4 
5 
2 
5 

12 
15 

18.5 
25.9 
22.2 
22.2 
11 .1 

11 .2 
22 .2 
29 .6 
37 .0 

40.7 
14.8 
18.5 
7.4 
18.5 

44.4 
55.6 
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Cuadro 5. Distribución porcentual por nivel de conocimientos de las 
enfermeras antes de recibir el programa educativo. Hospital Regional de 
Alta Especialidad Bajío, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

n= 27 
Nivel de Conocimientos 

Caracteristicas Excelente Bien Regular Deficiente Total 

C.Generales o 3.7 66.7 29.6 100% 

C.NANDA 3.7 37.0 14.8 44.4 100% 

C.NDC 37.0 25.9 14.8 22.2 100% 

C.NIC 7.4 51.9 37.0 3.7 100% 

Fuente : Directa 

En cuanto a los resultados, sobre conocimientos antes del programa 

educativo se puede apreciar que en conocimientos generales la mayoría se 

encontraron en los niveles de regular y deficiente; con un 66.7% Y 29.6% 

respectivamente en tanto que en los conocimientos sobre NANDA, la 

mayoría se encontró en el nivel de deficientes con 44.4%; en lo referente a 

las Taxonomía NIC se observaron en su mayoría entre los niveles bien y 

regular con 51.9 y37 %. Sin embargo en los conocimientos de la taxonomía 

NOC se observó que la mayoría se encontraba dentro del nivel excelente 

con 37% . 
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Cuadro 6. Distribución porcentual por niveles de conocimientos de las 
enfermeras después de recibir el programa educativo. Hospital Regional de 
Alta Especialidad Bajío, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

n=27 

Nivel de Conocimientos 

Características 
Excelente Bien Regular Def iciente 

e.Generales 70.4 25.9 3.7 O 

e.NANDA 85.2 14.8 O O 

e.NOe 85.2 14.8 O O 

e.Nle 37.0 63 .0 O O 

Fuente: Directa 

En cuanto a los resultados observados, después de la capacitación, se 

encontró un incremento en todos los aspectos evaluados tanto en nivel 

como en porcentaje ya que para los conocimientos generales, NANDA y 

NOC en su mayoría fueron excelentes; sin embargo los conocimientos 

sobre las intervenciones NIC se encontraron en el nivel de bien con 63% . 
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Cuadro 7. Distribución porcentual del nivel de conocimientos sobre PE y 
Taxonomías NNN de las enfermeras antes y después de recibir el 
programa educativo. Hospital Regional de Alta Especialidad Bajlo, León 
Gto. Enero a Marzo 2010. 

n=27 

Nivel De Conocimientos 

Características Excelente Bien Regular Deficiente Significancia 

C. PE y NNN O O 77.8 22.2 
Antes 

126= 12.319 
p=2.33·12 

C. PEyNNN 25 .9 70.4 3.7 O 
Después 

Fuente : Directa . 

Al evaluar las diferencias entre el antes y después del total de 

conocimientos se observa, una diferencia porcentual importante en los 

conocimientos de los sujetos en estudio, tanto en niveles como en 

porcentajes de un regular a deficiente con 77.8% y 22.2% respectivamente, 

antes del programa educativo;en tanto que posterior al programa educativo 

se observa una mejoría notable dentro del nivel de bien y excelente con 

porcentajes de 70.4%. y 25.9% . 

Al aplicar la T de students se pudo observar que existió una diferencia 

estadísticamente significativa en los conocimientos sobre PE y las 

Taxonomías NNN, antes y después del programa educativo con una 

t= 10.75 Y una p=4.5·11 
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Cuadro 8. Distribución porcentual sobre nivel de las habilidades NNN de 
las enfermeras, antes del programa educativo. Hospital Regional de Alta 
Especialidad Bajio, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

n= 27 
Nivel de los Conocimiento 

Características 

Excelente Bien Regular Deficiente 

H.NANDA 3.7 14.8 14.8 66.7 

H.NOC o 3.7 22.2 74.1 

H.NIC o 7.4 22.2 70.4 

Fuente: Directa 

Se observa en las habilidades antes del programa educativo, que obtuvo el 

personal en estudio al elaborar diagnósticos NANDA, en relación de si la 

etiqueta corresponde al domino y clase de la taxonomía; y si los resultados 

NOC con los indicadores son congruentes, para vincular NANDA con 

intervenciones NIC, De acuerdo con el total de los niveles, el mayor 

porcentaje encontrado en los tres rubros fue: Para NANDA con 66.7%, 

NOC 74.1% Y NIC 70.4%. 
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Cuadro 9. Distribución porcentual de las Habilidades, NNN del personal de 

enfermería, después del programa educativo. Hospital Regional de Alta 

Especialidad Bajío, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

n= 27 

Características Nivel de Conocimientos 

Excelente Bien Regular Deficiente 

H.NANDA 63 .0 22 .2 11.1 3.7 

H.NOC 51.9 37.0 7.4 3.7 

H.NIC 40.7 44.4 11.1 3.7 

Fuente: Directa. 

Referente a las habilidades con las que, contó el personal que participo en 

el estudio, se observa que después del programa educativo, los níveles 

mejoraron sustantivamente a bien con 22.2% y excelente con 63%, en lo 

correspondiente a las habilidades NANDA; en cuanto a las habilidades de 

los resultados NOC se observó que predominó el nivel excelente con un 

51 .1 % Y 37% para el nivel de bien; mientras que en las intervenciones NIC 

con respecto a las actividades para dar solución a los diagnósticos de 

enfermería, los porcentajes que obtuvieron predominío fue el nivel de bien 

con 44.4% y para el nivel de excelente y 40.7% . 
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Cuadro 10. Distribución porcentual de las habilidades sobre las 
Taxonomías NNN antes y después del programa educativo. Hospital 
Regional de Alta Especialidad Bajío, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

Nivele 
Características Excelente 

H. T. NNN 
Antes 

H. T. NNN 
Después 

Fuenle: Directa 

o 

22.2 

de 
Bien 

o 

66.7 

Habilidades 
Regular 

25 .9 

7.4 

Deficiente 

74.1 

3.7 

n= 27 

Significancia 

t,,= 14.46 
p= 5.9"14 

En lo que corresponde a las habilidades totales, del antes y después de 

aplicar el programa educativo, al personal en estudio; se puede observar 

que en las habilidades totales antes, el porcentaje mayor se encontró en un 

nivel deficiente con 74.1% y regular 25.9%. Sin embargo después del 

programa educativo se observa, una diferencia porcentual en el nivel bien 

66.7% y en el nivel de excelente con un 22.2%. Por lo que se puede 

apreciar que existió una diferencia estadísticamente significativa en las 

habilidades para NNN después al programa educativo con una t26=13.83 y 

una p=1 .6·13 
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A continuación se presentan los resultados encontrados antes y después 

de la intervención educativa; en lo referente a las diferencias encontradas 

en los resultados de conocimientos y habilidades sobre NNN al aplicar la 

prueba estadística no para métrica de T de students resalta lo siguiente: 

Cuadro 11. Diferencias en los conocimientos antes y después del 
programa educativo de la población en estudio. Hospital Regional de Alta 
Especialidad Bajío. León Gto. Enero a Marzo 2010. 

n=27 

Antes Después 

Desviación Desviación 
Características Promedio Estándar Promedio Estándar 

Significancia. 

Conocimientos 
Generales 5.19 1.360 9.63 .688 t,,= 16.22 

p= 4.04'" 

Conocimientos. 
NANDA 1.89 1.216 3.85 .362 1,,=8.12 

p= 1.3~ 

Conocimientos 3.67 1.387 4.85 .362 1,,= 4.270 
NOC p= 0.0002 

Conocimientos 
NIC 5.96 1.285 6.89 .934 t2'= 2.8 

p=0.008 

Fuente: Directa . 

En cuanto a los conocimientos generales sobre Proceso Enfermero y las 

taxonomías NNN, se puede apreciar una diferencia significativa en lo 

correspondiente a los promedios antes de 5.19 y de 9.63 posterior al 

programa educativo con una t26=16.22 y p=4.04,15 . En lo referente a los 

conocimientos NANDA, se observa un promedio antes del programa 

educativo de 1.89 el cuál después se eleva a 3.85 con una hs=8.12 y p=1 .3' 
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8 Por lo que se refiere a los conocimientos de los resultados NOC, se 

muestra que hay una diferencia en el promedio antes de 3.67 y después 

del programa educativo se observa de 4.85, con una t26=4.270 y p=0.0002; 

todos ellos estad ísticamente significativos; al observar los conocimientos 

de las intervenciones NIC, se encontraron diferencias estad ísticamente 

significativas ya que aunque hubo diferencias el promedio fue de 0.93 con 

una t26=2.8 y p=0.008. Sin embargo se observa que en cuanto a los 

conocimientos sobre PE y las taxonomías NNN existe una diferencia 

significativa con una t26 de 12.39 y una p=2.33,12 . 
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Cuadro 12. Diferencias en las habilidades antes y después del programa 
educativo de la población en estudio. Hospital Regional de Alta 
Especialidad Bajfo, León Gto. Enero a Marzo 2010. 

Habilidades Antes 

Diagnóstico 
NANDA 

Resultados 
NOC 

Intervenciones 
NIC 

Fuente: Directa 

Promedio 

5.52 

3.11 

7.11 

Desviación 
Estándar 

4.49 

2.20 

4.6 

n =27 
Después 

Promedio Desviación Significancia 
Estándar 

13.37 2.85 t,,= 10.65 
p= S.S·" 

8.93 1.81 t,,= 12.66 
p= 1.26·" 

17.67 3.41 t,,= 12.75 
p= 1.06·" 

En lo referente a las habilidades para elaborar diagnósticos NANDA, se 

observa una diferencia de promedios en el antes y después del programa 

educativo de 5.52 a 13.37 respectivamente y una desviación estándar 

antes de 4.49 y después de 2.85 con una t26=10.65 y p=5.5·11 ; En cuanto a 

las habilidades para realizar resultados NOC, encontramos un promedio 

antes del programa educativo de 3.11 y después de 8.93, en una escala del 

1 al 5 con una t26=12.66 y p=1 .26·12 ; al observar las intervenciones NIC 

vemos un promedio antes del programa educativo de 7.11 y después de 

17.67 con una t26=12.75 y p=1 .06·11 y en las habilidades totales se observa 

un promedio 15.96 al inicio del programa educativo mientras que posterior 

al mismo se observa de 39.96 con una t26=14.46 y p=5.9·12.Situación que 

remarca la diferencia estadísticamente significativa en todos los rubros 

referentes a las habilidades. 

