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RESUMEN

TITULO: VALIDACION CLINICA DE UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PATRON
RESPIRATORIO INEFICAZ.

AUTOR: RIVERA PARRA, Maria del Pilar”
PALABRAS CLAVES: Validacion clinica, Diagndstico de Enfermeria, Método de Fehring.
DESCRIPCION O CONTENIDO

La validacion clinica de un diagnostico de enfermeria, es de vital importancia, por que
brinda una base conceptual a los diagnésticos y mide la intensidad con la que éstos reflejan
realmente las respuestas del paciente. Se aplicé el método de Fehring para la validacion
clinica.

Dos enfermeras expertas valoraron simultaneamente la presencia o ausencia de las
caracteristicas definitorias: movimiento tordcico asincrénico, frecuencia respiratoria
aumentada, respiracion con labios fruncidos, alteracién en la relacion I/E, uso de musculos
accesorios; se adiciond alteracién en la pulsoximetria. La muestra la constituyé recién
nacidos ingresados en la unidad de neonatologia de la Clinica Materno Infantil San Luis. Se
aplico la formula de Fehring en donde razones mayores o iguales de 0.8 correspondian a
caracteristicas definitorias tentativamente mayores; razones mayores de 0.5 y menores de
0.79 se catalogaron como caracteristicas tentativamente menores.

Se concluyé que en recién nacidos la Unica caracteristica tentativamente mayor fue el uso
de musculos accesorios (0.89); tentativamente menores : frecuencia respiratoria aumentada
(0.6 ), alteracion en el coeficiente I/E( 0.65 ).No indicativas del diagnostico: respiracion con
labios fruncidos ( 0.077 ) y alteraciones en la pulsoximetria (0.5 ). la caracteristica
definitoria aleteo nasal , no se analizé aparte como tal, si no que durante el proceso de
evaluacion clinica de las expertas, la analizaron como parte de la evaluacién del Silverman
en la caracteristica uso de musculos accesorios para respirar; lo cual debe ser corregido en
futuras investigaciones porque es una caracteristica definitoria aparte.

" Trabajo de Grado
" Facultad de Salud. Escuela de Enfermeria. Especializacion en atencion de enfermeria en cuidado
critico. Luis Carlos Orozco.
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SUMMARY

| TITLE: CLINICAL VALIDATION OF AN | DIAGNOSE OF INFIRMARY:
INEFFECTIVE BREATHING PATTERN . *

AUTHOR: RIVERA VINE, Maria del Pilar” * *
KEY WORDS: Clinical validation, Diagnostic of Infirmary, Method of Fehring.
DESCRIPTION OR CONTENT

The clinical validation of an infirmary diagnosis, is of vital importance for that it offers a
conceptual base to the diagnoses and it measures the intensity with which these really
reflect the patient's answers. The method of Fehring was applied for the clinical
validation.

Two expert nurses valued the presence or absence of the characteristic definitorias
simultaneously: asynchronous thoracic movement, increased breathing frequency,
breathing with puckered lips, alteration in the relationship I/E, use of accessory muscles;
alteration was added in the pulsoximetria. The sample constituted it newly born entered
in the unit of neonatologia of the Infantile Maternal Clinic San Luis. It was applied the it
formulates of Fehring where you reason bigger or similar of 0.8 they corresponded
tentatively to characteristic definitorias bigger; reason bigger than 0.5 and smaller than
0.79 they were classified tentatively as characteristic smaller.

You concluded that in newly born the only characteristic tentatively bigger it was the
one use of accessory muscles (0.89); tentatively smaller: increased breathing frequency
(0.6), alteration in the coefficient I/E (0.65). Not indicative of the diagnosis: breathing
with puckered lips (0.077) and alterations in the pulsoximetria (0.5). the characteristic
definitoria nasal flapping, was not analyzed separated as such, if not that during the
process of the experts' clinical evaluation, they analyzed it like part of the evaluation of
the Silverman in the characteristic use of accessory muscles to breathe; that which
should

" Work of Grade
™ Ability of Health. School of Infirmary. Specidization in infirmary attention in critical care. Luis
Carlos Orozco.
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PREGUNTA

(CUAL ES LA VALIDEZ CLINICA DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ?
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1. JUSTIFICACION

El proceso de enfermeria se ha convertido en herramienta indispensable

para el desarrollo de la enfermeria como profesion.

A través del tiempo se han realizado avances sobre el proceso de
enfermeria que traen consigo no solo crecimiento de la profesiébn como
ciencia si no también estandarizacion de las actividades a nivel asistencial.
Una de las etapas principales de este proceso son los diagnésticos de

enfermeria.

