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Resumen

Estudio de caso desarrollado con un nifio portador de cardiopatia congénita ingresado en un hospital publico
especializado en enfermedades cardiopulmonares. Se objetivd analizar los resultados de enfermeria utilizando
como base el proceso de enfermeria propuesto por Roy. Se identificaron problemas de adaptacion relacionados
con las necesidades de oxigenacion, de nutricion y de proteccion. Los estimulos focales presentados por el nifio
fueron: descompensaciéon de la cardiopatia congénita de base, trasudacion liquida de alvéolos y del intersticio
pulmonar, sudoraciéon excesiva, tasa metabdlica aumentada y fatiga. Las necesidades basicas afectadas fueron
oxigenacion, nutricidon y proteccidon. Se implementaron las intervenciones de monitorizacion respiratoria, monitori-
zacion de sefales vitales, posicionamiento, monitorizacion nutricional, control de la nutricion, ensefianza: nutricion
del bebé, cuidados con lesiones y supervision de la piel. En este estudio se percibié una mejora parcial del nifio
que cuidamos. A pesar de las dificultades de continuidad de la asistencia, es posible destacar que el trabajo de
enfermeria se vuelve un importante instrumento en la mejora del estado de salud.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, diagnostico de enfermeria, intervencién de enfermeria, resultados de
enfermeria.

THE NURSING PROCESS OF ROY APPLIED A CHILD WITH CONGENITAL CARDIOPATHY

Abstract

Case study developed with a child carrier of cardiopathy congenital boarding intern in a public hospital spe-
cialized in cardiopulmonary ilinesses. It objectives to analyze the nursing outcomes using like base the nursing
process proposed by Roy. Problems of adaptation related to the oxygenation, nutrition and protection necessities
were identified. The focal stimuli presented by the child were: discompensation of the congenital cardiopathy of
base, liquid transudation of cavities and of the lung interstice, excessive sudoresis, rate metabolic increased and
it tires. The affected basic necessities were oxygenation, nutrition and protection. The interventions of breathing
monitorization, monitorization of vital signs, positioning, nutritional monitorization, control of the nutrition, education:
the baby’s nutrition, cares with lesions and supervision of the skin. In this study you could perceive the boy’s
partial improvement that we accompany. In spite of difficulties of continuity of the attendance, it is possible to
highlight that her nursing work becomes important instrument in the improvement of the state of health.

Key words: Congenital cardiopathy, nursing diagnosis, nursing intervention, nursing outcomes.
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Introduccién

Modelos tedricos fueron desarrollados y son utiliza-
dos por enfermeras para auxiliar en la comprension de
los fendmenos de enfermeria. Entre éstos destaca el
Modelo de Adaptacion propuesto por Callista Roy que
define a la persona como un ser holistico y adapta-
tivo. Su estructura tedrica se asienta sobre la teoria
sistémica de Harry Helson. Su definicion de adapta-
cion es presentada como el proceso y resultado por

Direccion para correspondencia

Viviane Martins Da Silva.

C/. Alvaro Fernandez, 243,

BI.D/406, Montese. Fortaleza-Ceara (Brasil),
CP 60420-570

Tfno: 5585491-1049



24 Enfermeria en Cardiologia N.° 37 / 1.2 cuatrimestre 2006

ARTICULOS CIENTIFICOS

los cuales las personas sienten y se perciben como
individuos o grupos en la busca de integracion con
su entorno, con particular importancia a los recursos
de la tierra'.

Su modelo considera a la persona como un sistema
adaptativo humano, que recibe estimulos del entor-
no, los procesa y presenta respuestas (adaptativas
o ineficaces) exteriorizadas por comportamientos.
Los estimulos son clasificados como focales, que
confrontan directamente las personas; contextuales,
que contribuyen para el efecto del estimulo focal; y
residuales, un estimulo con influencia poco clara en
la situacion’.

Para enfrentar estos estimulos, el sistema adap-
tativo humano activa dos subsistemas denominados
cognoscente y regulador que, en conjunto, producen
las respuestas humanas para tales estimulos. El tra-
bajo de estos dos subsistemas no puede ser obser-
vado directamente. En verdad, la evaluacion de ellos
se hace por medio de los modos de adaptacion que
constituyen la persona. Estos modos son identificados
como: fisioldgico, autoconcepto, funcién de papel o rol
e interdependencia’.

