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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado �034CUIDADOSENFERMERIA EN

PACIENTES CON COMUNICACION lNTERVENTR|CULAR(CN) EN LA

UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA DEL 2014

AL 2017" tiene por }401nalidaddescribir |os cuidados de enfermeria en

pacientes pediétricos con diagnéstico de oomunicacién interventricular.

Asi mismo identi}401carde manera oportuna Ios signos de alanna y evitar

posibles complicaciones disminuyendo a su vez Ia estancia hospitalaria y

mejorar la calidad de vida del paciente y de los familiares.

La comunicacién interventricular (CIV) es la cardiopatia congénita més

frecuente, caracterizada por el cierre incompleto del tabique

interventricu|ar�024|apared que divide Ios dos ventriculos de| corazén-�024lo

que permite Ia comunicacién Iibre entre ambos ventriculos. Con

frecuencia se asocia a otros defectos estructurales, como la tetralogia de

Fallot y el sindrome de Down. Algunos estudios han mostrado que la CIV

tiene una prevalencia entre el 2-5% de los nacimientos y que en el 80-

90% de los casos se cierra poco después del nacimiento. (5)

El presente informe consta de las siguientes panes: I. planteamiento del

problema, II. Marco Teérico, en el Ill experiencia profesional; IV

resultados, V conclusiones, VI recomendaciones, VII referenciales y

anexos.
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cAPiTuLo I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las ultimas estadisticas marcan que en Argentina nacen més de 7

mil bebés por ano con alguna cardiopatia congénita, donde 7 de

cada 10 requieren algtin tipo de intervencién, y la mitad de ellos de

alta complejidad. La comunicacién interventricular constituye uno de

los defectos cardiacos congénitos ma's frecuentes (2)

La comunicacién interventricular (CIV) es Ia cardiopatia congénita

més frecuente, caracterizada por el cierre incompleto de| tabique

interventricu|ar�024Iapared que divide los dos ventriculos de|

coraz6n�024|oque permite Ia comunicacién Iibre entre ambos

ventriculos. Con frecuencia se asocia a otros defectos estructurales,

como la tetralogia de Fallot y el sindrome de Down. Algunos

estudios han mostrado que la CIV tiene una prevalencia entre el 2-

5% de los nacimientos y que en el 80-90% de los casos se cierra

poco después. de| nacimiento. (1)

La mayoria de ias comunicaciones interventriculares son defectos

}401nicos,aunque pueden ser m}402ltiples.Por Io general tienen el

tama}401oaproximado al de la vélvula aortica. Los defectos ma's

peque}401ossuelen ser musculares y un 50% de ellos cierra
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esponténeamente. Los defectos grandes suelen ser membranosos o

infundibulares y generalmente permanecen permeables. Existe

hipertro}401aventricular derecha, con el tiempo, insu}401cienciacardiaca.

En los defectos grandes, cuando no se operan, hay cianosis y

muerte. (1)

Ooho de cada 1.000 nacidos vivos en Espa}401asufren una cardiopatia

congénita (3) En el Peru, |as cardiopatias congénitas son un

problema de salud publica. La incidencia es de 08 a 10 casos por

cada mil ni}401osnacidos vivos, lo que signi}401ca-segun|os indices de

natalidad en el Peni- que anualmente nacen unos cinco mil ni}401os

con defectos en el oorazén. (4)

La Sub Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de| INSN SB

ha realizado desde el 2014 més de 250 cirugias y procedimientos

quir}402rgicosa ni}401osy ni}401asde 0 a 17 a}401osde edad, que nacen con

enfermedades cardiovasculares y requieren ser operados con

urgencia en los primeros a}401osde vida para evitar el riesgo de una

muerte temprana. (4)

Existe una alta incidencia y demanda de pacientes diagnosticados

con cardiopatia de comunicacién interventricular en nuestra

institucién ante esta problemética es urgente y necesaria que la

enfermera sea capacitada en el manejo de cardiopatias complejas,

para ello se elaborara un plan de atencién de enfermeria en el
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cuidado de pacientes oon comunicacién interventricular para uni}401car

criterios, asi mismo se realizara la difusién dicho plan.

Asi mismo el objetivo de este plan es adquirir destrezas, habilidades

y conocimientos para reconocer de manera oportuna los signos de

alarma y actuar de manera e}401cazcon el propésito de evitar riesgo

inminente de muerte y disminuir Ia tasa de mortalidad en el paciente

y a la vez brindar un cuidado humanitario.

1.2 OBJETIVO

Describir Ia experiencia profesional como Lic. En enfermeria

especialista en la atencién de pacientes oon comunicacién

interventricular (CIV) en hospitalizacién cardiologia y cirugia

cardiovascular en el Instituto Nacional de Salud del Ni}401oSan Borja.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe se realiza por la necesidad de elaborar un plan

de cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes con

diagnostico comunicacién interventricular, para favorecer |os

cuidados oportunos en los pacientes con cardiopatias en la unidad

de hospitalizacién, bene}401ciandoa los pacientes que acuden al

servicio.

Asi mismo el presente informe se justi}401ca:

5



- NIVEL TEORICO: El presente informe a}401anzaraconocimientos

adquiridos previamente en la atencién de paciente diagnosticados

con oomunicacién interventricular. Conocer la }401siopatologiade la

cardiopatia, conocer Ios signos y sintomas de la enfermedad para

actuar en el momento oportuno y evitar complicaciones, elaborar

un protocolo de atencién de enfenneria con base cienti}401capara

actuar de manera activa y los bene}401ciadossera�031todo el personal

de enfermeria que constituye esta unidad.

- NIVEL METODOLOGICO: Este trabajo aportaré a nivel

metodolégioo ya que se protocolizaré un plan de atencién de

enfermeria en pacientes con cardiopatias complejas como es el

caso de comunicacién interventricular.

