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RESUMEN

Se desarroll6 un estudio descriptivo, prospectivo con disefio no experimental, en el contexto
de la atencion de enfermeria a familiares y pacientes pediatricos sometidos a cirugia
cardiovascular en el Cardiocentro’Ernesto Guevara” de Santa Clara en el periodo
comprendido de septiembre del 2011 hasta septiembre 2012. Se utilizaron métodos del nivel
tedrico, empirico y de procesamiento estadistico. Los resultados fueron procesados y
presentados en tablas. Se describe el comportamiento de la cirugia cardiovascular pediatrica
para lo cual se realizé analisis documental de las historias clinicas de los pacientes operados
en este periodo, lo cual representd una cantidad de 72 a partir de las variables: tipo de
cirugia, segun edad y sexo, rango de edades y nivel de escolaridad de los padres,
constatando la frecuencia del sexo femenino a predominio del masculino en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, siendo mas frecuente en los rangos de edades de 5 a 9
afnos, las edades de los padres entre 20 y 30 afios con predominio del nivel de escolaridad
secundaria. Se identificaron las necesidades de aprendizaje de la familia en cuanto a la
atencion al nifio, se realiz0 la técnica de grupo para conocer las principales caracteristicas
gue debe tener el sistema de acciones de preparacion a la familia y se disefié la propuesta,
posteriormente fue sometida y aprobada por los expertos, valorandose de muy Uutil, oportuna
y necesaria donde se pone de manifiesto las posibilidades que ofrece a la enfermeria el
trabajar directamente en interaccion padre-hijo, lo que constituye una via para brindar
atencion individualizada y atender mas de cerca la heterogeneidad de las familias, que

pueden contribuir en gran medida a la solucion de los problemas que se presentan.

Palabras claves: cirugia cardiovascular pediatrica, aprendizaje, familia



Introduccion

La gestacion fue definida por el obstetra H. Vignes como un tercer estado entre la salud y la
enfermedad: el estado gravidico, caracterizado por profundas modificaciones que afectan al
organismo femenino tanto en lo estructural como en lo funcional, donde la esfera psiquica
también muestra alteraciones en este sentido, pues en la medida en que la gravidez avanza,
aumenta la ansiedad de la embarazada y los temores y preocupaciones capaces de alterar
su equilibrio biopsicosocial con la posible influencia negativa tanto en ellas como en el
producto de la concepcion, siendo las malformaciones congénitas una de las principales

causas de temor y ansiedad en la embarazada.(1)

La concepcion de un hijo malformado reporta a la familia y a la pareja una repercusion
emocional profunda, pues socialmente limita al individuo a la realizacion de actividades para
saberse Util; esto es algo que introduce severas alteraciones psicoldgicas en las gestantes y

modifica sustancialmente la dindmica del medio familiar.(1)

La evaluacion, orientacion y terapia familiar exige el disponer de una serie de recursos para
intervenir en cualquiera de estos indicadores. Las disfunciones familiares cambian de una
familia a otra, no en todas aparecen los mismos problemas. De ahi la importancia de
aprender a identificarlos y saber qué hacer para intervenir en los mismos, se debe preparar a
la familia para que sean capaces de identificar las molestias que puedan afectar al nifio, asi
como la eficacia que estos demuestren para aliviar los temores que puedan presentar antes
de la cirugia, siendo de vital importancia la funcion que ejerce el personal de enfermeria en
los cuidados pre y postoperatorio, la responsabilidad que desempefian fundamentalmente
en las necesidades asistenciales y psicologicas, imprescindibles en la recuperacion y
rehabilitacion del paciente.

La familia favorece la curacion y rehabilitacion de sus integrantes en la medida que sea
capaz de identificar tempranamente los problemas de salud, facilita el cumplimiento del
tratamiento terapéutico y brinda apoyo y seguridad en la evolucién del enfermo, pudiéndose
decir que de ella dependen la estabilidad y el equilibrio del proceso salud-enfermedad.

Lo antes expuesto nos hace reflexionar sobre la importancia de dirigir las actividades, de
aplicar un conjunto de acciones a través de las cuales la familia desarrolle sus propios
recursos psicolégicos, se propicie la autoayuda, facilitando que ella, de manera

independiente sea capaz de hallar soluciones adaptativas ante situaciones conflictivas y de



crisis, que se presentan en la vida cotidiana, dirigidas a preparar adecuadamente a la
Familia (Louro I. Intervencion Psicolégica Familiar. Instituto Superior de Ciencias Médicas.
Facultad de Salud Publica.).

Como pudimos apreciar anteriormente la presencia de un nifio diagnosticado como portador
de una cardiopatia congénita, revoluciona la dinamica familiar, este trastorno tiene gran
significacion en las estadisticas de salud a nivel mundial, si analizamos como se comporta
este fendmeno en el mundo, se estima que la incidencia de las Cardiopatias Congénitas en
Estados Unidos es aproximadamente 0.5 a 1.25% de los nacidos vivos. Un estudio realizado
en la unidad de Londrina, Brasil, estim0 una prevalencia de 5:49: 1000 nacidos vivos en
dicha regién. Asumiendo que dicha frecuencia sea similar en nuestra poblacion, que teniendo
en cuenta que actualmente nacen aproximadamente 53800 nifios en el Uruguay, estas cifras
representan entre 268 y 672 casos nuevos cada afio. Aproximadamente 2 tercios de éstos
casos son reconocidos durante el primer afio de vida. Algunos de ellos requieren cirugia en
forma precoz (en los primeros dias o0 meses de vida), otros se resuelven espontdneamente o
con procedes no quirurgicos. (2)

En Cuba las cardiopatias constituyen la anomalia congénita mas frecuente, representa entre
el 12-15 por ciento de todas las malformaciones, afectan al 0,8 por ciento de los nacidos
vivos, y son responsables del 50 por ciento de la mortalidad perinatal atribuible a
malformaciones.

