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RESUMEN

El presente estudio se encuentra enmarcado en la determinacién de la
informaciéon que poseen los profesionales de enfermeria acerca de los
cuidados pre-operatorios dirigidos a los neonatos con gastrosquisis en la
Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas. El disefio
de la investigacion es de campo, transversal de tipo descriptivo, la poblaciéon
estuvo conformada por 16 profesionales de enfermeria adscritos a la Unidad
de Cirugia Neonatal. La recoleccién de informacion se hizo por medio de una
encuesta con respuestas simples, de 21 preguntas. El instrumento amerito su
confiabilidad por medio de una prueba piloto dando como resultado 0,88;
luego se procedio al analisis de los resultados, los cuales demuestran que la
poblacion objeto de estudio tienen déficit de informacion en lo referido al
Acondicionamiento del Ambiente, asi mismo, no realizan las actividades
adecuadas para mantener en condiciones 6ptimas la salud de los neonatos

en la mencionada unidad.



INTRODUCCION

El personal de enfermeria constituye un recurso técnico indispensable
gue brinda atencion integral al recién nacido, permitiendo que la recuperaciéon
en el neonato concluya sin complicaciones, ya que los conocimientos que
posee el personal de enfermeria acerca de los cuidados de los neonatos,
disminuye la posibilidad de complicaciones sobre agregadas en el mismo, no
solo recuperando la salud sino también manteniendo un estado 6ptimo en la
adaptacion del medio extrauterino. Dichos neonatos en ocasiones presentan
defectos o malformaciones importantes que no solo requieren de una
atencion quirdrgica, sino también de cuidados pre-operatorios por parte del

profesional de enfermeria, para una mejor recuperacion del mismo.

Entre los defectos o malformaciones de mayor relevancia de la pared
abdominal anterior en el recién nacido se encuentran las gastrosquisis, dicha
patologia requiere de cuidados especificos por parte del profesional de
enfermeria, que en su mayoria son de gran relevancia en la etapa pre-
operatoria. Las estrategias de enfermeria en esta patologia deben ser
aplicadas por un profesional con conocimientos cientificos, habilidades y
destrezas, ya que los procedimientos aplicados son especiales y en conjunto
o de manera disciplinada con el cirujano pediatrico ayuda a mantener la

calidad de vida del neonato.
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El propdsito de la investigacion es conocer la informacion que poseen
los profesionales en enfermeria sobre los cuidados pre operatorios de la
gastrosquisis, con el fin de establecer acciones de responsabilidad y
actuacion basadas en elementos de conocimiento de la especialidad de
neonatologia. Este desempefio de los profesionales de enfermeria, implica
los principios que involucran el dominio del conocimiento de la enfermedad,
por cuanto se reflejara en el manejo y cuidados proporcionados al neonato

en su etapa pre-operatoria.

El objeto de la investigacion consiste en conocer la informacién que
poseen las profesionales antes descritas, que tendra por objetivo contribuir
con la calidad de atencion de enfermeria que se brinda en la Unidad de
Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas en lo concerniente a
los cuidados de enfermeria pre- operatorios dirigidos a los neonatos con
gastrosquisis, enfatizando ademas en la responsabilidad que este acto deriva

en la profesion de enfermeria.

El trabajo de investigacion, quedo estructurado en cinco capitulos: El
capitulo I. El Problema: esté referido al planteamiento del problema, objetivo
general y especificos y la justificacion. El capitulo Il. Marco Teodrico: se
describen los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, sistema de

variables y definicion de términos.
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El capitulo 11l Disefio metodologico: se refiere al tipo de investigacion,
tipo de estudio, poblacidbn y muestra, tipo de muestreo, instrumento de
recoleccion de datos, procedimiento para la recoleccion de datos, validez y

confiabilidad, tabulacién y andlisis de los resultados.

El Capitulo IV Presentacion y analisis de los resultados y el Capitulo V
refiere las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo las referencias

bibliogréficas y los respectivos anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La etapa mas vulnerable en la vida del ser humano se dice que es la
neonatal, ya que se producen cambios importantes, algunos de éstos
normales en tanto que otros no lo son, el neonato en las primeras horas y
dias de vida, el organismo sufre cambios necesarios a fin de mantener la

homeostasis y por ende se adapte a la vida extrauterina.

Tal como lo expresé Burroughs, A y Leifer, G (2002),” el periodo
neonatal lo comprenden los primeros 28 dias de vida, la cual es considerada
la época mas delicada en la vida del ser humano, ya que es el paso del

medio intrauterino al extrauterino”.(p.25).

Siendo una etapa especifica donde ocurren cambios importantes que
ayudan al equilibrio fisiolégico del ser humano, donde muchos neonatos
viven dicha etapa sin ningun problema, pero otros neonatos pueden nacer
con patologias ya diagnosticadas en la etapa fetal causadas por distintos
factores ya sean genéticos o no, en donde una de las patologias mas

relevantes es la Gastrosquisis, definida por Ashcraft, H (2002):
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Como un defecto de la pared abdominal anterior que presenta
un orificio herniario, generalmente a la derecha del cordon
umbilical en donde por dicho orificio salen al exterior una parte
variable de la asas intestinales, asi como también en casos
variables exposicion del estomago, higado o vejiga” (p.562).

Por las caracteristicas de esta enfermedad, los neonatos que la
padecen requieren de cuidados especializados que se brindan en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y en las Unidades de Cirugia
Neonatal. Estos recién nacidos antes de ser intervenidos quirdrgicamente,
requieren de un periodo que puede oscilar desde horas hasta varios dias, en
los cuales el rol de los profesionales de enfermeria en la atencion de éstos es
clave para mantener al neonato en Optimas condiciones y evitar o disminuir

las complicaciones propias de la patologia.

Segun Diez, R (2004) expone que en Venezuela las estadisticas
reflejan que la Gastrosquisis se presenta en un neonato por 1000 nacidos
vivos y las estadisticas en la Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas de acuerdo al registro llevado por el Dr. Alejandro
Martinez, Adjunto de Pediatria Quirargica en los ultimos cuatro (4) afos
reflejan que:

En el afio 2003 ingresaron 76 neonatos de los cuales 11

neonatos con gastrosquisis, en el afio 2004 ingresaron 73

neonatos encontrdndose 10 de éstos con gastrosquisis, en el
afio 2005 ingresaron 87 neonatos de los cuales 17 neonatos
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con gastrosquisis y para el afio 2006 ingresaron 109 pacientes
encontrandose 12 neonatos con gastrosquisis. Observandose
un aumento en el ingreso general de pacientes y también un
ascenso en los ingresos de neonatos con Gastrosquisis. (s/n).

De acuerdo a la referencia, la cantidad de neonatos con gastrosquisis
no es significativa en relacion con otros problemas, pero de igual manera
reviste importancia este tipo de patologia de acuerdo a los cuidados de

enfermeria que requieren estos neonatos.

Con respecto a los cuidados de enfermeria, Leininger, M citada por
Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J (1999) sefala que “los cuidados se
refieren a aquellos actos asistenciales de apoyo al individuo o grupo con
necesidades evidentes para mejorar una condicion humana de modo de
vida”. (p.77). En tal sentido, el profesional de enfermeria a cargo del cuidado
de estos pacientes tiene la responsabilidad de mejorar la atencion de los
mismos, para de esta manera lograr la pronta recuperacion de los neonatos

con gastrosquisis.

Por tal motivo, el profesional de enfermeria debe contar con los
atributos necesarios, asi como tener en cuenta la evolucion que ha tenido la
profesion durante siglos la cual se ha basado en el cuidado humano, tutela y

consuelo llevando a ser una profesion guiada por una educacion
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especializada, un codigo ético y el dominio de el oficio; siendo aspectos
necesarios para brindar cuidados a neonatos con problemas quirdrgicos
como lo es la gastrosquisis. En tal sentido, los cuidados de enfermeria deben
estar orientados a favorecer la etapa pre-operatoria y por ende la sobrevida

de los recién nacidos en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Por lo antes expuesto, se realiza la investigacion en el Hospital
Universitario de Caracas, el mismo cuenta con la Unidad de Cirugia
Neonatal, la cual tiene la misién de atender a todo neonato con problemas de
salud que requiera de una intervencion quirdrgica, para lo cual cuenta con un
equipo multidisciplinario, entre el que se encuentra el profesional de

enfermeria.

Se ha observado que durante el desempefio de sus funciones en la
Unidad de Cirugia Neonatal, los profesionales en enfermeria realizan los
cuidados en enfermeria pre- operatorios de las gastrosquisis de distintas
maneras. Lo que trae como consecuencia que cada profesional de
enfermeria preste los cuidados de los recién nacidos de forma desigual, sin
cumplir con los cuidados adecuados de esa patologia en la etapa pre-
operatoria, influyendo en el proceso de recuperacion de los mismos.

Ademas, se observa que el personal nuevo que ingresa a la unidad debe



17

aplicar los cuidados en este tipo de pacientes con una orientacion previa que

ayude a emplear los cuidados adecuados.

Por tal motivo, este personal debe ser orientado y guiado por los
profesionales con experiencia en el area, lo que produce disyuntiva en el
nuevo empleado, ya que cada profesional le ensefia y explica los cuidados
de distintas maneras, lo que dificulta la unificacion de criterios al brindar los
mismos. Las situaciones antes planteadas hacen necesaria esta
investigacion, ya que esto ayuda a establecer los cuidados de enfermeria

que se deben brindar a los neonatos con gastrosquisis.

De los planteamientos anteriores surgen las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la informacidén que poseen los profesionales en enfermeria
sobre los cuidados pre-operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis
referidos al acondicionamiento del ambiente?

¢,Cuales son los cuidados que debe brindar el profesional de
enfermeria al neonato con gastrosquisis al ingreso?

¢,Cual es la informacion que poseen los profesionales en enfermeria
sobre los cuidados pre-operatorios al neonato con gastrosquisis referidos a

cuidados continuos?
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Estas interrogantes permiten formular la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la informacion que poseen los profesionales de
enfermeria acerca de los cuidados pre- operatorios dirigidos al neonato con
gastrosquisis en la Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de

Caracas?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la informacion que poseen los profesionales de enfermeria
acerca de los cuidados pre-operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis

en la Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion que poseen los profesionales en enfermeria
sobre los cuidados pre-operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis

referidos al acondicionamiento del ambiente.

Describir los cuidados que debe brindar el profesional de enfermeria al

neonato con gastrosquisis al ingreso.
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Identificar la informacion que poseen los profesionales en enfermeria
sobre los cuidados pre-operatorios al neonato con gastrosquisis referidos a

cuidados continuos.

Justificacion

Los cuidados de enfermeria son una serie de pasos y actividades que
realiza el profesional para favorecer la salud del individuo, dichas actividades
dependen de la energia, fuerza de voluntad y conocimientos que posee este,
para asi lograr la recuperacion del paciente. Siendo una recuperacion que
en este caso va dirigida a los neonatos con una patologia de la pared
abdominal como lo es la gastrosquisis, enfermedad exclusiva del recién

nacido que debe ser resuelta en las primeras horas de vida.

El conocimiento de los cuidados favorece la planificacion de
alternativas para evitar complicaciones posteriores en el neonato; razén por
la cual se hace necesario determinar la informacion que poseen los
profesionales en enfermeria acerca de los cuidados pre-operatorios de las
gastrosquisis , logrando con dicha investigacion la unificacion de criterios al
realizar los cuidados de dicha patologia, atencion de calidad, recuperacion

del paciente en el tiempo establecido y una sobrevida sin complicaciones.
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Las razones de esta investigacion se producen por una serie de
necesidades Yy dificultades que se observan en la aplicacion de los cuidados
de enfermeria pre-operatorios de los neonatos con gastrosquisis, en donde
se crea el interés de evaluar el conocimiento de los profesionales en
enfermeria para lograr ofrecer aportes cientificos, sociales, institucionales y

metodoldgicos.

Esta investigacion posee una relevancia cientifica, ya que existe
carencia de estudios de enfermeria referentes a esta patologia. Ademas esta
investigacion permitira el desarrollo y continuidad de futuras investigaciones
tanto para la enfermera como para el gremio médico, contribuyendo a
optimizar los objetivos propuestos en los cuidados del recién nacido pre-
operado con gastrosquisis, bien sea mediante el estudio de las fuentes
primarias (informantes directos) o mediante el estudio de las fuentes

secundarias (referencias bibliogréaficas).

