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Resumen

El siguiente proyecto de investigacion, sera puesto en practica en un espacio hospitalario,
en el que se recogera informacion sobre los cuidados postquirirgicos brindados por los
profesionales de enfermeria, a los neonatos con atresia esofagica en su atencion cotidiana.
Asimismo, esta informacion sera utilizada para promover la implementacion de un protocolo de
adiestramiento, en cuidados del neonato postquirdrgico de atresia esofagica, para evitar o
disminuir las complicaciones. Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y los
cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica, en el Hospital Francisco
Icaza de Ecuador 2024. Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo, no experimental y
correlacional utilizando métodos cuantitativos. La muestra estara formada por 80 enfermeras. La
técnica utilizada serd una encuesta, y los instrumentos serdn un cuestionario para medir
conocimientos y una guia de observacion para evaluar la atencion, los cuales se utilizaran previa

firma de un consentimiento informado.

Palabras clave: conocimiento; cuidados postquirdrgicos, neonatos, atresia esofagica.
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Abstract

The next project will be put into practice in a hospital space, in which information will be
collected about the post-surgical care provided by nursing professionals to neonates with
esophageal atresia in their daily care. Likewise, this information will be used to promote the
implementation of a training protocol, in care of the post-surgical neonate for esophageal atresia,
to avoid or reduce complications. Objective: Determine the relationship between knowledge and
nursing care in the post-surgical neonate for esophageal atresia, at the Francisco Icaza Hospital in
Ecuador 2024. Materials and Methods: The study was descriptive, non-experimental and
correlational using quantitative methods. The sample will consist of 80 nurses. The technique used
will be a survey, and the instruments will be a questionnaire to measure knowledge and an

observation guide to evaluate care, which will be used after signing an informed consent

Keywords: knowledge; post-surgical care, neonates, esophageal atresia.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Actualmente la necesidad de optimizar el cuidado enfermero, nos lleva a mejorar dia con
dia los conocimientos de las profesionales en enfermeria, sabiendo que el Cuidado rige a la
profesion de enfermeria como ciencia aplicada, ademas se remarca la necesidad de que este
cuidado debe poseer caracteristicas especificas como la calidad, eficiencia, ademas de ser
brindados con calidez. Por ello es importante, que el personal de enfermeria se encuentre
capacitado y tenga un desempefio idoneo, para poder resolver y cubrir las necesidades de los
pacientes, en este caso de los neonatos con atresia esofagica o con otros problemas que afecten su

salud (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aclaré en 2020 que "las anomalias
congénitas se refieren a enfermedades o anomalias en el nacimiento”. Estas pueden ser de origen
estructural o funcional y ocurren durante el desarrollo del nuevo ser en la etapa intrauterina;
asimismo se presentan durante el embarazo o después del parto. Cada afio 303 mil recién nacidos,
mueren durante las primeras cuatro semanas de vida a nivel mundial debido a malformaciones o

anomalias congénitas (2).

La atresia esofagica, es un defecto congénito, en el que una parte del es6fago culmina en
un fondo de saco cerrado, es decir no tiene continuidad para unirse al estbmago. Aproximadamente
desde el afio 2019 el 72%, se presenta asociada a una fistula traqueoesofagica. Ambas afecciones
son las anomalias congénitas mas comunes del eséfago y la traquea, con una prevalencia de 2,1 a

2,8 por 10.000 nacimientos (3).



Cerca de la tercera parte de los recién nacidos de atresia esofagica, suelen ser prematuros,
de una edad gestacional de 36.5 semanas. También, un 38% nacen entre la semana 30 y 36
semanas. La edad materna avanzada y la diabetes gestacional son dos factores prenatales asociados

a esta anomalia congénita. (4).

En Europa, en el afio 2020 por cada 9 mil nacidos vivos, se registran 2.9 casos de neonatos
con atresia esofagica; y en paises como Estados Unidos y Canada 1 nacido vivo por cada 5 mil.
En México casi 2 millones de neonatos, anualmente presentan atresia de esofago y existe una
prevalencia de 600 a 700 de casos sin predominio de sexo, la mayor frecuencia se presenta en los
casos de partos gemelares. Aproximadamente del 6 y 10% de todos los casos, se encuentran
relacionados a anomalias cromosdmicas; la mayor prevalencia radica en la trisomia 18 y 21, y sus
causas son desconocidas, pero se sabe que algunas de estas causas multifactoriales son por factores

genéticos y ambientales (5).