Por lo antes descrito se concluye que se acepta la hipótesis de trabajo y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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7. Discusión 

En el presente capitulo, se discuten los resultados obtenidos en función de 

las investigaciones encontradas y el marco teórico establecido. 

En cuanto a las caracteristicas de la población en estudio, cabe resaltar, 

que la mayoría es personal joven, con una experiencia laboral de 1 a 5 

años, con deseos de superación siendo esta una fortaleza para la 

institución. En cuanto a la preparación se observa que el 59% cuenta con 

cursos pos técnicos; el turno que cuenta con personal mejor capacitado es 

el vespertino; es importante resaltar que 85.2% de sujetos en estudio 

laboran también en otra institución de salud, dicha situación puede 

repercutir en el cuidado brindado además, a largo plazo en, un desgaste 

profesional. 

Se discute en primer lugar los conocimientos porque este es un aspecto 

invisible para la enfermería y que reviste gran importancia para convertirse 

en diagnosticadora. Los conocimientos incluyen tanto, el conocer de los 

diagnósticos enfermeros como de los procesos mentales para el uso del 

razonamiento diagnostico. Según la NANDA 2009 - 2011 .41 Las 

enfermeras tienen que conocer, los diagnósticos sus definiciones y sus 

características definitorias específicamente los que son comunes en su 

ámbito laboral, las intervenciones para tratar los diagnósticos y los 

procesos diagnósticos que se emplean para interpretar los datos de los 

pacientes. 

Junto con el conocimiento, la habilidad para pensar es otro aspecto 

importante del dominio intelectual. Aunque tradicionalmente los procesos 

del pensamiento no se han remarcado en enfermería, son fundamentales 

para el uso de los diagnósticos enfermeros, Las habilidades cognitivas para 

el análisis, el razonamiento lógico y la aplicación de los estándares son 

solo tres de los procesos del pensamiento necesario para la precisión 

diagnóstica en enfermería.43 Es evidente, que la participación de la 

enfermera debe ser escrupulosa y contundente, en cuanto a conocimientos 

71 



• 

.. 

• 

y habilidades para los cuidados que proporciona; una alternativa será 

entonces la implantación del una metodología estandarizada con un mismo 

lenguaje, PAE vinculado con las Taxonomías NANDA, NOC y NIC para la 

atención que brinda el profesional de enfermería, a este grupo de 

pacientes. Los resultados de este estudio son similares a los encontrados 

por N. Sánchez3
, en un estudio que se llevo a cabo en el 2007, así, como 

en otro estudio realizado, por L. Magaña en mayo 2010; en los cuales se 

destaca que los sujetos en estudio adquieren los conocimientos y 

habilidades en el manejo de las taxonomías NNN de los que se ven 

reflejados en el aumento de los promedios después del programa 

educativo. 

En lo que respecta, a los conocimientos sobre la Taxonomía NANDA se 

encontró una mejoría en comparación con la evaluación inicial, lo que 

justifica el reporte en el marco teórico que define la NANDA 2009 - 2011 4
' 

en la segunda etapa del PE: como un Juicio clínico respecto a las 

respuestas del individuo, familia , o comunidad frente a problemas de salud 

o procesos vitales, reales o de riesgo. Proporciona una base para la 

selección de las intervenciones; y la importancia de identificar los diferentes 

diagnósticos de enfermería como son: Reales, de riesgo, de promoción a la 

salud , de salud y de síndrome. Resaltado la importancia de aplicar sus 

fases e identificar como son: el razonamiento en base al juicio clfnico, 

formulación para identificar el diagnostico enfermero y el problema 

interdependiente, al validar confirmar precisión del diagnostico enfermero y 

los problemas interdependientes así como la importancia de hacer los 

registros de enfermería . Y de acuerdo con Alfar052 que hace referencia a la 

importancia de implementar herramientas metodológicas para mejorar el 

cuidado, a fin de satisfacer las necesidades de cada uno de los pacientes y 

asegurar la continuidad del mismo . 

Mientras la Organización Mundial de la salud (OMS) en 1977 declara al PE 

como "sistema de intervenciones propias de enfermería sobre la salud de 
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los individuos, las familias y las comunidades, o ambos implica el uso del 

método cientffico para la identificación de las respuestas humanas; en él se 

definen los resultados se fijan las prioridades e identifican los cuidados que 

hay que proporcionar, y los recursos con los que se cuenta. Estas acciones 

implican procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar 

cuidados oportunos, de calidad y seguridad.16 

En cuanto a los conocimientos sobre los Resultados NOC, se encontró que 

los datos obtenidos en esta investigación fueron estadísticamente 

significativos posteriores al programa educativo, lo que hace evidente la 

importancia del conocimiento teórico, que la taxonomía NOC 

Conceptualiza, denomina, valida y clasifica los resultados que se obtienen 

de la intervención de enfermería. Incluye resultados esperados, indicadores 

y escalas de medición así como la importancia de conocer su estructura 

que de acuerdo a la NANDA 2009-2011 , lo conforman; 7 dominios, 31 

clases, 385 resultados con sus respectivos indicadores y sus medidas o 

puntuación Diana. 

En los resultados observados en lo que respecta, a los conocimientos de la 

Taxonomía NIC; se encontró una diferencia significativamente estadística, 

con respecto a la evaluación diagnóstica y posterior al programa educativo. 

Ya que el marco teórico, hace evidencia que la Taxonomía NIC; 

Estandariza las intervenciones que realiza la enfermera, teniendo como 

centro de interés la toma de decisión para llevar al paciente al resultado 

esperado Incluye intervenciones y actividades, su estructura es: 7 

dominios, 30 clases, 542 intervenciones y más de 12.000 actividades. La 

NANDA 2009-2011 46 define que una Intervención de enfermería: Todo 

tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico, que realiza un 

profesional de enfermería para favorecer el resultado esperado del 

paciente. Mientras que define las Actividades de enfermería : Actividades o 

acciones específicas que realiza la enfermera para llevar a cabo una 

intervención y que ayudan al paciente avanzar hacia el resultado esperado. 
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Para abordar, otro de los objetivos de esta investigación se observo, que 

en cuanto a las habilidades para elaborar Diagnósticos fue evidente la 

diferencia posterior al programa educativo, cabe resaltar, que para evaluar 

la estructura de la elaboración de diagnósticos en el antes como después 

del programa educativo, donde también se les proporcionó, de una guía de 

LACE ·s con base a dominios, clases y diagnósticos de la NANDA con el 

formato PES (Problema, Etiología, Signos y Síntomas), se eligieron las 

principales etiquetas Diagnosticas implicadas por prioridad, en este tipo de 

pacientes, datos similares a los reportados por los mísmos investigadores; 

lo que indica que la educación continua y actualizada, profundiza el 

aprendizaje utilizando el PE vinculado con las Taxonomías NNN, método 

sistemático y organizado bajo un mismo lenguaje estandarizado garantiza 

resultados favorables en el cuidado de los pacientes postoperados de 

cardiopatías congénitas por parte del profesional de enfermería , para 

brindar cuidados al individuo familia y comunidad. 

Los resultados de las habilidades para elaborar diagnósticos con base a los 

cinco casos clínicos hipotéticos que se les proporcíono tanto en la 

evaluación diagnóstica mismos que se entregaron posterior al programa 

educativo, se observa una diferencia estadísticamente significativa. 

Bibliográficamente avaladas, estas eventualidades encontradas en la 

investigacíón por autores 8. 9. 10. 11.12 que refieren, como un Plan de Cuidados 

de Enfermería estandarizado puede servir como guía o respaldo al aplícar 

las intervenciones de una manera objetiva, autónoma, basadas en 

fundamentos científicos que realiza el profesional de enfermerfa para dar 

cuidado con calidad y seguridad al paciente, familia y comunidad; de un 

modo predecible relacionado con el diagnóstico enfermero. 

En los resultados posteriores al programa educatívo se observa como el 

contar con guías de PLACE facilitan metodológicamente el cuídado, porque 

se valora , planifica, diagnóstica, y llevan a cabo intervenciones que pueden 
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ser evaluadas; para replantear una valoración específica, que a través del 

proceso del cuidado nos facilita, ayuda a sistematizar metodológicamente y 

argumenta científicamente el actuar del profesional de enfermería. 19. 29.30 

Los datos nos reportan, que hubo un cambio importante en las habilidades 

para elaborar Resultados con la taxonomía NOC, posteriores al programa 

educativo, lo que autores como N. Sánchez mencionan que proporcionar 

una guía estandarizada en el manejo de las taxonomías favorece dichas 

habilidades. 

Esta serie de actividades se reflejan muy bien en la definición de Virginia 

Herdenson (reconocida como una de las teóricas de la enfermería), en 

1961 , cuando dice: ·Ia enfermería es la asistencia al individuo enfermo o 

sano en la ejecución de aquellas actividades que favorecen su salud , su 

repercusión o ayudarlo a tener una muerte en paz, tareas que él podría 

realizar sin ayuda, si tuviera las energías, fuerza de voluntad o 

conocimientos necesarios".3 

A mi juicio, la enfermería es la profesión de los cuidados y estos pueden 

variar de un acto sencillo de asear y colocar un vendaje, hasta medidas 

muy complejas en una unidad de terapia intensiva; cualesquiera que sean 

estos cuidados tienen un fundamento teórico, así como una metodología 

para realizarlos, a lo que se le ha llamado Proceso de Enfermería . 

El término Proceso de Enfermería, indica la serie de etapas que lleva a 

cabo este profesional al planear y proporcionar los cuidados de 

enfermería.3 Descrito por varios autores como la aplicación del enfoque de 

solución de problemas científicos a la práctica de enfermería, que 

proporciona una estructura lógica en la que puedan justificarse los 

cuidados de enfermería.1.3·4.5 
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8. limitaciones. 

El HRAEB, cuenta con la plantilla del profesional de enfermería incompleta , 

limitante importante, que se vio reflejada en la interrupción de la 

capacitación ; por lo que un número considerable de las enfermeras en 

estudio tuvo que abandonar el programa educativo en el tiempo destinado 

por lo que fue necesario que, en ocasiones el propio investigador se 

quedara en área operativa para cubrir la ausencia de los mismos. 