En nuestra provincia en el 2010 nacieron con cardiopatias congénitas un total 63 pacientes
para una tasa de 11.78 por cada 1000 nacidos vivos, en el 2011, 66 fueron cardiopatas para
unatasade 11.64 y en el 2012 una tasa de 18.3.

Pero a su vez, la nueva ola de cambios tecnoldgicos, con el empleo de nuevos equipos en la
asistencia meédica, ademas del consentimiento voluntario a someterse a esta nueva
tecnologia para llegar a confirmar el diagnostico de las enfermedades, produce un cambio en
la relacion médico-enfermera-paciente en la comunidad, dificulta su proyeccion a la familia, y
estd relacibn se hace mas técnica que humana, pero contribuye a resolver grandes
problemas de salud que aquejan al mundo, su uso racional y para el bien de todos, se
balancean mas a favor de la salud que de la enfermedad pues la deteccion temprana de
cardiopatias congénitas en el embarazo permite tener un manejo oportuno neonatal para
evitar complicaciones; sobre todo en aquellos que seran sometidos a cirugia cardiovascular
Jla cual comienza en nuestro pais en el afio 1986 en el Hospital Pediatrico William Soller de

Cuidad de La Habana, de igual forma en nuestra Provincia el 4 de Noviembre de 1986 se



realiza la primera intervencion quirdrgica y progresivamente se han ido incrementando a mas
de 500 cardiopatias congénitas y 45 sustituciones valvulares en nifios.
Independientemente del éxito de las intervenciones quirdrgicas aln se aprecian
insuficiencias en la preparacion que tiene que tener la familia sobre la atencion y cuidados
gue debe brindar al nifio en el pre y postoperatorio.
La enfermera tiene que insistir para que la familia asuma la salud como un valor basico y
acepte la responsabilidad que les incumbe en la promocidn, proteccion y cuidado, tanto a
nivel individual como colectivo, erradica los habitos insanos ya establecidos y que son
responsables de la morbilidad y la mortalidad actual, ademas de lograr que los avances en
los conocimientos sanitarios y médicos tengan su aplicacién practica en la comunidad y sean
incorporados en forma de habitos en la vida diaria de los individuos y grupos, sobre todo en
aquellas que tienen que enfrentarse a una cirugia cardiovascular pediatrica, por lo que
consideramos que tanto la enfermera como la familia juegan un rol importante en esta
cirugia, siendo su funcion primordial mantener relaciones constructivas y satisfactorias con
sus hijos.
Estas reflexiones nos conducen a plantear el siguiente:
Problema Cientifico:
¢,Como contribuir a la educacion de la familia para la atencién al nifio en la cirugia
cardiovascular pediatrica?
Objetivo general
Disefiar un sistema de acciones de Enfermeria para la preparacion de la familia en la
atencioén al nifio en la cirugia cardiovascular pediatrica.
Objetivos especificos

1. Analizar el comportamiento de la Cirugia Cardiovascular Pediatrica en el Cardiocentro

Ernesto Ché Guevara de Villa Clara.

2. ldentificar las necesidades de aprendizaje de la familia del nifio sometido a cirugia

cardiovascular.

3. Determinar las caracteristicas esenciales del sistema de acciones de Enfermeria para

la preparacion a la familia atendiendo a las necesidades identificadas.

4. Valorar la propuesta desde el criterio de experto.



Diseino del estudio

Se desarroll6 un estudio descriptivo, prospectivo con disefio no experimental, en el contexto

de la atencion de enfermeria a familiares y pacientes pediatricos sometidos a cirugia

cardiovascular en el Cardiocentro "Ernesto Che Guevara” de Santa Clara en el periodo de

septiembre 2011 hasta septiembre 2012.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por el total de padres de los nifios que requieren de

intervencidn quirdrgica, por la factibilidad de trabajar con todo el universo se decidié no

realizar muestreo, se trabajara de manera intencional con la totalidad de los padres que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién relacionados a continuacion:

1 Criterio de inclusion: padres que asistieron a la consulta en el momento del estudio,

gue aceptan participar en la investigacion, respetando la ética de la misma.

2 Criterio de exclusion: padres que no se encontraban en el momento del estudio, viven

lejos de la institucion 0 que no aceptan participar en la investigacion.

Métodos empleados

Durante la investigacion se emplearon diversos métodos:

Tedbricos:

v

-Analisis- Sintesis: Se aplicé durante toda la investigacion lo que permitié procesar
la bibliografia consultada, los resultados de los instrumentos aplicados e ir
sintetizando la informacion en busca de seleccionar los aspectos significativos para

el logro de los objetivos de la investigacion.

v' -Historico- Logico: Permiti6 el estudio de las causas, antecedentes de las
cardiopatias congénitas, preparacion de los padres.

v' -Induccién- Deduccion: para la determinacién de los fundamentos tedricos
necesarios en la elaboracion de los instrumentos.