La atresia esofagica tiene una clasificacién anatdmica original de Vogt de 1929, que a la
fecha aun se continua utilizando. Mas, Ladd y Gross, la modificaron y se ha convertido en la de
eleccion en la actualidad, en esta dividen a la atresia esofagica AE en 6 tipos : l:atresia esofagica
con extremo ciego, pero sin fistula traqueoesofagica (I 5-8%). 11: AE atresia esofagica acompafiada
de fistula traqueoesofagica superior y ciego inferior (0,5-1%). I11: AE atresia esofagica con fistula
traqueoesofagica inferior y ceguera distal del es6fago superior (80-85%). IV: AE atresia esofagica,
fistula traqueoesofagica en ambos extremos del eséfago (0,5-1%). V: fistula traqueoesofagica H,

sin EA (3-5%). Tipo VI: estenosis esofagica aislada (0,5-1%) (6).

Desde la primera vez que se realiz6 una reparacion quirdrgica con éxito, la tasa de

mortalidad fue <10%; pero, en el 60% la morbilidad postquirargica es superior. Esto muchas veces



debido a las complicaciones médicas postoperatorias como: fuga anastomotica, estenosis
anastomotica, fistula recurrente y disfuncion de las cuerdas vocales . Otras complicaciones, que se

presentan son las infecciones nosocomiales o fugas por herida quirdrgica y neumotérax. (7).

Cuando el neonato, regresa de sala de operaciones, esta intubado, viene con un tubo de
drenaje extra-pleural con sella de agua y portando una sonda trans-anastomaética. Las primeras 24
a 48 horas el neonato estara con soporte ventilatorio, con la finalidad de evitar, que el neonato, al
despertar de la anestesia, realice movimientos bruscos, como hiperextender el cuello, o que se
produzca la salida accidental de la sonda trans-anastomotica y del mismo drenaje pleural. La sonda
trans-anastomotica actla como protector las suturas del es6fago y sirve como drenaje de las
secreciones gastricas lo que ayuda a evitar la distension abdominal. Es aqui que la enfermera hace
uso de sus conocimientos y experticia, para evitar la presencia de complicaciones en el cuidado
enfermero, como: el cuidado en la ventilacién mecéanica, en la fijacion adecuada (del TET, la sonda
trans-anastomotica, del drenaje pleural), termorregulacion, posicion del cuello, manejo del dolor

y sedo analgesia (8).

La atresia esoféagica, es una malformacion que tiene muy buen prondstico postquirurgico,
pero son sus comorbilidades las que involucran la calidad de vida en éstos neonatos, pues requieren
de hospitalizaciones de larga estancia o0 son sometidos a multiples procedimientos invasivos. Por
ello, la atresia esofagica debe considerarse una enfermedad cronica con importantes consecuencias

fisicas y psicoldgicas para el recién nacido y su familia. (9).

En la UCIN, es de gran importancia que la enfermera tenga conocimientos adecuados, en
el manejo postquirdrgicos para mejorar la sobrevivencia, evitando complicaciones y consecuencias

a largo plazo. Muchas veces en los servicios de cuidados intensivos, se observa, como problema



mas frecuente en el preoperatorio, la alta incidencia de la salida accidental u obstruccion de la
sonda replogle, por mala fijacion, y en el postoperatorio, suele ser la salida accidental de la sonda
trans-anastomotica, que no puede recolocase nuevamente por riesgo de dafar las suturas

esofégicas, esta debe ser manejada de manera adecuada (10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y los cuidados de enfermeria en el neonato

postquirurgico de atresia esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre los conocimientos en su dimensién anatomia-fisiopatologia, y

los cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica?

- ¢Cuadl es la relacion entre los conocimientos en su dimensién manejo postoperatorio

inmediato, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirtrgico de atresia esofagica?

- ¢Cudl es la relacion entre los conocimientos en su dimension complicaciones, y los

cuidados de enfermeria en el neonato postquirtrgico de atresia esofagica?

- ¢Cudl es la relacion de los conocimientos en su dimensidn nutricién-alimentacién, y los

cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica ?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y los cuidados de enfermeria en el neonato

postquirurgico de atresia esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la relacion entre los conocimientos en su dimension anatomia-fisiopatologia,

y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirurgico de atresia esofagica.

