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RESUMEN

Introduccién: El proceso de enfermeria es el método ideal para
identificacién de los problemas de nifios con cardiopatias congéni-
tas, establecer metas y un plan asistencial para la resolucién de
los problemas planteados, implementacién y evaluacién de la efi-
cacia del plan. Objetivos: Verificar la existencia de asociaci6n
entre los diagnésticos enfermeros, factores relacionados y proble-
mas de colaboracién en ninos con cardiopatias congénitas. Me-
todologia: Los datos colectados por medio de examen clinico y
consulta de salud. Para el analisis de asociacion se seleccionaron
los diagnésticos enfermeros con frecuencia mayor del 50%, fac-
tores relacionados con frecuencia por encima del percentil 75 y
los cuatro frecuentes problemas de colaboraciéon. Resultados:
Se identificaron 19 asociaciones estadisticas de los diagndsticos
enfermeros entre si, 53 asociaciones entre los diagnésticos enfer-
meros y los factores relacionados y 17 asociaciones entre los
diagnésticos y los problemas de colaboraciéon. Discusién: La fi-
siopatologia de la enfermedad de base provoca alteraciones que
aportan para el establecimiento de respuestas humanas relacio-
nadas al hiperflujo sanguineo, disminucién del gasto cardiaco,
estasis sanguinea y edema pulmonar. Conclusiones: Los diag-
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nésticos enfermeros presentan multiples asociaciones entre si y
con diversos factores relacionados y problemas de colaboracion.

Palabras clave: Cardiopatias, diagnéstico enfermero, res-
puestas humanas.

ABSTRACT

Introduction: The nursing process is the ideal method for
identification problems of children with congenital heart di-
sease, establishment of goals and care plan for resolution of
the established problems, implementation and evaluation of
effectiveness plan. Objective: To verify the association exis-
tence among nursing diagnoses, related factors and collabo-
rative problems in children with congenital heart diseases.
Methodology: The data was collected by mean clinical exam
and consultation to record. For association analysis were se-
lected the nursing diagnoses with frequency greater than
50%, related factors with frequency above of percentile 75
and the four more frequent collaborative problems. Results:
It was identified 19 statistical associations of the nursing
diagnoses to each other, 53 associations among nursing
diagnoses and the related factors and 17 associations among
diagnoses and the collaborative problems. Discussion: The
physiopathology of base disease provokes alterations that
contribute for the establishment of human responses related
to sanguine hyper flow, decrease cardiac output, sanguine
stasis and pulmonary edema. Conclusions: The nursing
diagnoses present multiple associations to each other and
with several related factors and collaborative problems.

Key words: Heart defects congenital, nursing diagnosis, answered
humans.
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INTRODUCCION

La evaluacion diagnéstica de ninos con sospecha de
defectos cardiacos congénitos consiste en un aborda-
je sistematizado que incluye los siguientes compo-
nentes que a continuacién se senalan: el examen fi-
sico acompanado de oximetria de pulso para deter-
minar la presencia de cianosis; la radiografia de
torax suministra informacién sobre el tamano del
corazén y los patrones de flujo sanguineo pulmonar;
el electrocardiograma define la presencia de hiper-
trofia ventricular derecha, izquierda o bilateral; la
auscultacién cardiaca para determinar caracteristi-
cas de los ruidos de las valvulas cardiacas y de la
presencia de soplos; y la ecografia, el cateterismo o
ambos para confirmacion diagnéstica.!

Actualmente, la caracterizacién diagnostica pre-
coz y el tratamiento quirtargico paliativo o correcti-
vo proporcionan un aumento en la supervivencia de
ninos con cardiopatias congénitas. La correccion
quirtrgica, a pesar de ser agresiva al nino, es la te-
rapéutica més indicada en el momento, incluso en
cardiopatias con discreta repercusién anatomofun-
cional. Aunque rutinaria, la elecciéon por la indica-
cién quirdrgica sigue el anélisis de parametros como
la longevidad segin la historia natural, el riesgo qui-
rargico y el tipo de evolucién postoperatoria.