Empiricos:

v' -La observacion: se utilizd6 como via de obtenciéon de informacién directa en el
transcurso de la investigacion para valorar la proyeccion individual de los padres
ante las diversas situaciones que se enfrentan asi como para la revision de
historias clinicas. La interpretacion es cualitativa.

v' -Entrevista: para obtener informacién de los propios actores en cuanto a su nivel



de conocimientos.

v' -Encuestas: (en forma de cuestionarios) para evaluar la percepcion que tienen los
padres sobre el manejo del nifio. asi como a los especialistas sobre la valoracion
del producto disefiado.

v' -Criterio de expertos: para conocer la valoracion y criterios que tienen sobre la
propuesta de acciones, que permita su correccion y verificar la pertinencia y

novedad para su introduccion en la practica.

Estadisticos:
v Matematico
v' Estadistico.

Procedimiento
La investigacion se desarrollara en tres etapas fundamentales para cumplir con los objetivos
propuestos (Esquema # 1)

1 Etapa l. Diagndstica.

2 Etapa Il. Disefio del sistema acciones

3 Etapa Ill. Valoracion por criterio de expertos.

La etapa | se realizara con la finalidad de dar salida a:

Objetivo # 1 para lo cual se realiz6 analisis documental de las historias clinicas de todos los
pacientes pediatricos operados en el periodo de estudio de septiembre del 2011 a
septiembre del 2012, lo que representdé una cantidad de 72 pacientes. Se estudio el
comportamiento de la cirugia cardiovascular a partir de las siguientes variables: clasificacion
segun tipo de cirugia, edad y sexo. Ademas se analizaron especificamente las variables
rango de edades y nivel de escolaridad de los padres. Los resultados fueron procesados

estadisticamente y presentados como tablas de contingencia.

Objetivo # 2: Se realizaron encuestas a los padres y se identificaron las necesidades de
aprendizaje en correspondencia con las prioridades al realizar dicha cirugia de los casos en
el periodo estudiado.

La etapa Il : Esta propici6 mediante el andlisis de todos los presupuestos teoricos

relacionados con el tema , la contextualizacién del objeto de estudio, los datos obtenidos en



la encuesta , realizar una triangulacion de la informacion, lo cual hizo posible disefar el

sistema de acciones de enfermeria para la preparacion a la familia, por lo que se realizé:

Objetivo #3: Se realizd la técnica de grupo nominal con una presentacion del tema y
posteriormente la técnica ~ lluvia de ideas’, se seleccion6 al equipo multidisciplinario
(médicos, enfermeras y psicologas) que labora directamente en la atencion al paciente,
considerandolos informantes claves para el disefio de las acciones de enfermeria.
La variable cualitativa estudiada fue:
1 Principales caracteristicas que debe tener un sistema de acciones de preparacion a la
familia teniendo en cuenta la experiencia en la atencion pediatrica de la cirugia

cardiovascular.

Los resultados fueron analizados Y listados en el documento cientifico.

En un segundo momento se utilizé el método de consenso para priorizar las acciones que
culminaron con un informe sobre la propuesta. Se realiz6 a partir de los resultados anteriores
y utilizando métodos de nivel tedrico, el disefio de un sistema de acciones de enfermeria
para la preparaciéon a la familia del paciente pediatrico que va ser sometido a cirugia
cardiovascular en el marco del modelo de interaccion Kathryn E Barnard (Interaccion padre-
hijo).

La Etapa lll: La propuesta disefiada fue sometida a un grupo de expertos con el objetivo de
valorar si las acciones de enfermeria para la preparacion a la familia son suficientes y

pertinentes.

Objetivo # 4. se utilizaron las entrevistas a profundidad con los expertos. EI muestreo
utilizado fue en cascada, quedo6 integrado por 10 profesionales, los mismos realizaron
sugerencias y emitieron sus criterios sobre el producto disefiado.

Se determiné la competencia de los expertos de acuerdo con la opinidn del candidato sobre
su nivel de conocimiento acerca del problema que esta resolviendo y con las fuentes que le
permiten argumentar sus criterios.

El analisis de los resultados se realiz6 de forma cualitativa, integrando los resultados

arrojados por los participantes y los diferentes métodos y técnicas empleadas.



Consideraciones bioéticas
La investigacion se realiz6 conforme a lo descrito en su protocolo de inicio y la propuesta
disefiada cumple con los principios éticos de las investigaciones.

Analisis y discusion de los resultados

En nuestro pais el programa materno infantil se encarga de la deteccién de cardiopatias
congénitas en el diagndstico pre y postnatal. Sin embargo en el transcurso de este afio existe
un mayor numero de cardidpatas, en relacion con afos anteriores, por lo que inferimos por
estudios recientes que los principales factores de riesgos lo constituyen: la contaminacion
ambiental, drogas lisitas (alcohol, tabaco, medicamentos teratogénicos), Diabetes Mellitus
tipo 1l y la obesidad.

La gran mayoria de las cardiopatias congénitas son susceptibles de una correccion total y
definitiva o casi definitiva, permitiendo que el nifilo disfrute de una vida también

completamente normal o casi normal.

Se recopilaron datos importantes a través del analisis documental de las historias clinicas
(Anexo2), para analizar el comportamiento de la cirugia segun el tipo de cardiopatias en la
tabla # 1, constatdndose en el periodo de estudio un total de 72 pacientes, encontrandose

con mayor frecuencia las CIA en 16 pacientes, para un 22.2%.