También es importante considerar, los beneficios que este estudio
aporta tanto a la institucion como al pais, los cuales estan centrados en un
mayor conocimiento acerca de los cuidados de enfermeria pre-operatorios de
la gastrosquisis. Esperando que estos resultados permitan la aplicacion de
cuidados pre-operatorios adecuados en dicha patologia en la Unidad de

Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas.
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A su vez ésta investigacion tiene una importancia social ya que se
busca que el neonato mejore sin complicaciones, y asi integrarlo a la
sociedad que este caso es su familia, buscando que ingrese a esa familia sin

lesiones visibles que alteren la llegada del neonato.

La investigacion que se presenta tiene gran relevancia en la practica
del profesional de enfermeria, ya que contribuye con el mejoramiento de los
cuidados pre-operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis, intentando
propiciar condiciones Optimas tanto para el profesional de enfermeria como

para la institucion en el cumplimiento adecuado de los cuidados neonatales.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como propésito sustentar cientificamente
este estudio, en forma sistemética y concreta, lo cual permite fundamentar
teéricamente las variables; igualmente se describen los antecedentes y las
bases tedricas, continuando con el sistema de variable y la

operacionalizacion de la variable.

Antecedentes de la Investigacion

Cafiizales, Y (2008) realiz6 una investigacion titulada Informacion
sobre Presion Arterial Elevada que posee el profesional de enfermeria que
labora en la Unidad de Emergencia del Ambulatorio “Dr. Angel Vicente
Ochoa” durante el primer Semestre de 2007. El presente trabajo estuvo
dirigido a determinar la informacion sobre Presion Arterial Elevada que posee
el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de Emergencia del
Ambulatorio “Dr. Angel Vicente Ochoa” durante el primer Semestre de 2007.
Fue un estudio descriptivo de campo de corte transversal y contemporaneo.
La poblacién estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria que

laboraban en la Unidad de Emergencia. Por ser una poblacién pequefia no
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hubo muestra, es decir, se trabajo con el 100% de la misma. En cuanto al
instrumento se utilizé el método de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario de 22 itemes de alternativas mdltiples, la validacion se llevo
a cabo por juicio de expertos y la confiabilidad determinada por Alfa de
Cronbach arrojando un resultado de 0,8, lo cual indica que es altamente
confiable. Se concluy6 que los profesionales de enfermeria estudiados en su
mayoria entre 40% y 65% poseen informacion acerca de la presion arterial
elevada, por otra parte, entre un 55% y 8% de estos profesionales refieren
poseer informacion acerca de las manifestaciones clinicas de la enfermedad.
Asi mismo, se evidencid que los profesionales de enfermeria poseen
informacion entre 60% y 75% acerca de los factores de riesgo, entre 40% vy
70% reconocen la terapia farmacoldgica y por ultimo se concluye que entre el

30% y 70% sabe sobre las complicaciones de la PAE.

El estudio anterior guarda relacién con la investigacion realizada, ya
que el déficit de informacion puede traer consecuencias nefastas para el

paciente, en este caso los neonatos con gastrosquisis.

Lara- Cruz, R. Ramirez, M y Cuellar, L (2006) elaboraron un estudio
titulado es el acido félico un factor protector en la gastrosquisis. La
gastrosquisis es una malformacion congénita, en la que el paciente nace con

un defecto en la pared del abdomen produciéndose salida del contenido
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abdominal a través de este defecto, sin involucrar el cordon umbilical. Existen
varios factores de riesgo predisponentes para presentar gastrosquisis entre
ellos: corta edad de la madre, toxicomanias, uso de salicilatos durante el
embarazo, deficiencia de &cido folico e hipoxia. El acido félico, o acido
pteroilmonoglutdmico, es una vitamina hidrosoluble del grupo B, participa en
la sintesis del ADN, siendo, de este modo, esencial para la division celular y
la formacién de o6rganos vy tejidos en el desarrollo temprano. Los defectos
congeénitos representan una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad infantil, y suponen un enorme costo financiero y emocional para
la sociedad. Su prevencion ha descansado en el asesoramiento genético,
diagnostico prenatal y educacion destinada a evitar el uso de agentes
teratogénicos, como alcohol, farmacos, y drogas. Se ha asociado a el
acido folico como factor protector en la presentaciéon de defectos de tubo
neural mas no asi para otras malformaciones, el objetivo del presente
trabajo es determinar la asociacion entre la administracion de acido félico y la
presentacibn de gastrosquisis, para tal fin fue realizado un estudio
retrospectivo de casos y controles aplicado a los recién nacidos que de 5
afos atras a la fecha nacieran con la malformacion, y que cumplieran con
los criterios de inclusion, aplicando a los seleccionados un instrumento de
evaluacion validado previamente por un grupo de expertos, estableciendo

razén de momios e intervalo de confianza del 95%. Encontrandose del afio
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2000 al afio 2005, 54 casos de los cuales 31 fueron localizados y sometidos

al instrumento de evaluacion.

Acosta, G. Herrera, J Y Mark, Z (2005) elaboraron un estudio titulado
Informacion que posee el profesional de enfermeria sobre los cuidados que
debe brindar a los pacientes con nutricion parenteral parcial y total en la
Unidad de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
segundo semestre afio 2004. El presente trabajo estuvo dirigido a determinar
Informacion que posee el profesional de enfermeria sobre los cuidados que
debe brindar a los pacientes con nutricion parenteral parcial y total en la
Unidad de Cirugia Pediatrica. Fue un estudio con disefio de campo,
transversal y contempordneo de tipo descriptivo. La poblacion fue
conformada por 18 profesionales de enfermeria que laboran en la
mencionada unidad. Por ser una poblacion pequefia no hubo muestra, es
decir, se trabajo con el 100% de la misma. En cuanto al instrumento se utilizd
se utiliz6 el método de la encuesta de 22 itemes de alternativas
multiples, la validacion se llevo a cabo por juicio de expertos y la confiabilidad
determinada por Alfa de Cronbach arrojando un resultado de 0,9; lo cual
indica que es altamente confiable. Se concluyé que los profesionales de
enfermeria estudiados tienen informacion acerca de los cuidados de los
pacientes, por otra parte, estos profesionales refieren poseer informacion

acerca de las medidas de asepsia y antisepsia en la preparacion de la NPT.
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Asi mismo, ser evidencio que los profesionales de enfermeria poseen poca
informacion acerca de los factores de riesgo, y por ultimo se concluye que

saben sobre la preparacion de la Nutricion Parenteral Total.

Relacionando el estudio con el presente trabajo, se puede inferir que
la informacion que debe poseer la enfermera en el manejo del neonato con
gastrosquisis es determinante en la prevencion de complicaciones de este

tipo de patologia.

Marquina, M y Rico, J (2005) realizaron una investigacion titulada
Conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria para la atencion a
pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Militar “Cnel. Elbano Paredes Vivas” Maracay, Estado Aragua. El
presente estudio tiene como propoésito determinar el conocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria para la atencion a pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital
Militar “Cnel. Elbano paredes Vivas”, Maracay, la misma parti6 de la
informacién acerca de los aspectos generales de la colostomia, las
actividades asistenciales y las educativas. La investigacion corresponde a un
estudio de campo descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 22
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad, la muestra fue de tipo

no probabilistica censal ya que se consider6 el 100% de la poblacion, como
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instrumento de recoleccion de datos, se disefid un cuestionario de 15
preguntas de seleccion simple, el mismo fue validado por expertos y la
confiabilidad obtenida mediante el Alfa de Cronbach aplicando el Programa
estadistico SPSS 11 fue de 0,90, siendo significativo para un nivel de 99%
obtenido mediante la Prueba Fisher, para el analisis de los datos se elabor6
una escala de categorias. Los resultados obtenidos evidenciaron que en la
primera dimension ubicaron a los elementos muéstrales en la categoria de
suficiente, igual que la segunda, y en la tercera se obtuvieron resultados
regulares, encontrando limitaciones en lo relacionado con las

complicaciones.

Los resultados de esta investigacion revelaron que las funciones del
profesional de enfermeria desarrolladas durante los cuidados presentan
significativas limitaciones en relaciéon a los cuidados del paciente para la

prevencion de complicaciones.

Araujo, A. y Diaz, L (2003) elaboraron un estudio titulado “Informacién
sobre el manejo de desechos generados en el area quirargica y medidas de
prevenciéon que utiliza el auxiliar de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
de Caricuao “Dr. Pastor Oropeza”, primer semestre 2003”. El objetivo general

de este estudio fue determinar la informacién sobre el manejo de los
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desechos hospitalarios y medidas de prevencion que utiliza el auxiliar de
enfermeria en el area quirargica del mencionado hospital. El estudio fue de
caracter descriptivo y transversal, la poblacion estuvo conformada por 34
auxiliares de enfermeria, se les aplicé un cuestionario de alternativas
multiples y una lista de observacion. Los resultados reflejaron que dicho
hospital en un alto porcentaje no posee informacién sobre el manejo de
desechos hospitalarios y no cumple con las medidas de prevencion, por lo
que existe el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas en el
area quirdrgica. Estos resultados indican la necesidad de establecer
mecanismo y estrategias que permitan optimizar el manejo de los desechos y

las medidas de prevencion en el campo de trabajo.

La investigacion precitada mantiene relacion con el estudio de
investigacion, ya que infiere que la informacion que debe poseer el
profesional de enfermeria en el manejo de los cuidados del paciente es

explicita en la prevencion de complicaciones de los mismos.

Gomez, A. Jiménez, J. Rodriguez, A y Zarate, R (2002) hicieron un
estudio titulado Cirugia neonatal inmediata: experiencia inicial en el
tratamiento de gastrosquisis y onfalocele en el noroeste de Meéxico. La
Cirugia Neonatal Inmediata (CNI) tiene como propdésito aplicar el tratamiento

quirdrgico de una malformacién congénita a un recién nacido en los primeros
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minutos después de nacer. Desde el afio de 1993 hemos invitado a participar
en ella a 15 mujeres gestantes a quienes por estudio sonografico se
diagnosticé defecto congénito de la pared abdominal fetal. Todas ellas fueron
atendidas mediante cesarea electiva (ocho casos) o urgente (siete casos)
entre las semanas 33 y 38 de gestacion, y los recién nacidos fueron
intervenidos inmediatamente en un quir6fano adyacente, iniciAndose el
procedimiento entre 17 y 35 minutos después del nacimiento. Once neonatos
tuvieron gastrosquisis, siendo factible el cierre primario del defecto en cuatro
casos (36.4%), el cierre auxiliado por un parche plastico en cinco (45.4%) o
el cierre diferido mediante la construccion de un silo plastico en dos (18.2%),
sobreviviendo nueve de ellos (81.8%), que pudieron alimentarse por via oral
en un promedio de 14 + 4.5 dias. Los cuatro restantes tuvieron onfalocele, y
en tres de ellos fue factible el cierre primario del defecto y la alimentacién oral
antes de una semana, el cuarto fallecié por presentar otras malformaciones
incompatibles con la vida. La presente serie, si bien pequefia, permite afirmar
que la CNI es un procedimiento seguro para madre e hijo, que puede
coadyuvar a mejorar los resultados del tratamiento de los fetos con defectos

congeénitos de la pared abdominal.
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Bases Tedricas

En el desarrollo de las bases teoricas que sustentaran la variable del
estudio se cumple con la revision bibliografica que permitira apoyar con
diferentes teorias y resultados comprobados que vienen a contribuir el

fundamento descripcion y aplicacion de la problemética que se investiga.

Informacion de los profesionales de enfermeria

El término Informacion al cual se alude en el presente trabajo de grado
coincide con lo expresado en el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola (2002) “en lo que corresponde a la Educacion, instruccion.
Formar profesional a uno por medio de la instruccion y buena crianza y
“caudal de conocimientos adquiridos” (Pag. 751). Es decir, que de acuerdo a
estas definiciones la informacion permitira al profesional de enfermeria dar
instruccion, la perfeccion y la acumulacion de conocimientos en este caso
sobre la gastrosquisis para actuar en beneficio de la prevencién de

complicaciones de esta patologia.