�024 NIVEL SOCIAL: A nivel social se bene}401ciaréel personal de

enfermeria que atiende pacientes con cardiopatias complejas en

el érea de hospitalizacién cardiologia, ya que el INSNSB es una

institucién de referencia a nivel nacional oon casos operados

exitosamente y que ahora son ni}401osque han sido reinsenados a

la sociedad, Iogrando Ia satisfaccién de| ni}401oy a su vez de la

familia. Asi mismo |os bene}401ciariesserén |as familias a nivel

nacional ya que sus ni}401osserén atendidos por personal

especialista y a la vez capacitado para actuar en el momento

indicado y oportuno. También |os bene}401ciariesserén |os pacientes
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ya que mejorara su calidad de vida siendo el corazén un érgano

vital para el funcionamiento de todo el organismo.

- NIVEL PRACTICO: A nivel préctico el personal de enfermeria

seré bene}401ciadosya que consolidaran y a}401anzaransus

conocimientos en la atencién de pacientes con cardiopatias

acianoticas, brindando una atencién humanitaria.

- NNEL ECONOMICO: A nivel econémico el presente trabajo

espera disminuir Ia estancia hospitalaria de los pacientes oon el

actuar de enfermeria de manera oportuna, inmediata, e}401cazy

e}401ciente.
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CAPiTULO II:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel Internacional

GALLO URINA, KATRINA en 2015 realizé un trabajo de

investigacién titulado: "Prevalencia de las cardiopatias

congénitas en pacientes con sindrome de Down en cuatro

hospitales pediétricos de la ciudad de Bogoté en los a}401os

2011 - 2014"

OBJETIVO: Describir Ia prevalencia de las cardiopatias

' congénitas y caracterizar Ios tipos de defectos cardiacos

V identi}401cadosen los pacientes con Sindrome Down atendidos en

la consulta de cardiologia pediétrica o que nacieron en cuatro

hospitales de Bogota�031.

METODO: Estudié observacional de tipo descriptivo

retrospectivo en el que se evaluaron |as historias clinicas de los

ni}401osco}401diagnéstico de trisomia 21, que asisten a la consulta

de cardiologia pediétrica o que nacieron en cuatro hospitales de

la ciudad de Bogota�031,en el periodo comprendido desde el 01 de

enero del 2011 al 31 de diciembre del 2014.
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RESULTADOS: Se evaluaron 527 ni}401oscon SD. De este grupo

el 60.3% tuvo asociacién con cardiopatia. Con relacién al

género, no hubo una diferencia signi}401cativaen la prevalencia del

defecto cardiaco, enoontréndose 31.9% en e! sexo masculino y

28.5% en el sexo femenino. La cardiopatia ma's frecuente fue el

Ductus arteriosus persistente (27.3%) seguida de la CIA con un

21,3% y posteriormente la CIV con una prevalencia del 19,7%.

El 74% fueron cardiopatias aisladas y el 26% asociadas.

CONCLUSIONES: Las cardiopatias congénitas son la anomalia

estructural més frecuente en el Sindrome de Down. La

prevalencia de este estudio (60.3%) es concordante con la

reportada en la literature internacional (40-60%). Las

cardiopatias que se presentaron oon mayor frecuencia fueron Ia

Comunicacién interauricular (21.3%), Comunicacién

interventricular (19.7%) y Ductus Arteriosus Persistente (27.3%);

siendo este dltimo el defecto més frecuentemente aislado, y el

més comun dentro de las asociaciones descritas. También se

observé casos aislados de canal A-V sin importancia signi}401cativa

lo que llama mucho Ia atencién ya que no concuerda con los

estudios europeos y asiétioos. Con respecto al género no se

observé una diferencia signi}401cativade las cardiopatias, sin

embargo, esta varia dentro de cada defecto, encontréndose que

la CIV y el DAP predominé en varones, mientras que la CIA en
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mujeres. La mayoria de los ni}401osincluidos en el estudio tienen

una edad menor a 1 a}401o,lo que nos permite inferir Ia necesidad

de una intervencién temprana en el manejo de estas para

mejoria en la sobrevida de los ni}401os.Se encontré que las

cardiopatias se asociaron més a nacimiento de los ni}401osa una

edad gestacional a término. En el caso de la Tetralogia de Fallot

considerada por muchos autores como la anomalia cardiaca

menos frecuente, solo fue reportado tres casos en los 527

evaluados, coincidiendo con los hallazgos de la mayoria de los

estudios. Se encontré mayores casos de defectos aislados en

comparacién con los multiples dentro de estos Ia asociacién més

frecuente con un 8.7% fue Ia PDA con FOP (46 casos), seguida

de la CIV con CIA, CN oon FOP y CIA con DAP. Se encontré

una prevalencia significativa de FOP, de predominio en el sexo

masculino que no mencionan otros estudios lo que se explica

porque muchos ni}401osestaban por debajo del a}401ode vida. 51 La

hipertensién arterial es una complicacién frecuente, sin embargo

en nuestro estudié se encontré una asociacién en el 27.3% de

los ni}401oscon SD lo que no coincide con los reportado en la

Iiteratura. La cardiopatia que ma's se asocié a esta complicacién

fue el DAP y la CIV, aunque en el total de las cardiopatias no

hubo una diferencia marcada. Existen varios factores que

determinan Ia variabilidad de la frecuencia de las cardiopatias
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congénitas (embriologia, altitud) pero ninguno sin aclarar. Se

requieren de mis estudios que pennitan caracterizar l}401

frecuencia de las cardiopatias congénitas segun la Iocalizacién

geogré}401cay determinar |os factores que se encuentran

implicados en esta teoria. Posteriormente Ilevar a cabo un

manejo interdisciplinario y en los casos necesario manejo

quir}401rgicopara usar un mayor impacto disminuyendo |os

indioes de morbimortalidad. (12)

CORTES HERRERA ALBINA ALBERTA, en 2013 presenta tesis

titulado: �034Caracteristicasepidemiolégicas de las cardiopatfas

congénitas en la UMAE N° 189�035dise}401odescriptivo, transversal.

OBJETIVO: Determinar caracteristicas epidemiolégicas de las

cardiopatias congénitas en Veracruz.

