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RESUMEN

Las malformaciones congénitas son un problema de
salud a nivel mundial registrando una incidencia del
2-3% de los recién nacidos vivos y que a la vez son
responsables del 15% de los decesos en los nifios
hasta su primer afio de vida. El Objetivo estuvo dirigi-
do a mostrar la aplicacion de diagnosticos NANDA-
NIC-NOC en nifios con malformaciones congénitas.
La modalidad de investigacion fue cuali-cuantitativa,
con disefo transversal, se aplicd un cuestionario; a
familiares y profesionales de enfermeria del area de
neonatologia. se obtuvo que 54% fueron recién na-
cidos masculinos que se les identifico algun tipo de
malformacion, el 70% de las enfermeras no realizan
evaluaciones con las taxonomias NIC — NOC. La ela-
boracion de planes de cuidados de enfermeria pue-
de contribuir a mejorar la atencién de los nifios con
malformaciones congénitas.

Palabras clave:
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ABSTRACT

Congenital malformations are a global health pro-
blem, registering an incidence of 2-3% of live new-
borns and at the same time, they are responsible for
15% of deaths in children until their first year of life.
The objective was aimed at showing the application
of NANDA-NIC-NOC diagnoses in children with con-
genital malformations. The research modality was
qualitative-quantitative, with a transve®rsal design, a
questionnaire was applied, to relatives and nursing
professionals in the neonatology area. It was obtai-
ned that 54% were male newborns who were identi-
fied with some type of malformation, 70% of the nur-
ses did not perform evaluations with the NIC - NOC
taxonomy. The development of nursing care plans
can contribute to improving the care of children with
congenital malformations.

Keywords:

Congenital malformations 1, NANDA NIC NOC diag-
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas se definen como anoma-
lias estructurales o funcionales que ocurren durante la
vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, el
parto o en un momento posterior de la vida. En el 2010,
la Organizacion Mundial de la Salud adopta una resolu-
cién en la que se insta a fomentar la prevencion primaria
y la salud de los nifios con malformaciones congénitas,
mediante multiples medidas incluyendo el desarrollo de
conocimientos especializados, el fortalecimiento de la in-
vestigacion y los estudios sobre la etiologia, diagndstico
y prevencion.

A nivel de poblacion los defectos congénitos se manifies-
tan con una incidencia de cerca de un 2-3 % en los re-
cién nacidos vivos, esta cifra se incrementa si se toman
en consideracion los defectos de érganos internos, cuya
aparicion puede seguir desarrollandose de manera con-
siderable con el crecimiento del infante, en esta circuns-
tancia el porcentaje varia hasta un 6-7 % en los nacimien-
tos, si el seguimiento se llega a extender hasta los 5 0 6
primeros afios de vida (Rivera Alés, et al., 2016).

La carente formaciéon de un tejido por causa de defectos
genéticos propiamente dichos en los cuales la anormali-
dad genética afecta con frecuencia a la especie humana
se estima en 1 de cada 16 recién nacidos y son responsa-
bles del 15 % de los decesos que se producen en el pri-
mer afo de vida, siendo la causa principal de mortalidad
(Acosta Batista & Mullings Pérez, 2015).

Las anomalias congénitas pueden manifestarse en dos
tipos: estructurales o funcionales. Las estructurales son
aquellas que involucran alteraciones morfolégicas es de-
cir, que afectan algun tejido, érgano o conjunto de 6rganos
del cuerpo podemos citar algunos ejemplos como son la
hidrocefalia, la espina bifida, la fisura de labio y/o paladar
y la cardiopatia congénita, mientras que las anomalias
congénitas funcionales son aquellas que interrumpen los
procesos bioldégicos sin implicar un cambio macroscopi-
co de forma; involucran las alteraciones metabdlicas, las
hematoldgicas, del sistema inmune, entre otras. Entre sus
ejemplos podemos mencionar: el hipotiroidismo congé-
nito, la discapacidad intelectual, el tono muscular dismi-
nuido, la ceguera, la sordera y las convulsiones de inicio
neonatal (Argentina. Ministerio de Salud, 2015).

El descubrimiento de anomalias congénitas que se ba-
san en las pruebas de tamizaje gestacional es hoy por
hoy una posibilidad real, asi como también una necesi-
dad que consiente instituir mecanismos indispensables
para un estricto seguimiento y a su vez un manejo ade-
cuado durante la gestacion, al igual que la adecuada
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preparacion del personal sanitario para el momento cru-
cial del nacimiento (Gémez Ruiz, et al., 2016).

La ecografia prenatal de rutina se ha ido estandarizando
con la finalidad de detectar anomalias congénitas, emba-
razos multiples, desdérdenes del crecimiento fetal, altera-
ciones en la placenta, asi como también para establecer
la edad gestacional. La mayoria de las malformaciones
congénitas pueden ser determinadas antes del nacimien-
to por medio de la ecografia prenatal con lo cual se mejo-
ra de manera significativa el pronéstico de los recién na-
cidos con anomalias congénitas, dado que esto permite
la realizacion de intervenciones en el Utero, programacion
de la terminacion del embarazo, preparacion del equipo
neonatal para la atencion del recién nacido y la prepa-
racion de la familia para recibir un nuevo miembro con
condiciones especiales (Ruiz Murcia, et al., 2014).