El primer modo es responsable por las respuestas
fisicas, mientras que los tres ultimos son denominados
modos psicosociales. EI modo fisiolégico se subdivide,
a su vez, en cinco necesidades basicas (oxigenacion,
nutricién, eliminacion, actividad y reposo, y proteccion)
y cuatro procesos complejos (sentidos; liquidos, elec-
trolitos y equilibrio acido-base; funcién neuroldgica y
funcién endocrina).

Para evaluar estos modos, Roy propone un proceso
compuesto de cinco fases que incluye: evaluacién de
estimulos y comportamientos, diagnostico de enferme-
ria, establecimiento de metas u objetivos, intervencion
y evaluacion. Una de las formas sugeridas por la
autora para establecer el diagndstico de enfermeria
segun su modelo es la Taxonomia de la NANDA.
Mientras, las fases de intervencion y evaluaciéon no
presentan clasificacion o mismo direccionamientos
mas especificos" 2.

El Modelo de Adaptaciéon permite la comprension
de los comportamientos fisicos adaptativos e inefi-
caces de nifios con cardiopatias congénitas. Las
cardiopatias congénitas constituyen defectos aislados
0 asociaciones complejas de alteraciones anatomicas
del sistema cardiovascular presentes al nacimiento
y que conducen a una funcién cardiaca anormal®*.
Entre los nacidos vivos, la prevalencia de cardiopatias
congénitas es del 0,5% a 0,8%°.

La aplicacion del proceso de enfermeria propuesto
por Roy en nifios con cardiopatias congénitas propor-
ciona la identificacion de las respuestas ineficaces del
sistema adaptativo infantil, asegurando intervenciones
de enfermeria dirigidas esencialmente a dar respues-
tas de mejoria de la funcién cardiaca, remocion de
liquidos y sodio acumulados, disminucion de las ne-
cesidades cardiacas, mejoria de la oxigenacion histica
y disminucién del consumo de oxigeno.

En este estudio, se objetivd analizar los resultados
de enfermeria de un nifio con cardiopatia congénita,
basandose en el proceso de enfermeria propuesto
por Roy. Con este proposito, se aplico las etapas del
proceso de enfermeria descrito por la tedrica y se
identificé los estimulos y los comportamientos relacio-
nados al modo fisiolégico que indicaran la necesidad
de adaptacion, asociandolos a los diagnosticos de
enfermeria de la NANDAZ,

Observacion Clinica

Estudio de caso desarrollado con un nifio portador
de cardiopatia congénita ingresado en un hospital
publico especializado en enfermedades cardiopulmo-
nares de la ciudad de Fortaleza — Ceara / Brasil. El
estudio de caso se caracteriza por la investigacion
profunda y exhaustiva de un objeto para permitir un
conocimiento amplio y detallado del mismo®.

El estudio fue desarrollado en el mes de octubre
de 2004. En ese periodo, el proceso de enfermeria
segun el modelo propuesto por Roy fue aplicado al
nifo durante seis dias con un intervalo minimo de rea-
lizacion de 48 horas y maximo de 72 horas entre las
evaluaciones. Como instrumento de recogida de datos
se utilizd un guion de entrevista y el examen fisico
basado en las necesidades basicas y en los procesos
complejos del modo fisiolégico de Roy. Para efectuar
la evaluacion de la necesidad basica de nutricidn,
fueron contrastadas las medidas antropométricas de
peso (en kilogramo), de talla y de perimetro braquial
(en centimetros). Para la evaluacién del desarrollo
infantil, contemplado en la funcién neuroldgica, se
utilizé el instrumento Denver Il (Denver Developmental
Screening Test II)’.

En las etapas de evaluacion de comportamiento y
de estimulos, se identificaron problemas de adapta-
cion relacionados con las necesidades de oxigena-
cion, de nutricién y de proteccién. Se determinaron
solamente los estimulos focales por representar las
causas inmediatas de los comportamientos identifi-
cados. En la etapa de diagnésticos de enfermeria,
se utilizé la Taxonomia Il de la NANDAZ2. Aun en
esta etapa, se establecieron los estados de salud
del nifio segun la Clasificacion de los Resultados de
Enfermeria (CRE-NOC).