La taxonomia diagnostica se presenta como un instrumento indispensable
para la sistematizacion de la practica enfermera, delimita el objeto de nuestra
disciplina e invita al desarrollo de investigaciones en ese campo. Como
afirma Carpenito " el uso de la taxonomia de diagnésticos de enfermeria
proporciona una estructura para la investigacién clinica enfermera con un
potencial para el crecimiento de la investigacion y de los conocimientos "y su
utilizacion ayuda a identificar el ambito de la actuacion de las enfermeras,

proporcionando un marco de referencia comun. (1)

Esta taxonomia diagnostica permanentemente esta siendo revisada y
actualizada con el fin de adaptarla a los rapidos cambios que se presentan en
la profesidén. Atendiendo esta necesidad, se comenzaron a desarrollar una
serie de estudios enfocados en validar de diversas maneras los diagndésticos

de enfermeria.
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Por lo tanto se comenzaron a realizar estudios de validacion de contenido
basados en varios modelos de investigacion. Aunque estos estudios son de
vital importancia para dar una base conceptual a los diagndsticos, es
importante medir la intensidad con la que estos diagndsticos miden realmente
las respuestas del paciente, medir su aplicacion en el contexto de salud, es
decir aumentar los estudios de validacion clinica de los diagndsticos de

enfermeria

Por tal motivo, se desea realizar este tipo de validacion en un area que
también ha sido poco explorada como es el area neonatal y establecer

bases reales de la validez de los mismos en este tipo de poblacion.

Por lo enunciado anteriormente se escogié la Clinica Materno Infantil San
Luis, especializada en el manejo de recién nacidos para desarrollar la
investigacion, lo que facilita la recoleccion de los datos ademas, el interés
personal de la autora por motivar al personal de enfermeria que labora en la
unidad de neonatologia, sobre la necesidad de implementar el proceso de

enfermeria durante el cuidado diario de los recién nacidos.
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2. OBJETIVO

Validar clinicamente un diagnostico de enfermeria: Patréon respiratorio

ineficaz
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3. MARCO TEORICO

El proceso de atencion de enfermeria es un método que aplica la base
tedrica de enfermeria en la practica del cuidado. El objetivo principal del
proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir,
individualizando , las necesidades del paciente, la familia y la comunidad,
estableciendo planes de cuidado individuales, familiares o comunitarios para

cubrir y resolver los problemas y/o prevenir la enfermedad.

La aplicaciéon del proceso de enfermeria tiene repercusiones sobre la

profesion, el cliente y sobre el enfermero.

Profesionalmente, el proceso define el campo del ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad; el cliente es beneficiado ya que mediante
este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria; para el
profesional enfermero se produce un aumento de la satisfaccion, asi como
de la profesionalidad ( 2).

El proceso de enfermeria consta de las siguientes etapas:

3.1.VALORACION
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Es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son

la base para las decisiones y actuaciones posteriores ( 1).
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3.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracion de

enfermeria (1).

El diagnéstico de enfermeria esta conformado por:

Etiqueta. Ofrece una descripcidén concisa del problema ( real o potencial). Es

una frase o término que representa un patrén.( 1)

Definicion. Cada diagndstico tiene un titulo y una definicién especifica; esta

es la que nos da el significado propiamente del diagnéstico.( 1)

Las caracteristicas que definen los diagndsticos reales. Son los signos y
sintomas principales siempre presentes en el 80- 100- % de los casos. Otros
signos y sintomas que se han calificado como secundarios estan presentes
en el 50- 79 % de los casos, pero no se consideran evidencias necesarias

del problema.( 1)

Factores etiol6gicos y contribuyentes o factores de riesgo. Se organizan
entorno a los factores fisiopatolégicos, relacionados con el tratamiento, la
situacion y la maduracion, que pueden influir en el estado de salud o

contribuir al desarrollo del problema.( 1)

3.2.1. Tipos de diagnésticos. Los diagndsticos pueden ser de cuatro tipos.

Reales. Representa un estado que ha sido clinicamente valido mediante

caracteristicas definitorias principales identificables. Tiene tres componentes:

enunciado, definicidén caracteristica y factores relacionados.(1)
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Alto Riesgo. Es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad
son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o
similar. Para respaldar un diagnostico potencial se emplean los factores de

riesgo.(1)

Posible. Son enunciados que describen un problema sospechado para el
gue necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir.