La tabla # 2 refleja la distribucion de pacientes segun edad, siendo mas frecuente en la

edad pediatrica, las edades de 5 a 9 afios, con un total de 27 pacientes para un 37.5%.

La tabla # 3 nos muestra la distribucion de pacientes segun el sexo, destacandose el sexo
femenino a predominio del masculino en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, con

un total de 38, para un 52.7%.

La tabla # 4 refleja la edad de los padres, donde las edades entre 20 y 30 afios son las mas
frecuentes con un total de 45 para un 62.5%, seguido los de mas de 30 afios con un total de
17 para un 23.61% y la menor representacion pertenecen a los padres con menos de 20
afios (10 para un 17,24%). Estos resultados nos demuestran una vez mas la necesidad de
la intervencion educativa, pues son padres jovenes con poca experiencia en el manejo de

este tipo de cirugia.



La variable edad es importante no solo como factor de riesgo sino por la experiencia con que
cuentan los padres joévenes y ademas por la importancia de su participaciéon en la

preparacion y atencion del nifio para la intervencién quirurgica.

La distribucion segun nivel de escolaridad de los padres se expresa a través de la Tabla # 5.
Aqui existe un franco predominio de los padres con escolaridad secundaria con 38 casos
para un 52.77%.

Se les realizaron encuestas a los padres de los nifios (Anexo 3) que estaban en proceso de
ser intervenidos quirdrgicamente teniendo en cuenta su opinion de lo que les hubiese
gustado saber o hubiesen necesitado saber a partir de sus vivencias, elementos estos que
podian ser utilizados en el disefio de la propuesta dirigida a prevenir desconocimientos o
ansiedades similares, que tributaban a una variable cualitativa: conocimiento deseable. Los
resultados de la encuesta demostraron la necesidad que tiene los padres de ser preparados
antes de la intervencion quirtrgica donde se ubican en el rango de alto 50 para un 69.44%,

media 15 para un 20.83% y baja 7 para un 9.72% segun muestra la Tabla # 6.

En la tabla # 7 aparece la opinién de la familia acerca de la informacién que necesita recibir
previa a la intervencion quirargica del nifio, expresando en primer lugar el riesgo que
representa la intervencion quirdrgica para la vida del nifio con 52 casos (89,66%), seguida
del manejo del dolor del nifio intervenido con 45 casos (77,59%), y en menor cuantia el
seguimiento por la atencién primaria de salud con 43 casos (74,14%). También reflejaron la
necesidad de informacion sobre las complicaciones, periodo de convalecencia, la dieta y las
reacciones adversas que son de mucha utilidad para brindar las orientaciones a la familia.

Los nifios con cardiopatias congénitas, dada su vulnerabilidad fisica y la consecuente
angustia que esta enfermedad genera en sus padres, pueden alterar entre ellos mismos las
relaciones interpersonales, dificultandose el desarrollo emocional de sus hijos. Por ello
pensamos que la mejor ayuda que podiamos brindar a los nifios era precisamente apoyando
psicologicamente a sus padres. Independientemente de la ayuda por la psicologa, la
enfermera puede lograr una mejor comunicaciéon con los padres e hijos porque es
precisamente la que mas tiempo estd en contacto con los mismos, por lo que podra
diferenciar mejor sus propios estados o situaciones de tension y /o ansiedad y asi ayudarles

a afrontar de manera menos ansiosa o tensa las interacciones con el hijo enfermo.



Los resultados obtenidos a través de la técnica de grupo nominal (Anexo 4), nos permite
resaltar dos sistemas ecolégicos que influyen en la vida del nifio que va a ser sometido
cirugia cardiovascular: el sistema médico-hospitalario y el sistema familiar y a la vez

destacamos algunos de los problemas que se generan en uno y otro sistema.

Problemas que se generan en la familia hacia el sistema médico-hospitalario:

— La incertidumbre acerca de la enfermedad.

— La ignorancia de los tratamientos médicos.

— La dificultad de comprensién y/o transmision de la informacion médica de la enfermedad.
— El desconocimiento de la evolucion y el prondstico.

— Los temores indeterminados hacia el personal médico.

— El desconcierto y desubicacion durante la estancia en el hospital.

Problemas que se generan en el sistema familiar:

— Dificultad de llevar una vida normal aun cuando el estado fisico del nifio lo permitiera.

— Anteponer lo que se consideran necesidades fisicas del hijo dejando de lado “lo
emocional”.

— Dificultad en sus interacciones con el hijo enfermo.

— Dificultad de atencion al resto de la familia (otros hijos, pareja, etc.)

— Aumento de la ansiedad en los padres e hijos.

Lo que nos permitioé elaborar una propuesta en la preparacion a la familia del nifio sometido a

cirugia cardiovascular.

La propuesta consta de cuatro acciones de enfermeria:

Primera accion: Desarrollar talleres, donde se discutan los aspectos fundamentales a tener
en cuenta en el tipo de cirugia segun cardiopatia.

-10 talleres con temas especificos

1- Generalidades sobre Cardiopatias congénitas.

2 - Riesgo que representa la intervencion quirargica para la vida del nifio

3- Seguimiento por la atencion Primaria de Salud.

4-Complicaciones mas frecuentes.

5. Periodo de convalecencia.



6. Dieta del nifio antes y después de la intervencion.

7- Higiene del nifio antes y después de la intervencion

8- Movilizacion.