En la etapa de establecimiento de metas, se deter-
mino los resultados de enfermeria a alcanzar por el
nifo con base en los estados de salud anteriores y
desde las intervenciones planeadas. Los resultados de
enfermeria también se definieron de acuerdo con la
NOCS®. Estos alin fueron clasificados segun los niveles
de adaptaciéon de Roy en proceso integrado, proceso
compensatorio y proceso comprometido. Se considerd
como proceso de adaptacion integrado los resultados
de enfermeria con indicadores no comprometidos o en
los parametros esperados. Resultados con indicadores
extremadamente comprometidos o con desviacion ex-
trema en relacion a los parametros esperados fueron
clasificados como proceso de adaptacion comprometi-
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do. Para el proceso de adaptacion compensatorio, se
utilizaron los resultados de enfermeria con indicadores
que representaban desviaciones o comprometimientos
sustanciales, moderados o leves.

En la etapa de intervencién, fueron definidas in-
tervenciones en base a la Clasificacion de las Inter-
venciones de Enfermeria (NIC)°. Se seleccionaron las
principales intervenciones sugeridas para la resolucion
de cada diagnéstico de enfermeria. La eleccion de las
intervenciones fue determinada por seis factores: los
resultados esperados del paciente, las caracteristicas
de los diagnosticos de enfermeria, los principios cien-
tificos de la intervencion, la posibilidad de implemen-
tacidén de la intervencion, la aceptacion del paciente
y la capacitacion de la enfermera®. En la etapa de
evaluacion, se realizaron cinco visitas posteriores a
la evaluacion inicial, para juzgar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria. Los datos fueron orga-
nizados en tablas y analizados de acuerdo con los
conceptos del modelo de adaptacion de Roy.

Evaluacion de comportamientos y de estimulos
Nifio, de 7 meses, varon, natural y procedente de
Fortaleza-Ceara (Brasil). Presenta historia de disnea
desde el nacimiento. Su madre relata empeoramiento
del cuadro a los 3 meses de vida, siendo ingresado
en un hospital infantil. En este hospital, se le rea-
liz6 ecodoppler cardiaca, evidenciando cardiopatia
congénita (CIV e ICC). Se remiti6 a un hospital es-
pecializado en enfermedades cardiopulmonares para
seguimiento ambulatorio. Se le prescribe furosemida
y captopril y se le ingresa para tratamiento quirurgico
especializado. A la exploracion fisica, se presenta
activo y reactivo a estimulos, tranquilo, aseado y
adelgazado. Se encuentra afebril, aciandtico, anicté-
rico, con palidez de tegumentos (+/4+), taquidisneico
(FR: 72 rpm, con retraccion subcostal y retraccién
supra-esternal), con sudoracion excesiva. Fontanela
bregmatica plana y normotensa. Cuero cabelludo
integro y aseado. Los dérganos de la faz simétricos,
sin secrecion o suciedad. Pupilas isocoricas y nor-
morreactivas. Ausencia de denticion, mucosa oral sin
signos de erupcion dentaria. Lesiones vesiculares en
region cervical. Deformidad toracica antero-posterior,
frémito cardiaco palpable en borde esternal izquierdo.
Auscultacion cardiaca con ritmo cardiaco regular, en
dos tiempos, soplo sistélico (2+/4+) en borde esternal
izquierdo (PA: 184/116 mm de Hg, FC: 169 spm).
Auscultacion pulmonar con murmullos vesiculares
rudos, sin ruidos adventicios, buena expansibilidad
toracica. Abdomen flacido, higado palpable en re-
borde costal derecho. Turgencia normal. Miembros
simétricos, pulsos periféricos palpables, extremidades
con baja perfusion (FC: 155 spm). Apetito conservado
(se alimenta de papilla, papa de fruta y sopa). Suefio
tranquilo (+/-9 horas de suefio/noche). Eliminaciones
fisioldgicas presentes (evacuaciones 2x/dia pastosas
y amarillentas; diuresis en los pafales, con orina
clara y limpia). Medidas antropométricas: Perimetro

cefalico: 42,7 cm; Perimetro toracico: 44,3 cm; Peri-
metro abdominal: 43,5 cm; Pliegue tricipital: 6,4 cm;
Pliegue subescapular: 4,8 cm; Peso: 6,200 g.; Talla:
65 cm. Evaluacion del desarrollo: se pasa objetos de
una mano a otra; juguetea con las manos en la linea
media; se sienta sin apoyo y reproduce sonidos de
elocucion.