El programa educativo que se impartió al personal en servicio, cuya 

capacitación correspondía a su horario laboral , mostraba actitudes de 

inquietud, distracción lo que impidió un mejor aprovechamiento en el curso. 

EL tiempo destinado al programa educativo, no fue suficiente para 

garantizar que todo el personal pueda aplicar los PLACE en los servicios 

UCIP/UCIN. Situación derivada del nivel de aprendizaje y los 

conocimientos sobre el área de cada uno de los participantes . 
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9.0 Conclusiones 

El HRAEB, cuenta con personal joven siendo esto un gran potencial ya que 

además muestra interés por la superación académica, para dar cu idado 

con calidad y seguridad al paciente quien demanda un mejor servicio por 

parte del profesional de salud . 

La educación continua es una estrategia de mejora , para reforzar y 

fomentar el conocimiento del personal profesional de enfermería, y darle 

herramientas para desarrollar un razonamiento crítico. Es indispensable la 

permanencia del programa educativo, el cual debe extenderse a todo el 

personal del hospital; ya que se requiere un alto entrenamiento en PE, para 

garantizar la enseñanza efectiva en el profesional de enfermería. 

Los PLACE, son una herramienta que facilita la elaboración de 

diagnósticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC; además de 

que evita la variabilidad en el actuar de enfermería donde las actividades 

implican procedimientos intelectuales para elegir las decisiones correctas 

que beneficie al paciente familia y comunidad . Al mismo tiempo que a la 

enfermera le permite crecimiento y desarrollo profesional para lograr un 

cuidado efectivo . 

Después de la aplicación del programa educativo, se concluye que 

continúa siendo complicado interrelacionar el método cientffico con la 

práctica diaria. Los profesionales de enfermería sin embargo coinciden en 

que la aplicación del Proceso enfermero mejora la atención con calidad y 

seguridad evitando así la variabilidad, individualizando las intervenciones 

con base a una guía de planes de cuidados de enfermería estandarizados. 

As! mismo le dará reconocimiento profesional a través de la certificación y 

en conjunto se considera favorable la aplicación del proceso enfermero 

vinculado a las Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

Las enfermeras en estudio se percataron de que la aplicación del PE, no es 

nada nuevo ya que con cada paciente, se aplican el PE y sus etapas que lo 
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conforman, solo hay que hay que reforzar y trabajar en que todas las 

actividades que realizamos con los pacientes queden debidamente 

documentadas en las hojas de registros clínicos de enfermería. Lo que 

sirve medir fuerzas de trabajo, para continuar haciendo investigación, y 

sobre todo para mejorar los cuidados brindados a los usuarios con 

eficiencia y eficacia. 
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10. Recomendaciones. 

Se sugiere, evaluar si este incremento estadísticamente significativo en 

el nivel de conocimientos y habil idades, tiene una repercusión positiva 

en la práctica real, así como evaluar el conocimiento 6 meses 

posteriores a la intervención con la finalidad de determinar si aún se 

conserva los conocimientos y las habilidades en el manejo de PE al 

elaborar diagnósticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC. 

Resulta imperativo establecer un programa permanente de capacitación 

para reforzar los conocimientos en PE y su vinculación con las 

Taxonomías NANDA, NOC y NIC; dado los resultados obtenidos y los 

diversos estudios llevados a cabo en diferentes partes del mundo. 

Se sugiere a las facultades de enfermería considerar los PLACE, como 

parte del contenido educativo a fin de garantizar que los egresados 

cuenten con conocimientos habilidades para su aplicación en la clínica 

laboral. 

A los profesionales de enfermería se sugiere capacitarse, actualizarse y 

resertificarse, ante este tipo de tópicos, para favorecer un lenguaje 

estandarizado, ante la realización de diagnósticos NANDA, resultados 

NOC e intervenciones NIC y a su vez contar con los reg istros clín icos 

de enfermería, lo que validaría el cumplimiento del método científico en 

la práctica diaria. 

Es importante integrar un catalogo de PLACE, de acurdo a la morbilidad 

por especialidad con base a la cartera de servicios que proporciona el 

HRAEB; como herramienta de trabajo para facilitar y estandarizar el 

cuidado proporcionado por el profesional de enfermería. 
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ANEXO No.1 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAL LUIS POTosi 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACiÓN 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS y LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 
DATOS GENERALES 

1.· EDAD 
1. 20 a 30 AÑOS 
2. 31 a 40 AÑOS 
3. 41 a MÁS 

2.·SEXO 
1. FEMENINO 
2. MASCULINO 

3.· ESCOLARIDAD 
1· ENFERMERA GENERAL 
2· LIC. EN ENF CON POSTBASICO 
3· ENFERMERA GENERAL CON POSTBASICO 
4· ESPECIALIDAD 
5· MAESTRIA 
6· DOCTORADO. 

4· TURNO EN EL QUE LABORA 

1· MATUTINO 
2· VESPERTINO 
3· NOCTURNO A 
4· NOCTURNO B 
5· JORNADAS ACUMALADA DIURNA 
6· JORNADAS ACUMALADA NOCTURNA 

5.· NÚMERO DE AÑOS DE EXPERINCIA PROFESIONAL. 

1· < DE 1 
2· 1 A 5 AÑOS 
3· 6A 10AÑOS 
4· 11A 16AÑOS 
5· 17 A 21 AÑOS 
6· MAS DE 22 AÑOS 

1. - LABORA EN OTRA INSTITUCiÓN. 
1· SI 
2· NO 

6. EN CASO DE SER AFIRMATIVO CUÁL 

1- INSTITUCiÓN DE SALUD. 
2· ISTITUCIÓN EDUCATIVA 
3· OTRA CUÁL. ____________ _ 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio __ _ 

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de identificar los conocim ientos que Usted 
tiene sobre los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de 
cardiopatías congénitas bajo el esquema de NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le 
solicita leer con atención cada pregunta y marcar con una X la respuesta correcta 

1 ¿Es una herramienta de trabajo que permite la formalización y organización de los 
elementos de la gestión de cuidados? 

A) Plan de cuidados 
B) Proceso Enfermero 
C) Valoración 
D) Diagnóstico enfermero 

2 ¿Es la protocolización de las actuaciones de enfermería según las necesidades de 
cuidados que presentan un grupo de pacientes con un mismo diagnóstico médico? 

A) Proceso de Enfermería 
B) Plan de cuidados estandarizado 
C) Diagnóstico de enfermería 
D) Plan de cuidados 

3 ¿Es un juicio clínico sobre la respuesta de un individuo familia o comunidad a problemas 
de salud reales o potenciales o a procesos vitales que se establece a partir del análisis de 
datos relacionados con las respuestas humanas a la salud-enfermedad? 

A) Valoración de enfermería 
B) Planificación de enfermería 
C) Ejecución de enfermería 
D) Diagnóstico de enfermería 

4 ¿Describe un juicio clínico acerca de la mayor vulnerabilidad , contiene evidencias de 
factores relacionados pero no hay evidencias de las caracteristicas definitorias (signos y 
síntomas) de un individuo o grupo a presentar un problema? 

A) Diagnóstico de Riesgo 
B) Diagnóstico Real 
C) Diagnóstico de bienestar o disposición 
D) Diagnóstico Posible y síndromes diagnósticos 
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5 ¿Se conforma por una etiqueta diagnóstica, factores relacionados, características 
definitorias y factores de riesgo? 

A) Intervenciones de enfermería 
B) Resultados de enfermería 

• C) Diagnóstico de enfermería 
D) Actividades de enfermería 

6 ¿ Es una esfera de actividad , estudio o interés. Es el nivel más abstracto de la 
clasificación? 

A) Dominio 
B) Diagnóstico 
C) Resultado 
D) Intervención 

• 7 ¿Son complicaciones fisiológicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o su 
evaluación y colaboran con otros profesionales para su tratamiento? 

A) Problemas de colaboración 
B) Diagnostico enfermero 
C) Actividades de enfermería 
D) Intervenciones de enfermería 

8 ¿Son el Grupo de claves (signos y síntomas y factores de riesgo), inferencías observables 
que se agrupan como manifestaciones en un diagnóstico enfermero real o de salud? 

A) Factores de riesgo 
B) Factores relacionados 

• C) Características definitorias 
D) Etiqueta 

9 ¿Son parte del Diagnóstico Enfermero que parecen mostrar algún tipo de patrón de 
re lación con los diagnósticos enfermeros. Puede describirse como antecedentes, asociados, 
relacionados, contribuyentes o coadyuvantes al diagnóstico? 

A) Factores de riesgo 
B) Factores relacionados 
C) Características definitorias 
D) Etiqueta 

• 
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10 ¿Son factores ambientales, fisiológicos, psicológicos, genéticos o químicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un evento no saludable? 
A) Factor de riesgo 
B) Factor relacionado 
C) Características definitorias 
D) Etiqueta 

11 ¿Con cuantos niveles cuenta la taxonomía NIC y cuales son estos? 
A) 3 Dominios, clase, eje 
B) 4 Campos, clases, intervenciones, actividades 
C) 5 Dominio, campos , clases, intervenciones, actividades 
D) 2 Intervenciones y actividades 

12 ¿ La clasificación de resultados de enfermería (NOC), está estructurada en? 
A) Resultado, indicador, clase, dominio, etiqueta 
B) Indicador, clase, dominio, resultado, actividad 
C) Clase, dominio, resultado, indicador, intervención 
D) Dominio, clase, resultado, indicador, escala 

13 ¿Son aquellas actuaciones que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados y están basadas en el criterio y el conocimiento clínico, que realiza el profesional de enfermería? 
A) Resultados 
B) Intervenciones 
C) Diagnósticos 
D) Indicadores 

14 ¿Tras la valoración del paciente y una vez identificados los problemas de salud y formulado el diagnóstico enfermero, habrá que elegir? 
A) Dominio y clase 
B) Diagnóstico y campo 
C) Resultado e indicadores. 
D) Intervenciones y actividades. 
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15 Del siguiente listado escriba una R si corresponde a resultados NOC y una I si corresponde a una intervención NIC 

R Efectividad de la bomba cardiaca 
I Cuidados cardíacos 
R Estado Circulatório 
I Cuidados Cardíacos Agudos. 
R Perfusión tisular 

_R_ Signos vitales 
-'_Fomento del ejercicio 
_1 _ Monitorización respiratoria 

16 ¿Son aquellas actuaciones que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados y están basadas en el criterio y el conocimiento clínico, que realiza el profesional de enfermería? 
A) Intervenciones interdependientes 
B) Intervenciones independientes. 
C) intervenciones dependientes. 
D) intervenciones correspondientes. 