RESULTADOS: Se revisé en ARIMAC, pacientes en edad

pediétrica que tuvieron el diagnostico de alguna cardiopatia

congénita sometidos a sesién medico quir}401rgica.El diagnéstioo

fue clinico, con apoyo de estudios de gabinete;

electrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma

doppler color, asi como cateterismo cardiaco, para recolectar las

variables de| estudio durante |os meses de Marzo a Junio del

2013 en un periodo de revisién de 5 a}401osde manera retroactiva,

con todas las caracteristicas anotadas en los expedientes, y se
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analizaron con tablas de frecuencias absoluta y relativa; oon

promedios, desviacién esténdar, ademés de gré}401casde pastel y

barras, Los resultados son: Se estudiaron 453 ni}401oscon el

diagnostico de cardiopatia congénita, con edad promedio de

diagnéstioo de 20 meses, el género de| producto fue femenino

54% (244), edad materna de 27a}401os,en las primigestas se

presentaron 47% (214) ni}401oscon cardiopatia congénita, con

. �031 peso de 2959 1 707. La comorbilidad asociada, en el 92% no se

�030 demostré. Las genopatias en un 90% no se demostraron. El

99% de los ni}401osno presentaron malformaciones congénitas. La

mayor frecuencia de cardiopatias congénitas fueron la

comunicacién interventricular en 29°/o(131), comunicacién

interauricular 15%(69), persistencia de| conducto arterioso

11%(50), estenosis pulmonar 8%(35), tetralogia de Fallot

7%(31). Conclusiones. Los resultados epidemiolégicos

concuerdan con la Iiteratura médica, con la Comunicacién

interventricular como la més frecuente. (13)

2.1.2 A nivel Nacional

URIBE RNERA ANA KARLA, en el 2014 �034Caracteristicas

Epidemiolégicas Y Clinicas De Las Cardiopatias congénitas En

Ni}401osMenores De 5 A}401osDel Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo". Estudio cuantitativo de dise}401odescriptivo transversal
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cuyo objetivo: Identi}401car|as caracteristicas epidemiolégicas y

clinicas de las cardiopatias congénitas en ni}401osmenores de 5

a}401osen el Hospita| "Almanzor Aguinaga Asenjo" durante enero -

diciembre de 2012. _

CONCLUSIONES:

Las cardiopatias congénitas més prevalentes en el Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo son [as de tipo acianéticas,

siendo en orden de frecuencia comunicacién interventricular,

comunicacién interauricular y persistencia de| ductus arterioso

las més frecuentes.

Las cardiopatias congénitas predominaron en el sexo mascutino,

cuya procedencia fue mayor de| érea urbana y de Lambayeque,

a su vez siendo la mayor cantidad de pacientes con cardiopatias

congénitas acianéticas.

La trisomia 21(Sindrome de Don) es una patologia que se

asocia con mayor frecuencia a cardiopatias congénitas y al

compromiso hemodinémico.

Las cardiopatias congénitas en su mayoria son aisladas, y su

tratamiento prevaleoe el tipo conservador, siendo observacién y

farmacolégico, Io cual depende de la estabilidad hemodinémica

de| paciente.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 COMUNICACION INTERVENTRICULAR

a) De}401nicién

CIV es una cardiopatia congénita acianotica ma's frecuente.

Representa el 25% de todas las cardiopatias congénitas y el

defecto se encuentra generalmente en la porcién membranosa

del tabique interventricular.

El tabique ventricular es la pared que separa |os ventriculos

(cémaras inferiores del corazén) izquierdo y derecho. Un ori}401cio

en el tabique ventricular se denomina oomunicacién

interventricular. Este ori}401ciopermite que la sangre oxigenada se

mezcle con la sangre usada que regresa desde Ios pulmones.

Con el tiempo se pueden presentar arritmias y otros problemas

cardiacos. Al a}401ode edad, la mayoria de las comunicaciones

interventriculares se cierran por si solas. Sin embargo, puede ser

necesario cerrar aquellas comunicaciones interventriculares que

permanezcan abiertas después de esta edad. (5)

Existen muchas clasi}401cacionesde CIV. En general, éstas se

basan en la localizacién de| ori}401cioen el septum interventricular.
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Pueden describirse |os siguientes tipos: perimembranosa,

subaértica, muscular, posterior (o tipo canal) y subpulmonar. (7)

b) Manifestaciones Clinicas

En civ �034restrictiva�035hay soplo cardiaco caracteristico durante la

exploracién fisica. El EKG es relativamente normal al igual que

la radiografia de térax.

Si Ia CIV es grande y la resistencia pulmonar baja, provoca una

hipertro}401aventricular izquierda e insu}401cienciacardiaca cuyos

sintomas son: disnea, taquipnea, taquicardia, maia alimentacién

crecimiento escaso, diaforesis, infecciones respiratorias

recurrentes. El ekg muestra hipertro}401ade| ventriculo izquierdo y

puede haber aumento de tama}401ode la auricula izquierda. Las

radiograffas de térax muestran cardiomegalia y sobre circulacién

pulmonar.

c) Pruebas y exémenes

La auscultacién con el estetosoopio frecuentemente revela un

soplo cardiaco. El volumen de sonido del soplo esté relacionado

con el tama}401ode| defecto y con la cantidad de sangre que pasa

a través de este.
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Los exémenes pueden ser:

- Cateterismo cardiaco (rara vez se necesita, a menos que

haya preocupacién de presién arterial alta en los

pulmones) I

_ - Radiografia de léraxz Observa si hay un corazén grande

con Iiquido en los pulmones.

- ECG: Muestra signos de agrandamiento del ventriculo

izquierdo.

- Ecocardiografia: Utilizada para hacer un diagnéstico

definitivo.