Analisis

La etapa de evaluacion de comportamientos involu-
cra la agrupaciéon de datos sobre los comportamientos
del sistema adaptativo humano y el estado actual
de adaptacion. Se considera comportamiento adap-
tado aquél que promueve la integridad del sistema
adaptativo humano relacionado con los objetivos de
supervivencia, crecimiento, reproduccion, dominio y
transformacion individual y ambiental. Comportamien-
tos ineficaces son todos aquéllos que interrumpen o
no aportan nada a su integridad’.

En la etapa de evaluacion de estimulos, la enfer-
mera identifica condiciones internas o externas que
afectan al desarrollo y comportamiento del sistema
adaptativo humano. El estimulo lo definimos como
aquel que es capaz de provocar respuestas’.

En la presente evaluacion, se identificaron siete
indicadores de comportamientos ineficaces que tuvie-
ron como estimulos focales la descompensacién de la
cardiopatia congénita de base, la trasudacion liquida
de alvéolos y del intersticio pulmonar, sudoracion
excesiva, tasa metabdlica aumentada y fatiga.

La presencia de una Comunicacion Interventri-
cular grande conduce al sistema adaptativo infantil
a descompensaciones por hiperflujo pulmonar e
hipertension venocapilar. En esas condiciones, el
nifo presenta un cuadro caracteristico de congestion
pulmonar importante, evolucionando, generalmente,
con taquipnea, disnea, sudoracion excesiva e hipode-
sarrollo fisico. Los signos y los sintomas propios del
sistema cardiorrespiratorio se deben a la trasudacion
de liquidos para alvéolos e intersticio pulmonares.
La sudoracion abundante en el seguimiento cefalico
puede llevar a alteraciones del sistema tegumentario.
El hipodesarrollo fisico esta generalmente presente
como consecuencia de la fatigabilidad y el aumento
de las tasas metabolicas* (Véase Tabla 1).

Diagnoésticos de Enfermeria

El levantamiento de los indicadores de compor-
tamientos ineficaces y de estimulos focales posibilitd
la identificacion de tres diagndésticos de enfermeria,
como también la determinacion del estado de salud
y de los niveles de adaptacion.

En el modo fisiolégico, las necesidades basicas
afectadas fueron: oxigenacion, nutriciéon y proteccion.
Los procesos basicos que proporcionan oxigenacion
incluyen la ventilacion, el intercambio y el transporte
de gases. El diagnéstico de enfermeria correspondien-
te a esta necesidad fue Patron respiratorio ineficaz. La
necesidad de nutricion esta formada por varios proce-
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sos por los cuales las personas adquieren, asimilan
y utilizan los nutrientes para el mantenimiento de los
tejidos, promocion del crecimiento y la provision de
energia. En esta necesidad, se encontr6 Retraso en el
crecimiento y desarrollo. La necesidad de proteccién
engloba a procesos especificos y no especificos de
defensa que protegen el cuerpo contra enfermedades
y mantiene la integridad del sistema adaptativo hu-
mano. El diagndstico de enfermeria presente en este
contexto fue Integridad de la piel perjudicada.

Patrén respiratorio ineficaz se define como la
inspiracion y/o espiracidon que no proporciona una
ventilacién adecuada®. La ventilacién contempla el
mecanismo de control neural y la actividad muscular.
Vias aferentes y eferentes transmiten signos al centro
regulador para controlar la respiracion. Por otro lado,
el sistema quimiorreceptor periférico, incluyendo los
cuerpos carotideo y adrtico, es responsable de de-
tectar cambios en las concentraciones de oxigeno,
gas carbénico e hidrégeno y transmitir signos al
centro principal’. La presencia de trasudacion liqui-
da en los alvéolos e intersticio pulmonar dificulta
el mantenimiento de una ventilacion adecuada'. El
mecanismo de control neural y de actividad muscular
se acciona, sin embargo, se vuelve ineficaz en la
medida que la descompensacion de la cardiopatia
de base progresa.

Se define el Retraso en el crecimiento y desa-
rrollo como las desviaciones relacionadas a los pa-
trones de la edad?. La aplicacion del instrumento de
Denver Il y de otros tests durante el examen fisico
mostraron un desarrollo neuropsicomotor integrado.
Sin embargo, se evidencid hipodesarrollo fisico. Las
alteraciones en el crecimiento engloban el proceso de
metabolismo que es la suma de todos los procesos
corporales que realizan tres tareas basicas: provision
de energia, construccion de tejidos y regulacion.
Factores como el aumento de las tasas metabdlicas
y la fatiga, presentes en la descompensacion de la
cardiopatia congénita, conducen a las alteraciones
pondero-longitudinales.