Una adecuada asistencia de enfermeria al nifo
portador de cardiopatia congénita es necesaria en los
periodos pre, trans y postquirdargicos. Enfasis especial
es dado a la atenciéon de enfermeria que compone la
primera parte del tratamiento de las cardiopatias, di-
rigido siempre para la deteccion precoz de signos de
descompensacién y mantenimiento de condiciones 6p-
timas para la cirugia.? Los cuidados de enfermeria de-
ben seguir un proceso sistemético de pensamiento,
esencial a la profesion y a la calidad de la asistencia al
paciente. El proceso de enfermeria es el método ideal
para la identificaciéon de los problemas de nifos con
cardiopatias congénitas, un establecimiento de metas
y un plan asistencial para la resolucién de los proble-
mas planteados, implementacién y evaluacién de la
eficacia del plan.

Los diagnoésticos enfermeros determinan condicio-
nes clinicas donde el enfermero actiia de forma inde-
pendiente en la planificacién y ejecucion de las inter-
venciones al paciente. Juntamente con los diagnosti-
cos y las intervenciones de enfermeria, nuestra
practica involucra una actitud de colaboracién con
otros profesionales del equipo de salud.® Tal colabora-
cién puede proporcionar al enfermero intervenciones
adicionales a la atencién de enfermeria al cliente.

Desde 1983, Carpenito propone un modelo de
practica que describe el foco clinico de la enfermeria
profesional: Modelo Bifocal de Practica Clinica. Este
modelo identifica las dos situaciones clinicas en las
cuales la enfermera interviene: una en que se pres-
criben acciones de forma independiente y otra donde
se colabora con otras areas. En efecto, el Modelo Bi-
focal de Practica Clinica aporta con la definicién las
acciones de enfermeria, pues identifica las respues-
tas del cliente o grupo a las situaciones como diag-
nésticos enfermeros o problemas de colaboracion.
Los problemas de colaboracién son complicaciones fi-
sioldgicas que las enfermeras monitorizan para de-
tectar el establecimiento o la modificacién subsi-
guiente en la salud del paciente.?

Muchos son los diagnésticos enfermeros frecuen-
temente encontrados en nifios con cardiopatias con-
génitas: desequilibrio nutricional por defecto, riesgo
de infeccidn, limpieza ineficaz de las vias aéreas, de-
terioro del intercambio gaseoso, hipertermia, riesgo
de desequilibrio de la temperatura corporal, dolor
agudo, retraso en el crecimiento y desarrollo, dete-
rioro del patrén de sueno, riesgo de estrenimiento y
deterioro de la integridad cutdnea.*® Al tener en
cuenta los problemas de colaboracién, se encuentran
generalmente las complicaciones potenciales: neu-
monia, hipoxemia y efectos adversos de la terapia
medicamentosa.’

Basados en estas consideraciones desarrollamos
un estudio que tuvo el objetivo de verificar la exis-
tencia de asociacién entre los diagnésticos enferme-
ros, factores relacionados y problemas de colabora-
cién en ninos con cardiopatias congénitas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal, realizado en un
hospital pablico de Fortaleza-Ceara/Brasil que es
centro de referencia en enfermedades cardiopulmona-
res y atiende a la poblacion del estado de Ceara. Se
realizarén 270 evaluaciones a ninos portadores de
cardiopatias congénitas con los siguientes criterios
de inclusién: edad hasta 12 meses; diagnéstico médi-
co confirmado de cardiopatia congénita acianética o
cianética; no haber sido sometida a la correccion qui-
rurgica cardiaca definitiva o paliativa; aceptacion
previa del responsable para participacién en el estu-
dio. Los criterios de exclusién se definieron: situa-
ciones que determinaran el no cumplimiento de los
criterios de inclusién en su totalidad y el acompana-
miento del nino por persona incapaz de suministrar
todos los datos necesarios.
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La recoleccién ocurri6 en el periodo de julio a no-
viembre de 2004, se analizé la informacion e identifi-
¢6 y obtuvo la firma del término de consentimiento
libre e informado. Se realizé una entrevista, examen
clinico de enfermeria y consulta de los resultados de
examenes bioquimicos, radiolégicos y de las notas de
prescripcién y evolucién de todos los profesionales
que componian el equipo de cuidados de la institu-
cién. El instrumento de recoleccién de datos fue ela-
borado segin los ocho dominios presentados por la
Taxonomia II de la NANDA, que envuelven respues-
tas humanas fisicas/fisiol6gicas: nutricién, elimina-
cién, actividad/reposo, percepcién/cognicion, enfren-
tamiento/tolerancia al estrés, seguridad/proteccion,
confort y crecimiento/desarrollo. Los dominios de
promocién de la salud, autopercepcién, relacién de
papel, sexualidad y principios de vida fueron exclui-
dos por su dificil constatacién en la poblacién con la
edad aqui evaluada.®