Consta de dos componentes: problema y factores contribuyentes.( 1)

De bienestar. Juicio clinico respecto a una persona , grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y
estado o funcion actual eficaces.(1)

3.3. PLANIFICACION

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas,

asi como para promocionar la salud ('1).

3.4. EJECUCION

Es larealizacion o puesta en practica de los cuidados programados ( 1)

3.5. EVALUACION

Compara las respuestas de la persona, determina si se han conseguido los

objetivos establecidos. (1)
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De las etapas del proceso de enfermeria , la fase diagndstica es la base para
la presente investigacion.
Gordon - 1982, 1987 - en su texto sobre diagnésticos de enfermeria,

comienza a hablar sobre investigacion. (3)

La primera edicidon se dirigid a la necesidad de realizar estudios para la
creacion de los diagnosticos de enfermeria. Gordon escribia que sin la
existencia de estos estudios, se podrian crear diagnosticos de enfermeria
errados que podrian producir inadecuadas intervenciones. En su edicion, citd
varios estudios que se referian a esto ( Burgess & Homstrom, 1974; Guzetta
& Forsyth, 1979; Martin, 1979; Nocoletti, Reitz, & Gordon en 1982 ) ( 3)

En la segunda edicion, Gordon ( 1987 ) nuevamente habla sobre la
necesidad de investigar sobre los diagndsticos propuestos Yy proveer una
revision sobre los tipos de estudios necesarios para desarrollar una base
empirica para los diagnésticos. El primer tipo de investigacion discutida fue
estudios de identificaciéon, en el cual el clinico repetidamente observaba una
condicion no incluida dentro de los diagnosticos existentes. Este patron
identificado podria ser estudiado a través de analisis de conceptos. Gordon
discutié la necesidad de investigar el fendbmeno de agrupar los diagndsticos

en patrones.

Gordon discuti6 un segundo tipo de investigacién: los estudios de
depuracion,

comenzando con el andlisis de concepto de los diagnosticos. Identifico la
validacion externa, interna y de constructo de las caracteristicas definitorias
considerandolas esenciales en el area de investigacion de los diagnésticos
de enfermeria. Los modelos de Fehring ( 4 ) para investigacion de la validez

de contenido, validez clinica y modelos para la validacion de diagndsticos por
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el paciente y validacién por expertas, fueron tratadas en varias ediciones

por Gordon (5).

Ademas sugiri6 estudios de disefio epidemiolégico para documentar la
incidencia de diagndésticos en la poblacion; estudios de proceso diagndéstico
disefiados para investigar como la enfermera recoge, interpreta, analiza y
nombra sus juicios diagnésticos; estudios diagnosticos de proceso y

resultados, estudios de la ética del diagnéstico y tratamiento

Validacion de diagndésticos. Al hablar de validacién de diagnésticos cabria
en principio hablar de validez: La validez es un concepto que expresa el

grado con el cual un instrumento mide lo que se supone que mide. (6)

En el campo concreto del diagnéstico de enfermeria, Gordon manifiesta que

la " la validez describe el grado en que un grupo de -caracteristicas
definitorias describe una realidad que puede ser observada en una
interaccion cliente- entorno”. La anterior autora junto con Sweeney ( 1979),
citado por Fehring (4) establece que el proceso de validacién consiste en
determinar si las caracteristicas definitorias identificadas a priori se

manifiestan agrupadas en un namero suficiente de casos.

Clasicamente se han descrito tres tipos de validez: validez de contenido, de

criterio y de constructo.( 7))
- La validez de contenido hace referencia a la comparacién entre los atributos

de un concepto tedrico y los datos que sobre esos atributos se obtienen de la

observacion empirica.

10
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- La validez de criterio consiste en la correlacidn entre una medida con

criterios de interés ( externos ).

- La validez de constructo nos informa sobre el grado en el que un

instrumento mide un concepto abstracto.

En el terreno de la validacién de diagndésticos de enfermeria suelen ser mas

habituales los estudios sobre validez de contenido y de constructo.( 6)

Desde el punto de vista de la perspectiva metodoldgica utilizada, los distintos
métodos de validacion de los diagnosticos de enfermeria pueden clasificarse

en técnicas cualitativas y técnicas cuantitativas.