- Establecer la relacién entre los conocimientos en su dimensién manejo postoperatorio

inmediato, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirtrgico de atresia esofagica.

- Establecer la relacion entre los conocimientos en su dimension complicaciones, y los

cuidados de enfermeria en el neonato postquirtrgico de atresia esofagica.

- Establecer la relacion entre los conocimientos en su dimension nutricion-alimentacion

y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica.



1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El Fundamento del siguiente estudio se justifica por la necesidad de generar conocimiento
nuevo y relevante para mejorar la calidad de la atencion de enfermeria a los neonatos
postquirurgicos con atresia esofagica. Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, enfatiza la
importancia de un cuidado centrado en el paciente, promoviendo la salud y el bienestar integral a

través de una relacion auténtica y humanizada entre el profesional de salud y el paciente.

Una brecha de conocimiento identificada fue la falta de investigaciones detalladas y
sistematicas sobre las practicas de atencion neonatal después de la correccion de la atresia
esofagica. Esta investigacion tiene como objetivo llenar este vacio proporcionando evidencia clara
y practica de la atencion necesaria, ayudando a establecer estandares implementando un protocolo
tedricamente fundamentado de atencidn y capacitacion sobre: uso de técnicas adecuadas de
fijacion y cuidado de las sondas; cuidados de la piel; cuidados de la temperatura; y nutricién qué

beneficien a los pacientes.

Se espera que cerrando esta brecha mejore significativamente la calidad de la atencién
postoperatoria, mejorando asi los resultados clinicos de los recién nacidos afectados por la atresia
esofagica .Asimismo, este proyecto, puede ser utilizado como antecedente para futuras
investigaciones que tengan una o ambas variables. Este aporte ayudara a comprender la relacién
entre el conocimiento del profesional de enfermeria sobre los cuidados al neonato postquirdrgico

de atresia esofagica.



1.4.2. Metodologica

El presente proyecto de investigacion utiliza métodos y procedimientos organizados,
también hara uso de instrumento para recopilar la informacién y una guia de observacion, cada
uno se encuentran validados y con criterios de confiabilidad para medir conocimientos de las
enfermeras en el cuidado del neonato posquirurgico de atresia esofagica. Ademas, servira de aporte

para otras investigaciones.

1.4.3. Préactica

Este proyecto, se realiza por la necesidad de mejorar continuamente en el desempefio de
las enfermeras, Jean Watson enfatiza la importancia del cuidado holistico y la relacion entre el
enfermero y el paciente. Este enfoque es relevante para los cuidados postquirirgicos de neonatos,
donde el apoyo emocional y fisico es esencial para la recuperacion con respecto a los cuidados
brindados al neonato con atresia esofagica. Con los resultados del presente proyecto, se busca
medir la realidad de los profesionales de enfermeria en la atencion que brinda al neonato
postquirdrgico de atresia esofagica. Se plantearan recomendaciones al departamento de
enfermeria, con el propdsito de mejorar la atencion del neonato, fortaleciendo la calidad del
cuidado en: la ventilacién mecéanica (fijacion adecuada del TET, evitando su salida accidental), en
la aspiracion pre y postquirdrgica (para evitar el dafio o la dehiscencia de la anastomosis), fijacion
y cuidado adecuado de las sondas (replogle y trans-anastomotica), cuidados de la piel, uso de
adhesivos y manejo del dolor (farmacolégico y no farmacoldgico), cuidados de la
termorregulacion, balance hidrico estricto (por perdidas de los drenajes), con la finalidad de

aplicarlos correctamente en la préactica.



1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se debe ejecutar durante 6 meses, de julio a diciembre

del 2024.

1.5.2. Espacial
La aplicacion del presente estudio sera en UCIN del Hospital Francisco Icaza de Ecuador

2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara conformada por enfermeras profesionales que cumplen la labor
asistencial, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Francisco Icaza de