El proceso de elaboracion e inferencia de los diag-
nésticos y problemas de colaboracién siguié las eta-
pas preconizadas por Gordon:® colecta, interpreta-
cion/agrupaciéon de las informaciones y nombramiento
de las categorias. Para la denominacién de los diag-
noésticos, se utiliz6 la Taxonomia II de la NANDA .8
En cuanto a la determinacién de los problemas de co-
laboracién, se usaron como base los parametros de
evaluacion determinados por Carpenito.?

Para el anélisis descriptivo fueron consideradas
las frecuencias absolutas y porcentuales. Para el
analisis de asociacién fueron seleccionados los
diagnésticos enfermeros con frecuencia mayor que
el 50%, factores relacionados con frecuencia por
encima del percentil 75 y los cuatro mas frecuen-
tes problemas de colaboracién. La complicacion
potencial: hipertensiéon arterial fue excluida de
este analisis, pues estuvo constante en todas las
evaluaciones, impidiendo asi la aplicacién de prue-
bas estadisticas. Para evaluar la independencia de
las variables, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson. En la ocurrencia de frecuencias espe-
radas menores que veinte y mayores que cinco
para las tablas 2 x 2, se usé6 la correccién de conti-
nuidad de Yates y para las frecuencias esperadas
menores que cinco se utiliz6 la prueba de la proba-
bilidad exacta de Fisher. Para un analisis mas
conciso fueron verificadas la fuerza y la senal de la
asociacién mediante el coeficiente Phi. Los para-
metros para aplicacién de las pruebas y para el
analisis de la fuerza de asociaciéon fueron definidos
con base en la literatura especializada.!%!* Se adop-
t6 un nivel de significancia del 5%.

El proyecto fue encaminado a la direccién de la
institucion, para autorizacion de la recoleccién de
datos, y a su Comité de Etica, con el objetivo de
atender a los aspectos contenidos en la resolucién
196/96 sobre investigacién con seres humanos del
Consejo Nacional de Salud/Ministerio de la Salud, el
cual fue aceptado favorablemente.'®

RESULTADOS

La edad de los ninos estuvo dentro de estos rangos
de 9 dias de nacido hasta los 11 meses de edad. La
media de edad fue 4.74 meses (£ 3.78 meses). Hubo,
sin embargo, mayor frecuencia de nifnos con edad
hasta 3 meses (46.7%). En cuanto al sexo, el 66.7%
fueron varones, en una razén de dos ninos para una
nina. Las cardiopatias acianéticas representaron el
53.3% del total, y las ciandticas presentaron fre-
cuencia del 46.7%.

Los diagnésticos enfermeros con frecuencia ma-
yor del 50% fueron: deterioro del intercambio gaseo-
so0 (91.5%), patrén respiratorio ineficaz (86.7%), in-
tolerancia a la actividad (83.3%), riesgo de infeccién
(82.2%), retraso en el crecimiento y desarrollo
(77.8%), perfusion tisular inefectiva (73.0%), dismi-
nucién del gasto cardiaco (64.4%) y limpieza ineficaz
de las vias aéreas (55.6%).

Entre los factores relacionados, nueve quedaron
por encima del percentil 75: desequilibrio de la venti-
lacion-perfusion (91.5%), hiperventilacién (86.7%),
desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno
(83.3%), efectos de incapacidad fisica (77.8%), reduc-
cién mecanica del flujo sanguineo (73.0%), defensas
primarias inadecuadas (54.8%), desnutricién (53.7%),
secreciones bronquiales (52.2%) y secreciones reteni-
das (51.9%).