Los conocimientos del profesional de enfermeria son el resultado de
un proceso constructivo, en el cual se adquiere informacion procedente del

medio, que interactla con la que ya posee y genera la incorporacion y la
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organizacion de conocimientos nuevos, que le permiten realizar su practica
del cuidado de la salud y la vida; ademas, establecer relaciones
comunicativas comprensivas con los grupos interdisciplinarios y con los

diferentes colectivos humanos

El profesional de enfermeria, requiere de conocimientos y practicas
que le permitan establecer relaciones comunicativas comprensivas con los
usuarios de los centros de salud. Por lo tanto, su practica social debe estar
respaldada por la informacion que le permita dar un aporte significativo a

la transformacion del cuidado y de los servicios de salud y de enfermeria.

Pensar en la naturaleza, contenido y enfoque del cuidado de
enfermeria en el ambito de la salud colectiva y en particular cuando se
refiere al cuidado de personas con patologias cronicas genera una serie
de preocupaciones e interrogantes relacionadas con la visién que tiene el
profesional de enfermeria del cuidado de la salud desde la dimension

cientifico-técnica, profesional, humanistica y social.

De forma expresa, se denota la importancia del profesional de
enfermeria en cuanto a la gastrosquisis como problema de salud de los
neonatos en la Unidad de Cirugia Neonatal. Por lo tanto, el profesional de

enfermeria debe avanzar en su propio conocimiento como ser individual y
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social, como sujeto con carencias y potencialidades frente a si mismo y
frente a los otros; esta mirada posibilita, en primer lugar, entender lo que para
el otro significa cuidar y ser cuidado, y en segundo lugar, interactuar con él a
partir de las similitudes y diferencias, buscando lo comun, lo que hara

evidente el horizonte del cuidado.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria toma una posicién o asume
una situacion, ayudado por el cumulo de conocimientos reflejado en sus
representaciones, lo que lo lleva a desarrollar una practica autbnoma en la

gue se implementan procesos particulares en determinados contextos.

La informacién, es mas bien una coleccion de hechos significativos y
pertinentes, para la persona que los percibe es un conjunto de datos
significativos y pertinentes que describan sucesos o0 entidades. La
informacion que posea el profesional de enfermeria en relacion con la
gastrosquisis debe estar fundamentada en teorias que permita promover el
mas alto estandar de cuidado, permitiendo asi una actuacion ordenada,
eficaz y segura que le permita prevenir complicaciones en pacientes con este

tipo de patologia.

Asi mismo, Africa, C (1998) explica que “el poseer informacion

respecto a un tema especifico es de mucha importancia, ya que permite una
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practica segura” (Pag. 24). En referencia a lo antes expuesto, la informacion
que posee el profesional de enfermeria puede generar en el mismo,
confianza y su practica en la prevencion de complicaciones en neonatos con
gastrosquisis, sera responsable y participativa disminuyendo asi los riesgos

existentes.

Refiere el autor antes mencionado que “toda accion a realizar debe
estar precedida por un conocimiento adquirido bajo una informacion “(Pag.
24), en referencia a esta informacion el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria relacionado a la gastrosquisis representa la base
para comprender la importancia de su participacion en ese proceso de

mejoramiento de su calidad de vida y la del nacleo familiar.

Cuidados de Enfermeria

El profesional de enfermeria desempefia un papel determinante y
fundamental, en torno a la atencién del recién nacido y su familia, ya que
constituyen el recurso humano que brinda de manera directa y continua los
cuidados de la mas alta calidad (técnica, cientifica y humana) que garantiza
el cumplimiento de los objetivos de los servicios de neonatologia. Los
cuidados ayudan a mejorar la condicion de vida del ser humano, buscan

restaurar las funciones fisiolégicas alteradas en un momento dado. En ese
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sentido, Leninger, (1984) citado Kozier, B., Erb, G. y Blais, K (1994), afirma

que:

El cuidado es la esencia y el campo central, unificado y
dominante que caracteriza a la enfermera, es una necesidad
humana esencial para el desarrollo, el mantenimiento de la salud
y la supervivencia de los seres humanos en todas las culturas del

mundo. (Pag. 65).

En relacién a lo anterior, el cuidado es un fendmeno universal pero
varia entre las culturas, en sus expresiones procesos y modelos. Por ello, La
prestacion de cuidados dirigidos a los neonatos con gastrosquisis supone

preocupacion, actitud y deseo al cuidar, ademas requiere de valores,

voluntad y compromiso, acciones de cuidado y conocimiento.

Por otra parte, Leininger citada por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y

Wilkinson, J (1999) identifica varios conceptos de cuidar como:

El cuidar profesional que encarna las metas cognoscitivas e
intencionadas, los procedimientos y los actos de los
profesionales o de los grupos que ayudan a otros, y expresa
actitudes y acciones de interés hacia los demas, para apoyar su
bienestar, aliviar sus trastornos indebidos y encontrar las
necesidades obvias o previstas. (Pag. 77).

Lo expresado por la autora permite inferir que el cuidado de los

neonatos con gastrosquisis requiere metas cognoscitivas e intervenciones
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por parte de éstos, permitiendo aliviar o evitar complicaciones e identificar

necesidades interferidas.

Segun Leininger citada por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J
(1999) identifica otro concepto como lo es el cuidado humano que se refiere
“a un proceso creativo, intuitivo o cognoscitivo de ayuda al individuo, basado
en los sentimientos, actos empiricos, filosoficos, fenomenologico, objetivos y
subjetivos de asistencia a otros. (Pag. 77). En los conceptos de cuidados por
Madeleine Leininger se encuentra un fin comudn, que es el de ayudar a otros

a través de las acciones y reestablecer su estado de salud

Por otra parte, Jean Watson citado por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y
Wilkinson, J (1999) refiere el cuidado humano “no solo como una emocion,
un interés, una actitud o un deseo benevolente, sino que la atencion humana
incluye valores, un deseo y una promesa de cuidar”, (Pag. 78). El cuidar
requiere a parte de conocimientos, de un interés por ayudar a otros, para lo
cual se requiere de una serie de caracteristicas en los profesionales que

imparten éstos cuidados, como son los valores y deseos de cuidar a otro.

Watson citada por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J (op.cit)

identifica diez factores del cuidar en la enfermeria
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Constituir un sistema humanistico-altruista de valores, instilar fe

y esperanza, cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los

demas, desarrollar una relacion de ayuda-confianza, expresar

los sentimientos positivos y negativos, usar un proceso creativo

de atencion para solucionar un problema, promover la

enseflanza aprendizaje interpersonal, aportar un entorno de

apoyo, protector o correctivo mental, fisico, sociocultural y

espiritual, evaluar para satisfacer las necesidades humanas, ser

sensible a las fuerzas existencia-fenomenoldgico vy

espirituales.”(Pag. 79)

Todo profesional de enfermeria debe tener siempre presente y
desarrollar los diez factores del cuidar expresados por la autora; ya que estos
a través del tiempo pueden desarrollar cambios positivos en su vida diaria, en

su profesion y lograr transmitirlos a otros.

Benner y Wrubel citada por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J
(op.cit) “estudian la relacion entre el cuidar, la preocupacion, la capacidad de
hacer frente, y la salud, y reclaman que el cuidar es béasico. (Pag. 77). En
referencia a los autores, éstos definieron que el cuidar es basico para
cualquier practica de cuidados de salud y la contemplaron como el nicleo de
la experiencia humana para la curacion y la cicatrizacion. El cuidado humano
es definido por diversos autores desde muchos puntos de vista, pero es
aplicado por individuos con cualidades especiales, como lo son los
profesionales en enfermeria que cumplen diversas funciones importantes en

el equipo de la salud.
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De acuerdo a lyer, P. Taptich, B y Bernocchi, D (2002), la enfermeria
se ha definido de acuerdo a sus funciones que se clasifican en tres éareas,
“las funciones independientes que son aquellas actividades que la enfermera
puede llevar a cabo sin necesidad de una orden previa del medico, en donde
una de ellas se incluye el diagnéstico de enfermeria”. (Pag. 56). Estas
funciones son realizadas independientemente por el profesional de
enfermeria ya sea en la atencion directa o asistencial del paciente, en donde
por medio de la valoracién del mismo se realizan funciones como acciones
de enfermeria que no necesitan ser supervisadas por otro profesional de la
salud, encontrandose otras funciones como la administrativa, docente y de
investigacion, donde la enfermera realiza actividades por si sola ejerciendo

cargos importantes.

Segun lyer, P. Taptich, B y Bernocchi, D (op.cit), expone que existen
funciones interdependientes como “aquellas actividades que se desarrollan
mediante una labor en equipo, junto a los otros miembros del equipo de la
salud y las funciones dependientes son las actividades que la enfermera
desarrolla a partir de las instrucciones con el médico, como administracion de
los medicamentos y tratamientos especificos”. (Pags. 56-57). En la
actualidad se presentan las funciones solo de manera independiente e

interdependiente, ya que las funciones que realiza el profesional de
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enfermeria junto al médico se consideran funciones en equipo,

encontrandose dentro de las interdependientes.

De acuerdo a lo antes analizado, dentro de las funciones estan los
cuidados aplicados por un profesional de enfermeria calificado, que cuenta
con conocimientos cientificos importantes, ayudando a diferenciar las
acciones de acuerdo al paciente que requiera la atencién, como por ejemplo
un paciente recién nacido con una patologia como la gastrosquisis, donde se
aplican cuidados importantes en su etapa pre- operatorio, dichas acciones
son aplicadas por un profesional preparado o con experiencia en los
cuidados que debe recibir un recién nacido con gastrosquisis, con el fin de

lograr una mejoria a futuro.

El ejercicio de la profesidon de enfermeria cada dia se hace mas
exigente en vista del rol tan importante que este debe desempefar hoy dia,
asi como también una identificacion precisa de las nuevas funciones propias
en los cambios de la actualidad, donde a continuacion se expone las bases
tedricas de los cuidados de enfermeria pre-operatorios dirigidos al neonato

con gastrosquisis.
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Gastrosquisis

En la Gastrosquisis hay un defecto redondeado de la pared
abdominal, usualmente pequefio de unos pocos centimetros, situado entre
los rectos abdominales con mayor frecuencia del lado derecho. El borde
medial del defecto es formado por el cordén umbilical, puede haber un
puente del pie interpuesto. El borde del defecto es liso y no tiene saco. Los
organos eviscerados son estomago, intestino delgado y parte del colon, los
cuales lucen inflamados, engrosados y en ocasiones acartonados.

Segun, Taméz, Ry Silva, M (2003) definen la gastrosquisis como:

Un defecto de la pared abdominal en el cual el intestino delgado,
una porcion del estomago y el colon proximal se exteriorizan por
una abertura lateral por lo general a la derecha del cordén, sin
poseer revestimiento, antes del nacimiento el intestino esta
expuesto al liquido amniotico, las asas intestinales tienen una
mucosa mas gruesa y edematizada, inflamada y a menudo
recubierta por un exudado, puede existir mala rotacion de los
intestinos, esto ocurre por el hecho de que el intestino esta en
posicién anormal, herniandose antes de que ocurra su rotacion y
fijacion normal en la cavidad abdominal. (Pag. 136)

En concordancia con la referencia, esta patologia es un defecto de la
pared abdominal el cual ocasiona multiples problema de salud en los
neonatos, por tal motivo es importante que los profesionales de enfermeria
posean informacién acerca de esta malformacion congénita y del manejo

adecuado para prevenir complicaciones futuras en los mismos.
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El nacimiento del neonato con gastrosquisis tiene gran importancia por
la futura exposicion de las visceras que se espera. Ashcraft, H (2002)
"informa una mejoria en la sobrevida cuando los pacientes con gastrosquisis
se atienden mediante cesarea selectiva a término, después de la
demostracion de la madurez pulmonar” (Pag. 566). El parto vaginal en los
pacientes con gastrosquisis es bastante traumatico, ya que puede producir
edema y engrosamiento de los intestinos, siendo mejor eleccidén una ceséarea
con la cual se disminuye el riesgo de ruptura de las visceras.

Igualmente, Taméz, R y Silva, M (2003) relatan que

Este defecto se puede detectar por ultrasonido antes del
nacimiento a partir del cuarto mes, observandose por
ultrasonido que las visceras no estan envueltas por un saco
protector, donde si antes del nacimiento dicho defecto esta
presente por mucho tiempo, la cavidad abdominal ser&
pequefia, las visceras protuberantes y gruesas debido a la mala
circulacion sanguinea y a la irritacion del fluido amniético.”
(Pag. 136-137).