La investigacion basada en métodos cuantitativos se apoya en el método
cientifico y se fundamenta en el control inicial, la aplicacion de instrumentos
de medida y el analisis final que permita comprobar que modificaciones ha
producido la actividad en cuestion. Utiliza instrumentos de cardcter
cuantitativo y se basa en el establecimiento de un control de las variables
gue intervienen en los procesos y en la objetividad y rigor de las mediciones,
con el fin de establecer nexos causales o correlacionales entre una actuacion
y los efectos pretendidos, alejandose al maximo de la subjetividad del

evaluador y participantes.( 6)

La investigacion cualitativa es un proceso que permite poner en marcha
estrategias rigurosas de reflexion y de valoracion sobre actividades en
desarrollo. Se basa en datos de caracter cualitativo y tiene como fin
aumentar la comprension de los procesos estudiados a través de una

metodologia inductiva y de forma subjetiva.

11
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En la practica los métodos cuantitativos y cualitativos pueden cohabitar

positivamente.

Generalmente, los estudios sobre validez de contenido se realizan
mayoritariamente mediante disefios cualitativos, y los que tratan sobre

validez de constructo con estudios cuantitativos.

Fehring propone dos tipos de validez y distintos tipos de procedimientos para

medirla mediante métodos cuantitativos estandarizados:

La validez por expertos que se mide mediante el modelo de validacion de

contenido diagndstico

Este modelo se basa en obtener la opinion de expertos enfermeros los cuales
definen el grado en el cual cada caracteristica definitoria es indicativa de
determinado diagndstico. La caracteristica definitoria del diagndéstico puesto
en consideracion se toma de las caracteristicas ya preestablecidas por la

NANDA. Los pasos que se llevan a cabo son los siguientes:

- Cada experta , le da un valor a la caracteristica definitoria del diagnéstico
gue esta siendo evaluado dentro de una escala de 1 a 5 endonde : 5= La
caracteristica es muy indicativa del diagnoéstico. 4 = la caracteristica es
considerablemente indicativa. 3= La caracteristica es medianamente
indicativa. 2 = muy poco indicativa del diagnostico. 1= nada caracteristica o

indicativa del diagnéstico.

- Se usa la técnica Delphi para obtener un consenso. Este paso es opcional

ya que se puede tomar un tiempo considerable y disminuir la razén en las

12
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respuestas.Sin embargo es un método excelente para obtener un consenso

de un grupo de expertos.

- Se calcula el valor de las razones para cada caracteristica definitoria en
donde : 1=0, 2=0.25,3=0.50, 4=0.75y5=1

- Se descartan las caracteristicas cuyo valor fue menor de 0.5. Ese paso es
tentativo y se puede realizar solo hasta que se haya completado una muestra
grande de enfermeros expertos a nivel nacional o hasta que se hallan

realizado estudios pequefios que confirmen los resultados

- Se definen como caracteristicas mayores los que hayan obtenido un valor
mayor de 0.8 y como menores los que se encuentren entre 0.5 y menores a
0,79. Este paso también necesita estudios pequefios que confirmen los
resultados. Hasta que estos no se realicen se hablard de caracteristicas

tentativamente mayores 0 menores.

- Se obtiene un valor total para la validacion de contenido diagndstico,
sumando las puntuaciones individuales y dividiendo por el namero total de
caracteristicas definitorias que fueron evaluados del diagnéstico. Las
caracteristicas con valores menores o iguales a 0,5 no se incluiran en el

total.

La validez clinica con las siguientes pruebas: la validez diagnéstica
clinica y una modificaciébn de la anterior: la validez diagnéstica clinica

centrada en el paciente.

La primera prueba es la que se aplica en el presente estudio y los pasos a

seguir se describen en metodologia de la investigacion.

13
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Ademas propone un método para validar las diferencias existentes entre dos
diagndsticos similares o dos niveles de un mismo diagnéstico: la validacion
diagndstica diferencial, en donde como su nombre lo indica, busca diferenciar
de una manera sistematica dos diagnosticos de enfermeria bastante
relacionados entre si y al mismo tiempo diferenciar los diferentes niveles de
un mismo diagnostico. Por ejemplo, diferenciar los diagndsticos de
enfermeria Miedo y Ansiedad; ademas de diferenciar los diversos niveles de

ansiedad: leve, moderado, severo.(4)

Desde esta perspectiva , dentro de los estudios de validez de contenido
referidos a caracteristicas definitorias, los basados en la opinidon de expertos
podrian considerarse como exploratorios o intermedios y los clinicos como

definitivos

La investigacion en diagnosticos de enfermeria deberia comenzar con un
analisis del concepto antes de cualquier otra metodologia; los datos
generados por este analisis y la subsecuente utilizacién de instrumentos de
medicién proveen una solida base conceptual apropiada para la mayoria de

los disefios de investigacion.