Los problemas de colaboracién mas frecuentes
fueron: hipertension arterial (100.0%), insuficiencia
cardiaca congestiva (93.7%), efectos adversos de la
terapia medicamentosa (77.8%), hipertensién pulmo-
nar (69.6%) e hipoxemia (42.2%).

El cuadro I presenta la distribucién de las asocia-
ciones entre los principales diagnésticos enfermeros
identificados en los ninos del estudio. Las principa-
les asociaciones fueron identificadas entre los diag-
nosticos: deterioro del intercambio, patrén respira-
torio ineficaz, intolerancia a la actividad, retraso en
el crecimiento y desarrollo, perfusion tisular inefecti-
va, disminuci6én del gasto cardiaco y limpieza inefi-
caz de las vias aéreas.

Los diagnésticos enfermeros, retraso en el creci-
miento, desarrollo y riesgo de infeccién, presentaron
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Cuadro 1. Estadisticas de asociacién entre los diagnésticos enfermeros encontrados en nifios con
cardiopatias congénitas. Fortaleza/Brasil, 2004.

DE DIG PRI 1A RI RCD PTI DGC
PRI

Valor p 0.000* — — — — — —
Phi (Sig.) 0.466

1A

Valor p 0.000* 0.000** — — — — —
Phi (Sig.) 0.647 0.585

RI

Valor p 0.776* 1.000%* 0.522%* — — — —
Phi (Sig.) -0.038 -0.011 0.052

RCD

Valor p 0.016%* 0.001** 0.169** 0.000%** — — —
Phi (Sig.) -0.163 -0.210 -0.096 0.311

PTI

Valor p 0.000%** 0.000** 0.000%** 0.020** 0.000%** —
Phi (Sig.) 0471 0.301 0.399 -0.152 -0.325

DGC

Valor p 0.000%* 0.000%** 0.000%** 0.012%* 0.185%** 0.001%** —
Phi (Sig.) 0411 0.391 0.394 -0.163 -0.081 0.210

LIVA

Valor p 0.061** 0.000**  0.000%** 0.069%** 0.031%** 0.018%** 0.394%**
Phi (Sig.) 0.128 0.285 0.340 0.110 0.131 0.144 0.052

DE - Diagnoéstico enfermero; DIG — Deterioro del intercambio gaseoso; PRI — Patrén respiratorio ineficaz; IA - Intolerancia a la
actividad; RI - Riesgo de infeccién; RCD — Retraso en el crecimiento y desarrollo; PTI — Perfusion tisular inefectiva; DGC —
Disminucion del gasto cardiaco; * Prueba exacta de Fisher; ** Correccién de continuidad; *** Chi-cuadrado de Pearson.

asociaciones estadisticas, pero sin asociacién clinica
légica. En este caso se incluyen las asociaciones del
retraso en el crecimiento y desarrollo con el deterio-
ro del intercambio gaseoso, patrén respiratorio inefi-
caz, perfusion tisular inefectiva y limpieza ineficaz
de las vias aéreas. En cuanto al riesgo de infeccion,
esto ocurrié con la perfusion tisular inefectiva y la
disminucion del gasto cardiaco.

El cuadro II presenta la distribucién de las aso-
ciaciones entre los principales diagnésticos enferme-
ros y los factores relacionados identificados en los
ninos del estudio. Los factores relacionados desequi-
librio de la ventilacién-perfusioén, hiperventilacion,
reducciéon mecanica del flujo sanguineo, secreciones
bronquiales y secreciones retenidas presentaron aso-
ciacién con los diagnésticos deterioro del intercam-
bio gaseoso, patréon respiratorio ineficaz, intoleran-
cia a la actividad, retraso en el crecimiento y desa-
rrollo, perfusion tisular inefectiva, disminucién del
gasto cardiaco y limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Ademas, los diagnésticos deterioro del intercambio
gaseoso y patron respiratorio ineficaz presentaron
asociacion con el desequilibrio entre la oferta y la
demanda de oxigeno y efectos de incapacidad fisica.
Igual ocurrié con el diagnéstico intolerancia a la ac-
tividad que presenté asociacién con los mismos fac-
tores relacionados, excepto con los efectos de incapa-
cidad fisica.