Los neonatos con éste defecto no presentan la formacién de la pared
abdominal, siendo una condicion desfavorable para los O6rganos
abdominales, ya que el liquido amniético produce lesiones a los mismos,

disminuyendo la probabilidad de recuperacion al nacer, o posible muerte.
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El profesional de enfermeria, juega un papel importante en relacion a
los cuidados adecuados para los neonatos con gastrosquisis, entre los
cuales esté acondicionar el ambiente para el ingreso del neonato a la unidad,
asi como contar con el equipo y material para brindar una atencion de calidad

a estos pacientes.

La neonatologia es, sin duda, una de las areas en que la Medicina
esta experimentando un mayor desarrollo, que ha cambiado el concepto de
los antiguos hospitales infantiles y Casas-cuna por el de las modernas
unidades de neonatologia, en las que se aplica una Medicina cientifica
integral desde el momento del parto, e incluso anteparto, hasta el final del
primer mes de vida. Esto se ha traducido en un vertiginoso descenso en el
limite de viabilidad de los recién nacidos pretérmino y de la mortalidad
perinatal en general, todo ello con una mejor calidad de vida de los

supervivientes.

En cuanto al acondicionamiento del ambiente, el profesional de
enfermeria ha jugado un papel primordial el desarrollo de los Cuidados
Intensivos Neonatales, que comienzan con la reanimacion en la sala de
partos e incluyen las mas sofisticadas técnicas de asistencia intensiva, en
una época de la vida especialmente dificil, caracterizada por el paso de la

dependencia materna a la autosuficiencia relativa.
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Si algo caracteriza a la fisiopatologia del recién nacido es que todos
sus sistemas organicos se encuentran funcionando cerca del limite de sus
posibilidades, con una capacidad de compensacion muy escasa ante las
agresiones externas. Si se aflade la especial fragilidad del pretérmino en
desarrollo y la existencia de patologias especificas de este periodo, se
entiende la creacion y el desarrollo de la especialidad, que si bien en sus
origenes nace al amparo del conocimiento en otras areas, pronto adquiere
vida propia, desarrollando protocolos y técnicas especificas, en ocasiones

exportadas a los cuidados intensivos pediatricos.

En lo que respecta al Equipamiento de la UCIN, a menudo los recién
nacidos que necesitan cuidados médicos intensivos ingresan en un area
especial del hospital denominada Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). La UCIN combina tecnologia avanzada y profesionales de la salud
capacitados para brindarles cuidados especializados a los pacientes mas

pequefos.

Por tal motivo, es importante recalcar que la UCIN debe tener ciertos
equipos que forman parte de las herramientas que se utilizan para realizar
los cuidados de los recién nacidos que ingresan al area mencionada, los

cuales se mencionan a continuacion.
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Segun la Guia Informativa para Padres (2004) menciona que debe
existir en el area un “Calentador Radiante o cama con un elemento de
calefaccion que sirve para mantener al bebé caliente. Se le coloca una sonda
especial sobre la piel del bebé que controla esta calefaccion, de acuerdo a la
temperatura de su cuerpo”, (Pag. 27). Lo que implica, que el profesional de
enfermeria debe estar pendiente del buen funcionamiento de este calentador,

ya que su funcion es mantener al bebe a una temperatura agradable.

Asi mismo, la Guia Informativa para Padres (op.cit) sefiala que esta
area debe contar con una Incubadora que es: “una pequefia cama cubierta
con una tienda de plastico utilizada para recién nacidos. Esta mantiene el

cuerpecito del bebé caliente y a una temperatura nivelada”, (Pag. 27).

Por otra parte, se puede mencionar el Monitor Cardio-Respiratorio: a
lo que segun la Guia mencionada expone que es: “conocido también como
monitor cardiaco o C-R Monitor. Tres parches conectados con alambres se
colocan sobre el pecho, abdomen, brazos o piernas del bebé. Estos
alambres envian los datos a la maquina y ésta muestra el ritmo y patrén
cardiaco, y el ritmo y patron respiratorio del bebé”, (Pag., 27). En lo referido
por los autores este monitor le mostrara al profesional de enfermeria el ritmo

cardiaco y ritmo respiratorio del el bebe, para que de esta manera pueda
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darse cuenta de alguna anormalidad en estos datos e informarle

inmediatamente al médico tratante.

La Unidad de Cirugia neonatal debe poseer Camaras de Oxigeno y/o
Cénula Nasal, por si el bebé llegarad a necesitar oxigeno en algin momento
de su estancia en la unidad, al respecto la Guia Informativa para Padres
(2004) sefiala que “si su bebé necesita oxigeno pero puede respirar por si
solo, se le colocard una camara de oxigeno sobre su cabecita o una Canula
Nasal dentro de su nariz. El oxigeno se le da al bebé por medio de un tubo,
(Pag. 28). En ese sentido, el profesional de enfermeria esta obligado a
valorar al neonato para saber si a éste le falta oxigeno, y de esta manera

prevenir una asfixia mecéanica del bebé.

También debe existir en la Unidad de Cirugia Neonatal u Respirador o
Ventilador, el mismo segun Guia Informativa para Padres (op.cit) es “una
maquina que ayuda con la respiracion y provee oxigeno bajo presion al
infante a como lo vaya necesitando, ya sea a través de una sonda

endotraqueal o por la nariz”, (Pag. 27).

Por otro lado, la Unidad debe poseer Luces de Foto-Terapia y la
Colcha Bili, ya que éstas son equipos especiales segun la Guia Informativa

para Padres (op.cit).
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El profesional de enfermeria deber& valorar la piel del bebé para ver
su estado, si ésta presenta color amarillo inmediatamente informara al
médico para colocar las mencionadas luces y la cobija con el fin de mantener
el estado de la piel con su color natural. Asi mismo, otros equipos que
conviene tener la Unidad de Cirugia Neonatal, segun la Guia Informativa

para padres (op.cit)

Monitor para medir presion arterial: La presion arterial o
sanguinea puede ser medida periodicamente a través de una
pequefia banda colocada alrededor del brazo o pierna del bebé.
También puede ser medida continuamente si el bebé tiene
colocado un Catéter dentro de una de sus arterias.

Sonda para Medir la Temperatura: Se colocara un alambre
forrado sobre la piel del bebé cubierto con un parche adhesivo.
Este alambre medird la temperatura del bebé. Esta informacion
sera utilizada para regular la cantidad de calor proviniendo del
aparato de calefaccion o de la incubadora. (Pags. 27-28)

Esta es un area especialmente disefiada para brindar atencion médica
a todo recién nacido en el hospital y también para los referidos por otras
instituciones de salud. La unidad de cuidados intensivos debe contar con una
seccion especial para los cuidados equipada con cunas térmicas de calor
radiante, asi como sistemas de gases médicos para aquellos recién nacidos

y prematuros que requieran de vigilancia y asistencia maxima.
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En relacion a los materiales, en la técnica de cateterizacibn mediante
el catéter epicutdneo, es muy importante la preparacion correcta de las
mesas auxiliares, extremando las medidas de higiene, definiendo la mesa de
material limpio y la del material estéril. Al respecto, Castro, F (2004) sefiala

qgue la mesa de material limpio consta de:

La cinta métrica, el envase de agua y jabodn, ligadura,

esparadrapo hipoalérgico, bulbo de heparina, los frascos de

yodo povidona, de alcohol al 76% y el de suero fisioldgico.

Preparar solucién heparinizada (0,1cc de heparina en 10cc de

solucion salina). (Pag. 4)

Por otro lado, el autor antes citado refiere que la mesa auxiliar de
material estéril estd compuesta por:

Los guantes quirdrgicos, rollo de gasa, torundas de algodon y

de gasa, llave de tres pasos, jeringuillas de 2cc, el catéter de

silicona del grosor y longitud adecuado para el paciente y el set

de instrumental de cateterizacion que consta de 2 frascos de

monodosis, pinzas Adson sin diente y pinzas Herina. (Pag. 4).

Una vez preparadas las mesas auxiliares con el material a utilizar,
bien definidos el material estéril y limpio, el profesional de enfermeria debera
analizar las caracteristicas que presenta el recién nacido (RN), el peso, la

vitalidad y las condiciones en que se encuentra. Para comenzar los cuidados

del neonato, el mismo debe encontrarse en un ambiente térmico con
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temperatura regulada, sin hipovolemia y sin alteraciones metabdlicas

(acidosis metabdlica).

Por otra parte, Montalvo, A y Martinez, L (1987) sefialan que para el

vaciado gastrico

Se utiliza una bolsa de recoleccion de sangre de 500 cc la cual
reemplazara al silo de silastic. La que se fija a la aponeurosis del
defecto encerrando dentro de la misma al intestino eviscerado.
Se emplea un injerto vascular de tubo de poliéster, si el defecto
es mucho mas ancho, se juntan dos tubos extendidos uniéndolos
con un surget con vycril 3/0. (Pag. 4).

Asi mismo, el profesional de enfermeria necesita ciertos materiales
para brindar los cuidados esenciales en la aspiracidbn de secreciones al
neonato, segun Solis, S. Rivera, A. Vasquez, R y Diaz, C (2003) entre ellos

estan:

Fuente de oxigeno conectada a la bolsa de resucitaciéon con un
flujo de oxigeno de 10 litros por minuto

Sistema de succion, con manoreductor regulador de la presion de
succion que se va a ejercer

Jeringas de 1y 2 ml de suero salino al 0,9%

Sonda del calibre adecuado (sondas de 5 a 8 F. para
neonatologia y sondas de 9 a 16 F. para pacientes pediatricos).
Bolsa de resucitacion (ambu) del tamafio adecuado al paciente
que le vamos a aspirar las secreciones

Dispositivo del método cerrado: De calibre adecuado, que no
ocluya mas de 1/2 la luz del tubo endotraqueal

Conexién en Y del tubo, va provista de 3 nimeros

Catéter de succion cerrado por bolsa hermética

Control de succion adecuado
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Etiquetas identificativas del tiempo de manipulacion
Jeringas de 2 a 5 ml con Suero salino al 0,9%, para dilucion de
las secreciones. (Pag. 16).

Es aconsejable que las sondas vayan provistas de una valvula de

control de succion.

Valoraciéon

De acuerdo a Burroughs, A y Leifer, G (2002), “el recién nacido es
aquel individuo de 1 a 28 dias de vida con caracteristicas definidas y
particulares”(p.150). La etapa del recién nacido es un periodo importante ya
gue ocurre un cambio del medio intra uterino al medio extra uterino, donde
puede ser normal o puede venir acompafiado de una patologia. De acuerdo a

Burroughs, Ay Leifer, G (2002) exponen que:

La valoracion de enfermeria del recién nacido incluye
observacion, inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion;
no se lleva a cabo en una sola exploracion, sino en una serie de
examenes, como revision de todos los sistemas del organismo,
la observacién de aspectos tales como el color de la piel, tipo
de respiracion, temperatura, actividad y problemas de
alimentacién alertan al examinador sobre el estado de salud del
recién nacido. (p.151).

Con lo antes expuesto se expreso la valoracion de un neonato sano,
donde hay ocasiones que no se obtienen neonatos sin alteraciones sino que

vienen acompafiados por patologia neonatales como la gastrosquisis. La
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valoracién que forma parte de la variable en estudio, al respecto lyer, P.

Taptich, B. y Bernochi, D (1997), la definen asi:

Valoracion es la primera fase del proceso de enfermeria,
consiste en la recoleccion y anotacion de informacion referente
al paciente, con el objetivo de identificar necesidades,
problemas, preocupaciones 0 respuestas humanas del
paciente. Los datos se recogen en forma sistematica; a través
de la entrevista, exploracion fisica y otras fuentes. (Pag. 23).

Siendo que en la valoracion es muy importante el analisis de los
hallazgos, ésta requiere una amplia base de conocimientos, asi como
conceptos y técnicas especificas. Centra sus actividades en la recoleccion de
la informacion sobre el paciente, familia y comunidad para conocer sus

necesidades.