17 ¿Es el estado, conducta o percepción del individuo, familia o comunidad más especifico que sirve como base para medir el resultado? 
A) Criterio 
B) dominio 
C) Intervención 
D) Indicador 

18 ¿La escala NOC esta construida de manera que el uno y el cinco reflejan la puntuación posible para el resultado de? 
A) Mejor - Peor 
B) Menor--Mayor 
C) Deseable - Peor 
D) Peor - Deseable 

19 ¿Procedimiento formado por una secuencia lógica de actividades que procura descubrir las características de los fenómenos mediante el raciocinio y la comprobación a través de la demostración y verificación? 
A) Proceso enfermero 
B) Enfermería basada en la evidencia 
C) La calidad y seguridad en los servicios 
D) Método científico 
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20 ¿La implementación del plan de cuidados estandarizado empleando las taxonomías 
NANDA-Nle-NOe comporte numerosos beneficios haciendo de la práctica enfermera una 
práctica basada en? 
A) Mejora continua 
B) La evidencia 
e) La calidad 
D) La practica científica 

iGracias por su colaboración! 
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ANEXO NO.2 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio ___ _ 

El siguiente caso clínico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre la elaboración de los Diagnósticos de enfermería; en los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de cardiopatías congénitas bajo el esquema de la Taxonomía NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atención y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervención NIC y por lo menos cinco actividades de enfermería según corresponda en el formato. 

CASO CLíNICO 1 

Tiene a su cuidado un paciente de 3 años de edad al que se le está sometiendo a un proceso de desconexión del respirador, mediante un tubo en T a la hora de iniciado el proceso observa que el paciente presenta datos de dificultad respiratoria de hasta de 150 resp iraciones por minuto en comparación con la que tenia antes de iniciarse el proceso y presenta diaforesis; gasométricamente saturando al 72%, PaC02 (gasometría arterial) ¿Cuál de los diagnósticos de enfermería define esta situación? 
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio ___ _ 

El siguiente caso clínico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre la elaboración de los Diagnósticos de enfermería; en los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el esquema de la Taxonomía NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atención y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervención NIC y por lo menos cinco actividades de enfermería según corresponda en el formato. 

CASO 2 

Recibe pacíente pediátrico postoperado de Coartación de Aorta de 14 años, diagnosticado por cateterismo cardiaca previo a la cirugía , a demás con varios intentos por punción para instalación de línea arterial en la UCIP, cambio de catéter venoso central por mal funcionamiento por segunda ocasión posterior a la cirugía, por laboratorio se reporta una hemoglobina de 7, la herida quirúrgica presenta enrojecimiento y dehiscencia su curva térmica reporta temperaturas corporales hasta de 38.5 oC las ¡:¡rime ras 24 horas. 
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio ___ _ 

El siguiente caso clínico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre la elaboración de los Diagnósticos de enfermería ; en los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de cardiopatías congénitas bajo el esquema de la Taxonomía NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atención y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervención NIC y por lo menos cinco actividades de enfermería según corresponda en el formato. 
CASO 3 

Ingresa paciente con diagnostico postquirúrgico de corrección total de tetralogía de fallot, con dos líneas invasivas una arterial y un catéter central con apoyo de aminas y sedación, sondas mediastinales, sonda nasogastrica drenado en posos de café cantidad moderada sonda foley hematuria y oliguria y concentrada, presenta datos de piel fría en coloración marmórea en miembro donde esta instalada la línea arterial con un llenado capilar por arriba de los 4 ", con taquicardia supraventicular de hasta 200 pulsaciones por minuto, PVC de 3 pulsos periféricos ausentes 
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio ___ _ 

Es siguiente caso clínico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre la elaboración de los Diagnósticos de enfermería; en los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de cardiopatías congénitas bajo el esquema de la Taxonomía NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atención y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervención NIC y por lo menos cinco actividades de enfermería según corresponda en el formato. 
CASO 4 

Tiene a su cargo un paciente 9 meses de edad, con diagnóstico médico de Atresia pulmonar postoperado de de una cirugía paliativa con 28 días de estancia hospitalaria en la UCIP presenta una infección intrahospitalaria pulmonar, a la evaluación encontramos disminución de la presión inspiratorial espiratoria , disminución de la ventilación por minuto, uso de los músculos accesorios moderadamente marcado, para respirar, aleteo nasal moderado, con una frecuencia respiratoria de 60 resp. por minuto con apoyo de oxigeno en casco cefálico con un fi02 de 80% los datos de la gasometría arterial con una saturación del 50% 
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosí 
FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

Folio ___ _ 

El siguiente caso clínico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre la elaboración de los Diagnósticos de enfermería; en los cuidados que se brindan a los pacientes pediátricos postoperados de cardiopatías congénitas bajo el esquema de la Taxonomía NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atención cada caso clínico y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervención NIC y por lo menos cinco actividades de enfermería según corresponda en el formato. CASOS 

Se trata de un paciente ingresado a la UCIP 8 años de edad postoperado de una Tetralogía de Fallot con una complicación por un proceso neumónico presenta una respiración disneica con una frecuencia de de 38 resp/min. Está con oxigenoterapia en mascarilla, la saturación de oxígeno en sangre arterial es de 86%. Con la auscultación pulmonar se aprecia que tiene abundantes secreciones retenidas en lóbulo inferior derecho. tiene tos productiva y necesita la ayuda de la enfermera con técnicas de fisioterapia pulmonar para eliminar secreciones Que son espesas y un poco herrumbrosas. 
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC 
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ANEXO No.3 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LU IS POTOSÍ 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACiÓN 

PROGRAMA 
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1. Introducción. 

La importancia, de la capacitación y formación continúa como una necesidad urgente 

de estar actualizando; en los procesos y manejo de los Planes de cuidados de 

enfermeria (PLACE's) como guía metodológica para proveer al profesional de 

enfermería del método a través del cual aplique una base teórico-científica a su 

ejercicio profesional, es decir al cuidado, propiamente como parte central de su 

profesión, a partir de un razonamiento crítico previo que le exige capacidades 

cognitivas, técnicas y de relaciones interpersonales, suministrándole un método 

sistemático para el cuidado de enfermería , proporcionándole una finalidad y una 

organización para lograr intervenciones con acciones proactivas , que favorezcan la 

recuperación e integración de los individuos, familia o comunidad a la sociedad 

La enfermera ha pasado por diferentes periodos históricos que han ocurrido en forma 

paralela a los movimientos sociales, políticos o religiosos; cuya recuperación del pasado 

de la disciplina tiene como fin crear una identidad, cohesión , sentido , colectivo y 

fortalecer los valores sociales compartidos entre los y las enfermeras, para enfrentar las 

dificultades del presente y tener confianza para asumir los retos del porvenir; dentro de 

este marco se engloba al personal de enfermería del servicio de la UCIP. 

Cabe resaltar la importancia de brindar una atención de calidad por parte del personal 

profesional de enfermería y para lograr lo anterior, se requiere de un modelo de gestión, 

el cual representa la unión de los procesos clínicos, quirúrgicos, de diagnóstico, 

terapéuticos, entre otros para usuarios postoperados de cirugía cardiovascular 

pediátrica. 

El modelo de gestión de enfermeria es la implicación de los profesionales en el correcto 

manejo de los recursos destinados directamente a la atención del paciente. Dentro de 

los principales instrumentos metodológicos de gestión clínica en enfermería , se 

encuentran las taxonomias Utilizando la taxonomía de los diagnósticos enfermeros de 
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la North American Nursing Diagnosis association (NANDA); Nursing Intervention 

classification (NIC) , Nursing Outcomes Clssification (NOC). 

Resaltando la importancia de hacer diagnósticos de enfermería , así como el papel 

fundamental que desempeña la enfermera, como gestora del cuidado que brinda a este 

tipo de pacientes en el servicio de UCIP del HRAEB León Gto. Para ser personal 

vanguardista, proactivo y buscar el logro de los objetivos institucionales y estar en 

sincronía con la visión del Hospital de ser: Innovador y líder en el país, que cuente con 

el reconocimiento de la sociedad por su compromiso y respeto por la vida. 
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11. Justificación 

Este programa está orientado a la profesionalización del personal de enfermeria, 

basado en el método del cuál se derivan los Planes de Cuidados de enfermería 

(PLAE's); reconoce que el personal operativo debe ser dueño del proceso, al ser 

experto en la Valoración, Diagnóstico, Planeación, Ejecución y Evaluación, además de 

contar con los elementos de juicio crítico, análisis, deducción y conocimiento para 

implementarlo; esto sólo puede ser posible a través de un "Programa de Capacitación 

en Calidad" que profesionalice el Método de Enfermería para incidir efectivamente en 

el mejoramiento de la Calidad de los cuidados que brinda el personal de Enfermeria en 

el HRAEB, además de que esta institución, al contar con el 100% de su personal de 

enfermería capacitado se encontrará en la posibilidad de participar con la Comisión 

Permanente de Enfermería para la constitución del Catalogo de Planes de Cuidados de 

Enfermería Estandarizados. 

Todo paciente sometido a cirugía cardiaca correctiva o paliativa con o sin circulación 

extracorpórea requiere de cuidados postoperatorios intensivos, ante tal situación 

existen dos factores fundamentales para un tratamiento exitoso, el primero son los 

recursos humanos altamente capacitados, el segundo es la tecnología de vanguardia, 

asi pues la combinación de la experiencia, trabajo en equipo y la implementación de 

cuidados de enfermería, estandarizados, reducirá significativamente las complicaciones 

inmediatas. Es por ello que se requiere que el personal de enfermería asignado al área 

de cuidados intensivos pediátricos y neonatales reciba una capacitación continua, 

sobre la anatomía y fisiología cardiaca al mismo tiempo conocer y aplicar los planes 

de cuidados de enfermería estandarizados (PLASE's) para este tipo de pacientes. 