Ademas de los citados, la perfusién tisular inefec-
tiva y limpieza ineficaz de las vias aéreas revelaron
asociacion con el desequilibrio entre la oferta y la
demanda de oxigeno, efectos de incapacidad fisica y
defensas primarias inadecuadas. El diagnéstico re-
traso en el crecimiento y desarrollo también estuvo
relacionado con los efectos de incapacidad fisica y la
desnutricién. En cuanto a la disminucién del gasto
cardiaco mostré asociacion con el desequilibrio entre
la oferta y la demanda de oxigeno.

Por otro lado, el riesgo de infeccién present6 aso-
ciacién con cuatro factores relacionados: efectos de
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Cuadro II. Estadisticas de asociacién entre diagnésticos enfermeros y factores relacionados encontrados
en ninos con cardiopatias congénitas. Fortaleza, 2004.

DE
FR DIG PRI 1A RI RCD PTI DGC LIVA
DVP
Valorp  0.000* 0.000* 0.000* 0.435* 0.007** 0.000%** 0.000%* 0.008**
Phi 1.000 0.414 0.580 -0.058 -0.178 0.409 0.449 0.174
(Sig.) (0.000) (0.000) (0.000) (0.340) (0.003) (0.000) (0.000) (0.004)
HPV
Valorp  0.000* 0.000* 0.000**  1.000%** 0.002** 0.000%* 0.000%* 0.000%**
Phi 0.484 1.000 0.609 -0.001 -0.203 0.322 0.371 0.312
(Sig.) (0.000) (0.000) (0.000) (0.983) (0.001) (0.000) (0.000) (0.000)
DOD
Valorp  0.000* 0.000%* 0.000**  0.522%* 0.169%* 0.000%* 0.000**  0.000%**
Phi 0.647 0.585 1.000 0.052 -0.096 0.399 0.394 0.340
(Sig.) (0.000) (0.000) (0.000) (0.393) (0.116) (0.000) (0.000) (0.000)
EIF
Valorp  0.017** 0.001** 0.188**  0.000** 0.000%* 0.000%* 0.221%%*  (.045%**
Phi -0.161 -0.207 -0.092 0.293 1.000 -0.322 -0.074 0.122
(Sig.) (0.008) (0.001) (0.130) (0.000) (0.000) (0.000) (0.221) (0.045)
RMFS
Valorp  0.000** 0.000%* 0.000**  0.020** 0.000%* 0.000%* 0.001%**  (0.018%**
Phi 0.471 0.301 0.399 -0.152 -0.325 1.000 0.210 0.144
(Sig.) (0.000) (0.000) (0.000) (0.012) (0.000) (0.000) (0.001) (0.018)
DPI
Valorp 0.962%* 0.525%*  0.063***  0.000%** 0.395 0.000%** 0.544**%  0.004***
Phi 0.016 -0.050 0.113 0.512 0.052 -0.335 -0.037 0.176
(Sig.) (0.790) (0.415) (0.063) (0.000) (0.395) (0.000) (0.544) (0.004)
DNT
Valorp 0.616** 1.000%*  0.209*** 0.000***  0.000%*** 0.545%** 0.165%**  (.113%**
Phi -0.044 0.007 -0.076 0.384 0.361 0.037 -0.084 0.096
(Sig.) (0.471) (0.905) (0.209) (0.000) (0.000) (0.545) (0.165) (0.113)
SCB
Valorp 0.016** 0.000**  0.000*** 0.195%**  0.006*** 0.026%** 0.020%**  0.000%**
Phi 0.160 0.323 0.348 0.079 0.166 0.136 0.141 0.935
(Sig.) (0.009) (0.000) (0.000) (0.195) (0.006) (0.026) (0.020) (0.000)
SCR
Valorp 0.018%* 0.000%*  0.000*** 0.215%**  0.008%** 0.031%** 0.013***  0.000%***
Phi 0.157 0.320 0.345 0.075 0.162 0.131 0.151 0.928
(Sig.) (0.010) (0.000) (0.000) (0.215) (0.008) (0.031) (0.013) (0.000)