9-Comodidad, reposo y suefio del nifio intervenido

10- Manejo del dolor.

Segunda accién: Confeccionar plegables que contengan la informacién necesaria sobre los
cuidados pre y postoperatorios.

- Confeccionar carpeta circulante con las generalidades de la enfermedad.

Tercera accion. Disefiar un mural educativo.

Cuarta accion. Realizar videos de participacion entre ellos con la experiencia de los talleres.
Para el disefio de esta propuesta nos basamos en el modelo de Interaccién padre-hijo de
Kathryn E.Barnard que consta de 10 afirmaciones tedricas, las cuales reflejan un proceso
vital interactivo entre la familia y el nifio. Esta teoria nos permiti6 comprender la importancia
de la familia en la preparacion pre y postquirargica en la cirugia cardiaca.

Un aspecto importante en las afirmaciones teédricas de Barnard es que la enfermera
proporciona sobre todo apoyo a la sensibilidad y a la respuesta de la madre a los signos de
su hijo, en lugar de intercambiar sus caracteristicas y estilos de vida maternales. (3)

Es muy importante esta propuesta porque nos permite preparar emocionalmente al nifio y su
familia al afrontar una intervencion quirdrgica evitando secuelas psicolégicas y fisicas
posibles, ademas abarca la informacion y esclarecimiento de todos aquellos sentimientos y

emociones que surgen ante una operacion.

Ademas de los cuidados focalizados en el nifio, el cuidado de los padres resulta fundamental
para un correcto afrontamiento del periodo intraquirdrgico y postquirdrgico por parte de los
mismos. La informacion, el refuerzo de la misma, el permitirles expresar sus miedos y
dudas, y el ayudarles a crear estrategias de afrontamiento a la situacion, forman parte de los
cuidados de enfermeria que los padres deben recibir.

El cuidado integral del nucleo familiar se hace imprescindible para un correcto abordaje de la

situacion.

Desde esta perspectiva la enfermeria es profesion de ayuda: en este caso la ayuda va

dirigida a preparar conjuntamente a la familia y al nifilo que va ser sometido a cirugia



cardiovascular, siendo capaz de orientar en todo lo relacionado al proceder quirargico, asi
como su seguimiento en su hogar, ya que la deficiencia de conocimientos es un factor, que
con frecuencia contribuye y tiene el potencial para alterar el estado de salud del paciente.

Se aplico entrevista a profundidad (Anexo 5) al personal considerado como experto con el

objetivo de valorar la propuesta utilizando el método de cascada.

De los 13 expertos seleccionados el 100% valoré la propuesta disefiada de muy necesaria y
atil ya que la misma puede contribuir a una mejor preparacion pre y posquirdrgica de la
familia y el nifio sometido a cirugia cardiovascular, para brindar una mejor atencién de
enfermeria, donde se pone de manifiesto las posibilidades que se ofrece al personal de
enfermeria el trabajar directamente en interaccion padre-hijo, constituyendo una via para
brindar atencion individualizada y atender mas de cerca la heterogeneidad de las familias, no
solo por la necesidad continua de autoprepararse, capacitarse ,sino ademas desde lo
vivencial y lo cognitivo por rescatar su identidad profesional con el protagonismo de la

enfermera.

Dentro de los aspectos mas significativos podemos enunciar, Por Qué es decisivo el papel de
enfermeria en este rol:
1) Es necesaria ya que constituye una oferta tecnoldgica de enfermeria que responde a

las necesidades de la familia y el paciente pediatrico.

2) Es muy importante esta propuesta para el desarrollo de la enfermeria como profesion
ya que implicaria una interaccion mutua entre el personal de enfermeria, el paciente y
los familiares los cuales colaboran para obtener los mejores resultados en la

preparacion, tratamiento y recuperacion del paciente.

3) Permite identificar dentro de los aspectos psicosociales los que puedan afectar al nifio

aportando de esta forma confianza, seguridad y bienestar a la familia acompafante.

4) Aporta gran significacion para la familia al aliviar las dudas y temores que puedan
tener de la enfermedad y como van aprender a convivir durante este tiempo con el

paciente.

5) Se sugiere incorporar al médico y enfermera de la familia en su labor en la atencion

primaria, para la valoracion precisay un manejo posterior adecuado del paciente.



Se realizan recomendaciones tales como:

_Elaborar estrategia de implementacion de la propuesta, su analisis, discusion y aprobacion
por la direccibn administrativa y sindical del centro, con vistas a prevenir los posibles
obstaculos que puedan afectar la calidad de la misma.

Como resultado de la aplicacién del método empleado se puede concluir que la propuesta
del sistema de acciones en la preparacion a la familia del paciente pediatrico sometido a
cirugia cardiovascular ofrece posibilidades para contribuir a elevar los niveles de salud, pues
un % significativo de las respuestas ofrecidas al cuestionario presentado asi lo confirman,
con valoraciones favorables desde el punto de vista cualitativo. No se observaron
discrepancias entre los expertos en la valoracion de la propuesta.



Conclusiones

Las cardiopatias congénitas se comportaron en el periodo de septiembre de 2011 hasta
septiembre de 2012 con un total de 72 casos, siendo la mas frecuente la comunicacion

interauricular (CIA) con un total de 16 pacientes lo que constituyo un 22.2%.