- Resonancia magnética del corazénz Empleada para

averiguar qué tanta sangre esté Ilegando a los pulmones�030

(6)

d) lndicaciones

En la mayoria de los casos hay que tranquilizar a los padres,

siendo el Clnico tratamiento necesario Ia pro}401laxisantibiética para

las manifestaciones dentales y genitourinarias. Si el defecto es

grande y el ni}401oesta sintomético se tratarén |os si}401ismasde

ICC con diuréticos y digoxina. La correccién quir}402rgicapuede

Ilevarse a cabo en los pacientes con defectos no restrictivos en

el primer a}401ode vida con buenos resultados.
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e) Complicaciones

Endocarditis infecciosa y las secuelas de una sobre circulacién

persistente, como las crisis recurrentes de di}401cultadrespiratoria,

Ia insu}401cienciacardiaca congestiva y el Sd. de Eisenmenger.

f) Procedimiento Quir}401rgico

El cierre por cirugia debe ser realizado prontamente en aquellos

pacientes peque}401osoon importante repercusién por una CN

grande. Esta cirugia correctora se realiza por una incisién en el

pecho Ilamada estemotomia. Se debe conectar al paciente a una

méquina de circulacién extracorpérea, que reemplaza |as

funciones del corazén y los pulmones mientras se cierra el

ori}401ciode la CIV con el corazén parado y abierto. La CIV puede

oerrarse con puntos separados 0 con un parche del propio

pericardio (membrana que envuelve al corazén) 0 de

politetra}402uoretilenoexpandido (una especie de te}402én.de marca

Goretex habitualmente). (7)

2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERiA

Preoperatorio:

- Vigilancia hemodinémica de| paciente.

- Monitoreo de signos vitales (PA, FC, FR, SAT 02)
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- Cuanfr}401caciénestricta de ingresos y egresos.

- Vigilar llenado capilar y pulsos periféricos.

» Vigilar temperatura, coloracién y edema en piel.

- Vigilancia estricta de la diuresis.

- Vigilar estado de conciencia.

- Mantener un ambiente tranquilo.

- Realizar y Vigilar gasometrias.

- Vigilar patrén respiratorio taquipnea, apnea, estridor, etc.

- Auscultar campos pulmonares continuamente.

- Valoracién de la radiografia de térax.

Postoperatorio:

- Realizar drenaje postural y fisioterapia pulmonar.

- Mantener la sedacién de| paciente si estuviera indido.

- Cuanti}401caciénde diuresis.

- Vigilar piel como edemas.

- Vigilancia de electrélitos séricos.

- Administracién de diuréticos seg}402nesté indicado.

- Reposicién de electrélitos segun indicacién médica.

- Peso diario de paciente.

- Monitorizacién de temperatura.

- Evitar pérdidas de calor.

18



- Evaluacién de peso diario, evitar gasto de energia por

llanto, aspiracién de secreciones o cambios innecesarios.

- Vigilar sitio de insercién de téter.

- Mantener Iimpio, seco y sin de signos de infeocién la zona

de insercién de| catéter periférico 0 central.

- Realizar curacién de acuerdo a protocolo establecido.

- Realizar ba}401odiario.

2.2.3 'rEoRiA DE ENFERMERiA

Henderson da una de}401niciénde enfenneria, �034asistiral individuo,

sano o enfermo en la reaiizacién de aquellas actividades que

contribuyen a la salud o a su recuperacién (o a una muene

serena), actividades que realizaria por el mismo si tuviera la

fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera

que la ayude a ganar independencia de la forma més répida

posible�035.

El trabajo junto a las investigaciones realizadas por Virginia

Henderson se trata de una teoria sobre la definicién de la

enfenneria clinica, en el cuai se ve re}402ejadoel paradigma de

integracién. Es un modelo considerado de tendencia humanista

y de tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo ampliamente
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difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y

claridad.

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacién que

establece el enferrnerola con el paciente en el proceso de

cuidar:

- Nivel sustitucién: la enfermera sustituye totalmente al

paciente.

- Nivel de ayuda: Ia enfermera Ileva a cabo sélo aquellas

acciones que el paciente no puede realizar.

- Nivel de acompa}401amiento:Ia enfermera permanece al lado

1 de| paciente desempe}401adotareas de asesoramiento y

reforzado el potencial de independencia de| sujeto y como

consecuencia su capacidad de autonomia.

a) Metaparadigmas:

El modelo de Henderson abarca |os términos Salud-

Cuidado-Persona-Entorno desde una perspectiva holistica.

- Salud: Es la calidad de salud més que la propia vida, es

ese margen de vigor fisico y mental lo que permite a una

persona trabajar con su méxima efectividad y alcanzar un

nivel potencial més alto de satisfaccién en la vida. Es la
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independencia de la persona en la satisfaccién de las 14

necesidades fundamentales:

1. Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar

gas carbonioo.

2. Comer y beber adecuadamente: lngerir y absorber

alimentos de buena calidad en cantidad su}401cientepara

asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus

tejidos y la energia indispensable, para su buen

funcionamiento.

3. Eliminar los desechos de| organismo: Deshaoerse de

las sustancias perjudiciales e in}401tilesque resultan dei

metabolismo.

4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada:

Estar en movimiento y movilizar todas las partes del

cuerpo, con movimientos ooordinados, y mantenerlas

bien alineadas pennite Ia e}401caciade| funcionamiento

del organismo y de la circulacion sanguinea.

5. Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,

respetando Ia cantidad de horas de sue}401ominimas en

un dia.
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6. Seleccionar Vestimenta adecuada: Llevar ropa

adecuada segun las circunstancias para proteger su

cuerpo del clima y permitir la libertad de movimientos.

7. Mantener la temperatura corporal: Regular la

alimentacién de acuerdo a la estacién establecida,

como también hacer una correcta eleccién de la

vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8. Mantener Ia higiene corporal: Regular la higiene propia

mediante medidas bésicas oomo ba}401osdiarios, lavarse

las manos, etc.

9. Evitar Ios peligros de| entorno: Protegerse de toda

agresién interna o extema, para mantener asi su

integridad fisica y psicolégica.