Ecuador, durante el periodo definido para el desarrollo del estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Tabares (11), en 2024, en México, tuvo como objetivo ""Ejecutar el Manejo del paciente
neonatal diagnosticado con atresia esofagica y sus complicaciones postoperatorias”. Realizo
un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y revision de historias clinicas. La
muestra incluyé 40 registros de recién nacidos que cumplieron con los criterios de seleccion. La
informacion de las variables se obtuvo de la historia clinica electronica. Los resultados mostraron
que sélo 40 expedientes cumplieron con los criterios de inclusion, representando el 62,5% de los
casos en el periodo, y el 37,5% de los expedientes fueron excluidos por no cumplir con el 80% de
las variables analizadas por fallecer antes del diagnostico. Respecto a la edad gestacional, el 40%
de las pacientes fueron pretérmino y el 60% fueron pretérmino. Se concluyé que, la complicacion
prequirdrgica y postquirdrgica mas destacada es la neumonia. El diagnéstico prenatal se considera
importante para mejorar el manejo, reducir la morbilidad y la mortalidad e identificar riesgos. El
estudio contribuyo a la comprension de la atresia esofagica y resalta el requerimiento de un

tratamiento multidisciplinario y mejorar los resultados a largo plazo.

Cruz (12) 2022, en Cuba, tuvo como objetivo “Disefiar un modelo para la atencion de
enfermeria del recién nacido con atresia esofagica segiun la variedad”. Estudio
cuasiexperimental con fase inicial de diagndstico, aplicacién y validacién del modelo, mediante la
técnica de revision bibliografica de las tedricas Virginia Henderson, Kathryn Barnard, Jean
Watson y Dorothea Orem. La muestra fue de 182 RN con atresia esofagica y 42 enfermeros. Los

resultados fueron que: la priorizacion de problemas, posibilité reconocer que el cuidado del RN
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con atresia esofagica, no satisface los requerimientos de la sociedad cubana, por ello el trabajo de
la enfermera debe orientarse en la basqueda de acciones que permitan un cuidado integral, es asi
que se disefio este modelo a partir de la construccion de conocimientos, desde la filosofia y las
teorias de enfermeria con sus modelos conceptuales, que permitieron estandarizar los cuidados
segun las cinco variedades y caracteristicas fisiopatoldgicas de la atresia esofagica. Concluye que,
en la prueba de pre y post test, de este modelo de cuidado, se evidencio su validez y el logro de
mejores resultados en el desempefio y calidad de la atencidn desde la concepcidn holistica del

objeto social de enfermeria.

Cases et al. (13), en el 2021, en Espafia, plantearon como objetivo “Desarrollar un
Proceso de Atencion de Enfermeria a un recién nacido con atresia de es6fago en la unidad
neonatal en el Hospital Infantil de Zaragoza, para identificar los problemas de salud mas
comunes en recién nacidos con atresia de eso6fago, crear acciones comunes que puedan
aplicarse a otros recién nacidos con el mismo problema de salud”. EI Método utilizado fue el
Método Cientifico, a traveés de un PAE, la muestra fue un neonato diagnosticado de atresia. Se
aplico y desarrollo mediante las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Proporciona una atencion de
calidad, sistematica y méas organizada. Ademas, gracias a su flexibilidad y dinamismo, la atencion
se puede estandarizar y adaptar a las necesidades de cada momento. El proceso tiene como objetivo
la intervencidn prequirdrgica. Se concluyé que el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado

determinaran la baja mortalidad y recuperacion del paciente.

Ali (14), en el 2020, en Bolivia, tuvo como objetivo “Establecer competencias de
enfermeria en cuidados del recién nacido con atresia esoféagica en la unidad de neonatologia
Hospital del Niio”. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. EI método de recoleccion de

datos fue el formulario. La poblacion fue de 13 profesionales de enfermeria. Se utilizo como
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instrumento un formulario. El resultado que se obtuvo fue que en el término de cognitivo: el 23%
de los profesionales esta en un nivel bueno, el 54% de los profesionales esta en un nivel medio y
el 23% necesita mejorar; En la Técnica : el 31% va a necesita mejorar, el 61% se encuentra en un
nivel medio y el 8% esta en un buen nivel; En Actitud: El 46% necesita mejorar, el 46% esta en
un nivel medio y el 8% esta en un buen nivel. Se Concluyo que, dado que los resultados estuvieron
por debajo del 50%, se implementa la importancia sobre de la educacion continua para mejorar las

habilidades de enfermeria.

A nivel nacional

Sancarranco (15), en el 2022, en Lima, plante6 como objetivo “Gestionar el cuidado
integral del recién nacido pretérmino diagnosticado de atresia esofagica sin fistula
traqueoesofagica”. Estudio cualitativo. EI método fue el PAE de un caso clinico Unico, se hizo la
evaluacion por patrones funcionales de Marjory Gordon, se priorizaron los diagndsticos: Limpieza
ineficaz de las vias aéreas; Deterioro de la ventilacion espontanea; Dolor agudo. Se concluyo que,
como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuacion de cambio +2, +2,

+3. Lograndose gestionar el cuidado integral del recién nacido pretérmino.