La literatura indica que la mayoria de los estudios sobre diagndsticos de
enfermeria han utilizado el modelo de enfermeras expertas de Fehring ( 6 ).
Es importante que cuando se realiza validacion diagnostica por enfermeras
expertas deben serlo realmente, o si no realizar un andlisis de las
observaciones realizadas por las no expertas separadamente y estos

resultados compararlos con los procedimientos realizados por las expertas.

14
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Los instrumentos que se desarrollen ya sea utilizando el método de Fehring u
otros modelos deben ser basados en los resultados que se buscan luego de
una cuidadosa revision de la literatura y analisis de conceptos. Definiciones
operacionales deben ser basadas en estos datos y esas revisiones deben ser
revisadas y criticadas por las enfermeras que van a responder el estudio.
Ademas estos instrumentos deben ser revisados con pruebas pilotos antes

de ejecutar el estudio.

La realizacibn de modelos de validaciéon clinica son muy escasos en la
literatura. Seria apropiado que el analisis del concepto y una investigacion
por enfermeras expertas sea realizado antes de un estudio de validacion
clinica. Los conceptos han sido analizados, el instrumento ha sido
desarrollado, las caracteristicas definitorias han sido definidas
operacionalmente, algunas se han agregado, y algunas de ellas han sido
eliminadas. El instrumento debe ser modificado para el uso de enfermeras
expertas entrenadas en el area clinica . Esto podria involucrar la validaciéon

de parte del staff clinico y miembros de equipo de investigacion.

Otro modelo de validacién clinica que puede ser usado es la validacion
clinica del paciente, nombrado anteriormente. Obviamente solo algunos
diagndsticos son apropiados para este modelo, y no todos los pacientes son
aptos para participar en un estudio que utilice este modelo. Nuevamente el
analisis del concepto, la validacién por expertas y quizas la validacion clinica

por expertas podrian ser incluidas antes de realizar este tipo de modelo (7))

En relacidon con estudios realizados hasta el momento se encuentran estudios
de validacién de contenido como el desarrollado con el diagnéstico respuesta
ventilatoria disfuncional al destete( 8 )en donde por medio de encuestas de

opinion en Espafa, y utilizando el método de Fehring promedian los pesos

15
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especificos de cada una de las caracteristicas definitorias; algunos estudios
de validacion clinica realizado por Carlson- Catalano en 1998; la mayoria de

los estudios realizados en poblacion adulta. ( 8)

4. METODOLOGIA
4.1.TIPO DE DISENO
El tipo de disefio de la presente investigacion fue de tipo analitico,
cuantitativo. Se escogi6 el método de Fehring , especificamente el modelo de
validacién clinica por expertas.
4.2.POBLACION
La poblacién sobre la cual se realizé la validacion clinica diagndstica fueron

los recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo e

intermedio de la Clinica Materno Infantil San Luis.

16
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Los recién nacidos que ingresaron a la institucion se caracterizaron por ser
neonatos con grados de prematuridad variables y por tanto de bajo peso al
nacer. La gran mayoria de los cuadros clinicos correspondieron a
alteraciones de tipo respiratorio: taquipneas transitorias del recién nacido,
enfermedad de membrana hialina, mala adaptacién neonatal entre otras, lo
cual dié la oportunidad de completar la muestra para el estudio. El total de

recién nacidos ingresados al estudio fue de 34 .

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para realizar el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

- Se evaluaron sélo recién nacidos que ingresaron a cuidado intensivo o
intermedio.

- Para la evaluacién de patrén respiratorio ineficaz, ingresaron los recién
nacidos que fueron admitidos a la unidad de neonatologia con diagnésticos
médicos de patologia respiratoria: taquipnea transitoria del recién nacido,
enfermedad de membrana hialina, neumonia. EIl instrumento de medicion

para este diagndstico se aplicé en el momento del ingreso del recién nacido.

4.4. VARIABLES

La variable de salida del presente estudio fue la etiqueta diagndstica: Patron

respiratorio ineficaz .

Las variables explicatorias fueron las caracteristicas definitorias de la

etiqueta diagnéstica
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4.4.1. Patrdn respiratorio ineficaz. Definicion del diagnostico: Estado en el
gue el individuo experimenta la pérdida real o potencial de una ventilacion

adecuada en relacion con un patrén respiratorio adulterado (9 ).