Se evidencia que el consumo de alcohol, las drogas y el
tabaco por las gestantes, puede ser factores potentes de
riesgo de malformaciones congénitas, asi como diversas
patologias crénicas maternas como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, el hipotiroidismo y el asma bron-
quial, tienen relacion con un mayor riesgo de malforma-
ciones congénitas, se suman la restriccion de crecimiento
intrauterino, la exposicion a pesticidas y arsénico, entre
otras (Canals, Cavada & Nazer, 2014).

Los neonatos con malformaciones congénitas se enfren-
tan a una serie de procedimientos de manera cronolégica
y secuencial, mientras todo este proceso transcurre los
familiares necesitan informacién oportuna y adecuada,
no solo acerca del estado de salud del paciente sino tam-
bién de los cuidados que se les brindan y asi adaptarse
psicolégicamente a la situacion que enfrentan. Utilizando
y aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
en los neonatos con malformaciones congénitas, el per-
sonal enfermero se guia por medio de las taxonomias
NANDA, NIC, NOC para actuar y brindar cuidados al
neonato durante su tratamiento y educar a sus familiares
sobre la adecuada y ¢ptima atencién de enfermeria (Pino
Armijo, et al., 2014).

El PAE, se encuentra siempre en una continua transfor-
macion, esta estructurado por el sistema de clasificacion
de enfermeria (NANDA), la clasificacion de las interven-
ciones de enfermeria (NIC) y la clasificacion de los resul-
tados (NOC), actualizado anualmente de acuerdo con las
propuestas por dichos sistemas lo cual permite al perso-
nal enfermero brindar al paciente una atencion eficaz y
renovada y mejorar su calidad de vida (Valdés Ponciano,
2014).

El enfermero prioriza informar a la poblacion vulnera-
ble (familiares), la importancia que tiene identificar los
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factores de riesgo en este tipo de enfermedades y uti-
liza las estrategias de intervencion-prevencion para evi-
tarlas, mejorar salud del paciente y modificar su entorno
(Montoya Alcaraz, 2013).

Esta demostrado que aplicar el PAE de manera organiza-
da y cientifica garantiza una atencion especializada; sin
embargo se evidencia que en el area de neonatologia del
Hospital General Docente Ambato no existe un modelo
de plan de cuidados estandarizado pues los registros de
enfermerfa que utilizan son tipo bitacora para registrar los
signos vitales, la medicacion y las novedades o alteracion
del paciente que se presentan durante el turno de trabajo;
también se utiliza un registro de evolucion tipo narrativa y
en ocasiones se excluye la descripcion del evento adver-
SO que presenta el neonato en tiempo real.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo
como Obijetivo general Presentar los principales resul-
tados de un estudio diagnostico sobre la aplicacion de
las taxonomias NANDA-NIC-NOC, en los nifios con mal-
formaciones congénitas en el Hospital General Docente
Ambato.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con una
metodologia cualitativa la misma nos ayudd a comprender
los conceptos fundamentales de la investigacion y la apli-
cacion de los diagnosticos NANDA-NIC-NOC, en pacien-
tes con malformaciones congénitas y cuantitativa para
obtener datos los cuales se analizaron estadisticamente
para conseguir las conclusiones de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental, des-
criptiva, con diagndstico situacional de caréacter transver-
sal pues se ejecutd una sola vez durante el periodo de
investigacion y con elementos de investigacién—accion
porque se desarrolld en el contexto institucional donde se
revel6 el problema.

La técnica que se utilizo fue la encuesta. Se aplico a los
familiares de los nifios que presentaron malformaciones
congénitas y a las enfermeras para evaluar el nivel de
conocimiento de los cuidados que se debe realizar al
enfermo.

La poblacion esta conformada por 24 familiares de los
nifos diagnosticados con malformaciones congénitas y
30 profesionales de enfermeria que laboran en el area de
neonatologfa del Hospital General Docente Ambato en el
periodo de abril a agosto 2019.
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Debido que la poblacion es finita, no es necesario realizar
la féormula de la estimacion de proporciones para hallar la
muestra; por lo tanto, se trabaja con el total de la pobla-
cién encontrada.

La informacion recolectada fue procesada y simplificada
en frecuencias porcentuales simples, de las cuales se
elaboraron cuadros y graficos, construidos en relacion
con los indicadores de las variables.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las malformaciones congénitas tienen diferentes patrones
para desarrollarse cuando el feto se encuentra en el vien-
tre de la madre, sin embargo, en nuestro estudio (Figura
1, 2y 3) se ha demostrado que dichas malformaciones se
dan aun més en el género masculino. Concuerda con un
estudio realizado en Nicaragua, que presentd un alto indi-
ce de malformaciones en los masculinos; sin olvidar que
también es algo caracteristico en mujer, pero en menor
escala (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

TIPOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS
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Figura 1. Tipo de malformaciones congénitas presentes
en los nifos.