Mediante las encuestas realizadas se evidencid la necesidad de los padres de ser
preparados antes de la intervencion quirdrgica del nifio donde se ubican con mayor
frecuencia en un rango de alto 50 para un 69.44%, la informacion mas solicitada por la
familia previa intervencion de su hijo fue acerca del riesgo que representa para la vida del
nino con 52 casos para un 89.66%, seguida del manejo del dolor 77.50% y en menor

cuantia el seguimiento por su area de salud en 74.14%

Dentro del sistema de acciones que realizamos para la preparacion de los padres de los
nifos que son sometidos a cirugia cardiovascular, confeccionamos un plegable,
proporcionando la orientacion necesaria de los cuidados pre y postoperatorios, y asi

contribuir a su pronta y satisfactoria rehabilitacion.

Los expertos valoraron la propuesta como una oferta tecnolégica de enfermeria que

responde a las necesidades de la familia y el paciente pediatrico.

Recomendaciones

Por lo que recomendamos la implementacién de este plegable ya que ofrece a la enfermera

trabajar directamente con la familia en la atencién al nifio que sera sometido a cirugia

cardiovascular, brindando una atencion profesional 6ptima siendo capaz de resolver los

problemas de salud segun las necesidades del paciente y basandose en las teorias

filoséficas que permiten actuar con cientificidad y autonomia en la préactica profesional

teniendo conocimiento de las razones de sus actos, logrando que tanto el nifio como la

madre reciban una atencion integral basada en el modelo de Interaccion padre-hijo de

Kathryn E.Barnard.
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Tabla # 1 Tipos de Cirugia Cardiovascular Pediatrica.

Tipos de Cirugia No %

Congeénitas

PCA 1 1.38

CIA 16 22.2

Clv 14 194
Valvulares

Sustitucion Mitral 2 2.77

Sustitucion Adrtica 3 4.16

Valvulares Extra 3 4.16

cardiacas

Reintervenciones 2 2.77

Exéresis del tumor 9 12.5

Otras 22 30.5

Total 72 100

Fuente: Modelo de Revision Documental.

Tabla #2 Pacientes atendidos segun edad.

Edades Numero de pacientes %
-1 ano 2 2.77
1-4 7 9.72
5-9 27 37.5
10- 14 17 23.6
15-19 19 26.3
Total 72 100




Tabla # 3 Pacientes atendidos segun sexo.

Sexo Numero de pacientes %
Femenino 38 52.7
Masculino 34 47.2

Total 72 100

Tabla # 4 Pacientes segun edad de los padres

Edad Padres NGmero de pacientes | %
< de 20 afios 10 13.88
20 — 30 afios 45 62.5
> de 30 afos 17 23.61
Total 72 100

Tabla # 5Distribucion segun nivel de escolaridad de los padres

Nivel Escolaridad No %
Primaria 14 19.44
Secundaria 38 52.77
Universitaria 20 27.77
Total 72 100

Tabla # 6 Necesidad de preparacion de la familia en la atencién al nifio sometido a cirugia
cardiovascular

Necesidad de preparacion previa a la No %
intervencion quirdrgica del nifio.
Alta 50 69.44
Media 15 20.83
Baja 7 9.72
Total 72 100

Fuente: Entrevista



Tabla # 7 Opinion de la familia acerca de la informacion que se necesita recibir previa

a laintervencion quirargica del nifio.

Informacidn a recibir durante la consulta No %

Riesgo que representa la intervencion quirdrgica para la 52 89,66
vida del nifio

Manejo del dolor del nifio intervenido quirargicamente 45 77,59
Seguimiento por la Atencion Primaria de Salud 43 74,14
Complicaciones mas frecuentes 41 70,69
Periodo de convalecencia. cuidados postoperatorios 40 68,97
Dieta del nifio previa a la intervencion 38 65,52
Efectos secundarios de medicamentos 37 63,79
Dieta del nifio recién operado 33 56,90
Reacciones adversas a medicamentos 31 53,45
Higiene del nifio previa a la intervencion 21 36,21
Movilizacion 20 34,48
Comodidad, reposo y suefio del nifio intervenido 14 24,14
quirargicamente

Higiene del nifio recién operado 12 20,69

Fuente: Entrevista en profundidad.



Yo

ANEXO # 1

Consentimiento Informado

le doy mi consentimiento en presencia del

Doctor o Lic

para todo lo explicado acerca del proceder

a realizar

, conociendo de los riesgos y complicaciones

que puedan presentarse.

Firma y Fecha.

ANEXO # 2



Modelo de Revision documental de Historia Clinica

Nombre y Apellidos del paciente:

e Edad:

e Valoracion nutricional:

e Diagnostico:

e Tipo de cirugia:

e Fecha de la intervencion:

e Procedencia:

e Nombre y Apellidos de los padres:

e Edad:

e Ocupacion:

¢ Nivel de escolaridad:

e Padres Separados Si....... No.......

e Numero de personas que conviven en el nacleo familiar:

e Percapita Familiar:

e Elnifio asiste a Circulo infantil.......
Escuela........

e Higiene personal y familiar:

e Buena........ Regular........ Mala........

e Condiciones de la vivienda :

e Buena......... Regular....... Mala.........

e Habitos Toxicos: Cigarro....... Alcohol....... Drogas ........ Otros.......

e Creencias Religiosas:

e Presencia de animales:

e Construcciones Cercanas:

e Transfusiones:

e Reacciones Medicamentosas:

e Operaciones anteriores realizadas:

e Antecedentes patoldgicos personales:

e Antecedentes patologicos familiares:

ANEXO # 3
Encuesta a los padres



Estimados padres la siguiente encuesta tiene como objetivo clasificar opiniones acerca de la
cirugia cardiovascular pediatrica.
No existen respuestas buenas o0 malas, solo se trata de puntos de vista.