4.4.2. Disminucion del coeficiente inspiracién/espiracion. ( I/E ).
Normalmente los recién nacidos manejan relaciones I:E de 1:2 , 1: 3; en el
transcurso de la evolucién de la patologia respiratoria esta relacién disminuye
por la aparicion de la taquipnea la cual altera la relacidén acortando el tiempo

de espiracion y disminuyendo la relacién. (9)

Se tuvo en cuenta como presente esta caracteristica si la relacion LLE es

menor de 1:3

4.4.3. Uso de musculos accesorios para respirar. Debido a la elasticidad
de la reja toracica del recién nacido, éstos tienen dificultad para responder
ante el inicio de la hipoxia mediante el aumento de volumenes pulmonares,
respondiendo mejor ante la hipoxia incipiente aumentando la frecuencia
respiratoria y utilizando los musculos accesorios de la respiracion los cuales
se manifiestan mediante la aparicién de tirajes intercostales, subcostales,

retraccion subxifoidea y aleteo nasal ( 10)

Se tuvo en cuenta como presente esta caracteristica definitoria si el recién
nacido presentaba en cualquier grado, uso de mulsculos accesorios
manifestados por retracciones anotadas anteriormente.

4.4.4. Frecuencia respiratoria aumentada. Se tuvo en cuenta como

presente esta caracteristica definitoria si el recién nacido presentaba

frecuencias respiratorias mayores de 60 ( 10)
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4.4.5. Respiracion con los labios fruncidos. Se tuvo en cuenta como
presente esta caracteristica definitoria si el recién nacido presentaba

respiracion con labios fruncidos

4.4.6. Movimiento toracico asincronico. Se tuvo en cuenta como presente
esta caracteristica definitoria si el recién nacido presentaba disbalance toraco

abdominal.

No se tuvieron en cuenta las caracteristicas definitorias que incluian manejo
de volumenes pulmonares ya que en la institucibn no se conté con
espirometros adecuados para recién nacidos ni con instrumentos para medir
presiéon de via aérea en respiraciones espontaneas. Estas caracteristicas
eran: disminucién de la capacidad vital, disminucion del volumen minuto,

disminucion de la presién inspiracion/espiracion.

Tampoco se tuvieron en cuenta las caracteristicas definitorias: disnea, falta
de aliento, asuncién de la posicion en tripode, ortopnea, ya que no aplican en
el recién nacido.

Se incluyé como caracteristica definitoria:

4.4.7. Alteraciones en la pulsoximetria. Se tuvo en cuenta como presente
esta caracteristica definitoria si el recién nacido presentaba saturaciones
menores del 90% con FiO2 ambientales.

4.5. ANALISIS

Los datos obtenidos fueron analizados teniendo en cuenta el método de

Fehring de la siguiente manera:
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- Se describi6 y se definié operacionalmente cada una de las caracteristicas

definitorias que se valoraron.

- Dos enfermeras expertas valoraron un determinado numero de recién

nacidos con presencia del diagnéstico que se evaluo.

- Ambas expertas valoraron la presencia o ausencia de cada una de las
caracteristicas definitorias del diagndstico, aplicando el instrumento de
medicién ( ver anexo 1 )Las dos expertas seleccionadas eran dos enfermeras
con mas de cinco afios de ejercicio profesional en el area neonatal, ademas
de contar con postgrado en atencion de enfermeria en cuidado intensivo;
estas dos enfermeras tenian también conocimientos en el proceso de

atencion de enfermeria.

- Se calculb el peso de las razones para cada una de las caracteristicas

definitorias aplicando la formula de Fehring.

F1 F2
[t

R=_A «N N
A+D 2

donde ,

A = al nimero de acuerdos

D = el niUmero de desacuerdos

F1= frecuencia de la caracteristica observada por el primer observador
F2= frecuencia de la caracteristica observada por el segundo observador

N = numero de sujetos observados
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R = peso de los ratios

- De acuerdo al resultado de las razones se concluia lo siguiente:

Razones mayores o iguales de 0.8: caracteristicas definitorias

tentativamente mayores

Razones mayores de 0.5 y menores de 0.79 : caracteristicas definitorias

tentativamente menores

5. RESULTADOS

Durante casi un afio de observacion las enfermeras aplicaron el instrumento
para evaluar las caracteristicas definitorias presentes o ausentes en los
recién nacidos que ingresaron al estudio; se evaluaron en total 34 recién
nacidos que tenian patrén respiratorio ineficaz secundario a patologia
pulmonar. La recoleccidbn de estos datos se vio interrumpida en varias
oportunidades debido a la disponibilidad de las expertas para estar de
manera simultanea en el servicio de neonatologia, el cierre temporal del area
de cuidado intensivo por cambios locativos, que llevaron a una disminucion

marcada en los ingresos de recién nacidos a la misma; lo que llevd a
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nuevamente iniciar el proceso de motivacion prueba piloto y reinicio de

actividades de recoleccion de informacion.