Cruz (16) en el 2022, en Arequipa-Perd, que el objetivo fue “Desarrollar un plan de
cuidados individualizado al paciente neonato con atresia esofagica, duodenal, priorizando
los cuidados de enfermeria durante su estancia hospitalaria en el servicio de UCIN del
hospital Goyeneche, 2021”. Estudio descriptivo, uso la tedrica Virginia Henderson considerando
sus 14 necesidades. EI método fue un estudio de caso, se elaboraron los diagndsticos mediante la
taxonomia NANDA, NOC y NIC. Los resultados fueron que, los cuidados de enfermeria tanto en
el pre como postquirdrgico contribuyeron a la estabilidad de la salud del neonato, resaltando que

disminuyé el dolor y la irritabilidad del paciente, que estable, en continua observacién hasta que
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deje el ventilador, el personal de enfermeria priorizo los Diagndsticos segun NANDA logrando
brindar mayor comodidad y confort del paciente. Se concluyd, que la aplicacion del proceso
enfermero basado en el modelo de Virginia Henderson, garantiza un cuidado de enfermeria

unificado, sistematizado, segun las necesidades y demandas del neonato.

Almeyda et al. (17), en el 2022, en Lima, tuvo como objetivo “Gestionar el proceso de
atencion de enfermeria a una paciente con atresia de esofago”. "Estudio cualitativo de caso
unico de un neonato de 15 dias mediante PAE: la fase de valoracion se basa en los 11 modelos
funcionales de Maryori Gordon, el diagndstico y la planificacion se desarrollan con taxonomias
NANDA, NOC, NIC, la ejecucion y evaluaciones similares. se dan en funcién de la diferencia
entre la puntuacién final y la puntuacién base. Se identificaron 6 diagnosticos de enfermeria, de
los cuales se priorizaron 3: Deterioro de la ventilacion espontanea, hipertermia y desequilibrio
nutricional: el ingreso fue menor al requerido, con puntaje de cambio de 2, 2 y 2 después del
manejo de enfermeria. Se concluy6 que luego de la identificacidon se implement6 un proceso de
atencion de cinco pasos basado en la problematica del paciente para asegurar una atencion
oportuna y de calidad al recién nacido, por lo que consideramos que la atencion brindada fue

exitosa.

Correa et al., (18), en el 2022, en Lima, plantean como objetivo “Identificar los
problemas mediante la valoracion integral, con el fin de priorizar los diagnésticos de
enfermeria”. Estudio de tipo descriptivo cualitativo, el método usado fue la herramienta cientifica
PAE, para el registro de datos se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon.
Resultados fueron, que se priorizaron los diagnostico, con la finalidad de brindar los cuidados

oportunos en el cuidado del paciente. La conclusion es que, basandose en los problemas de
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deteccidn temprana, nuestro neonato recibio los cuidados necesarios que tendran un impacto

positivo en su recuperacion, mediante una atencion de calidad al paciente con atresia esofagica.

A nivel local

Mendoza et al. (19), en el 2020, en el Ecuador, plantea como objetivo “Caracterizar
clinica y epidemiologicamente la atresia esofagica neonatal”. Estudios descriptivos. La
muestra estuvo compuesta por 67 referencias (revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados, estudios experimentales y el resto estudios observacionales y reportes de casos
clinicos). EI método utilizado fue la revision en linea de referencias bibliograficas locales y
extranjeras. El resultado es que la afeccidn pasé de ser potencialmente mortal a tener una tasa de
supervivencia del 96% en los paises desarrollados gracias a un tratamiento adecuado. Se concluye
que el diagndstico precoz de la atresia esofagica permite un tratamiento oportuno, reduciendo asi
las complicaciones, la morbilidad y la mortalidad. La tasa de supervivencia actual es del 96% y la
calidad de vida a largo plazo es buena. Los recién nacidos con atresia esofagica se benefician de
los avances actuales, los avances tecnologicos y la atencion brindada por profesionales de la salud

multidisciplinarios.
Base Teorica

2.1.1. Conocimiento de la enfermera

Definicion de Conocimiento.