10. Comunicarse oon otros, expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones: Proceso dinémico

verbal y no verbal que permite a las personas volverse

accesibles unas a las otras. .

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religiénz Mantener

nuestra fe de acuerdo a cuél sea la religién sin

distinciones por parte del plantel enfermero.
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12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las

acciones que el individuo Ileva a cabo le permiten

desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial al

méximo

13. Participar en todas las formas de recreacién y ocio:

Divertirse con una ocupacién agradable con el objetivo

de obtener un descanso fisioo y psicolégico.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer Ia curiosidad que

conduce a un desarrollo normal de la salud: Adquirir

conocimientos y habilidades para la modi}401caciénde

sus comportamientos (APRENDER)

' - Cuidado: Esta dirigido a suplir |os dé}401citsde autonomia

de| sujeto para poder actuar de modo independiente en la

satisfaocién de las necesidades fundamentales.

- Entomo: Factores externos que tienen un efecto positivo

o negativo de la persona. El entorno es de naturaleza

dinémica. lncluye relaciones con la propia familia, asi

mismo incluye Ias responsabilidades de la comunidad de

proveer cuidados.

- Persona: como un ser constituido por los componentes

biolégioos psicolégicos socia|es y espirituales que tratan
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de mantenerse en equilibrio. Estos componentes son

indivisibles y por lo tanto Ia persona se dice que es un ser

integral. (11)

b) Afirmaciones teéricas de Wrginia Henderson:

Relacion enfermera �024paciente:

Se establecen tres niveles en la relacién enfermera

paciente y estos son:

La enfermera como sustituta del paciente: esta situacién

ocurre cuando el paciente enfrenta una enfennedad grave y

la enfermera sustituye Ias carencias de| paciente debido a

su falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento.

La enfermera como auxiliar del paciente: cuando e|

paciente convalece la enfermera ayuda al paciente a

recuperar su independencia.

La enfermera como compa}401erade| paciente: en este caso

la enfermera supervisa y educa al paciente para que este

realice su propio cuidado.

Relacién enfemrera �024médico:

La enfennera y el médico trabajan en conjunto, aunque con

funciones independientes, en algunos casos estas

funciones se superponen.
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Relacién enfennera �024equipo de salud:

El equipo de salud (eso incluye a todos los profesionales de

la salud) que atiende al paciente trabaja en cooperacién,

pero cada uno de manera independiente para completar el

programa de cuidado al paciente.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos

de las necesidades humanas que parten de la teoria de las

necesidades humanas para la vida y la salud como n}401cleo

para la aocién de enfermeria. Pertenece a la Tendencia de

suplencia o ayuda, Henderson concibe el papel de la

enfermera como la realizacién de las acciones que el

paciente no puede realizar en un determinado momento de

su ciclo de vital (enfermedad, ni}401ez,vejez), fomentando, en

mayor o menor grado el auto cuidado por parte del

paciente, se ubica esta teoria en la categoria de enfermeria

humanistica como arte y ciencia.

c) Fuentes teéricas para el desarrollo de la teoria y que

factores in}402uyeron:

Tres factores Ia condujeron a compiler su propia De}401nicién

de Enfermeria el primero de ellos ocurrié al revisar el texto

de Berta Harmer. El segundo factor fue su participacién
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como integrante de| Comité de la Conferencia Regional de

la National Nurse Council en 1946, y el tercer factor estaba

representado por su propio interés en el resultado de cinco

a}401osde Investigacién de la American Nurses Association

(ANA) sobre la funcién de enfermeria en 1955. Henderson

clasificé su trabajo como una de}401niciénma's que como una

teoria, Ia describir�031)como una sintesis de muchas

in}402uencias,algunas positivas y otras negativas.

c) Aplicacién a la practica:

Victoria Henderson realizo un gran avance en la enfenneria

mejorando la relacion enfermera�024médic_oy enfermera-

paciente, asi mismo su teoria esté basada en satisfacer Ias

necesidades bésicas. En nuestra institucién se realiza una

atencion con enfoque holistico de manera que el paciente

pueda satisfacer sus necesidades bésicas y la vez de sus

familias o padres a quienes incluso se les brinda

alimentacién y descanso a las familias que son de

provincias.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- cardiopatia: Las cardiopatias congénitas son un grupo de 0

enfermedades presentes al nacimiento que afectan Ia estructura

y/o funcién normal del corazén y los grandes vasos. Representan

un tercio de todas las anomalias congénitas. Su presentacién

varia desde defectos asintométicos simples a enfermedades

complejas que amenazan la vida. Cada a}401oma's de 1.300.000

bebés naoen con esta condicién en todo el mundo (casi 12 por

cada 1000 recién nacidos). (7)

�024 Congénito: Hace alusién a cualquier rasgo o identidad presente

en el nacimiento adquirido durante el desarrollo intrauterino.

Puede ser resultado de un factor hereditario, fisico (por ejemplo,

radiacién X), quimica (por ejemplo. férmacos o sustancias téxicas)

o infeccioso (por ejemplo, infecciones virales - rubéola congénita,

entre otras). (8)

- ventriculo: Se re}401erea cada una de las cémaras inferiores del

corazén. El corazén en el humano esté dividido en cuatro

cavidades: dos superiores �024Iaauricula derecha y la auricula

izquierda�024y dos inferiores, el ventriculo derecho y el ventriculo

izquierdo. La auricula izquierda comunica con el ventriculo

izquierdo por medio de la vélvula mitral y la auricula derecha

comunica con el ventriculo derecho por medio de la vélvula
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tricaspide. Cada ventriculo recibe sangre de la auricula de su

mismo lado y la impulsa a una arteria: Ias arterias pulmonares, en

el caso del ventriculo derecho y la aorta, en el caso de| ventriculo

izquierdo. Los ventriculos estén separadas entre si por et tabique

interventricular.