El caracter an6nimo del instrumento garantiza el manejo ético.

Analice las preguntas y responda segun su criterio:

1. ¢Conocian ustedes anteriormente acerca de la enfermedad de su hijo?

2. Consideran ustedes que tenian conocimientos e informacion acerca de la preparacion

antes del proceder quirargico

Suficiente........... Insuficiente........... Ninguno.........
Mediante los profesionales de la salud...........

Medios de difusion...........

3. ¢Qué elementos ustedes afirman que le ocasionaron dudas e inquietudes? Marque

con una cruz segun su eleccion.

. Complicaciones del proceder quirdrgico
Estadia en la sala de terapia intensiva
Estadia en el hospital
Rehabilitacion en el hogar
. Secuelas
Incorporacion a la sociedad
4. Al ser trasladado el paciente a la sala de pediatria valore usted la calidad del servicio

por parte del médico y las enfermeras que lo asistieron:

Excelente................ Buena............. Regular...........



5. A continuacion les presentaremos algunos elementos que les pudieran a ustedes
ocasionar dificultades en el transcurso de la estadia hospitalaria. Marque con una cruz

segun su criterio.

....... Higiene y confort

....... Administracion de medicamentos
....... Ayuda al movilizar al paciente
....... Realizar la cura de la herida
....... Toma de signos vitales

6. Cumplia usted estrictamente las indicaciones por el médico y la enfermera en relacion

a
....... Alimentacion (dieta del hospital)

....... Administracion de medicamentos

....... Incorporacién

SinO o hizOPOrqUe......covvieii i, Desconocimiento.......

Falta de preparacion.......
7. ¢Cudles fueron las principales inquietudes o dificultades que se presentaron al ser

egresados y llegar a su hogar?

8. ¢Qué elementos usted no dejaria de incluir o recomendaria como importante al

personal de enfermeria en el logro de una cirugia exitosa?

ANEXO # 4



Técnica de grupo nominal

Fecha: 14 de Septiembre del 2012.
Hora: 2:00 pm.

Participantes:

Dr. Alejandro Gonzélez Diaz

Dra. Alina Castillo Villocth

Dr. Onelio Rodriguez Diaz

Dr. Francisco Javier Vazquez Roque
Lic. Enf Idelsis Pérez Rodriguez

Lic. Enf José Martin Medina Pérez
Lic. Psicologia Daymi Alfonso Lépez
Lic. Enf Salvador Chaviano Nazco
Lic. Enf Doris Gandulla Ariosa

Lic. Enf Liset Diaz Cardenas

Lic. Enf Beatriz Serrano Remedios
Lic. Enf Yamiley Aguila Lopez

Lic. Enf Yamilet Sarmientos Rodriguez

Lugar: Salén de reuniones Cardiocentro Santa Clara.

Tema de discusion: Principales caracteristicas del sistema de acciones de preparacion a la
familia sobre la atencion al nifio sometido a cirugia cardiovascular.




ANEXO #5

ENTREVISTA A EXPERTOS

Estimado compafiero con el fin de aplicar el método de Criterio de experto y con el objetivo
disefar un sistema de acciones de enfermeria para la preparacion de la familia en la atencién
al nifio en la cirugia cardiovascular pediatrica, necesito de usted su valoracion.
Por ultimo significamos que ha sido incluido como experto pues a nuestro criterio es un
profesional que posee experiencia en la actividad y preparacion para opinar, seguro ademas
de la confiabilidad de su respuesta al considerar lo novedoso del area que investigamos.
Por todo ello le agradecemos de antemano su colaboracion.

Muchas gracias
Criterios

e Necesidad de la propuesta.

e Importancia que usted le concede a la aplicacion de esta propuesta para el desarrollo

de la Enfermeria como profesion.
e Significacion para la familia.
e Recomendaciones que nos puede ofrecer para el perfeccionamiento de la propuesta.

e Otros aspectos a los que pudiera referirse o que considere pueda ayudar en la

reflexion de orden profesional.

e Autovaloracion personal a partir de evaluar los aspectos positivos, negativos e

interesantes.

e Otros criterios a senalar.

ANEXO # 6

Plegable educativo para los padres de los nifilos sometidos a cirugia cardiovascular



Cuidados Preoperatorios

1. Se le orientara a la familia en las consultas antes del ingreso que debe tener
precaucion ante la posibilidad de contagio extra e intrahospitalario, ya que el paciente
debe estar en perfecto estado de salud antes de la intervencidon. Se le explicara el
chequeo preoperatorio que se le realizar4 incluyendo atencién estomatoldgica,
psicoldgica y anestésica.

2. El dia antes de la intervencion se le realizaran 3 bafios de aseo: 1ero 4pm, 2do 10 pm
y 3ero 6am que incluye lavado de cabeza y en casos de adolescentes rasurado
completo cuidadosamente para evitar lesiones o heridas y lograr una optima higiene
corporal.