APLICACION DEL PLAN DE CUIDADOS
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De acuerdo a la
sintomatologia
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v diagnostion previo.
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Figura 2. Opcion utilizada por profesionales de enferme-
ria para aplicar el plan de cuidados
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Figura 3. Aplicacion de las taxonomias NANDA-NIC- NOC.

Un hallazgo importante es que mayormente se identifi-
can las anomalias congénitas en los primeros meses de
vida, lo cual permite aplicar un tratamiento oportuno y
eficaz a temprana edad. En el Hospital General Docente
Ambato se ha identificado que las principales causas de
malformaciones congénitas corresponden a las cardiopa-
tias, al paladar hendido y al labio leporino. Los resulta-
dos de un estudio realizado en el Hospital “José Carrasco
Arteaga” en la ciudad de Cuenca, guarda similitud con
nuestra investigacion, demostraron que las cardiopatias
prevalecieron un 85-90% y el 11,2% al paladar hendido.
(Matovelle, et al., 2015).

Otro hallazgo importante que se debe resaltar es que la
atencion de enfermeria percibida por parte de los familia-
res del enfermo fue buena, aunque en ocasiones mues-
tran falencias en el conocimiento pues no daban res-
puestas claras y concisas cuando surgian dudas sobre
el tratamiento o algun procedimiento que les realizaban
a los nifios, igualmente se manifestaban poco tolerantes
con los nifios y los familiares.

Es muy importante que la enfermera desarrolle habilida-
des de orientacion comunicacion para mejorar la relacion
enfermera-paciente-familia. La educacion continua al ser
un proceso de formacion y/o actualizacién en conocimien-
tos y habilidades al que las personas se someten con el
propdsito de mejorar su desempefio profesional, debe
estar basada en una teoria pedagodgica que le permita
construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar que es una
actividad académica dirigida a modificar actitudes, con-
ductas y habitos, con la finalidad de mejorar el desempe-
fio profesional y erradicar rutinas. (Elers & Gilgert, 2016).

De acuerdo a las principales interrogantes adaptadas a
la encuesta que se aplicod al personal de enfermeria se
demuestra que tienen los conceptos claros sobre las
malformaciones congénitas y sus tipos; también sobre
las intervenciones de enfermeria a realizarse en los pa-
cientes con dicha patologia, sin embargo en la practica

441 |

asistencial el plan de cuidados no se aplica o lo elabo-
ra un pequeno grupo de enfermeras, alegan la mayoria
sentir rechazo debido que requiere una mayor demanda,
esfuerzo y tiempo en su redaccion; las evoluciones de en-
fermeria asi como los eventos adversos que se presentan
en los nifos durante el turno de trabajo son redactados
sin especificaciones y utilizando principalmente el Soapie
0 sea que las evoluciones narrativas no orientan a la en-
fermera para establecer un plan de cuidados organizado
y estandarizado.

La importancia del proceso de atenciéon en enfermeria
(PAE), radica en que la enfermera necesita un lugar para
registrar sus acciones de tal forma que puedan ser dis-
cutidas, analizadas y evaluadas por el resto del equipo,
permitiendo al profesional una mayor autonomia, conti-
nuidad en los objetivos y en la evolucién. La informacion
que se plasma en las historias clinicas y en los planes de
cuidados que la enfermera redacta debe ser continua y
completa, dejando constancia de todo lo que se hace,
esto facilita que se disminuyan los errores y las acciones
reiteradas (Lopez Morales & Barrera Cruz, 2016).

La implementacion de los diagnosticos NANDA, NIC y
NOC en los planes de cuidados ayudaran a mejorar los
servicios de salud, lo cual el personal de enfermeria esta
consciente de que su elaboraciéon sera una herramienta
de trabajo para mejorar la atencion y las acciones del per-
sonal de enfermeria (Pérez Viltres, et al., 2016).

CONCLUSIONES

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es
una herramienta Util al brindar cuidados, ya que esta per-
mite de manera organizada y especifica identificar un
problema de salud para atenderlo

Mediante la revision de las historias clinicas y la aplica-
cion de las encuestas se pudo determinar las principales
malformaciones que se diagnosticaron a los nifios hospi-
talizados en el area de neonatologia del Hospital General
Docente Ambato, asi como el nivel de conocimiento que
presenta el personal de enfermeria y la inutilidad de las
taxonomias NANDA NIC-NOC para elaborar un plan de
cuidados de enfermeria como herramienta para brindar
atencion.

La elaboracién de planes de cuidados a través de la
propuesta permitira al personal aplicar el proceso de
atencion de enfermeria con fundamentacion cientifica y
establecer continuidad en los cuidados, que contribuyan
a mejorar la atencioén vy la eficacia de las intervenciones
de las enfermeras generando mejorias en 10s servicios
ofrecidos en el area de neonatologia del Hospital General
Docente Ambato.
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