Integridad de la piel perjudicada se define como la
alteracion de la epidermis y / o dermis?. Como ya he-
mos comentado, la necesidad fisiolégica de proteccion
engloba a los procesos de defensa especificos e ines-
pecificos. Condiciones como la sudoracion excesiva
en la region cefalica, conducen a alteraciones de la
barrera celular de proteccion debido a las elevaciones
de la humedad y de la temperatura.

Se identificaron los estados de salud especificos
para cada diagnostico de enfermeria y los niveles
de adaptacion. Se consideré como estado de salud,
aquellos estados del paciente que fueron evaluados,
pero que no constituyeron la secuencia de intervencio-
nes de enfermeria y que, por lo tanto, no componian
resultados de enfermeria. Resultados de enfermeria
son los estados, comportamientos y percepciones del
paciente o del cuidador de la familia que constituyen
reacciones a intervenciones de enfermeria®. En este

sentido, el concepto de resultados fue utilizado para
evaluar los estados de salud presentados por el
nifio.

Estado de los signos vitales se definen éstos, tales
como, la temperatura, el pulso, la respiracion y la pre-
sion sanguinea, dentro de los parametros esperados
para el individuo®. Las alteraciones importantes de los
indicadores de frecuencia cardiaca apical y radial, de
frecuencia respiratoria y de presion arterial sistolica y
diastdlica, condujeron a un desvio sustancial relacio-
nado con los pardametros esperados y a un nivel de
adaptacién compensatorio.

Estado respiratorio: ventilacién constituye el mo-
vimiento de aire que entra y sale de los pulmones
8. Este estado se presentd moderadamente com-
prometido y nivel compensatorio de adaptacion con
alteraciones de los indicadores de frecuencia, ritmo
y profundidad respiratoria, uso de la musculatura
accesoria respiratoria, retraccion toracica y disnea de
reposo y esfuerzo.

Se define el Crecimiento como un aumento normal
de la longitud y del peso del cuerpo®. Se verificaron en
el nifo, alteraciones importantes en la relacion peso
para su sexo y edad, y situacion de riesgo para las
razones de longitud para su sexo y edad y peso en
relacion a su longitud, siendo asi percibido con desvio
moderado en relacion a los parametros esperados y
nivel de adaptaciéon compensatorio.

La NOC presenta solamente cuatro resultados de
enfermeria para el periodo de lactancia. Se opt6 por
el parametro de salud Desarrollo del nifio: seis meses
por constituir el periodo mas préximo de la edad del
nifio del estudio. Desarrollo del nifio: seis meses se
definido como los marcos de progreso fisico, cognitivo
y psicosocial que debe presentar el nifio a los seis
meses de vida®. La evaluacion de los indicadores de
desarrollo presentes en este parametro de salud junta-
mente con la aplicacion del instrumento de Denver II,
no evidenciaron retraso en relacién a los parametros
esperados con nivel de adaptacion integrado.

Se define la Integridad tisular: piel y mucosas
como la integridad estructural y la funcion fisioldgica
normal de la piel y las membranas mucosas®. Los
indicadores de integridad de la piel, perfusion tisular
y tejido libre de lesiones se presentaron levemente
comprometidos y con nivel de adaptacién compen-
satorio (Véase Tabla 2).

Establecimiento de objetivos y de Intervenciones

Los objetivos o metas establecidas constituyeron
resultados de enfermeria a ser alcanzados con la
aplicacién de las intervenciones de enfermeria. Estas
se volvieron a la promocion de respuestas adaptativas
con el objetivo de obtener comportamientos con, por
lo menos, un nivel por encima en las escalas de la
NOC.

La Intervencion de enfermeria se definida como
cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico y
en el conocimiento, realizado por una enfermera para
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mejorar los resultados obtenidos por el paciente. Es-
tas pueden ser independientes o de colaboracion y
representar cuidados directos e indirectos®.

Para facilitar el proceso de ventilacion y minimizar
el estimulo focal del diagnéstico de enfermeria Patréon
respiratorio ineficaz, fueron incluidas las intervencio-
nes de monitorizacién respiratoria, monitorizacion de
signos vitales y posicionamiento. Monitorizar anade
actividades de enfermeria que reflejan el proceso de
juicio clinico y definen lo que buscar y lo que hacer
delante de un evento anticipado®.