3. En cuanto a la dieta el dia antes de la cirugia, puede tener una alimentaciéon normal,
excepto en la comida que se recomienda dieta blanda y después de las 10 pm debe
suspender los alimentos. En caso de lactantes puede recibir el pecho hasta 3 horas
antes de de la cirugia y los que ingieren alimentos con formula hasta 4 horas antes. El
ayuno es importante en la prevencion de neumonias por broncoaspiracion del
contenido gastrico.

4. Se le administraran 2 enemas evacuantes: lero 9 pm y 2do 6am para lograr una
adecuada evacuacion intestinal.

5. La enfermera debe explicarle a los familiares que estara suspendida cualquier tipo de
medicacion en la mafana de la cirugia.

6. Revisar las uiias, quitar esmalte y limpiarlas bien, retirar todo tipo de prendas, adornos
del pelo, y debe ir para el salén con la pijama estéril y sin ropa interior.

7. La enfermera le orientara a los padres que deben tener preparada después de la
intervencién una almohada chiquita y ensefarle con el paciente como y cuando debe
usarla para proteger el esternén y herida quirurgica.

8. Se debe informar al paciente( segun edad) y padres cOmo se encontrara el paciente
cuando despierte, que tendra colocados sondas, vendajes, sueros, presencia o no de
dolor, que debe ser cooperativo con las enfermeras y medicos ante cualquier proceder
a realizar, que no puede tener acompafantes, después de la cirugia permanecera en
la unidad de cuidados intensivos 24 horas si el postoperatorio transcurre sin
complicaciones y sera trasladado al servicio de cuidados intermedios donde si puede

tener un acompafiante, pero con restricciones en las visitas.



9. Se explicara que sitodo el periodo postoperatorio transcurre sin complicaciones estara

de estancia hospitalaria 7 dias, después de retirar los puntos.

Cuidados Postoperatorios

1. En los primeros 3 meses de postoperatorio se deben extremar los cuidados del
esternon.

Es muy importante que los padres conozcan la posicion que debe adoptar el paciente
después de la intervencion, que sera en decubito supino sin lateralizarse por 2 meses
porque se fuerzan las suturas del esterndén y puede producirse una deshicencia. No
suspender al nifio por un brazo ni tirar de él, no cargar objetos pesados ni empujar, no
apoyar los brazos ni levantarlos, evitar gestos violentos con los brazos, al levantarse y
acostarse debe ser ayudado por la enfermera o familiar, no permitir gateo en nifios
menores de 1 afo, se recomienda usar ropa holgada y de facil manipulacion.

Par usar la almohada se deben colocar las manos en los hombros contralaterales (el
otro lado) y tirar hacia dentro. Se debe realizar al levantarse de las camas o asientos,
al toser o al adoptar cualquiera postura donde se realice fuerza, de esta forma
evitamos que se separen los bordes del esterndén y se produzca una deshicencia
esternal.

A partir de las 12 semanas la consolidacion 6sea permite actividad normal.

2. Se le explicara a los padres que después de retirada la venoclisis se comenzara a
ingerir pequefias cantidades de agua y si la tolera pede ingerir jugos de frutas
naturales, no refrescos gaseados y posteriormente si no provoca vOmitos se
comenzara la dieta blanda y luego la alimentacidon normal segun lo que apetezca el
nifio, evitando alimentos enlatados , embutidos, chocolates, que contengan mucha
harina de pan vy grasa porque puede provocarle una transgresion alimentaria que
puede traer consigo una deshicencia de la herida.

3. La deambulacion temprana es muy importante para la expulsion de los gases, pero
estara en dependencia del estado del paciente, primeramente hay que sentarlo un
periodo de tiempo de 10 a 15 minutos, porque puede provocarle fatiga, mareos y va a
comenzar a dar pasitos hasta que logre caminar cuidadosamente distancias cortas.
Evitar realizar actividades después de las comidas, caminar todos los dias un poco

mas, al subir escaleras hacerlo despacio, si hay fatiga detenerse, sentarse y



descansar. La recuperacion puede durar de 3 a 4 meses tiempo durante el cual debe
recuperar su fuerza muscular para volver a sus actividades normales.

4. Una vez que el paciente esté estable se le realizara fisioterapia respiratoria para
favorecer la eliminacion de secreciones respiratorias y la actividad muscular y la
enfermera la ensefara a inflar un globo cémo ejercicio respiratorio para aumentar la
capacidad pulmonar y mejorar su ventilacion.

5. Se le orientar4 considerando una cicatrizacion normal como medida profilactica de
caracter estético: no exponerse directamente al sol y evitar al maximo la tension
(sujetador en adolescentes con pecho desarrollado), no aplicar crema ni talcos en la
herida.

6. Los padres cuando el nifio sea dado de alta estaran en alerta a la aparicién de los
siguientes signos y sintomas tales como:

e Fiebre, nauseas o vomitos

e Dolor toracico u otro dolor

e Enrojecimiento, hinchazon o secrecion de la herida
e Dificultad para respirar o le falta el aliento

e Cara u ojos hinchados

e Cansancio todo el tiempo

e Piel azulada o grisacea

e Vértigo, desmayo o palpitaciones cardiacas

e Problemas de alimentacién o poco apetito

7. Los familiares deben tener presente que den asistir a las consultas médicas
programadas, cumplir el tratamiento médico, mantener una higiene personal y ambiental

adecuada, evitar esfuerzos fisicos intensos y evitar infecciones respiratorias.