El proceso de enfermeria ademéas de ser el método que define el
campo de accion de la Enfermera representa un proceso que resulta
beneficioso para el paciente, la familia y comunidad, pues los estimula a
participar en los cuidados que le permitira preservar o recobrar la salud,
ademas de personalizar los cuidados y garantizar su continuidad, creando un

ambiente seguro y terapéutico.
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En caso de los neonatos con gastrosquisis los autores Salas M. y
Loredo A. (1981), expresan, "...si existe un cuidado adecuado y donde se
atiende al neonato se cuenta con el personal capacitado, aumentara
considerablemente el porcentaje de nifios sanos" (Pag. 15). De esta
afirmacion los autores deducen, que si el neonato recibe del profesional de
enfermeria los cuidados que requiere, éste se desarrollara
satisfactoriamente, y en el caso de los neonatos con gastrosquisis resulta
muy importante que el profesional de enfermeria les brinden los cuidados de

forma adecuada, a fin de evitar complicaciones en la condicion del neonato.

Al respecto, Gonzélez, A; Espinal, J. y Yépez, C (1998) expresan que
“en la actualidad el prondstico, va a depender no solo del diagndstico y del
tratamiento quirdrgico sino también de los cuidados que recibe el neonato”,
(Pag. 54). En tal sentido, se infiere que los cuidados pre-operatorios que los
profesionales de enfermeria le brinden al neonato con gastrosquisis son

esenciales en la recuperacion del mismo.

En concordancia con lo mencionado, la frecuencia respiratoria es un
signo importante que se debe evaluar, al respecto Slota, M (1998) refiere que
“la respiracion es el primer signo vital que se altera”, (Pag. 328), por lo tanto,

es primordial que el profesional de enfermeria valore la frecuencia
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respiratoria del neonato, ya que esto puede indicar la evolucion del mismo

atendiendo con prontitud al nifio, evitAndole complicaciones irreversibles.

Asi mismo, la temperatura corporal debe ser apreciada por el
profesional de enfermeria, segun Slota, M (1998) sefiala que “los cambios en
la temperatura son inespecificos en la mayoria de los pacientes”, (Pag. 328),
por lo antes expuesto, se puede inferir que la hipertermia puede ser causada

por proceso infeccioso debida a la patologia del neonato.

Igualmente, la valoracion de la presion arterial no debe ser pasada por
alto en estos casos, segun Slota, M (1998) refiere que “los cambios en el
pulso y la presion arterial son muy tardios e indican disfuncion neurolégica
con mal pronésticos”, (P4g. 328), lo expuesto por los autores permite decir,
que estos pacientes al sufrir presion arterial puede tener peligro de lesiones

definitivas.

Segun Brunner, L y Suddarth, D (1991) expresan que los aspectos
mas relevantes a valorar y los cuidados que se deben brindar en el pre-
operatorio son:

v Vigilancia estricta y control de signos vitales. El control de los signos
vitales constituyen un método eficaz para detectar posibles

complicaciones.
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v" Administrar la indicacion farmacolégica prescrita. Una de las
recomendaciones es la administracion del tratamiento, la cual es una

de las funciones delegadas de los Profesionales de Enfermeria.

En cuanto a la proteccidon gastrica, al nacer un neonato con
gastrosquisis, favorece a cuidar el deterioro de las visceras, donde luego
requiere de cuidados inmediatos, segun Taméz, R y Silva, M (2003) “consiste
en recibir al neonato bajo una cuna calefaccionada, las visceras deben ser
cubiertas con una bolsa de plastico transparente estéril, manejar al neonato
con movimientos suaves, mantener al recién nacido en decubito lateral
derecho, instalacion precoz de una sonda orogastrica”. (Pag. 293). Al nacer
el neonato recibe los cuidados por parte de enfermeria anteriormente
descritos, siendo acciones inmediatas al nacimiento, que favorecen a la
sobrevida y traslado del neonato a la unidad de terapia intensiva. Cuando el
neonato llega a la unidad de terapia intensiva recibe una serie de cuidados al

ingreso.

De acuerdo a Taméz, Ry Silva, M (2003),

Los cuidados estan conformados por preparar una cuna de
calor radiante, controlar los signos vitales, mantener las
visceras cubiertas con la bolsa plastica estéril, extremar las
medidas de asepsia, aplicar aspiracién a la sonda orogastrica,
administracion de enemas, oxigenacion segun necesidad del
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recién nacido, realizar una venoclisis, administrar liquidos por
medio de bombas de infusién, administrar tratamiento
antibiético e inmovilizar al recién nacido”. (Pags. 294-295).

Los cuidados pre- operatorios son de vital importancia, ya que son la
base de la recuperacién del paciente, evitando diversas consecuencias y

favoreciendo un acto quirdrgico. Segun Ashcraft, H (2002) refiere que:

Comprobando que no aumente excesivamente la presion

intrabdominal, la cual va hacer disminuir el retorno venoso, con

disminucion del gasto cardiaco, y alteracion de la funcion

respiratoria por compresion diafragmatica, por lo tanto si el cierre

primario no se puede lograr, se colocan materiales sintéticos para

cubrir la pared y se realiza el cierre en etapas. El cierre quirtrgico

de las gastrosquisis produce un aumento de la presion

intrabdominal, (Pag. 567).

La tensién abdominal excesiva produce compromiso de la ventilacion
por la elevacion del diafragma y del retorno venoso al corazén mediante
compresion de la vena cava, en un intento para garantizar la seguridad del

cierre.

En cuanto a la colocacién de sonda orogastrica, es posible que los
bebés enfermos o prematuros no tengan la fuerza, el desarrollo o la
coordinacion para alimentarse con biberon o para la lactancia materna. La
alimentaciéon por sonda (sondas nasogastrica/orogastrica) le permite al bebé

llevar algo o todo el alimento al estbmago, lo cual es la forma mas eficiente y
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mas segura de brindar una buena nutricibn. Los medicamentos orales
pueden igualmente suministrarse a traves de la sonda. En tal sentido,

Portero, E. Pardo, D y Ferré, M (2005) refieren que:

Esta técnica consistente en la introduccion de un tubo flexible

(silicona, poliuretano o reflén) a través de la nariz (nasogastrica)

o través de la boca (Sonda orogéstrica). Estas sondas se usan

para proveer alimentacion y medicamentos hacia el estbmago

hasta que el bebé pueda tomar alimento por la boca. (Pag. 93).

Por otra parte, el lavado gastrico es un procedimiento utilizado
mayoritariamente con fines terapéuticos. El lavado gastrico es un
procedimiento habitual en los cuidados de enfermeria y utilizado durante
décadas con el fin principal de evacuar sustancias toxicas del estbmago. En
tal sentido, Molina, M. Rumi, L y Molina, F (2005) sefialan que: “este
procedimiento consiste en la introduccién de una sonda nasogastrica para
poder realizar la administracion y aspiracion de los volumenes de liquido

irrigados presentes en el estbmago, es la espiracién y limpieza de la cavidad

gastrica con solucion salina a través de una sonda nasogastrica”, (Pag. 493).

La ejecucion del lavado gastrico abarca dos técnicas: la insercién de
una sonda hasta la cavidad del estdmago y la irrigacion-evacuacion del
liquido infundido. Tanto la técnica inicial como el procedimiento final no se

deben llevar a cabo sin unos criterios previos, ya que conllevan problemas
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potenciales que pueden llegar a repercutir seriamente en el estado del

paciente pediatrico o neonatal.

Por ello, es necesario que el profesional de enfermeria lleve a cabo la
exploracion del paciente, valoracion de la sustancia ingerida, cantidad y
tiempo transcurrido desde la ingestion, para que el resultado sea lo mas

beneficioso a las necesidades del paciente con las minimas complicaciones.

Por otra parte, colocacién de enema evacuador es el procedimiento
mediante el cual se introduce por via rectal, un volumen de liquido para
eliminar heces del colon. Los objetivos del mismo, segun Dominguez, J y
Dominguez, J (1999): destacan que el enema es utilizado para: “limpiar el
intestino y facilitar la evacuacion intestinal, preparar al paciente para
examenes radiologicos cirugias y procedimientos especiales, administrar
medicamentos y bajar temperatura”, (Pag. 117). Los mismos autores,
sefialan que:

El enema opaco con gastrografin demuestra un microcolon en

comparacion con la gran dilatacion de las asas del intestino

delgado. Pautas terapéuticas En el ileo meconial simple se
comienza con enemas de gastrografin como solucion

hiperosmolar teniendo la precaucion de que vaya acompafado
de una hidratacion adecuada. (Pag. 118).
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Lo sefalado por estos autores, refiere que cuando existan
malformaciones intestinales acompafiante se pueden resecar las partes
malformadas, practicando ileostomias transitorias tipo Mikulicz y de Bishob-
Koop hasta que se compruebe la permeabilidad del intestino y se practiquen

las anastomosis correspondientes unas semanas mas tarde.

Se recibe al recién nacido con gastrosquisis, previa estabilizacion,
hidratacion y antibioticoterapia, y se siguen los siguientes procedimientos tal

como lo sefiala Stone, H (1981)

Se coloca el intestino dentro de la bolsa de recoleccion de

sangre y ésta se fija a la aponeurosis del defecto con surget de

vycril 3/0, previa ampliacién del mismo en sentido longitudinal,

con la finalidad de que no quede como una estenosis que se

oponga a la reduccion del intestino (Pag. 222).

Diariamente, y con técnica aséptica se reduce gradualmente las
visceras intestinales 2 o 3 cm. colocando una hilera de puntos en la bolsa
sobre el espacio reducido. Generalmente al décimo segundo dia se ha
restituido el intestino a la cavidad. En esta situacion el paciente es llevado a
la Sala de Operaciones para el cierre de la pared. En caso de que el defecto
sea muy amplio se coloca un parche de poliéster texturizado sobre la

aponeurosis fijandola con puntos separados de vycril 3/0, decolando la piel

para exponer la aponeurosis.
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En otro orden de ideas, los seres vivos denominados homeotermos
tienen la capacidad de mantener una temperatura corporal estable por medio
de mecanismos que regulan las pérdidas y la produccion de calor. En esto

consiste la termorregulacién. Para Ventura, P (1999)

La estabilidad de la temperatura corporal es expresion de un
equilibrio entre la produccion de calor y la perdida de calor. Si el
recien nacido, y especialmente el prematuro, tiene mayor
facilidad para enfriarse que en etapas posteriores de la vida, esto
tiene que explicarse, ya sea porque tiene mayores perdidas de
calor o menor capacidad de aumentar la produccion de calor en
ambientes frios o una combinacién de ambas cosas. (Pag. 10).

Asi como el recién nacido tiene facilidad para enfriarse en ambientes
frios, también tiene mayor facilidad para absorber calor en ambientes calidos.
El principal mecanismo de defensa en estos casos es la sudoracion. Esta
funcion esta limitada en el recién nacido a término y mas en el prematuro por
inmadurez de las glandulas sudoriparas. De tal manera que estos tienen
también dificultad para mantener su temperatura en ambientes calidos y por
ende mayor riesgo de que suba su temperatura corporal en estas
situaciones. El buen manejo del ambiente térmico es un aspecto fundamental

en el cuidado del recién nacido, especialmente del prematuro.
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Por tal motivo, el profesional de enfermeria debe tomar la temperatura
axilar y verificar que ésta se encuentra entre 36.5 y 37°C si el niflo se

encuentra en una ambiente térmico neutral.

La fisioterapia respiratoria en pacientes criticos es siempre una
actuacion sobre pacientes en la fase aguda de una enfermedad, accidente,
cirugia o cualquier otra causa que le lleva a una fase de inestabilidad desde
el punto de vista médico y le coloca en riesgo vital, a veces muy elevado. Es
una obligacién del fisioterapeuta, como lo es de todo personal sanitario, la de
conocer las actuaciones a llevar a cabo en el caso de producirse una
situacion critica. Para ello debe tener correcto conocimiento, tanto de la
etiologia y desarrollo de esas situaciones criticas, como de las normas de

actuacion frente a ellas.