El éxito de una intervención quirúrgica no solo depende del procedimiento mismo, sino 

que influyen sus diferentes etapas como son: el preoperatorio, transoperatorio y el 

postoperatorio es por esto que el personal de enfermería que interviene directamente 

en la etapa del postoperatorio, deberá estar altamente capacitado; por consecuencia el 
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logro de el objetivo principal que es el restablecimiento total del paciente y su entorno, 

logrando los estándares de calidad acordes a la institución. 

Con base en lo anterior no podemos dejar de lado la importancia que tiene la 

capacitación continua, del personal de enfermería asignado principalmente en las 

áreas donde se tiene contacto directo con el paciente postoperado de alguna 

Cardiopatía Congénita. El conocer la anatomía, fisiología y la técnica quirúrgica; así 

como las posibles complicaciones derivadas de la circulación extracorpórea, unificado a 

la estandarización de los planes de cuidados de atención de enfermería constituyen 

una base para la completa recuperación del paciente y como consecuencia una 

optimización en el recurso humano y material al disminuir la estancia hospitalaria y por 

ende mejorar el costo- beneficio paciente e institución. 

Este programa de enseñanza fortalece el rol profesional de la enfermera dentro del 

equipo de salud involucrando las acciones interdependientes e independientes; 

estimulando la búsqueda de factores de riesgo y protectores, orientando al aprendizaje, 

dando pie con ello a la estimulación de un pensamiento crítico que admita la pluralidad 

de opciones y la asertividad, en la construcción del saber especifico así como la 

actualización en el área. Diseñado por personal multidisciplinario encabezado por 

enfermería , docente y operativo lo que garantiza la ubicación del contenido en la 

práctica . Se pretende que el profesional de enfermería, unifique los cuidados que 

proporciona al paciente postoperado de cardiopatías congénitas en la terapia pediátrica 

sin caer en cuadraturas por falta de pensamiento crítico y conocimiento científico, estos, 

elementos básicos en el perfil de la profesionalización de enfermería para la toma de 

decisiones dentro de su competencia. 

Para este personal previamente capacitado es preciso establecer un programa dirigido 

a la aplicación de las propuestas de la Comisión Permanente de Enfermería en el 

empleo de las nomenclaturas NANDA ( North American Nursing Diagnosis 
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Association), NIC (Nursin Intervention Classification), NOC (Nursing Outcomes 

Clasification) para el desarrollo y aplicación de PLACE's. 

El presente proyecto implica dos líneas de acción: 

Estandarizar en la utilización de PLACE 's utilizando la nomenclatura NANDA, NIC y 

NOC a las 40 enfermeras asignadas al cuidado del paciente postoperado de 

cardiopatías congénitas, a través de un curso taller de 12 horas. 

Capacitar en Método de Enfermería a través de cursos taller de 16 horas a 40 

enfermeras (os) incluyendo la Metodología para la Elaboración de PLACE 's y la 

utilización de la nomenclatura NANDA, NIC,NOC. 

Lo anterior permitirá que al final de los periodos de capacitación se cuente con una guía 

de PLACE's de los principales diagnósticos enfermeros que presenta el paciente 

pediátrico postoperdo de cardiopatías congénitas . 
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11. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL . 

• Capacitar al personal de enfermería del servicio de UCIP, los elementos 

necesarios para proporcionar el cuidado enfermero a través de la propuesta de 

aplicar un plan estandarizado para pacientes postoperados de cardiopatías 

congénitas; y así lograr unificar los conceptos y criterios de trabajo dentro de un 

práctica profesional. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS . 

• Motivar la participación proactiva del personal de enfermería , en el cuidado del 

paciente postoperados de cardiopatías congénitas. 

• Aportar los conocimientos teóricos prácticos de las patologías sobre las 

diferentes alternativas de tratamiento así como los planes de cuidados de 

enfermería estandarizados en sus diferentes etapas de tratamiento. 

• Potencializar las habilidades conceptuales metodológicos del personal de 

enfermería del servicio de UCIP, en el manejo de pacientes postoperados de 

cardiopatías congénitas . 
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IlI. ORGANIZACIÓN 

A. Límites. 
16 horas de enseñanza en horario conveniente a la institución de 2 horas por semana los jueves 

de lOa 12 hrs por 4 semanas. 

El programa se efectuará de enero a marzo del 2010. 

Espacio: 

En el aula NO. 1 de enseñanza del HRAEB 

Universo 
40 Enfermeras del servicio de UCIP 

B: recursos Humanos 
o 1 MAAE, La codirectora de tesis 
o 3 MCE (Martin Falcón, Martha Vargas, Ma. Teresa Prats) 
o Lic. Enf. San Juana Aguirre 
o Lic. Enf. Responsable del proyecto. 

C: Recursos Materiales. 
o Cañón de diapositivas. 
o Laptop 
o Pintarron 
o Marcadores 
o Borrador 
o Hojas de maquina 
o Lápiz y lapiceros 
o Servicio de cafetería 
o Bibliografía de consulta . 
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IV. CONTENIDO 

En la elaboración del programa educativo se desarrollaron cinco unidades (Cuatro de 

teórica y una de práctica) Ver anexo No. 3 

o Presentación, encuadre y evaluación diagnóstica del curso taller 

Unidad I 

o Anatomía y fisiología y clasificación de las cardiopatías Congénitas. 

Unidad 11 

o Actuación de Enfermería en la calidad de enfermería en el paciente 

postoperados de cardiopatías congénitas 

Unidad 111 

Generalidades del Proceso enfermero 

OBJETIVO: Recapitular las generalidades del método de Enfermería. 

A) CONTENIDO: Concepto, beneficios, antecedentes, características, etapas del 

método de enfermería (Valoración, diagnóstico de enfermería , Planeación, Ejecución 

Evaluación y su relación con las taxonomías). 

Unidad IV 

o Elaboración de Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACE·s) . 

OBJETIVO: Proporcionar a los asistentes durante el curso - taller las herramientas 

metodológicas necesarias para la elaboración de PLACE's acorde a los niños post 

operados de cardiopatías congénitas. 

A) CONTENIDO. 

o Concepto, características y lineamientos para la estructura del plan de cuidados 

de enfermeria 

o Taxonomías para el cuidado de enfermaria NANDA, dominios, clases y 

determinación de Diagnósticos de Enfermería. elaboración de Diagnósticos 

reales, de riesgo y de salud. 

o Clasificación de objetivos de enfermería (NOC). 
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• Metodología para la selección de objetivos (criterios de resultado) 

• Interrelación NANDA-NOC. 

• Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC) 

• Metodología para la selección de intervenciones y actividades Interrelación 

NANDA-NOC-NIC 

• Evaluación del plan de cuidados y puntuación DIANA. 

Unidad V 

• Práctica sobre los Diagnósticos y las intervenciones especificas de enfermería; 

disminución del bajo gasto, riesgo de infección, patrón respiratorio ineficaz, 

perfusión tisular inefectiva, respuesta disfuncional al destete del ventilador, dolor 

agudo y riesgo de aspiración. 

• Post evaluación y clausura. 

V. METODOLOGIA 

Previo a la presentación y autorización del proyecto de investigación al personal 

directivo de la institución, se dará inicio del curso al personal responsable directamente 

de los pacientes postoperados de cardiopatías congénitas en la UCIP . 

El curso tendrá una duración de 16 horas durante las cuales el docente favorecerá 

colectivamente la aplicación del pensamiento crítico, análisis, síntesis y deducción en 

cada sesíón y unidad proporcionando las herramientas necesarias para la compresión 

del uso de las taxonomías (NANDA, NIC y NOC), para la elaboración de PLACE 's. Se 

realizará un taller en el cual se trabajará en subgrupos con un número máximo de cinco 

integrantes, en donde a través de la lectura, el análisis y la conclusión de casos clínicos 

así como la valoración directa a pacientes, analizarán y elaboraran Diagnósticos de 

Enfermería de acuerdo a las Cardiopatías Congénitas así también expondrán el 

resultado de este en un lapso de 20 minutos por equipo. Se solicitará a los participantes 
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que durante las presentaciones realicen observaciones, sugerencias y conclusiones 

dirigidas y aprobadas por el profesor, de cada uno de los ponentes expuestos para 

favorecer la retroalimentación, disipar dudas y mejorar si así fuese el caso, los trabajos 

expuestos. La presentación de estos temas permitirá evaluar el aprendizaje significativo 

de los asistentes, así como establecer el antecedente para la elaboración de los 

diagnósticos de enfermería. 

VII. EVALUACIÓN 

La normatividad del programa indica que para ser evaluado se requiere la asistencia 

mínima del 100% y la puntualidad y permanencia del 90% y será dinámica y flexible ya 

que se tomara en cuenta la participación activa del personal así como la orientación el 

área de trabajo y se realimentará a lo largo del tiempo de enseñanza, se implementara 

el plan estandarizado cuantas veces sea necesario por persona . 
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ANEXO No.4 

Instrumento para la evaluación de la estructura de plan de cuidados de 

enfermeria (Habilidades al realizar Diagnósticos) 

CRITERIOS SI (1) NO 

(2) 

1. ¿La etiqueta diagnóstica corresponde al dominio y clase de la 

taxonomía NANDA? 

2. ¿La (s) etiqueta diagnóstica (s) está dirigida a identificar procesos 

vitales de salud. Problema'; reales , riesgo de promoción de la salud o 

bienestar en el caso clínico? 

3. ¿ Los diagnósticos de enfermería están estructurado a su naturaleza: 

reales, de riesgo o promoción de la salud? 

4. ¿ Existe congruencia entre los elementos del o los diagnósticos de 

enfermería? 

5. ¿El o los resultados esperados están dirigidos a resolver o mantener un 

estado de salud en el caso clínico? 

6. ¿Son congruentes los indicadores (NOC) con los resultados esperados 

de enfermería para mejorar, minimizar o mantener un estado de salud en 

el caso clinico? 

7. ¿Cada uno de los diagnóstico cuenta con los resultados NOC (de una a 

tres) para dar solución del problema en el caso clínico? 

8. ¿Cada uno de los diagnósticos contiene la vinculación entre NANDA y 

NIC con respecto a las intervenciones y actividades de enfermería? 