Una vez recopilados los datos obtenidos por la observacion de las
enfermeras, se aplico la Férmula de Fehring para validacién clinica de

diagndsticos de enfermeria, obteniéndose los siguientes resultados:

PROMEDIO DE ACUERDO DE LAS DIFERENTES VARIABLES DE
ESTUDIO Y EL INDICE DE FEHRING OBTENIDO.

variable acuerdo P1 P2 Prom i.fehring
coef +1 911 .676 746 .720  .657
acces *2 .970 941 911 926  .899
frecu *3 941 .705 .705 705 .664
labif *4 .882 117 .058 .088 .077
torasi *5 .705 441 441 441 311
pulsoxi *6 1 5 5 5 5

*1: Disminucion del coeficiente inspiracion/expiracion
*2: Uso de muasculos accesorios para respirar

*3:. Frecuencia respiratoria aumentada

*4. Respiracion con labios fruncidos

*5:  Movimiento toracico asincronico

*6: Alteraciones en la pulsoximetria
En la tabla anterior se pueden observar las variables estudiadas , con el nivel
de acuerdo obtenido de las observaciones realizadas por las expertas con

sus promedios y el célculo realizado del indice de Fehring seguidos del valor

de acuerdo obtenido y promedios.
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Segun la observacion realizada por las enfermeras evaluadoras, se obtuvo
un porcentaje de acuerdo del 91.18% en la caracteristica definitoria
disminucion del coeficiente inspiracion / expiracion con un indice de Fehring
de 0.65 lo que estaria indicando una caracteristica definitoria tentativamente

menor.

En relacién al movimiento toracico asincronico se encontré un porcentaje de
acuerdo de 97.06 %, representado en 31 observaciones que concordaron
con la presencia de la caracteristica y 2 observaciones con ausencia de la
misma. Esto nos da un indice de Fehring de 0.89 que indica una

caracteristica tentativamente mayor.

El porcentaje de acuerdo en el caso de la caracteristica frecuencia
respiratoria aumentada report6 un porcentaje de 94.12% , con un indice de

0.66 indica una caracteristica tentativamente menor.

En relacion con la variable respiracion con labios fruncidos, se encontré un
porcentaje de acuerdo del 88.24%, representada en una sola observacion en
donde se present6 esta caracteristica , con un acuerdo en 29 observaciones
en donde la caracteristica no se encontrd, lo que aplicando el método de
Fehring , arroj6 un valor de 0.077, indice bastante bajo que muestra esta
caracteristica como poco indicativa del diagndstico , al menos en la poblacion

neonatal.
Segun la observacion realizada por las enfermeras, el movimiento toracico
asincroénico reportd un porcentaje de acuerdo del 70.59% con un indice de

Fehring de 0.3 lo que indica una caracteristica poco indicativa del

diagndstico
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La variable alteraciones en la pulsoximetria de acuerdo a los valores
obtenidos , arrojé un indice de 0.5, lo que indica una caracteristica poco

indicativa del diagnéstico.

Como se pudo observar de acuerdo a lo realizado en la poblacion de recién
nacidos que fue estudiada, se detecté que de las caracteristicas definitorias
catalogadas por mayores segun la NANDA, solo la caracteristica uso de

musculos accesorios se presentd como tal en la poblacion neonatal.

Las caracteristicas frecuencia respiratoria aumentada y alteraciéon en el
coeficiente inspiracion / espiracion, presentaron indices similares (0.66 y
0.65) pero quedaron catalogadas como caracteristicas tentativamente
menores. Fisioldgicamente se documenta que el recién nacido ante una
patologia respiratoria de cualquier tipo, tiene como medida de compensacion
el aumento de su frecuencia respiratoria ya que debido a las caracteristica de
su reja costal ,no le permite como en la poblacién adulta , un aumento
efectivo del volumen pulmonar , valiéndose por lo tanto de este mecanismo
de aumentar la frecuencia respiratoria ( 10 ). Por lo tanto, es frecuente que el
recién nacido con patrén respiratorio ineficaz presente estos signos clinicos
cuando es expuesto por mucho tiempo a condiciones ambientales adversas
gue den inicio al cuadro, o que por sus condiciones fisicas y de maduracion,
no le permita realizar un proceso de adaptacion neonatal adecuado

presentando las caracteristicas anotadas.