La Monitorizacion respiratoria es la recogida y
analisis de datos del paciente para asegurar la per-
meabilidad de las vias aéreas y el adecuado inter-
cambio gaseoso °. En el contexto del estudio, esta
intervencion fue dirigida a la presencia de trasudacién
liquida en los alvéolos e intersticio pulmonar que
conducen, generalmente, a la aparicion de infecciones
pulmonares con presencia de secreciones y empeo-
ramiento del cuadro respiratorio. La Monitorizacion de
signos vitales objetivod la recogida y analisis de datos
cardiovasculares, respiratorios y de la temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones
provenientes de la cardiopatia de base®. Para minimi-
zar el cuadro de incomodidad respiratoria se incluyo la
intervencion de posicionamiento que reune actividades
de incorporacién de posiciones del paciente o de parte
de su cuerpo para promover su bienestar fisioldgico
y/o psicoldgico®.

Se incluyé la intervencion Mejora del desarrollo:
nifio para prevenir atrasos en el establecimiento de
los marcos del desarrollo infantil en relacion a la
cardiopatia congénita y maximizar el estado de salud
del mismo. Esta intervencion engloba actividades de
orientacion a los padres / cuidadores para que se-
pan propiciar un 6ptimo desarrollo de la motricidad
fina y gruesa, del lenguaje, de la cognicion, de las
habilidades sociales y emocionales de los nifios °.
La Monitorizacién nutricional, control de la nutricion 'y
ensefianza: nutricion del bebé fueron intervenciones
planteadas para promocién de adaptacion del estado
de salud Crecimiento con desvio leve con relacion a
los parametros esperados. La monitorizacion nutri-
cional engloba actividades de recogida y analisis de
datos del paciente para prevenir o minimizar la des-
nutricion, con especial atencion en la monitorizacion
del nivel de energia, fatiga y debilidad del sistema
adaptativo infantil. EI Control de la nutricion engloba
actividades de auxilio u ofrecimiento de una ingesta
alimentaria equilibrada de alimentos vy liquidos. Ense-
fAanza: nutricion del bebé abarca instrucciones sobre
nutricion y practicas alimenticias durante el primer
afio de vida®.

Para promover un mejor nivel de adaptacion al
diagnéstico de enfermeria Integridad de la piel per-
judicada, se establecié a priori la intervencion Cuida-
dos con lesiones y, posteriormente, la intervencion
Supervisiéon de la piel. Cuidados con lesiones que
engloban la prevencion de complicaciones de lesiones

y el facilitar su cicatrizaciéon. Supervision de la piel es
la recogida y analisis de los datos del paciente para
mantener la integridad de la piel y de las membranas
mucosas® (Véase Tabla 3).

Evaluacion

La etapa de evaluacién comprende la eficacia de
las intervenciones de enfermeria en relaciéon a los
comportamientos del sistema adaptativo humano .
En este estudio, ésta tuvo como base los diagnés-
ticos de enfermeria identificados, los estados de
salud del sistema adaptativo infantil y los resultados
de enfermeria establecidos como metas. Se resalta,
sin embargo, que los resultados de enfermeria son
influenciados por muchas variables como el problema
clinico, las intervenciones prescritas por los demas
integrantes del equipo de salud, los proveedores de
los cuidados, el entorno, la motivacion y las estruc-
turas fisiopatologicas®.

En el estudio, tras la implementacion de las inter-
venciones, fueron pocos los progresos observados
directamente en las respuestas del sistema adaptativo
humano. Se consideraron algunos factores importan-
tes en este resultado final. Primero, la cardiopatia
congénita es una enfermedad cardiaca cuya sinto-
matologia no puede ser revertida totalmente sin el
procedimiento quirdrgico de correccion; segundo, a
pesar de observar mejoras en algunos indicadores
tras la implementacion de las intervenciones, la
no-continuidad del proceso por los enfermeros de
la unidad y del mismo por la madre, condujo a la
ruptura en la continuidad de la asistencia para el
mantenimiento del estado de salud comprometido. De
ahi que, por ejemplo, un indicador que se mostraba
con un mejor nivel de adaptacion al final de un dia
de cuidados, presentaba regresion al estado anterior
con posterioridad. Esto se observd principalmente en
el diagnostico Patréon respiratorio ineficaz.