9. ¿cuenta con intervenciones (NIC) para dar solucíón a o los diagnósticos 

de enfermerfa? 
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ANEXO No.S 
No. De Folio ____ _ 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAL LUIS POTosí 

FACULTAD DE ENFERMERíA 

UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACIÓN. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lugaryfecha ______________ ~----~~----~~--~--~~~~-----

Por medio del presente, acepto participar en el proyecto de Investigación titulado: 

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA IMPLEMENTAR UN PLANESTANDARIZADO 

APLICADO A NIÑOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATíAS CONGÉNITAS 

El objetivo principal del estudio es: Determinar el impacto de una capacitación en el 

manejo de planes estandarizados a niños postoperados de cardiopatías congénitas en 

el Hospital Regional de Alta Especialidad de Bajío en la Cd. De León Gto de acuerdo a 

los conocimientos y las habilidades de las enfermeras sobre diagnósticos NANDA NIC 

NOC aplicado en los pacientes postoperados de cardiopatías congénitas. 

Declaro que se me ha informado los posibles inconvenientes del proyecto así como los 

objetivos como seria el desplazarme fuera de mi servicio en horas de trabajo para tomar 

el curso de capacitación y beneficios derivados de dicho proyecto, al mantenerme a la 

vanguardia de las propuestas innovadoras de una forma del como planear, priorizar y 

organizar las intervenciones especificas y especializadas cuando atiendo a pacientes 

postoperados de cardiopatías congénitas . 

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que se le plantee acerca de los instrumentos relacionados con la 

investigación (entrevista estructurada) 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que 

considere conveniente sin que ello me afecte en mi trabajo. 

También el investigador refiere que los resultados obtenidos serán de manera 

confidencial y al finalizar la investigación se dará a conocer en los foros 

correspondientes y de interés. 

Nombre y firma de la enfermera. 

iGRACIAS POR SU PARTICIPACiÓN! 
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ANEXO NO.6 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTosi 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACiÓN 

PROGRAMA 

MAESTRIA DE ADMINISTRACiÓN 
DE LA ATENCiÓN DE ENFERMERIA 

nAr'U"'L CAPACITACiÓN SOBRE UN PLAN ESTANDARIZADO A NIÑOS 

POSTOPERADOS DE CARDIOPATíAS CONGÉNITAS . 

ELABORADO POR: LIC. ENF. ROSA ELENA VENEGAS GARCíA 

DIRECTORA DE TESIS: 

L.E. ELSA RODRIGUEZ PADILLA MAAE 

CODIRECTOR: 

L. E. CLAUDIA E. GONZÁLEZ ACEVEDO MEEP 

SAN LUIS POTosi, S.L. P. 

JULIO, 2010 
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1. INTRODUCCiÓN 

En los últimos años, los sistemas sanitarios han sufrido un importante proceso de 

transformación y desarrollo; el gremio de enfermería como elemento central de de la 

línea de calidad han sido el desarrollo de la gestión por procesos asistenciales 

integrados. En este contexto se integran los planes de cuidados estandarizados ya 

que es indispensable incorporar a los procesos la práctica enfermera. Dentro de este 

marco se engloba se engloba al personal de enfermería del servicio de la UCIP. 

No hay que olvidar que el enfoque de los planes de cuidados estandarizados 

conlleva limitaciones debido a que en ellos no se trabaja con individuos si no con 

abstracciones de individuos que se encuentran en una situación concreta, es por ello 

que cada plan de cuidados debe entenderse como una propuesta de mínimos que 

cada enfermera debe adaptar a cada paciente y situación. 

Es fundamental en los procesos garantizar la continuidad asistencial, mejorando la 

práctica enfermera asumiendo las recomendaciones basadas en la evidencia sobre 

la base del conocimiento científico actual. El proceso de atención de enfermería se 

entiende como un proceso de resolución de problemas en el que las distintas partes 

que lo componen están estandarizadas mediante el uso de taxonomías, así para los 

diagnósticos se ha adoptado la taxonomía 11 de la NANDA, para los resultados la 

taxonomía NOC y para las intervenciones la taxonomía NIC; los resultados a 

conseguir utilizando la clasificación NOC y los indicadores más oportunos para su 

evaluación y la determinación de las intervenciones recomendadas utilizando la 

clasificación NIC junto con las actividades que nos proporcionarán los resultados 

deseados. 

Por lo que se pretende elaborar el presente manual, por medio del cual facilite al 

personal profesional de enfermería contar con algunos apoyos teóricos y de 

habilidades para respaldar la aplicación de un plan estandarizado de cuidados de 

enfermería a niños postoperados de cardiopatías congénitas. 
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A fin de comprender los cuidados especificos de las diferentes cardiopatías 

congénitas y poder optimizar sus cuidados, es necesario conocer las características 

principales de cada una de ellas; por medio de las siguientes tablas a modo de 

resumen, así como sus complicaciones en cada una y agrupando las cardiopatías 

según su clasificación 35. 36. 37 .36 

Cardiopatías congénitas acianoticas 

A: con hiperflujo pulmonar 

1. Comunicación interauricular 

2. Comunicación interventricular 

3. Duetos 

4. Defecto atriventricular 

B: Con flujo pulmonar normal 

(Lesión Obstructiva) 

1. Estenosis pulmonar 

2. Estenosis Aórtica 

3. Coartación Aórtica 

En el grupo A: se produce una sobrecarga de volumen que se traduce en 

cardiomega/ia e hiperflujo pulmonar. Si esta sobrecarga es importante (defecto 

interventricular o duetos considerado grande) se complica con insuficiencia cardiaca 

e hipertensión. 

En el grupo B: se produce una sobrecarga de presión que se traduce en hipertrofia 

concéntrica más que hipermega/ia: No hay hiperflujo pulmonar. Si la lesión es muy 

obstructiva pueden aparecer también signos de insuficiencia card iaca. 
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Cardiopatias cong_énitas cianóticas 
llenen en comun la presenCia ce un Snunl ue uereena a zqu erua 

A: con hipoflujo pulmonar EKG 
1. Tetralogía de Fallot + VD 
2. Atresia tricuspídea + VD 
3. Atresia pulmonar + VDóVI 
4. Anomalía de Ebstein + AD (BCDR) 

B: Con hipeñlujo pulmonar + EKG 
1. Drenaje venoso pulmonar anómalo total (DVPA) VD 
2. Doble salida de ventrículo derecho + VI +VD 
3. Ventrículo único '" VI óVD 
4. Tronco arterioso '" VI+VD 
5. Hipoplasia ventrículo izquierdo 

'" 
VD 

6. Transposición de grandes arterias (TGA) + VD 
vu: vemr CUlO oereCnO; VI vemr CUfO IzqUleruo; I"\U I"\ur cu a uerecna; D,","-U: CloqUeo complelO ue rama uereCna. 

En el grupo A, la cianosis es más acentuada que en el grupo B, donde es 

habitualmente menor (con excepción de la TGA), el hiperflujo pulmonar hace que el 

retorno venoso pulmonar con sangre saturada esté también aumentado, 

mezclándose equilibradamente con el retorno venoso sistémico de las venas cavas. 

En el grupo A, existen cardiopatías sin insuficiencia cardiaca .38 

En el grupo B, la insuficiencia cardiaca y cardiomegalia son la regla , por sobrecarga 

de volumen. El signo predominante en estas patologías es la cianosis: coloración 

azulada de mucosas y piel , acompañada de dedos hipocráticos o uñas en vidrio de 

reloj . La hipoxemia estimulará la producción medular de glóbulos rojos como 

mecanismo compensador en el transporte de oxígeno a los tejidos, aumentando el 

hematocrito y la hemoglobina la disnea es refleja (por hipoxemia) o por congestión 

pulmonar o por ambos mecanismos. 
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Complicaciones más frecuentes en el postoperatorio de las cardiopatías 

congénitas . 

En los pacientes que padecen cardiopatías congénitas y que pasan por un periodo 

crítico posterior a la cirugía cardiovascular pediátrica; es frecuente observar que 

presentan complicaciones que deterioran su estado y comprometen su vida u 

ocasionan daños irreversibles. Entre las complicaciones es frecuente observar la 

insuficiencia cardiaca, la hipoxemia y la hipertensión pulmonar, las que 

descubriremos someramente; Sin embargo cuando el personal profesional de 

enfermería esta conciente de tales complicaciones el actuar oportunamente evitará o 

disminuirán algunas complicaciones que se pudieran presentar. 

Insuficiencia Cardíaca 

Recordando que la insuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazón para 

mantener un débito sanguíneo adecuado a los requerimientos del organismo el 

debito cardíaco o gasto cardíaco (GC): depende del volumen sistólico (VS) y de la 

frecuencia cardíaca (FC) GC= VS x FC. A su vez el volumen sistólico depende de la 

precarga, poscarga y de la contractilidad. La frecuencia cardíaca determina la 

regularidad de la contracción miocárdica y el tiempo de llenado diastólico. La 

variación de algunos de estos factores alterará el GC poniendo en juego los 

mecanismos de compensación que ayudan a mantener un débito adecuado, pero 

contribuye a deteriorar el miocardio y a perpetuar la IC394o
• 

El síndrome del bajo gasto (SBGC) posterior a la cirugía cardiovascular de manera 

típica ocurre en las 6 - 18 horas posteriores entre los factores asociados con el 

desarrollo del SBGC encintramos: 1) respuesta inflamatoria secundaria a la 

Circulación Extracorpórea, 2) isquemia miocárdica debida al clampeo aMico, 3) 

hipotermia, 4) lesión por reperfusión, 5) protección miocárdica inadecuada, 6) lesión 

miocárdica directa y 7) lesiones residuales. Desde el punto de vista clínico estos 
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pacientes presentan extremidades pálidas y frías, gradiente de P central periférica> 

2 oC relleno capilar prolongado (>3 seg .), presión arterial dentro de los límites 

normales o baja para la edad, oliguria (diuresis < 1 MI/Kg/h) Y letargo o agitación 

psicomotora en caso de no estar con apoyo de ventilación mecánica41
. 

Crisis de hipertensión pulmonar 

Una crisis de hipertensión pulmonar (HTP) se define como un aumento súbito de la 

presión media arterial pulmonar (PMAP) mayor de 50% de la presión sistémica, 

debido a vasoconstricción pulmonar reactiva esto determina un periodo agudo de 

hemodinamia el aumento de la PMAP dará por resultado la falla de ventrículo 

derecho en los pacientes con comunicación interauricular, el aumento del corto 

circuito a este nivel agravará la hipoxemia. La hipotensión que puede acompañar a 

una crisis de HTP se debe a la disminución de la precarga del ventrículo izquierdo. 