La pared del ventriculo izquierdo es més gruesa que la dei

derecho, esto se debe a que el ventriculo izquierdo impulsa la

sangre hacia toda la periferia de| cuerpo, mientras que el

ventriculo derecho solamente lo hace hacia los pulmones,

permitiendo asi el intercambio de gases en los pulmones. (9)

- Endocarditis: Es una enfermedad que se produce como

resultado de la in}402amaciéndel endocardio, es decir, un proceso

in}402amatoriolocalizado en el revestimiento interno de las cémaras

y vélvulas cardiacas. Se caracteriza por la colonizacién o invasién

de las vélvulas de| corazén con formacién de vegetaciones

compuestas por plaquetas, }401brina,micro colonias de

microorganismos y, ocasionalmente, células in}402amatorias.Otras

estructuras que pueden resultar afectadas son el tabique

interventricular, Ias cuerdas tendinosas, el endocardio mural e

incluso implantes intracardiacos. .

Hay varias formas de clasi}401carIa endocarditis; Ia més sencilla se

basa en la etiologia, que puede ser infecciosa o no infecciosa, lo
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que depende de que la causa de la in}402amaciénsea un microbio o

no. Esta enfermedad es diferente de la in}402amaciéndel m}401sculo

cardiaco, Ilamada miocarditis, y de una in}402amaciéndel

revestimiento externo de| corazén, Ilamada pericarditis. Estas dos

Cnltimas afecciones no suelen ser causadas por microbios sino por

autoinmunidad 0 virus y en muchas ocasiones Ia causa se

desconoce, (10)
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CAPiTULO Ill:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia recoleccién de datos de| siguiente trabajo de experiencia

profesional se realizé Ia técnica de revisién documentaria, se obtuvo

informacién de| cuademo de registro de ingresos y egresos de la

unidad de hospitalizacién de cardiologia y cirugia cardiovascular, asi

como del acceso a historias clinicas, para ello se realizé los

siguientes pasos:

�024 Autorizacién: Se solicité Ia autorizacién respectiva a la Jefatura de

Enfermeria de la Unidad, a }401nde tener acceso a los registros e

historias clinicas de los pacientes hospitalizados.

- Recoleccién de Datos: Se realizé un diagrama de flujo desde el

proceso de ingreso de| paciente, el ingreso a sala de operaciones

y el tiempo de estancia hospitalaria.

- Procesamiento de Datos: Se realizé Ia tabulacién de datos en

cuadros de Excel para calcular los porcentajes también se elaboré

cuadros estadisticos.

�024 Resultados: Se obtuvo datos sobre morbilidad en cardiopatias

frecuentes en el Pen], porcentaje de cirugias realizadas en la
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institucién, morbilidad y grupos atareos frecuentes que padecen

de cardiopatias.

- Anélisis e interpretacién de resultados:

Se evidencio que: nuestros datos estadisticos concuerdan con la

Iiteratura ya que la proporcién de pacientes con cardiopatia de

sexo masculino es la misma en relacién al sexo femenino con

53% frente a 47% respectivamente esto demuestra que la

prevalencia de cardiopatias se da tanto en hombres oomo en

mujeres.

En relacién a las edades de los ni}401os,Ia poblacién infantil que

' més se atendié fueron |os Iactantes de 1 mes de edad hasta |os 2*�030

con 11 meses con un 65% de atendidos Io cual demuestra que los

pacientes cardiépatas reciben atencién oponunamente ya que los

primeros meses son importantes para la cimgia ya sea paliativa o

correctiva y con pronta mejoria y adaptacién al rol social.

Las poblaciones de provincias y de la ciudad de Iima son

atendidos en igual proporcién ya que un 48% de atenciones

representa a pacientes de la capital frente a un 49% atenciones

de provincia. En |os cuatro a}401osde funcionamiento de nuestro

instituto ha ido en incremento |as atenciones ya que en el 2014 se

atendieron a 113 pacientes, en el 2015 232, en el 2016, 485

pacientes y para el 2017, 542 ni}401oshaciendo un total de 1372
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atenciones; para el 2017 se quintuplico el n}401merode atenciones,

asi mismo nuestra institucién es de referencia ya que llegan ni}401os

de distintas regiones del Peru].

La patologia de mayor incidencia es CIV ooncordando una vez

més con la Iiteratura con un 34% seguido de PCA y TETRALOGIA 1

DE FALLOT con un 9% respectivamente, un 6% con dx de CIA y

en menor proporcién Coartacién de aorta y trasposicién de

grandes vasos con 5% y 3% respectivamente. La tendencia

demuestra que al paso de los a}401os|os casos de CIV también se

incrementan durante Ios 4 a}401osde funcionamiento del instituto se

atendieron un total de 461 casos siendo una cifra alarmante, por

otro lado los ni}401osdiagnosticados con CIV son operados en un

71% frente a un 29% que no son operados por diversas causas

siendo una de ellas |os trastornos digestivos o respiratorios siendo

dados de alta con tratamiento domiciliario hasta su mejoria para

ser reprogramados.

De |os pacientes operados Ia estancia hospitala}401aes prolongada

con un 33% de atenciones de + de 21 dias esto es dada por

complicaciones en el post operatorio.

La tasa de mortalidad en relacién a cardiopatias es 14,5 durante

|os 4 anos de funcionamiento.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) Recuento de la Experiencia Profesional

La unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cardiovascular

inicio Ia atencion en enero del 2014 se inicio con 1 paciente

hospitalizado Iactante oon dx de PCA se Ie realizo cirugia

9 correctora siendo esta un éxito realizando |os cuidados de

enfermeria preoperatorios asi como postoperatorios mediatos

después de dias de recuperacién el paciente es dado de alta sin

complicaciones, Iuego de ello se incremento Ia capacidad de

camas a 5 pacientes ya con diagnéstioos mucho més complejos

como CIV, CIA creando Ia necesidad de contar con personal

més capacitado, después de dos a}401osde funcionamiento la

demanda de pacientes iba en incremento por lo que se amplio Ia

capacidad a 15 camas con dx como tronco arterioso comL'm,

doble salida de ventriculo derecho, coartacion de aorta, etc.

también se realizaron convenios con misiones extranjeras para

' realizar campa}401asde operacién como heart care, misiones

chilenas asi como espa}401olas.En la actualidad Ia unidad de

hospitalizacién de cardiologia ya se encuentra funcionando en

un 100% con alta demanda de pacientes a nivel nacional con

cardiopatias complejas requiriendo Ia necesidad de contar con

un personal altamente capacitado, e}401cientey empético.
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b) Descripcién del Area Laboral

/ Organizacién

�031-T4�030=~" :+.'2~:=: -.1: ~._.~:-3] = -

/ Recursos Humanos

La unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia

cardiovascular lo componen 30 �030Iicenciadasen enfermeria,

10 médicos pediatras, 8 cardiélogos pediatras-y 22,técnioos

de enfermeria.