En cuanto al diagndstico Retraso en el crecimiento
y el desarrollo, se percibié una mejora en su esta-
do adaptativo, mientras, esta evolucion se situé por
debajo de aquella definida como meta u objetivo.
Se cree que la evolucion lenta, caracteristica del
desarrollo, bien como, la debilidad fisica ocasionada
por la cardiopatia congénita limitan el progreso de
esta respuesta. El diagnostico Integridad de la piel
perjudicada fue el que mejor respondio a las interven-
ciones alcanzando el nivel de adaptacion esperado.
Posiblemente la pequefia influencia del compromiso
cardiaco sobre el diagnodstico haya aportado para la
superacion de esta respuesta (Véase Tabla 4).
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TABLAS

Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional

Indicadores
de Comportamientos ineficaces

Estimulos focales

ratoria

piratoria

posterior

capilar

Lesion de piel

Aumento de la incomodidad res-

Uso de la musculatura accesoria
Aumento del diametro antero-

Disminucién del crecimiento fisico

Aumento de la frecuencia respi-

tia de base

Aumento del tiempo de rellenado

Tasa metabdlica aumentada

Fatiga

Piel mojada

Descompensacion de la cardiopa-

Trasudacion liquida en alvéolos e
intersticio pulmonar

Tabla 1. Relacion de los indicadores de comporta-
mientos ineficaces y de los estimulos focales encon-
trados en un nifio con cardiopatia congénita.

Diagnésticos de
enfermeria

Estados de salud

Nivel de adaptacion

Patrén respiratorio
ineficaz

Crecimiento
y desarrollo
retardados

Integridad de la piel
perjudicada

Estado de los signos vitales
con desvio sustancial en
relacion a los parametros

esperados;
Estado respiratorio:
ventilacion moderadamente
comprometida

Crecimiento con desvio
moderado en relacion a los
parametros esperados;
Desarrollo del nifo: seis
meses con ningun atraso en
relacion a los parametros
esperados

Integridad tisular: piel
y mucosas levemente
comprometida

Compensatorio

Compensatorio

Compensatorio

Integrado

Compensatorio

Tabla 2. Distribucion de los Diagnésticos de Enfer-
meria, estados de salud y nivel de adaptaciéon encon-
trados en un nifio con cardiopatia congénita.

Diagnésticos
de enfermeria

Metas de enfermeria

Intervenciones
de enfermeria

Padron respiratorio
ineficaz

Crecimiento
y desarrollo
retardados

Integridad de la
piel perjudicada

Estado de los signos
vitales moderado
en relacién a los

parametros esperados;

Estado respiratorio:
ventilacion levemente
comprometida

Crecimiento con desvio
leve con relacion a los
parametros esperados;
Desarrollo del nifio:
seis meses con ningun
atraso con relacién a los
parametros esperados

Integridad tisular:
piel y mucosas no
comprometidas

Monitorizacién
respiratoria
Monitorizacion de los
signos vitales
Posicionamiento

Monitorizacion
nutricional
Control de la nutricion
Ensefianza: nutricion
del bebé
Mejora del desarrollo:
nifo

Cuidados con las
lesiones
Supervision de la piel

Tabla 3. Distribucion de las Metas e Intervenciones
de Enfermeria segun los diagnésticos encontrados en

un nifio con cardiopatia congénita.

enfermeria

Diagnésticos de

Metas de
enfermeria

Resultados de
enfermeria

ineficaz

dos

Patron respiratorio

Crecimiento y
desarrollo retarda-

Integridad de la
piel perjudicada

Estado de los
signos vitales mo-
derado en relacion
a los parametros

esperados;
Estado respiratorio:

ventilacion levemen-

te comprometida

Crecimiento con des-

vio leve en relacion

a los parametros
esperados;

Desarrollo del nifio:
seis meses con
ningun atraso en

relacién a los para-
metros esperados

Integridad tisular:
piel y mucosas no
comprometida

Estado de los sig-
nos vitales mode-
rado con relacion
a los parametros
esperados;

Estado respiratorio:

ventilacién levemen-
te comprometida

Crecimiento con
desvio moderado con
relacién a los para-
metros esperados;
Desarrollo del nifio:
seis meses con nin-
gun atraso con rela-
cién a los parametros
esperados
Integridad tisular:

piel y mucosas no
comprometida

Tabla 4. Distribucion de las Metas y Resultados de
Enfermeria alcanzados segun los diagndsticos de
enfermeria encontrados en un nifio con cardiopatia

congeénita.