Probablemente el momento en el cual se practico la evaluacion del
instrumento de medicion - que fue en el ingreso inmediato del recién nacido
a la unidad de neonatologia- y la edad de los recién nacidos - todos fueron
evaluados entre la hora y las dos horas de nacidos- fue en etapas muy

incipientes de la dificultad respiratoria, durante la cual, si existia un patron
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respiratorio ineficaz , pero con mecanismos compensadores en ese momento
efectivos para el recién nacido. Similar comportamiento se podria decir en los
casos de las caracteristicas definitorias movimiento toracico asincrénico y
alteraciones en la pulsoximetria ( 0.3 y 0.5 respectivamente ) las cuales
también tienden a aparecer en cuadros clinicos con mayor tiempo de

evolucién

La caracteristica definitoria respiracion con labios fruncidos, con un indice de
0.07 , la deja como una caracteristica que no alcanza el nivel de
tentativamente menor, lo cual es comprensible, ya que en la poblacién
neonatal, este mecanismo compensatorio es reemplazado por la apariciéon de
el quejido que busca ampliar un poco el tiempo espiratorio con el fin de
disminuir la tendencia a las atelectasias muy comunes especialmente en los

recién nacidos prematuros con deficiencia de surfactante.

En relacién a la edad gestacional de los recién nacidos el 80% ( 27 ) se
encontraban entre la 32 y 34 semanas de gestacion; el 20 % restante ( 7))
eran recién nacidos a termino ; los pesos de los recién nacidos no fueron
recolectados en el instrumento ya que para el estudio la influencia de estos

aspectos en los resultados no tenian relacion con la validez del diagndstico.

6. CONCLUSIONES

La poblacién neonatal, es un grupo de pacientes que tienen caracteristicas
propias muy diferentes a las que se encuentran en la poblacion adulta; sus

respuestas ante los diversos acontecimientos que alteran el equilibrio salud -
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enfermedad, son muy distintos a los que se encuentran en la poblacion

pediatrica y adulta.

Por estas razones se podria explicar el por qué muchas de las caracteristicas
definitorias en el patrén respiratorio ineficaz consideradas como
caracteristicas mayores, al determinar la validez clinica de las mismas en
esta poblacién se encuentra que no son tan representativas en ellos. Esto
como se ha dicho anteriormente, es secundario a las caracteristicas
organicas de los neonatos que cambian el tipo de respuesta ante los eventos

del entorno

Algunas caracteristicas definitorias como son frecuencia respiratoria
aumentada y alteracion en el coeficiente inspiracion, espiracion muy
probablemente quedaron catalogadas como caracteristicas definitorias
tentativamente menores probablemente por el tiempo en que fue evaluado el
paciente. El hecho de haber aplicado el formato de evaluacién en el momento
del ingreso, llevo a evaluar a estos pacientes en etapas incipientes de su
proceso fisiopatoldgico en un estado de compensacion transitoria que no

permitio valorar un deterioro mas marcado de este patron .

También debemos tener en cuenta, que las conclusiones a las que se
llegaron en el presente estudio, hablan de " caracteristicas tentativamente

mayores 0 menores " ya que para concluir el peso definitivo de dichas
caracteristicas, se necesita realizar mas estudios que confirmen estos

resultados.

Este trabajo abre las puertas para que posteriormente se vuelva a realizar
una validacion clinica en neonatos realizando modificaciones al

procedimiento como seria aplicar el instrumento en el momento en que el
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recién nacido cuente con mas horas de vida, buscando un cuadro clinico con
mayor tiempo de evolucién que permita evaluar con mayor certeza las
diferentes caracteristicas definitorias y asi definirlas con mayor exactitud

teniendo en cuenta las caracteristicas de esta poblacion.

Desafortunadamente, la caracteristica definitoria aleteo nasal , no fue
analizada aparte como tal, si no que durante el proceso de evaluacion clinica
de las expertas, fue evaluado como parte de la evaluacion del Silverman en
la caracteristica uso de musculos accesorios para respirar; lo cual debe ser
corregido en futuras investigaciones por que es una caracteristica definitoria

aparte.
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Anexo A. Formato de evaluacién

Nombre:

28

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Edad gestacional:

Diagnéstico:

VARIABLE PRESENTE AUSENTE

Disminuciéon  coeficiente
inspiracion/expiracion

Uso de musculos
accesorios
para respirar

Frecuencia respiratoria
Aumentada

Respiracion con labios

fruncidos

Movimiento toracico
asincronico

Alteraciones en la

pulsoximetria
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