Por tal motivo, este tratamiento generalizado, se vera modulado por
las diferentes caracteristicas del paciente y, por supuesto, por su estado
general. Para intentar particularizar, se pasa a continuacion a estudiar los
principales tipos de paciente que se pueden encontrar en situaciones criticas
hospitalarias: el neonato, fisioterapia en pacientes criticos y fisioterapia
respiratoria en Unidad de Cuidados Intensivos. Son dos los grandes campos
de actuacién en neonatos en cuanto a fisioterapia: fisioterapia respiratoria y

la provocacion de estimulos sensoriales.
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La estructura de su aparato respiratorio, en desarrollo, junto a la
predisposicion genética, hace al niilo mas vulnerable frente a las infecciones
respiratorias; de las cuales las mas frecuentes y graves, suelen ser las
bronquiolitis y las neumopatias. Segun, Meadows, J (2000) sefiala que "el
objetivo fundamental de la Fisioterapia Respiratoria es la lucha contra la
obstruccion bronquial y la distension pulmonar, excluyéndose los factores
estructurales o anatomicos de origen tumoral o malformativos”, (Pag. 65).
Para decidir por qué tipo de intervencion fisioterapéutica se va a emplear en
el tratamiento es preciso identificar cual, de los cuatro posibles tipos de

problemas ventilatorios en el nifio, se tienen delante.

La técnica se basara en los cuatro Unicos modos ventilatorios
posibles: al respecto, Romero, J y Brandi de la Torre, J (2005) refiere que
“una inspiracion lenta o forzada y una espiracion lenta o forzada”, (Pag. 48).
La prescripcion médica nos da informacion del diagnéstico y de los cuidados

necesarios y nuestro examen clinico nos da la estrategia de tratamiento.

Detras de la terapia respiratoria se esconde una rama de la fisioterapia
que trata los sintomas de las enfermedades respiratorias. Ante una infeccion
respiratoria 0 un proceso cronico como el asma, generalmente se encuentra
en el niflo dificultad para respirar y un aumento O espesor en Sus

secreciones. En tal sentido, Morey, C y LLabrés, A (2005)
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Las maniobras de fisioterapia respiratoria (FR) van a conseguir
reducir el trabajo respiratorio que estaba aumentado, movilizar
las secreciones que se encuentran adheridas en las paredes
bronquiales y facilitar su eliminacion, reduciendo asi las
posibilidades de que aparezcan zonas de infeccion en el arbol
bronquial (trdquea, bronquios y bronquiolos). Ademas, una
ejercitacion de la musculatura respiratoria hace al nifio mas
resistente frente a posibles reinfecciones. (Pag. 32)

Pero la fisioterapia respiratoria, ha de comprenderse como el
complemento ideal a la medicacion (ya sea administrada por via oral o0 a
través de aerosoles). Estudios de los efectos de la fisioterapia respiratoria en
nifios han concluido que las maniobras de fisioterapia respiratoria permiten
qgue la medicacion administrada llegue con mayor eficacia a los bronquios

inflamados, lo que conlleva que las concentraciones de medicacion requerida

sean cada vez menores y durante tiempos mas cortos.

En cuanto a la aspiracion de secreciones, para Solis, S. Rivera, A.

Vasquez, R y Diaz, C (2003) la aspiracion de secreciones consiste en:

La eliminacién de las mucosidades respiratorias retenidas, a
través de un equipo aspirador especialmente disefiado para este
fin. Mediante la eliminacion de las secreciones producidas se
logra mantener la permeabilidad de la via aérea para favorecer el
intercambio gaseoso pulmonar y evitar neumonias causadas por
la acumulacion de las mismas. Una Optima aspiracion de
secreciones resulta de vital importancia. (Pag. 6).
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Por otra parte, Solis, S. Rivera, A. Vasquez, R y Diaz, C (op.cit)
exponen que en la aspiracion de secreciones se encuentran dos métodos de

aspiracion los cuales se resefian a continuacion:

Método Abierto de Aspiracion: Método convencional: Mirar Rx
previamente. Auscultar ruidos en todos los campos pulmonares. Previamente
el paciente debe de estar bien monitorizado, (Pag. 17). Para realizar este
procedimiento, es necesario que haya dos profesionales, se trata de una

técnica que se debe hacer en condiciones de esterilidad.

Método cerrado de aspiracion: Mirar Rx previamente. Auscultar ruidos
en todos los campos pulmonares. Previamente el paciente debe de estar
bien monitorizado: FC, FR y SaO,.. (Pag. 18). Es necesario que haya dos
profesionales, a ser posible un diplomado en enfermeria y un auxiliar de
enfermeria, se trata de una técnica que no requiere condiciones de

esterilidad, ya que no se manipula la sonda directamente.

Por otra parte el suministro de oxigeno, segun Gil, M2 R e Ibarra, A

(2002) es:

El uso terapéutico del oxigeno siendo parte fundamental de la
terapia respiratoria. Debe prescribirse fundamentado en una
razén valida y administrarse en forma correcta y segura como
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cualquier otra droga. La finalidad de la oxigenoterapia es
aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando al maximo
la capacidad de transporte de la sangre arterial. Para ello, la
cantidad de oxigeno en el gas inspirado, debe ser tal que su
presion parcial en el alvéolo alcance niveles suficiente para
saturar completamente la hemoglobina. Es indispensable que el
aporte ventilatorio se complemente con una concentracion normal
de hemoglobina y una conservacion del gasto cardiaco y del flujo
sanguineo histico.”, (Pag. 1).

La oxigenoterapia esta indicada siempre que exista una deficiencia en
el aporte de oxigeno a los tejidos. La estructura de su aparato respiratorio, en
desarrollo, junto a la predisposicion genética, hace al nifio mas vulnerable
frente a las infecciones respiratorias; de las cuales las mas frecuentes y
graves, suelen ser las bronquiolitis y las neumopatias. El objetivo
fundamental de la Fisioterapia Respiratoria es la lucha contra la obstruccion
bronquial y la distension pulmonar, excluyéndose los factores estructurales o
anatomicos de origen tumoral o malformativos.

La necesidad de la terapia con oxigeno debe estar siempre basada en
un juicio clinico cuidadoso y fundamentado en la medicién de los gases
arteriales. El efecto directo es aumentar la presion del oxigeno alveolar, que
atrae consigo una disminucion del trabajo respiratorio y del trabajo del

miocardio, necesaria para mantener una presion arterial de oxigeno definida.
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Cateterismo de Vias

El cateterismo de vias, es la técnica que se utiliza para establecer una
via de acceso con la finalidad de administrar tratamientos, infusiones para la
hidratacion de pacientes hospitalizados, dichas vias de acceso al sistema
circulatorio constituyen una importante puerta de entrada a través de la cual
se introducen soluciones y tratamientos como también se corre el riesgo de
introducir gérmenes, bacterias y microorganismos. En concordancia con lo

descrito anteriormente, Afiorve y Otros (2000) sefialan que

La cateterizacidn de vias es la canalizacion de una zona de
acceso venoso periférico, es el procedimiento de eleccién por la
velocidad, la finalidad y la seguridad con la que suele realizarse
durante una urgencia, deben canalizarse venas de facil acceso.
(Pag. 83).

Asi mismo, el Diccionario de Medicina Mosbi (1994) se refiere a la
venopuncién como “la técnica que consiste en puncionar transcutdneamente
una vena con una aguja de acero unida a una jeringa o un catéter, o con un
estilete rigido y agudo, o con un catéter de plastico flexible en su interior”,
(Pag. 150); esta definicion engloba de forma amplia y precisa el concepto de
venopuncién, pero para la enfermera(o) es importante el término periférica,
ya que este se refiere a las venas que se encuentran localizadas en la

periferia del organismo, con excepcion de las venas centrales, la cava, entre
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otras que solo son puncionadas por meédicos por la gran problematica que

representa el cometer un error en una vena de esta magnitud.

Por lo general, las enfermeras(os) tienen preferencia por las venas de
las extremidades. Las venas de las extremidades superiores estan
relativamente exentas de riesgos y son de facil acceso, de modo que se
utilizan con mayor frecuencia y las venas de las extremidades inferiores se

usan pocas veces, tal vez por el alto riesgo de una trombo embolia.

La utilidad de la cateterizacion de vias para el Diccionario de Medicina
Mosbi (1994) este procedimiento se realiza por varios motivos, entre los que
se encuentran “extraer una muestra de sangre, realizar una flebotomia,
administrar una medicacion o una infusion intravenosa o inyectar una
sustancia radio opaca para explorar radiolégicamente una parte o sistema del

organismo”, (Pag. 140).

De lo descrito anteriormente, se puede inferir que la cateterizacion de
vias puede ser utilizada en muchos casos, también para la administracion de
hemoderivados, para la preparacion previa de una cirugia, para la
administraciéon de quimicos vesicantes como la quimioterapia y para otras

situaciones que la requieran.
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El juicio de la enfermera(o) sera imprescindinble, valorando al neonato
en cuanto a los patrones de seguridad, actividad, estado emocional,
necesidad de hidratacion, alimentacion, entre otros. Los profesionales de
enfermeria deben poseer una base cientifica que sustente su participacion

para realizar cualquier procedimiento dirigido al cuidado del paciente.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Informacién que poseen los profesionales de enfermeria
acerca de los cuidados pre-operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis

en la Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Definicibn Conceptual: Segun Bueno, M (2001) Informacion es
aquella que se encarga de la codificacion, definicion y estudio de un sistema
en funcion del grado de probabilidad de cada una de las sefales que lo

componen.

Definicion Operacional: Es la informacion que posee el profesional
de enfermeria en cuanto a los cuidados que debe realizar al ingreso del
neonato con gastrosquisis a la unidad referidos al acondicionamiento del

ambiente y cuidados continuos.
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Variable: Informacion que poseen los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados pre- operatorios dirigidos
al neonato con gastrosquisis en la Unidad de Cirugia Neonatal del Hospital Universitario de Caracas
Definicion Operacional: Es la informacion que posee el profesional de enfermeria en cuanto a los cuidados que
debe realizar al ingreso del neonato con gastrosquisis a la unidad referidos al acondicionamiento del ambiente y

cuidados continuos.

Dimensién Indicador Subindicador itemes
Acondicionamiento del [Equipamiento: son todas las|- Monitores para medicion de 1,2
ambiente: son las respuestas |respuestas emitidas por el| signos vitales.
emitidas por las enfermeras |profesional de enfermeria a fin de|- Flujometro de oxigeno con su 3,4
sobre las actividades que|contar con todos los equipos| humidificador.
realiza referidas a la|necesarios para atender al|- Equipo de aspiracion. 5
preparacion del ambiente antes|neonato, tales como: monitor, flujo|- Mesa de calor radiante o la 6
del ingreso del neonato a la|metro, aspiraciéon y mesa de calor| incubadora.
unidad, para garantizar los | radiante.
equipos y materiales
necesarios para brindar un|Materiales: son todos aquellos que |- Materiales para cateterizacion 7
cuidado oportuno . necesita el profesional de enfermeria| de una via periférica
para brindar cuidados al neonato, |- Materiales para vaciado gastrico 8
tales como: catéteres venosos,|- Materiales para aspiracion de 9
obturadores, sondas orogastricas, secreciones
inyectadoras, sondas de aspiracion,
soluciobn  isotonica, y guantes
esteriles.
Cuidados continuos: Son las|Valoracion: son las acciones que|- Signos vitales 10
respuestas dadas por el|realiza el profesional de enfermeria|- Valoracion fisica 11
profesional de enfermeria|referidas al monitoreo y registro

relacionadas a aquellas

hemodinamica y la valoracion fisica
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actividades que realiza al
neonato con gastrosquisis
durante su estadia pre

operatoria con el fin de atender
necesidades interferidas en
cuanto a la valoracion fisica,
proteccién gastrica, control de
la temperatura corporal,

fisioterapia respiratoria y
cateterizacibn de una Vvia
periférica.

del neonato.

Proteccion gastrica: Son las
acciones que realiza el profesional
de enfermeria dirigidas a proteger
el aparato gastrointestinal del
neonato a fin de disminuir la
presién del mismo.

Termorregulacion: son  todos
aquellos cuidados que realiza el
profesional de enfermeria dirigidos
a proporcionar un  ambiente
térmico seguro al neonato.

Fisioterapia respiratoria: son todos
aquellos cuidados que brinda el
profesional de enfermeria
relacionados con la técnica de
aspiracibn de  secreciones y
suministro de oxigeno.

Cateterizacion de una via venosa:
consiste en colocar un catéter para
garantizar la administracion de
fluidos y medicamentos.