DE - Diagnéstico enfermero; DIG — Deterioro del intercambio gaseoso; PRI — Patréon respiratorio ineficaz; IA — Intolerancia a la
actividad; RI — Riesgo de infeccién; RCD — Retraso en el crecimiento y desarrollo; PTI — Perfusién tisular inefectiva; DGC -
Disminucién del gasto cardiaco; LIVA — Limpieza ineficaz de las vias aéreas; FR — Factores relacionados; DVP - Desequilibrio

ventilacién-perfusiéon; HPV — Hiperventilacién; DOD - Desequilibrio demanda y oferta del O,; EIF — Efectos de incapacidad fisica;
RMFS - Reduccién mecénica del flujo sanguineo; DPI — Defensas primarias inadecuadas; DNT — Desnutricién; SCB - Secreciones
bréonquicas; SCR - Secreciones retenidas; * Prueba exacta de Fisher; ** Correccion de continuidad; *** Chi-cuadrado de Pearson.
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Cuadro III. Estadisticas de asociacién entre diagndsticos enfermeros y problemas de
colaboracién encontradas en ninos con cardiopatias congénitas. Fortaleza, 2004.

DE
PC DIG PRI 1A RI RCD PTI DGC LIVA
ICC
Valor p 0.001* 0.015% 0.045* 0.049* 0.016* 0.410* 0.020%** 1.000%*
Phi 0.249 0.167 0.130 -0.121 -0.139 0.048 0.158 0.014
(Sig.) (0.000) (0.006) (0.033) (0.048) (0.023) (0.428) (0.009) (0.823)
EATM
Valor p 0.016** 0.132%* 0.077%* 0.009%* 0.769%* 0.000%* 0.008##*  0.031%**
Phi -0.163 0.105 0.120 0.171 -0.029 -0.325 0.161 0.131
(Sig.) (0.007) (0.085) (0.050) (0.005) (0.639) (0.000) (0.008) (0.031)
HP
Valor p 0.818%** 0.165%* 0.515%* 0.472%* 1.000%* 0.123%** 0.000%**  (0.359%**
Phi -0.028 0.096 0.050 -0.054 -0.004 -0.094 0.216 -0.056
(Sig.) (0.640) (0.113) (0.407) (0.372) (0.944) (0.123) (0.000) (0.359)
HXM
Valor p 0.000%* 0.800%* 0.002%* 0.465%**  0.002%**  0.000%*** 0.000%#*  0.934%**
Phi 0.234 0.026 0.201 0.044 -0.192 0.520 -0.274 -0.005
(Sig.) (0.000) (0.664) (0.001) (0.465) (0.002) (0.000) (0.000) (0.934)

DE - Diagnoéstico enfermero; DIG — Deterioro del intercambio gaseoso; PRI — Patrén respiratorio ineficaz; IA - Intolerancia a la
actividad; RI - Riesgo de infeccién; RCD — Retraso en el crecimiento y desarrollo; PTI — Perfusion tisular inefectiva; DGC —
Disminucién del gasto cardiaco; LIVA — Limpieza ineficaz de las vias aéreas; PC — Problemas de colaboracién; ICC - Insuficiencia
cardiaca congestiva; EATM - Efectos adversos de terapia medicamentosa; HP — Hipertension pulmonar; HXM - Hipoxemia; *
Prueba exacta de Fisher; ** Correcciéon de continuidad; *** Chi-cuadrado de Pearson.

incapacidad fisica, reduccién mecanica del flujo san-
guineo, defensas primarias inadecuadas y desnutri-
cion.

El problema de colaboracién insuficiencia cardia-
ca congestiva presenté asociacion con los diagnésti-
cos deterioro del intercambio gaseoso, patrén respi-
ratorio ineficaz, intolerancia a la actividad, riesgo de
infeccion, retraso en el crecimiento y desarrollo, y
disminucién del gasto cardiaco. El problema de cola-
boracion efectos adversos de la terapia medicamento-
sa presento asociacion con deterioro del intercambio
gaseoso, riesgo de infeccién, perfusion tisular inefec-
tiva, disminucién del gasto cardiaco y limpieza inefi-
caz de las vias aéreas. En cuanto a la hipoxemia, se
identificé asociacién estadistica con el deterioro del
intercambio gaseoso, intolerancia a la actividad, re-
traso en el crecimiento y desarrollo, perfusion tisu-
lar inefectiva y disminucién del gasto cardiaco (Cua-
dro I1I).