�030 I Infraestructura

La unidad se encuentra en el 7mo piso lado oeste cuenta

oon 16 habitaciones cada una de ellas cuenta con ba}401o

propio, Iavamanos, televisores empotrados, sofas para el
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de dx como Holter y respiratorios oomo cénulas, mascarillas de

oxigeno o traqueostomia, pacientes que requieren de monitoreo

de signos vitales por taquicardias paroxisticas o bloqueos, oon

complicaciones en patrén respiratorio o cardiovasculares.

3.3 PROCESOS REALIZADOS:

- Se presentaré una guia de atencién de enfermeria en

pacientes con comunicacién interventricular.

- Se realizaré Ia difusién de la guia de alencién a todo el

personal de enfermeria.

- Se participa de manera activa en los cuidados preoperatorios y

postoperatorios de los pacientes hospitalizados durante

campa}401asextranjeras.

- Se brindaré educacién continua a los padres sobre los

cuidados de sus ni}401oshospitalizados como lavado de manos, .

desecho adecuado de residuos, medidas de higiene, apoyo

durante la alimentacién, y normas hospitalarias.
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CAPiTULO IV:

RESULTADOS

Se obtuvo datos de| cuaderno de registros de ingresos y egresos de la

unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cardiovascular en relacién

al sexo del paciente, procedencia, gmpo etario, Cardiopatias mas

frecuentes atendidas y mortalidad, |os cuales se muestran en los

siguientes cuadros: V 4

CUADRO N° 4.1

Cuadro que muestra sexo de los pacientes cardiépatas

hospitalizados en el INSNSB del 2014 al 2017

gsExo/ MASCUL �035 W�031TOTAL �035,

W�031
2°�0351
2°�0355
2°�034?

» 2°�035 ENE
= W
AFuenté:vl§é<g}401*sirode ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cv del

0 INSNSB

lnterpretacién:

El cuadro muestra que los pacientes de sexo masculino con cardiopatias

son en mayor porcentaje alcanzando un 53% en relacién a los pacientes

de sexo femenino que alcanza a un 47% desde el a}401o2014 al 2017.
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GRAFICO N�0344.1

Gra}401code barras muestra porcentaje de sexo de los pacientes en

INSNSB del 2014 al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cv del

INSNSB

Interpretaciénz

El gréfico de barras muestra sexo de los pacientes hospitalizados desde

el 2014 al 2017 y donde se evidencia que los ni}401osson en mayor

proporcién en relacién a las ni}401ascon 725 casos y 647.
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CUADRO N° 4.2

Grupos Etarios De Los Pacientes Cardiépatas l-lospitalizados En El

INSNSB Desde El 2014 AI 2017

�034�034°""�034°Izlmllzznurnlzzlimizsllmlmum
El!-IIIIIZIEIIIII
EQIIIEIIEEIIEEEIEEIIIEIEE
EEIEIIEIIEIHEEIIEIEE
EEEIIIZIIEIEEIEEIEIEIIIIEE

IIEEIEIEIEIEEIIE

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacién cardiologia y cirugia cv del

INSNSB

GRAFICO N�0344.2

Grupos Etarios De Los Pacientes Cardiopatas Hospitalizados En El

INSNSB Desde El 2014 Al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacién cardiologia y cimgla cv del

msnsa

lnterpretacién:

El gré}402oode barras muestra Ia proporcién de pacientes en relacion al

grupo etario evidenciando que los Iactantes son diagnosticados con

alguna cardiopatia seguido por la etapa preescolar y escolar y en menor

proporcién |os neonatos.
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CUADRO N�0314.3

Procedencia de los pacienteshospitalizados en 'el INSNSB del 2014

al 2017

A}402o/race�031:-um: PROVINCIAS EEK Tom

«osucm IIIIIIEIIIIEIIIIIZI
ZEIEIEIIIEI

1016
2017 IE

�031 Tom » mum 1372 y
Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacién cardiologia y cirug�030lacv del

INSNSB

GRAFICO N°4.3

Procedencia de los pacientes hospitalizados en�030el INSNSB del 2014

al 2017
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lnterpretacién:

El gré}401code columnas apiladas nos muestra que los ni}401osde provincias,

de la ciudad de Lima (capital de| Per}402)y la provincia constitucional de|

Callao acuden a nuestra institucién. En el 2014 Ios nir'1os de provincia en

un 48% fueron atendidos frente a un 47% de la ciudad de Lima y un 5%

de la ciudad del Callao evidenciando esto que nuestro hospital es una

institucién de referencia para el 2015 Ios ni}401osde la ciudad de Iima fueron

en mayor proporcién con un 57% frente a un 41 % de provincia y solo 2%

del Callao, en el 2016 Ios ni}401osde provincias fuero acudidos en 52%

frente a un 45% de la ciudad de Lima y un 3% del callao y ya para el 2017

la proporcién de pacientes de Iima y provincias es la casi parecida en un

48% frente a un 49% y solo un 3% del Callao, ademés de ello esto

evidencia que hay familias que migran por necesidad de salud a la capital.
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CUADRO N° 4.4

Cardiopatias mas comunes en el INSNSB del 2014 al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de haspitalizacién miolagla y cimgia cv del INSNSB