Colocacion de sonda orogastrica
Lavado gastrico

Colocacion de enema.
Hidratacion de las visceras
Ubicacién de las visceras con
respecto al neonato

Temperatura adecuada de la

mesa de calor radiante o la
incubadora.

Aspiracion de secreciones
Suministro de oxigeno

Al ingreso

12
13
14 - 15
16
17

18

19
20

21




CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

Este capitulo describe el disefio de la investigacion, tipo de estudio, la
poblacion, igualmente se describe el método e instrumento de recoleccion de
datos, validacion, confiabilidad, procedimiento de recoleccion de datos,

tabulacién y analisis.

Disefio de la Investigacion.

Segun Hernandez, S.; Fernandez, C. y Baptista, P. (1998), " El
término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para responder a las
preguntas de investigacion” (Pag. 106). Por otra parte, Hurtado, J. (2000), el

disefio de la investigacion se refiere a:

Dénde y cuando se recopila la informacion, asi como a la
amplitud de la informacién recopilada; el dénde va a definir las
fuentes donde es recolectada dicha informacién, el cuando
alude la perspectiva temporal y la amplitud se refiere a él o los
eventos que van a medirse. (Pag. 232).

De manera que, el disefio de investigacidon del presente estudio

pertenece por las fuentes al disefio de campo, ya que la informacion se
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recoge en su contexto natural, que en este caso esta representada por las
Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cirugia Neonatal del hospital

Universitario de Caracas.

En atencion al periodo del estudio, es de tipo transversal porque se
estudian las variables simultdneamente en un mismo momento. Segun
Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994), refieren que los estudios
transversales, “estudian las variables simultaneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo” (Pag. 136). En este caso el tiempo
no es tan importante en relacion con la forma como se dan los fenémenos,
puesto que se hace un corte transversal en la situacion, a objeto de verificar

la forma como la misma se produce.

Tipo de Estudio

Segun el andlisis y alcance de los resultados, es un estudio descriptivo
de acuerdo a Canales, F (2004): por que “esta dirigido a determinar como es
0 como esta la situacién de las variables que deberan estudiarse en una
poblacion, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendmeno y en quiénes, donde y cuando se esta presentando determinado

fenbmeno”, (Pag. 137).
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Poblacién

Segun Tamayo, M (1999) la poblacion “es la totalidad del fenémeno a
estudiar en donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”. (Pag.
92). La poblacion objeto de éste estudio esta determinada por el total de
enfermeras profesionales, que laboran en la Unidad de Cirugia Neonatal,
constituida por un total de dieciséis (16) profesionales. Por ser una poblacién

pequefa, se utilizo el 100% de la misma, por lo tanto no hay muestra.

Método e instrumento para la recoleccion de datos

Segun Canales, F (2004) el instrumento se define como “un
mecanismo que usa el investigador para recolectar y registrar la informacion”

(Péag. 160).

De acuerdo a Canales F. (2004). El instrumento utilizado para la
aplicacion de la encuesta o recabar informacion necesaria para la realizaciéon
de ésta investigacion es el cuestionario, siendo:

Un método que utiliza un instrumento o formulario impreso,

destinado a obtener respuesta sobre el problema en estudio,

constituyendo un instrumento de gran utilidad en la
investigacion cientifica y logrando que el investigador fije su
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atencion en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas
condiciones”. (Pag. 165).

El cuestionario contiene los aspectos del fendmeno que se considera
esencial, aplicandose a grupos o individuos, estando presente el investigador
o el responsable de recoger la informacion. Se elaboré en base a los
objetivos y a los insumos tedricos presentados, informacién que permitié la
operacionalizacion de la variable, determinando asi los indicadores y

subindicadores.

Este cuestionario esta conformado por 21 itemes de seleccién simple
con tres alternativas de respuesta, en la cual solo una es la respuesta
correcta, con la intencion de medir el conocimiento de la muestra en estudio

sobre la variable y sus indicadores.

Validez

La validez es otra caracteristica importante que deben poseer los
instrumentos de medicion. Canales, F (2004). “... La validez en término
general se refiere al grado en que un instrumento logra medir lo que se

pretende medir” (p. 140). En éste caso la investigacion mide Informacion que
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poseen los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados pre-
operatorios dirigidos al neonato con gastrosquisis en la Unidad de Cirugia

Neonatal del Hospital Universitario de Caracas.

En este sentido, para llevar a cabo la presentacion del instrumento, se
estimo la validez del contenido, con base a juicios de experto por lo tanto se
selecciono un Cirujano Pediatra, un Neonat6logo, una Licenciada en
Enfermeria y un profesor de metodologia, los cuales calificaron el
instrumento en un conjunto de objetivos, emitieron su criterio y sugirieron
modificaciones de los items, los cuales se tomaron en cuenta para su

redaccion final y posterior aplicacion a la muestra del estudio.

Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Pérez Carrefio, a
cinco (5) profesionales de enfermeria con caracteristicas similares a la
poblacion objeto del estudio. El procedimiento que se utilizd fue coeficiente
de confiabilidad Kuder Richardson, (Krzo) utilizado para escalas dicotomicas,
administracién de una Unica prueba y emplea informacion facil de obtener,

cuya féormula es:

kK. =K 1—2'0*q
RO K -1 St
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Donde:

Kr20= Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K = ndmero de itemes

p = Proporcion respuestas correctas

g = Proporcién respuestas incorrectas

S?%t = Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente

cuadro de relacion:

ESCALA CATEGORIA

0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 -0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, Galan (1999).

Sustituyendo en el instrumento aplicado:

20 2.25
K oy = 1-
R20 20—1{ 22.52}

o =1.05*[1-0.099]
o =0.95

Segun Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista, P (1999), el valor

obtenido 0.88 refleja una confiabilidad “Muy Alta”, los valores de los indices
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de confiabilidad alrededor de 0.88 son muy satisfactorios, lo que confirma
que de ser aplicado el instrumento en otros grupos los resultados serian

similares porque la confiabilidad sobrepasa el 80% en todos los casos.

Procedimiento para larecoleccion de datos

La aplicacion del instrumento para la recoleccion de informacién en la

investigacion se realiz6 de la siguiente manera:

En primer lugar se le curso comunicacion escrita a la direccion del
centro de salud y a la jefa del departamento de enfermeria para informarles
el desarrollo y objetivos de la investigacion y solicitar autorizacion para la

realizacion del mismo.

Se realizé entrevistas con la supervisora de enfermeria y con la
enfermera coordinadora para orientarlas hacia los objetivos y el alcance de la

investigacion que se llevara a cabo.

Se realiz6 una reunién con la participacion de las enfermeras de
atencion directa que trabajan en la Unidad de Cirugia Neonatal, segun turno
de trabajo, para anunciarles la realizacién de la presente investigacion y

solicitarles su colaboracion.
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Tabulacion y andlisis

La informacion recolectada como producto de la aplicacion del
instrumento se ordena y codifica para su tratamiento estadistico mediante un
analisis porcentual de las frecuencias con relacion a la informacién
suministrada; ésta informacion se presenta mediante tablas y gréficos
estadisticos de acuerdo a la dimension e indicadores que caracterizan la

variable a investigar.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta fase de la investigacion se presentan los resultados obtenidos
a través del analisis estadistico realizado. Se llevaron a cabo los
procedimientos necesarios para establecer la tendencia de la informacion
segun respuestas a las dimensiones, indicadores y subindicadores en

estudio.

Se proces6é dicha informacién, para lo cual se calcularon las
frecuencias absolutas y porcentuales, las cuales se presentan en cuadros y

gréaficos de barra.
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CUADRO N°1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS
CON GASTROSQUISIS. DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO DEL
AMBIENTE. INDICADOR: EQUIPAMIENTO. UNIDAD DE CIRUGIA
NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Correctas Incorrectas TOTAL
fa % fa % fa %

1. Funcionalidad de monitor 10 63 6 37 16 100
2. Monitor equipado 16 100 0 0 16 100
3. Humidificador de o0Oxigeno 11 69 5 31 16 100
4. Flujometro de oxigeno 12 75 4 25 16 100
5. Antes del ingreso 11 69 5 31 16 100
6. Mesa o incubadora 16 100 0 0 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 1, se evidencian las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria acerca del indicador equipamiento de la Unidad
de Cirugia Neonatal. En tal sentido, al indagar acerca de la funcionalidad del
monitor de signos vitales se constata: un porcentaje representativo de la
poblacion encuestada (38%) respondi6 incorrectamente y el 63% indicé que
si constata el monitor, en cuanto a los materiales con que debe estar

equipado el monitor el 100% de la poblacién respondié correctamente.

En el subindicador referido colocar el humidificador con: el 69% de los

profesionales encuestados respondio en forma correcta y el 31% de manera
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incorrecta. Para la pregunta colocas flujometro de oxigeno de pared: 75% de

la poblacion sefald la respuesta correcta y el 25% la respuesta incorrecta.

Por otra parte, al indagar sobre lo que se debe hacer al ingreso del
neonato a la unidad, el 69% contesté correctamente y el 31% de manera
incorrecta. Por ultimo, al momento de preparar la mesa de calor radiante o

incubadora el 100% dijo tener esta informacion.

En lo relacionado con el indicador equipamiento, se pudo constatar
gue en su mayoria los profesionales de enfermeria poseen informacion sobre
el equipo que debe existir y su funcionamiento en la Unidad de Cirugia
Neonatal para una atencion de calidad de los neonatos con gastroquisis, no
obstante se observo que una parte importante de estos profesionales no

tiene informacion acerca de estos equipos.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS CON
GASTROSQUISIS. DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO DEL AMBIENTE.
INDICADOR: EQUIPAMIENTO. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

100%
100%

100%

90%-

699
5%
69%0

80%-

%

70%-

60%-

50%-

37%

40%-

30%-

20%-

10%-

0%
Fincionalidad Monitor Humidificador Flujometro Antes del Mesa o
monito equipado Oxigeno Oxigeno ingreso Incubadora

O Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS
CON GASTROSQUISIS. DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO DEL
AMBIENTE. INDICADOR: MATERIALES. UNIDAD DE CIRUGIA
NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Correctas Incorrectas TOTAL

fa % fa % fa %

7. Cateterizacion via periférica 16 100 0 0 16 100
8. Vaciado gastrico 9 56 7 44 16 100
9. Aspiracion de secreciones 14 75 4 25 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 2, se demuestran los resultados obtenidos de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cirugia Neonatal en cuanto a los materiales que se utilizan para
realizar los procedimientos a los neonatos con gastrosquisis en la

mencionada unidad.

En cuanto a los materiales necesarios para cateterizar una via, el
100% respondié correctamente. En lo referente a los materiales necesarios
para realizar el vaciado gastrico, el 56% respondié correctamente y el 44 de
manera incorrecta. Al indagar acerca de los materiales que se deben utilizar
para aspirar secreciones el 75% respondié en forma correcta, mientras que el

25% incorrectamente.
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Por otra parte, respecto al indicador materiales para la cateterizacion,
vaciado gastrico y aspiracion de secreciones, se pudo demostrar mediante
las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cirugia Neonatal que estos tienen déficit de informacién acerca de

estos materiales para realizar los mencionados procedimientos.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS CON
GASTROSQUISIS. DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO DEL AMBIENTE.
INDICADOR: MATERIALES. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.
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via periférica gastrico secreciones
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS
CON GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS.
INDICADOR: VALORACION. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Correctas Incorrectas TOTAL

Fa % fa % fa %
10. Signos vitales 16 100 0 0 16 100
11. Valoracion fisica 16 100 0 0 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro anterior, se presentan los resultados de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria en cuanto a la dimensién
cuidados continuos en su indicador valoracion acerca de los cuidados pre-

operatorios dirigidos a los neonatos con gastrosquisis.

En tal sentido, al investigar sobre el monitoreo de las constantes
vitales se realiza con el fin de y la valoracion fisica se debe realizar, se pudo
constatar que el 100% de la poblaciéon encuestada respondié correctamente

a las interrogantes planteadas.

En lo que se refiere al indicador valoracién los profesionales de

enfermeria en su totalidad realizan las actividades de la misma en cuanto a la
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medicion de signos vitales y la valoracion fisica de los neonatos con

gastrosquisis.