Ésta puede deberse a disminución del flujo desde el Ventrículo derecho y/o 

disminución del volumen eyectivo al reducirse el volumen del ventrículo izquierdo por 

desplazamiento del tabique interventricular hacia la izquierda. La crisis de HTP es 

una complicación grave que puede presentarse durante el postoperatorio en los 

pacientes con cardiopatías con hiperflujo pulmonar y la hipoxia es uno de los 

principales mecanismos desencadenantes no obstante otros factores que pueden 

provocar crisis de HTP incluyen acidosis, hipercapnia, dolor, hipotermia o aspiración 

por el tubo endotraqueal. 

Para conseguir un cuidado óptimo se necesita un equipo de médicos y enfermeras 

ampliamente especializado, así como una unidad de cuidados intensivos 

especialmente diseñada y completamente equipada; el personal de enfermería debe 

tener el conocimiento suficiente, comprender la anatomía y fisiología de los defectos 

congénitos, así como de su técnica quirúrgica y de los avances en relación a los 

procesos entorno a la cirugía cardiovascular, ya que son imprescindibles para 
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otorgar cuidados de calidad y a su vez obtener los mejores resultados del trabajo 

como equipo. 

Consideraciones 

La finalidad de realizar este análisis está encaminada a algunos aspectos 

importantes en relación a los cuidados de enfermería inmediatos, mediatos y tardios 

en el postoperatorio de la corrección quirúrgica de cardiopatías congénitas, dando 

pistas al lector crítico para que profundice en aquellos aspectos o cuestiones de su 

interés. 

El cuidado postoperatorio comienza durante la fase preoperatorio, cuando el equipo 

multidisciplinario contacta al paciente y familiares, además de darles tranquilidad nos 

aseguramos de que estén bien informados sobre la patología y sus riesgos peri y 

postoperatorios. Se continúa en la sala de operaciones vigilando la evolución y 

determinando las características con las que será equipada la Unidad de Cuidados 

Intensivos y finaliza en el postoperatorio inmediato y tardío, en donde se mantiene 

en condiciones óptimas para una convalecencia ideal hasta el egreso a su 

domicilio'5. 

En esta primera consideración se basan los cuidados de enfermería; el estado 

preoperatorio, la complejidad de la anomalía anatómica y la cirugía por sí mismas, 

son los factores más importantes que determinan el pronóstico del paciente, de ahí 

la importancia de contar con personal de enfermería con suficientes elementos 

teóricos y con habilidad clínica suficiente para satisfacer las necesidades del 

individuo. 

Es ideal que exista una relación estrecha entre los equipos médico y quirúrgico, 

además se debe organizar un programa de enseñanza activo para la plantilla de 

enfermería que se asigne a los servicios cardiológicos y de cirugía cardíaca 

pediátrica . 
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La unidad de cuidados intensivos 

El objetivo de mantener equipada la Unidad de Cuidados Intensivos consiste en 

proporcionar un cuidado de enfermería altamente especializado, monitorizar 

continuamente las variables fisiológicas y corregir las alteraciones tan rápidamente 

como sea posible, cuando se presenten . Para ello es indispensable disponer de 

personal especializado las 24 horas del día, con la relación de una enfermera por 

cada paciente. La comunicación entre el equipo médico y de enfermería deben ser 

cordiales, de ayuda mutua, de respeto, con un sustento científico que garantice la 

seguridad , la calidad , la eficiencia y la individualización de la atención de los 

pacientes. 

El estrés psicológico a que está sometido el personal que trabaja en la unidad de 

cuidados intensivos es muy intenso, y es bien conocida la tensión emocional que se 

genera, especialmente entre las enfermeras; por ello, son de gran valor las sesiones 

periódicas en las que se estudian las dificultades surgidas y se buscan las mejores 

soluciones posibles. 

Cuidados especiales de enfermería 

Para ejecutar los cuidados de enfermería deben tomarse en cuenta cinco aspectos 

que incluyen: 

• La preparación de unidad de cuidados intensivos. 

• El proceso de admisión a la UTIP. 

• Monitoreo hemodinámico en pediatrla. 

• La priorización de los cuidados de enfermería. 

• Los efectos fisiológicos derivados de la circulación extracorpórea . 

Preparación de la unidad de cuidados 

El cuidado postoperatorio comienza con la preparación de la unidad para la 

recepción del niño una vez que sale del quirófano. El conocimiento por parte de la 
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enfermera con respecto a la evolución y los incidentes que han ocurrido durante la 

cirugía, permíten que nos podamos anticipar a los cuidados especiales que el níño 

pueda requerir. Así mismo, el problema particular del paciente y la técnica correctiva 

llevada a cabo esto, con el fin de preparar la Unidad con los requerimientos 

necesarios a la evolución del paciente; para con ello garantizar una atención de 

enfermería con seguridad y calidad. 

Los elementos mínimos que deberá contener una Unidad de Cuidados 

Postoperatorios son: 

• Monitor cardiaco para control de ECG y presiones (sistémica, pulmonar, 

aurícula izquierda) . Con la finalidad de obtener continuamente constantes 

vitales para prevenir y tratar complicaciones que se vayan presentando. (se 

recomienda programar el monitos en los primeras horas cada 5 minutos, 

después cada 15 minutos, posterior cada 30 minutos y cada hora 

dependiendo de la evolución del paciente). 

• El sistema de ventilación mecánica que será utilizado para mantener la 

función respiratoria del paciente, debe incluirse siempre una bolsa de 

resucitación en dado caso de que se presente disfunción del equipo de 

ventilación. 

• Equipo de succión para garantizar la aspiración de secreciones 

traqueobronquiales y mantener la vía aérea permeable. 

• Bombas de infusión para la administración de medicamentos antiarrítmicos, 

vasodilatadores, vasopresores, inotrópicos. 

• Mangos de presión adecuados para la edad y peso del paciente. 

• Transductores para PVC, línea arterial. 

• Equipo para la obtención de muestras sanguíneas . 

• Generador de marca paso externo. 

• Sistemas de succión para sellos de agua. 

• Algunos otros elementos como sistemas de calentamiento corporal , 

electrocardiógrafo de superficie e instrumentos de medición de excretas. 
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Debe contemplarse la ubicación del equipo de urgencias para una respuesta 

rápida ante una complicación extrema42
, 46. 

• Hojas de registro de enfermería, de balance hídrico gases y electrolitos . 

Admísión a la unidad de cuidados intensivos. 

La transferencia del paciente pediátrico postoperado de corazón de la sala de 

operaciones a la Unidad de Cuidados Intensivos es una fase crítica, ya que se 

puede presentar inestabilización hemodinámica. Los problemas que pueden surgir 

son el desplazamiento del tubo endotraqueal o de las líneas de medicación 

intravenosa, alteración en la velocidad de infusión de los medicamentos o hipotermia 

relacionada con la exposición a la temperatura ambiente, todas estas situaciones 

contribuyen al deterioro hemodinámica. El paciente se instala en su unidad y es 

conectado a todos sus equipos de apoyo, al mismo tiempo que se le efectúa un 

examen físico inicial observando su condición general y por sistemas: color y 

temperatura de la piel , calidad de los pulsos, hidratación, etc. 

El protocolo de admisión del paciente se tiene que desarrollar entre anestesiólogos, 

cirujanos, médicos y enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos y depende de 

las condiciones hemodinámicas de cada paciente. Las prioridades en la admisión del 

paciente son: 

• Iniciar ventilación mecánica, SI así se requiere, pues en ocasiones existe la 

posibilidad de recibir a un paciente extubado. Se debe constatar la permeabilidad 

mediante la inspección de movimientos torácicos y la auscultación de la ventilación 

de ambos hemitórax . 

• Transferir el monitoreo hemodinámico a los dispositivos de la Unidad de Cuidados, 

con el fin de valorar de manera inmediata el estado hemodinámico del paciente y 

normar la terapéutica a seguir. 

Incluye además la calibración, fijación y nivelación de sistemas de transducción de 

señales de presión. 
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• Conectar los tubos torácicos a succión, de esta manera se asegura la 

permeabilidad de los tubos y se valora la cantidad de sangrado mediastinal 

postoperatorio . 

• Evaluar y transferir las infusiones de medicamentos; en la transferencia se deben 

evitar cambios en la dosis y la ministración de bolos que comprometan de forma 

aguda la hemodinámica del paciente. 

• Corroborar el funcionamiento del marcapasos, ya que se pueden presentar 

trastornos del ritmo y/o conducción . 

• Colocar la bolsa recolectora de orina por debajo del cuerpo del paciente, valorar la 

cantidad del volumen urinario y las características del líquido obtenido. 

• La sonda nasogástrica u orogástrica debe conectarse a un sistema de drenaje, 

dejarla a derivación y valorar las características dellíquído drenado. 

• Enviar muestras de sangre al laboratorio para la realización de biometría hemática 

y tiempos de coagulación para valorar la necesidad de transfusión de 

hemoderivados y de química sanguínea para mantener un equilibrio metabólico y de 

electrólitos. 

• Obtener una radiografía de tórax, para observar la ubicación de los catéteres 

intratorácicos y endovenosos, sonda nasogástrica , cánula orotraqueal y las sondas 

de drenaje torácicos's. 

Monitoreo hemodinámico en pediatría 

Tradicionalmente el monitoreo hemodinámico después de cirugía cardiovascular, 

incluye el monitoreo electrocardiográfico, de presión arterial sistémica , de presión 

arterial pulmonar y de gasto cardíaco. Estos parámetros y la aplicación de fórmulas 

matemáticas colaboran en la diagnosis de la situación del rendimiento cardíaco y su 

efecto en el organismo. En el adulto suele obtenerse a partir de electrocardiograma 

de superficie, línea arterial y catéter de flotación; en el niño no existe diferencia en la 

obtención del ritmo cardíaco y la presión arterial sistémica, la diferencia radica en la 

obtención de las presiones arteriales pulmonares y del gasto cardíaco, pues existen 
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grupos de edad , generalmente neonatos y lactantes, a los que los catéteres de 

flotación suelen ser muy largos, siendo imposible su utilización. 