DISCUSION

Los nifos portadores de cardiopatias congénitas ma-
nifiestan frecuentemente el diagnéstico enfermero
deterioro del intercambio gaseoso por desequilibrio
de la ventilacion-perfusion en la presencia de exuda-
do alveolar e intersticial, originado por la hiperten-
sion pulmonar. En estudio transversal realizado con
ninos portadores de cardiopatias congénitas, no se
identifico el diagnoéstico de enfermeria deterioro del
intercambio gaseoso.* La no-especificidad de algunas
caracteristicas definitorias y la ausencia de pruebas
que confirmen a otras, todo ello contribuyé para que
no se identificaran diagnosticos.

En el establecimiento del diagnéstico patrén res-
piratorio ineficaz, la baja oxigenacién en la membra-
na alveolocapilar y el edema pulmonar aumentan el
trabajo respiratorio, reduciendo la complance pul-
monar. La taquipnea es la primera caracteristica de-
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finitoria manifestada, seguida generalmente de sig-
nos de esfuerzo respiratorio. Estas caracteristicas
son consecuencia de la hiperventilacién pulmonar
mantenida por el organismo como mecanismo com-
pensatorio de adaptacién. Este mecanismo y el des-
equilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno
conducen al establecimiento del patrén respiratorio
ineficaz.

Con relaciéon al diagnéstico intolerancia a la acti-
vidad, la falla en la oxigenacién, juntamente con au-
mento del esfuerzo cardiaco y del trabajo respirato-
rio, elevan el consumo corporal total de oxigeno.
Por lo tanto, cuanto mayor se encuentra el desequi-
librio entre oferta y busca de oxigeno mayor sera la
intolerancia manifestada a las actividades.” Para los
recién nacidos y lactantes, la succién al seno mater-
no o al biberén constituye la tnica actividad fisica
real. Los lactantes mayores también pueden presen-
tar caracteristicas como incomodidad respiratoria
acentuada y alteraciones en la frecuencia cardiaca y
respiratoria durante el llanto y al evacuar.

Ademas, la presencia de deterioro del intercambio
gaseoso y gradientes de reduccién mecanica del flujo
sanguineo impuesta por la cardiopatia de base, con-
duce a grados variados de manifestacion del diagnés-
tico perfusion tisular inefectiva.

Hubo dificultad para inferir el diagnéstico perfu-
sion tisular inefectiva. Las caracteristicas definito-
rias que componen el cuadro diagnéstico son comus-
nes a otras condiciones como los diagnésticos dete-
rioro del intercambio gaseoso y disminuciéon del
gasto cardiaco, los problemas de colaboracién: hi-
poxemia e insuficiencia cardiaca. Este diagnostico
no estuvo presente en otros estudios.*” En el pre-
sente estudio, se optd por inferir el diagnéstico des-
de caracteristicas como el tiempo de llenado capilar
disminuido, palidez cutanea o cianosis, taquipnea,
disnea, irritabilidad o somnolencia excesiva, altera-
ciones en los niveles de presién y oliguria, contem-
plando caracteristicas de varios tipos de falla en la
perfusién.

Con relacién al diagnéstico disminucion del gasto
cardiaco, signos de vasoconstriccién periférica inten-
sa como: piel fria, palida y con sudor viscoso, tiempo
de llenado capilar reducido, palidez de mucosas y cia-
nosis de extremidades, pulso disminuido y de peque-
na amplitud, presion arterial disminuida son carac-
teristicas definitorias que evidencian la presencia del
diagnéstico.®'® En ninos con disminucién del gasto
cardiaco, pulsos disminuidos y presién arterial baja
no son hallazgos comunes, lo que corrobora los da-
tos encontrados en los ninos del estudio.'”