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS CON
GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS. INDICADOR:
VALORACION. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

100%
100%

NN N N N N N NN

Signos Valoracién
vitales fisica

O Correctas M Incorrectas

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N°4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS
CON GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS.
INDICADOR: PROTECCION GASTRICA. UNIDAD DE CIRUGIA
NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Correctas Incorrectas TOTAL

fa % fa % fa %

12. Sonda orogastrica 16 100 0 0 16 100
13. Lavado gastrico 14 81 3 19 16 100
14. Enema al ingreso 16 100 0 0 16 100
15. Enema evacuador 12 75 4 25 16 100
16. Hidratacion de visceras 10 63 6 37 16 100
17. Posicion adecuada 9 56 7 44 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 4, demuestra las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria acerca de los cuidados pre-operatorios dirigidos
a los neonatos con gastrosquisis en cuanto a la dimensién cuidados

continuos en su indicador proteccion gastrica.

Para la pregunta sobre la colocacion de la sonda orogastrica la
totalidad de la poblacion respondié correctamente. Para la pregunta el
cuidado que se debe realizar al neonato al ingreso a la unidad un porcentaje

mayoritario representado por el 81% respondié de manera correcta, mientras



87

que el 19 dio su respuesta incorrectamente. En lo referido a cuando se debe
administrar el enema evacuador la totalidad de la poblacion (100%) se
expreso correctamente. En cuanto a cual es el fin de administrar el enema
evacuador 75% de la poblacion conoce la respuesta, mientras que el 25%

restante no lo sabe.

En relacién a la importancia de hidratar las visceras del neonato el
63% respondio en forma correcta, y un porcentaje relativamente alto (37%) lo
hizo de manera incorrecta. Referente a la posicion adecuada del neonato con
gastrosquisis el 56% respondi6 correctamente y el 44% sefald

incorrectamente la respuesta.

En cuanto al indicador Proteccion gastrica se pudo observar que los
profesionales de enfermeria en su totalidad poseen informacion en cuanto a
la colocacion de la sonda orogastrica y el enema al ingreso del neonato a la
Unidad de Cirugia Neonatal. No obstante se evidencid6 mediante los
resultados obtenidos que existe falta de informacion en lo referido al lavado
gastrico, enema evacuador, hidratacion de visceras y la posicidon adecuada

del neonato.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS CON
GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS. INDICADOR:
PROTECCION GASTRICA. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS
CON GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS.
INDICADOR: TERMORREGULACION, FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Y CATETERIZACION DE ViA. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Correctas Incorrectas TOTAL
fa % fa % fa %

18. Temperatura 12 75 4 25 16 100
19. Aspiracion de secreciones 10 63 6 37 16 100
20. Suministro de oxigeno 8 50 8 50 16 100
21. Cateterizacion al ingreso 16 100 0 0 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 5, representa las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria acerca de los cuidados pre-operatorios dirigidos
a los neonatos con gastrosquisis en cuanto a la dimension cuidados
continuos en su indicadores termorregulacion, fisioterapia respiratoria y

cateterizacion de vias venosas.

Al indagar acerca de la temperatura que debe tener la mesa de calor
radiante los profesionales de enfermeria respondieron en forma correcta en
un 75% vy el 25% restante de manera incorrecta. Para la pregunta sobre cudl

es el fin de la fisioterapia respiratoria el 63% de los profesionales
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encuestados dijo correctamente la respuesta y el 37% incorrectamente. En lo
referido al suministro de oxigeno el 50% de la poblacion objeto de estudio
respondio correctamente y el 50% restante de manera incorrecta. Por ultimo,
en la pregunta sobre cuando es necesario cateterizar una via venosa el

100% de la poblacion encuestada respondi6 correctamente.

En relacion a los indicadores termorregulacion, fisioterapia respiratoria
y cateterizacion de vias venosas. Se demostré que un porcentaje bastante
alto de los profesionales de enfermeria no realizan las actividades correctas
en la aspiracién de secreciones y el suministro de oxigeno. Asi mismo, la
poblacion objeto de estudio en su totalidad conoce los procedimientos para

realizar una cateterizacién de manera adecuada.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS DIRIGIDOS A LOS NEONATOS CON
GASTROSQUISIS. DIMENSION: CUIDADOS CONTINUOS. INDICADOR:
TERMORREGULACION, FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Y CATETERIZACION DE ViA. UNIDAD DE CIRUGIA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cirugia
Neonatal de acuerdo a los resultados obtenidos, indican que poseen un
déficit de informacién acerca de los cuidados pre- operatorios dirigidos al

neonato con Gastrosquisis.

Los profesionales de enfermeria encuestados (16) 100% segun los
resultados tienen déficit de informacion (aceptable) en lo referido al

Acondicionamiento del Ambiente.

Por otra parte, se evidencid en los profesionales de enfermeria
encuestados (16) 100% en cuanto a los cuidados continuos que éstos en
porcentajes sumamente alto no realizan las actividades adecuadas para
mantener en condiciones Optimas la salud de los neonatos en la Unidad de

Cirugia Neonatal.



93

Recomendaciones

e Informar a las autoridades del Hospital Universitario de Caracas y al
Departamento de enfermeria, asi como al profesional de enfermeria
adscrito a la Unidad de Cirugia Neonatal acerca de los resultados de
la investigacion.

e Establecer un protocolo de cuidados pre-operatorios para la atencion
neonato con gastrosquisis en la Unidad de Cirugia Neonatal.

e Continuar con investigaciones que traten sobre el tema cuidados a
neonatos con gastrosquisis, con la intencién de aumentar referencias
bibliograficas y contenidos estratégicos de asistencia para el manejo
de este tipo de pacientes.

¢ Realizar investigaciones mas complejas, a fin de detectar cuales son

los factores que pueden influir en la problematica detectada.
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ANEXO A
Respuestas Correctas
CUESTIONARIO

Grado de instruccion:

A continuacién se le presentan una serie de preguntas referidas al cuidado
pre-operatorio del neonato con gastrosquisis, por favor marque con un circulo

(0), en la alternativa que considere correcta.

1. La funcionabilidad del monitor de signos vitales se constata:
a. Después del ingreso del neonato.
b. Durante la estadia del neonato.
c. Cuando se informa del ingreso del neonato.
2. El monitor de signos vitales debe estar equipado con los siguientes
materiales:
a. Electrodos, oximetria y jelco.
b. Electrodos, brazalete y oximetro de pulso.
c. Brazalete, electrodos, catéter umbilical.
3. Colocas humidificador de oxigeno con:
a. Agua estéril al 50% de su capacidad.
b. Solucién 0,9% al 75% de su capacidad.
c. Solucion 5% al 50% de su capacidad.
4. Colocas flujometro de oxigeno de pared:
a. Antes del ingreso del neonato.
b. Alingreso del neonato.

c. Solo si el médico lo indica.



5. Antes del ingreso del neonato a la unidad se debe:
a. Colocar el equipo de aspiracion al ingreso del neonato.
b. Colocar el equipo de aspiracion solo si es necesario.
c. Verificar que el equipo de aspiracion este disponible y funcione.
6. La mesa de calor radiante o incubadora se debe preparar:
a. Antes del ingreso del neonato.
b. Al momento del ingreso del neonato.
c. Después del ingreso del neonato.
7. Los materiales necesarios para cateterizar una via periférica son:
a. Jelcos de calibre 22 y 24, algodon, alcohol, guantes, adhesivo,
obturador.
b. Jelcos de calibre 18 y 20, algoddn, alcohol, guantes, adhesivo,
obturador, k 50, sonda orogastrica.
c. Jelcos de pequefio calibre, llaves de tres vias, guantes, catéter
umbilical y obturador.
8. Los materiales necesarios para vaciado gastrico son:
a. Guantes, sonda gavajel0 y 12 french , adhesivo, recolector.
b. Guantes, sonda gavaje 5 u 8 french, sonda de aspiracion 12 french,
adhesivo.
c. Sonda gavaje 5 u 8 french, recolector, inyectadora, guantes
estériles y adhesivo.
9. Los materiales necesarios para la aspiracién de secreciones son:
a. Aspirador, gavaje 8 french, sonda de aspiracion, solucion 0,9%,
adhesivo.
b. Sonda de aspiracidon, guantes desechables, solucion0.9%, aspirador,
inyectadora.
c. Aspirador, sonda de aspiracion 5 u 8 french, inyectadora con
solucién 0,9%, ambU en caso de ventilacibn mecanica, guantes
estériles.



10. El monitoreo de las constantes vitales se realiza con el fin de:
a. Conocer el estado hemodindamico del neonato
b. Identificar alteracién cardiovasculares.
c. Evaluar funcién neurolégica.
11. La valoracion fisica del neonato se debe realizar:
a. Solo al ingreso
b. Alingreso y durante su estadia
c. Al mejorar su condicion.
12. La sonda orogastrica se coloca para:
a. Disminuir la presion de las visceras.
b. Vaciamiento gastrico
c. Aumentar el peristaltismo
13. El cuidado de enfermeria que se debe realizar al ingreso del neonato es:
a. Cateterizacion de una via central.
b. Lavado gastrico
c. Cateterismo umbilical.
14. El enema evacuador se debe administrar al neonato:
a. En sala de parto.
b. Al ingresar a quiréfano.
c. Alingreso alaunidad.
15. El enema evacuador se administra con el fin de
a. Mejorar la funcion respiratoria.
b. Disminuir el contenido dentro de las visceras.
c. Disminuir el peristaltismo.
16. ¢ Cual es la importancia de hidratar las visceras?
a. Evitar necrosis de las mismas
b. Evitar desgarramiento visceral

c. Aumentar los ruidos hidroaéreos



17. ¢Cual es la posicion adecuada del neonato con gastrosquisis en su pre-
operatorio?
a. Decubito dorsal
b. Trendelemburg
c. Decubito lateral derecho
18. ¢La temperatura de la mesa de calor radiante debe estar?
a. Entre 30y 32°C
b. Entre 38 y 40°C
c. Entre 36y 37°C
19. La fisioterapia respiratoria se aplica con el fin de:
a. Evitar complicaciones respiratorias.
b. Evitar la hipertension pulmonar.
c. Euvitar la hipotérmia.
20. La enfermera debe suministrar oxigeno al neonato:
a. Alingreso a la unidad.
b. Cuando va a quiréfano.
c. Cuando lo indica el médico.
21. ¢ Cuando es necesario cateterizar la via periférica?
a. En sala de parto.
b. Alingreso ala unidad.

c. Al pasar a quiréfano.



indice de Confiabilidad (Kr-20) Kuder Richardson - Prueba Piloto
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Sujeto/ltem| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 19 20 TOTAL
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0o 1 1 1 0 0 1 1 16
2 1 0O 0 1 0 0 1 1 1 0 0o 1 1 0 0 0 1 1 9
3 1 0O 0 1 1 0 1 1 1 0 0O O 0 0 0 0 1 0 7
4 1 0O 0 1 1 0 0 1 1 0 0o 1 0 0 0 0 1 0 7
5 1 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 1 0 0 0 0 1 0 3
Sumatoria | 5 1 0 4 3 1 3 4 4 1 0 4 2 1 0 0 5 2 41
Media |0,56 0,11 0,0 0,44 0,33 0,11 0,33 0,44 0,44 0,11 0,0 0,44 0,22 0,11 0,00 0,00 0,56 0,22 0,10
Varianza |0,22 0,10 0,0 0,25 0,22 0,10 0,22 0,25 0,25 0,10 0,0 0,25 0,17 0,10 0,00 0,00 0,22 0,17 22,23
Desv/Est. |0,50 0,33 0,0 0,53 0,50 0,33 0,50 0,53 0,53 0,33 0,0 0,53 0,44 0,33 0,00 0,00 0,50 0,44
p 0,67 0,11 0,0 0,44 0,33 0,11 0,33 0,44 0,44 0,11 0,0 0,44 0,22 0,11 0,00 0,00 0,67 0,22
q 0,33 0,89 1,0 0,56 0,67 0,89 0,67 0,56 0,56 0,89 1,0 0,56 0,78 0,89 1,00 1,00 0,33 0,78
p Xq 0,22 0,10 0,0 0,25 0,22 0,10 0,22 0,25 0,25 0,10 0,0 0,25 0,17 0,10 0,00 0,00 0,22 0,17 2,62
Sumatoria de p*g= 2,62
Varianza de la prueba = 22,23

20 2.62
Koy = 1-
R20 20—1[ 22.23}

a =1.05*[1-0.117]
o =0.88