Para esos grupos de edades en quienes los catéteres de flotación no son 

funcionales , la alternativa es el uso de catéteres transtorácicos alojados en el atrio 

izquierdo, que provee de información de las presiones de llenado ventricular 

izquierdo y en la arteria pulmonar, utilizado en casos de presencia de hipertensión 

arterial pulmonar y la obtención de muestras de sangre venosa mixta . Generalmente 

las líneas de monitoreo intracardíacos son retiradas algunos días después de la 

cirugía, dado el mecanismo de instalación se hace indispensable contar con 

drenajes torácicos de tipo retroesternal que permitan el drenaje de líquido que se 

produce al retirar las líneas, ya que una complicación potencial de este tipo de 

monitoreo es el sangrado mediastinal4J 

El personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos, deberá entonces 

maximizar los cuidados del paciente con monitoreo hemodinámico y deberá incluir 

en el plan de cuidados la vig ilancia vascular de las extremidades con líneas 

arteriales, el manejo adecuado de sistemas de transducción, evitar desconexiones 

accidentales y prevenir las posibles complicaciones derivadas del monitoreo. 

Proceso priorización de los cuidados de enfermería 

Una vez realizada la admisión del paciente pediátrico recién operado de corazón, se 

obtuvieron los datos clínicos que permiten elaborar el plan de cuidados enfermeros, 

sin duda alguna la respuesta de cada paciente requiere el abordaje de enfermería de 

distinta manera , sin embargo la mayoría de los pacientes convergen en seis 

prioridades: optimización del gasto cardíaco, corrección de la hipotermia, mantener 

tubos torácicos permeables, facilitar una extubación precoz, proporcionar 

comodidad, evitar y controlar complicaciones . 
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Efectos fisiológicos de la circulación extracorpórea 

La circulación extracorpórea o derivación cardiopulmonar es un método mecánico 

para oxigenar y hacer circular la sangre mientras se desvía la mayor parte de la 

circulación y de los pulmones durante la cirugía cardíaca. El circuito extra corpóreo 

consiste en cánulas que drenan la sangre venosa y un oxigenador, que oxigena la 

sangre por diferentes métodos, y una terminal de bombeo que se encarga de 

regresar de nuevo la sangre oxigenada hacia la aorta por medio de una cánula 

simple. 

Durante la circulación extra corpórea el paciente recibe heparinización sistémica 

antes de iniciar la derivación para prevenir la formación de trombos en el interior del 

circuito de derivación. Este sistema puede provocar numerosas secuelas clínicas. El 

conocimiento de estos efectos fisiológicos permite al personal de enfermería 

anticiparse a los problemas y actuar con eficacia. Entre los efectos se encuentran 

déficit de líquido intravascular, que puede producir hipotensión; líquido a tercer 

espacio, con la subsecuente aparición de edema; qepresión miocárdica , con 

probable reducción del gasto cardíaco; coagulopatías, las cuales pueden producir 

hemorragia; disfunción pulmonar con riesgo de deterioro de la mecánica pulmonar y 

del intercambio gaseoso; hemólisis, hiperglucemia, hipopotasemia, disfunción 

neurológica e hipertensión sistémica, esta última ocasionada por la liberación de 

catecolaminas4B 

Optimización del gasto cardíaco 

Mediante la utilización del monitoreo hemodinámico avanzado la enfermera puede 

obtener los parámetros necesarios para determinar el rendimiento cardíaco. El 

mantenimiento de las cuatro determinantes del gasto cardíaco se hace 

indispensable en este rubro, por lo que se debe asegurar presiones arteriales de 

acuerdo al grupo de edad , es decir mantener una postcarga adecuada; el 

seguimiento de las presiones venosas y del atrio izquierdo pueden servir de guía 

para el manejo de líquidos, por ello se deben mantener en cifras donde parámetros 
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como la presión arterial , la buena perfusión distal y volumen urinario al menos de 1 

Mllkg/hr se mantengan, precarga; la frecuencia cardíaca deberá conservarse en 

rangos aceptables de acuerdo al grupo de edad, además implica evitar factores que 

la alteren como pueden ser la hipertermia , ansiedad , dolor, entre otras; la 

contractilidad se determina mediante la realización de gastos cardiacos por métodos 

de Fick o termodilución e implica el manejo dinámico de fármacos inotrópicos. 

Corrección de la hipotermia 

Aquellos pacientes que son sometidos a la circulación extracorpórea , generalmente 

a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos lo hacen con temperaturas inferiores 

a 36°C, lo que contribuye a deprimir la contractilidad miocárdica, a aumentar la 

vasoconstricción periférica y con ello el aumento el aumento de la resistencia 

vascular periférica. Los cuidados están dirigidos a aumentar gradualmente la 

temperatura corporal mediante el uso de sabanas térmicas, compresoras de aire 

caliente, calor radiante o con los recursos con los que se cuente institucionalmente, 

siempre asegurando la integridad del paciente. 

Mantenimiento de la permeabilidad de los tubos torácicos. 

El asegurar la permeabilidad de estos dispositivos evita la acumulación de liquido en 

la cavidad mediastinal y el taponamiento cardiaco, las técnicas de permeabilización 

siempre son un tema controversial, sin embargo entre más utilizadas se encuentren 

la técnica de ordeñado y la de desplazamiento del coágulo mediante dos pinzas 

Rochester: En este rubro cobran importancia los resultados de laboratorio que se 

obtuvieron al ingreso, pues el valor las características y cantidad de liquido drenado 

deberán cotejarse los resultados para descartar sangrados por déficit de algún 

componente sanguíneo; esto a su vez influye en la participación de enfermería en la 

transfusión de hemoderivados y con ello la necesidad de monitorear signos de 

reacciones postransfusionales, las cuales se representan en un 10% de los 

pacientes receptores de sangre o de algún hemoderivado. 
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Facilitación de una de una extubación precoz 

La decisión de la extubación precoz depende de la condición preoperatoria y de la 

evolución trans y postoperatoria , de cualquier forma siempre se ha de facilitar la 

expansión del pulmón, lo que hace indispensable la valoración de la radiografía para 

la detección de neumotórax, derrames pleurales, atelectasias , neumonías, o el 

desplazamiento de la cánula endotraqueal. 

La toma e interpretación de la gasometría arterial cobra vital importancia al ser 

principal indicador de la buena asistencia mecánica ventilatoría. Mantener al 

paciente con analgesia asegurará evitar el dolor y con ello se garantiza la adecuada 

expansión pulmonar. Los dispositivos de capnografía y asimetria permiten la 

valoración continua de la ventilación y oxigenación del paciente, de esta manera se 

detectan los problemas de manera inmediata y sin la necesidad imperante de 

obtener muestras sanguíneas para gasometría arterial. 

Una de las complicaciones de la corrección de anormalidades congénitas es la 

disfunción ventricular derecha, entre las manifestaciones están la hipertensión 

venosa, derrames pleurales, derramé pericárdico y ascitis. Y justamente esta última 

manifestación puede llegar a tal magnitud que provoca restricción pulmonar por 

evitar el descenso del diafragma, de tal manera que los cuidados de enfermería 

deben contemplar la valoración del abdomen y el registro del perímetro abdominal45
, 

49 ,50 

Proporcionar comodidad 

Una de las principales situaciones con los que se enfrenta enfermer[a en el manejo 

del paciente pediátrico en la unidad postquirúrgica en la reincorporación del estadio 

de conciencia y la progresión ventilatoría hasta lograr la extubación, durante estas 

etapas la comodidad del paciente esta encaminada por un lado a evitar el dolor, 

donde la intensidad del mimo puede se difícil de medir debido a las condiciones 

clínicas del niño, el tratamiento requiere de comprender la naturaleza de " lo que 
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duele " siendo los factores relacionados el tipo, sitio y origen de lesión, intensidad, 

duración factores desencadenantes y estado cognitivo, ambiental y sicológicos del 

paciente, las herramientas que ayudan al personal de enfermería a detectarlo son: la 

observación de manifestaciones no verbales que incluyen facies de dolor llanto o 

cambios hemodinámicas a la estimulación. 

Por otro lado mantener la vía aérea limpia garantiza una pronta y exitosa extubación 

ya que generalmente las secreciones traqueobronquiales suelen inquietar al 

paciente pediátrico a tal grado que pueda resultar dos situaciones: optar por una 

extubación demasiado temprana o bien con el inicio nuevamente de sedante y 

relajantes retrasando de esta forma la evolución clínica del pacíente. 

Evítar y controlar complicaciones 

Tal vez en este rubro sea unión de todos los cuidados anteriores sumada con la 

capacidad de monitoreo clínico que realiza la enfermera y requiere un sustento 

teórico y una habilidad práctica de enfermería; es una etapa continua evaluación y 

revaloración de la situación clínica del paciente y de los cuidados enfermeros. De 

esta manera es que la enfermera debe ser capaz de detectar complicaciones reales 

y adelantarse a aquellas complicaciones de riesgo, como disfunciones ventriculares, 

sobrecarga hídrica, alteraciones del equilibrio ácido base, sangrado alteraciones del 

ritmo y/o conducción, alteraciones pulmonares, como atelectasias, neumotórax 

hipertensión pulmonar45.51. Situaciones clínicas que se deben tener en cuenta el 

taponamiento cardíaco pues puede generarse inclusive con 10 o 20 mI. De líquido 

en mediastino en niños pequeños y el sangrado mediastinal , cuya incidencia es de 

aproximadamente es de 5 a 10 %, drenaje hemático superiores a 2 cc/Kg.lh debe 

alertar al grupo de salud y volúmenes de liquido hemático de 8 mI. Ikg.en cualquier 

hora, de 6 mllkg en 2 horas consecutivas o de 5 Mllkg en tres horas consecutivas se 

deberá considerar la revisión de la cavidad mediastinal por sangrad046.47.52. Esta 

última situación implica la transfusión de hemoderivados y con ello el riesgo de 

reacciones inmunológicas. 
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13. Permiso del autor 

La autora Rosa Elena Venegas García, concede permiso para reproducir total o 

parcialmente y cualquier medio de la tesis titulada "Efecto de un programa 

educativo en el manejo de planes estandarizados en niños postoperados de 

cardiopatias congénitas" para propósito de consulta académica. Sin embargo 

quedan reservados los derechos del autor que confiere a la Ley, cuando sea 

cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que se introduzca en su 

reproducción parcial o total. 
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l.E. Rosa Elena Venegas Garóa 

San Luis Potosí Julio 2010 
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