GRAFICO N° 4.4

Cardiopatias mas comunes en el INSNSB del 2014 al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de huspitallzacibn cardiologia y cirugia cv de| INSNSB

lnterpretacién: El cuadro de barras nos muestra que la cardiopatia de

mayor incidencia es CIV con 461 casos, seguido por tetralogia de Fallot

con 122 casos, 119 casos de PCA, oomunicacién interauricular con 89

casos, 66 casos de coartacién de aorta, 48 casos de Drenaje venoso

Anémalo Pulmonar Total, 47 ni}401oscon Doble Salida de ventriculo

Derecho y 35 casos de Trasposicién de Grandes Vasos.
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GRAFICO N�0344.5

N° de casos de CIV en el INSNSB del 2014 al 2017
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Fueme: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizaclén cardiologia y clmgla cv del INSNSB

lnterpretacién:

El cuadro de gra}401caslineales nos muestra que se atendieron 461 casos

de pacientes con comunicacién interventricular desde el 2014 hasta el

2017, cada. a}401oIa curva fue en crecimiento ya que en el 2014 se

atendieron solo 43 casos y en el 2017, 196 casos.
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CUADRO N�0314.5

N}401merode pacientes que ingresaron a sala de operaciones del

INSNSB del 2014 al 2017

-A M Ic1>TAL -

. 2014 E313?
; 2015 2: �0243E

2016 212$

V 2017 EEZ£Z�024
WTOTAL 21132233

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospializacién cardiologia y cirugia cv del INSNSB

GRAFICO N�0304.6

Tendencia de pacientes con CW que fueron operados en el INSNSB

del 2014 al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egvesos de la unidad de hospilalizacibn cardiologia y cirugia cv del INSNSB

lnterpretaciénz El cuadro de gré}401caslineales nos muestra que durante el

periodo del 2014 hasta el 2017 en el INSNSB se han operado a 327 ni}401os

con diagnéstico de CIV y 134 ni}401osno fueron operados por diferentes

causas una de ellas son problemas respiratorios, gastrointestinales siendo

dados de alta con tratamiento para casa.

44



CUADRO N° 4.6

Estancia hospitalaria de pacientes con civ en el INSNSB 2014 4 2017
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Fuente: Registro de lngresos y egresos de la unidad de hospnalizaclén cardiologia y cirugia cv del INSNSB

GRAFICO N° 4.7

Estancia hospitalaria de pacientes con civ en el INSNSB 2014 -2017
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Fuente: Registro de lngresos y egresos de la unidad de hospltalizaclbn cardiologia y cirugia cv del INSNSB

Interpretaciénr Cuadro de barras donde se observa que 150 pacientes

tuvieron Iarga estancia hospitalaria de + de 21 dias seguido por 94 ni}401os

que se quedaron hospitalizados de 11 a 15 dias y solo 48 ni}401os

estuvieron de 0- 5 dias de hospitalizados.
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CUADRO N�0344.7

N}401merode pacientes que fallecieron por causa de alguna cardiopatia

en el INSNSB del 2014 al 2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de hospitalizacibn cardiologia y cirugia cv del

INSNSB

GRAFICO N° 4.3

Tendencia de pacientes que fallecieron en el INSNSB del 2014 al 2017
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Interpretacién:

E! cuadro de gra}401caslineales muestra que segL'm el paso de los a}401osse

incrementa el numero de fallecidos por alguna cardiopatia para el 2017

hay 20 casos de fallecidos desde el 2014.
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CAPiTULO v:

CONCLUSIONES

a) En el Instituto Nacional De Salud de| Ni}401oSan Borja |as cardiopatias

se dan tanto en ni}401oscomo en ni}401asindistintamente, siendo la

cardiopatia con mayor incidencia es CN (34%). Ademés el

diagnéstico se da en ni}401osIactantes desde 1 mes hasta los 2 a}401os11

meses, también en adolescentes que a partir de los 12 a}401osrecién

son diagnosticados o reciben tratamiento especializado, sin embargo

el ultimo a}401ola deteccién de cardiopatias se da también en recién

nacidos quienes son referidos a nuestro instituto para un tratamiento

especializado.

b) La enfermera como parte del cuidado de| ni}401otambién realiza los

cuidados pre y post operatorios por lo que debe ser muy observadora

con el }401nde identi}401caralgan signo de alarma previo a la cirugia y

aplicar un protocolo de atencién estandarizado que le permita actuar

de manera oportuna y evitar compliwciones durante la operacién con

el }401nde disminuir Ia estancia hospitalaria.

c) Los padres se encuentran en alojamiento conjunto con sus ni}401os,por

lo deben recibir continua educacién para saber reconocer |os signos

de alarma, asi como también Ios cuidados necesarios durante la

hospitalizacién.
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CAPiTULO VI:

RECOMENDACIONES

a) A la gerencia del hospital, apoyar la investigacién en los cuidados

diferenciados de enfermeria seg}402ntipo de cardiopatia, edad, sexo,

entre otras variables. Asi mismo, realizar convenios con hospitales

extranjeras para realizar pasantias y adquirir mayor experiencia en el

cuidado y atencién a pacientes con comunicacién inerventricular

(CIV).

b) A la jefatura de| servicio, realizar capacitaciones a todo el equipo

multidisciplinario en el cuidado de pacientes cardiépatas, con el }401nde

uni}401carcriterios en el cuidado y la importancia de| manejo de| ni}401o

cardiépata, y considerar una intervencién completa.

c) A los profesionales: Se debe realizar oonstantes capacitaciones en

diversos temas (shock, rcp. manejo de estrés, etc.), en el cuidado de

cardiopa}401ascomplejas. Asi mismo, Ia programacién de educacién

continua a llos padres quienes intervienen en el cuidado de su ni}401o.
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ANEXO01

Primer paciente intervenido quinirgicamente en el INSNSB en el 2014
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Dr. Ziemer en una entrevista a canal N por campa}401ade operaciones

al coraz6n en el INSNSB
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Educacién continua a familiares sobre cuidados de| paciente
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