En la identificacién del diagnéstico disminucién
del gasto cardiaco, es dificil determinar qué factores
relacionados estan presentes e influenciando el diag-
néstico. En la presencia de alteraciones de la pre y/o
postcarga, el organismo activa mecanismos compen-
satorios de adaptacién para mantenimiento de un
bombeo sanguineo adecuado; sin embargo, en esta
fase el diagndstico enfermero atin no se encuentra
instalado. En este estudio se opt6 por trabajar con
volumen de eyeccion alterado y contractilidad altera-
da en presencia de lesiones obstructivas de la via de
salida izquierda e insuficiencia cardiaca.

En las situaciones en las que los nifios eran por-
tadores de lesiones con obstruccién de la via de sali-
da del ventriculo izquierdo y que no manifestaron
las caracteristicas componentes del cuadro de dismi-
nucién del gasto cardiaco, se infirié la presencia del
problema de colaboracién disminucién del gasto car-
diaco, por considerar que en la taxonomia diagnésti-
ca de la NANDA no hay el diagnéstico de riesgo de
disminucién del gasto cardiaco. Se define el proble-
ma de colaboraciéon: disminucién del gasto cardiaco
como una situaciéon donde el individuo presenta el
riesgo de suministro sanguineo inadecuado para la
provision de las necesidades tisulares, en virtud del
bombeo insuficiente de sangre por el corazén.?

Aunque en el estudio no se ha encontrado asocia-
ci6n entre la ocurrencia de los diagnésticos retraso
en el crecimiento y desarrollo y disminucién del gas-
to cardiaco, el crecimiento deficiente en nifios con
cardiopatia indica un gasto inadecuado por insufi-
ciencia cardiaca o lesiones con gran desvio del flujo
de la izquierda para la derecha.'®

Para algunos ninos, hubo dificultad en inferir el
diagnéstico retraso en el crecimiento y desarrollo,
ya que éstas presentaban o crecimiento fisico altera-
do o desarrollo motor alterado. En esos casos, iden-
tificar un diagnéstico real y uno de riesgo pareci6 in-
adecuado, considerando las definiciones diagnésti-
cas. Entonces, se optd solamente por la presencia del
diagnoéstico retraso en el crecimiento y desarrollo.

Riesgo de infeccion es definido como estar en ries-
go aumentado de ser invadido por organismos paté-
genos.® La presencia de la cardiopatia de base y de
condiciones clinicas como el diagnédstico de enferme-
ria retraso en el crecimiento y desarrollo y los facto-
res de riesgo procedimientos invasivos y defensas pri-
marias inadecuadas predisponen al nifio a la mani-
festacion de infecciones diversas. Aunque delante de
problemas de colaboracién como complicaciones po-
tenciales respiratorias, infeccién no especifica e in-
feccién ocular, se opté por identificar el diagnéstico
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de riesgo por la extrema fragilidad del organismo in-
fantil y la posibilidad de nuevas infecciones.

La limpieza ineficaz de las vias aéreas se encuen-
tra presente en condiciones como el edema pulmonar
cardiogénico que se evidencia por expectoracién es-
pumosa y crepitaciones, y las complicaciones poten-
ciales respiratorias.'® La producciéon de secreciones
es una reaccién del pulmén al volumen de sangre
aumentada en los espacios intersticiales y alveola-
res. Los ninos a esta tierna edad presentan dificulta-
des por la obstruccién del lumen de las vias aéreas
por inmadurez de los mecanismos de la tos e inhabi-
lidad en la expectoracion.

CONCLUSIONES

La fisiopatologia de la enfermedad de base provoca al-
teraciones en las que se establecen respuestas huma-
nas relacionadas al hiperflujo sanguineo, disminucién
del gasto cardiaco, estasis sanguinea y edema pulmo-
nar en estos ninos con cardiopatias congénitas. Las
principales respuestas humanas encontradas incluyen
alteraciones del dominio actividad/reposo como res-
puesta al deterioro cardiovascular/pulmonar. Ade-
mas, problemas de colaboracién, que incluyen la nece-
sidad de trabajo conjunto con otros profesionales es-
tuvieron también asociados a las diversas respuestas
humanas identificadas.
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