El conocimiento, es la informacion y las destrezas que son adquiridas durante nuestra
formacion. Involucra identificar, observar y analizar nuestro entorno. Es usar nuestras habilidades
cognoscitivas para comprenderlo y emplearlo a nuestro beneficio. EI conocimiento puede ser

practico o tedrico (20).
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Conocimiento del profesional de enfermeria

La enfermeria, tiene dos estructuras de conocimiento, uno Tedrico, orientado a la ciencia
y los elementos teoricos; otro Practico, definido como el arte de la disciplina a través de las
dimensiones practicas y los patrones del conocimiento enfermero. Barbara Carper (1978) sefiala
cuatro patrones esenciales de conocimiento que dan lugar a la estructura conceptual y sintactica
del conocimiento enfermero. Estos cuatro patrones son: conocimiento personal, empirico, ético y

estético (21).

Dimensiones de la variable conocimientos:

- Dimension Anatomia y fisiopatologia de la atresia esofagica.

El conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de la atresia esofagica, es esencial para
que las enfermeras presten un cuidado integral, seguro y de calidad a los neonatos con esta
patologia. La enfermera debe organizar sus actividades para: favorecer el intercambio gaseoso,
brindando cuidados de oxigenoterapia o ventilacion; evitar la broncoaspiracion, aspirando las
secreciones; manejo adecuado de la sonda replogle: ubicacion (ingresa solo 5 cm en la cavidad
oral) la permeabilidad, fijacion, termorregulacion; manejo, control y fijacion del drenaje pleural.

Actividades para las que se requiere un conocimiento amplio de esta anomalia congénita (22).

- Dimension complicaciones prequirurgicas.

El equipo de enfermeria juega un papel fundamental en el prondstico del paciente. Gracias
a los cuidados preoperatorios y postoperatorios en la unidad de cuidados intensivos neonatales, la
tasa de supervivencia de los recién nacidos diagnosticados con atresia esofagica ha llegado al 95%.

Gracias a los cuidados que brinda la enfermera (23).
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Las complicaciones que pueden presentarse previo a la cirugia son: neumonia por
aspiracion, se suspende la alimentacion oral, se coloca el circuito de aspiracion continua con una
sonda nasogastrica, para retirar el exceso de saliva, puede dafiar la mucosa oral y provocar
sangrado, para evitar estas complicaciones, la posicion del lactante debe ser en decubito prono con
la cabeza elevada de 30 a 40° y con el lado derecho hacia abajo para favorecer el vaciamiento
gastrico y minimizar una posible de aspiracion. Las complicaciones en la etapa prequirdrgica
suelen deber a la dificultad de mantener la oxigenacion, inestabilidad de la termorregulacion,

abundante secrecion en la cavidad oral (24).

- Dimensién complicaciones postoperatorias

Después de la intervencion quirurgica, la enfermera brinda los cuidados postoperatorios
inmediatos que son fundamentales para una recuperacion exitosa y para minimizar las
complicaciones y reducir la morbimortalidad. Las complicaciones mas frecuentes son: dehiscencia
de la anastomosis esofagica, neumonia, fuga de la anastomosis, aspiracién pulmonar recurrente,

reflujo gastroesofagico, disfagia, recurrencia de la fistula, estenosis, esofagitis y sepsis (25)

Intervenciones como, la monitorizacion continua del neonato: en la ventilacion mecénica,
el patrdn respiratorio, la permeabilidad de vias aéreas, la aspiracion de secreciones, la correcta
posicidn del cuello, el manejo de dolor, la sedo analgesia, la termorregulacién, cuidados de la zona
de fijacion de las sondas y drenaje, los cuidados de la piel, son de importancia para reducir los

riesgos de complicaciones (26).

En la etapa postoperatoria, la atencion de los profesionales de enfermeria debe estar
centrada, en una valoracion integral del paciente y su monitorizacion permanente, con la finalidad

de brindar una asistencia de alta calidad, y lograr la recuperacion dptima del recién nacido. Las
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complicaciones postoperatorias pueden aumentar el riesgo de dehiscencia de la anastomosis

esofégica y reflujo gastroesofagico (27).

- Dimensién manejo de alimentacion y nutricion

El manejo de la alimentacion y nutricion en recién nacidos postquirdrgicos con atresia
esofagica es de vital importancia para su recuperacion, el profesional de enfermeria debe
monitorizar latolerancia a la alimentacion, y evaluar los signos de complicaciones como distension
abdominal, dificultad para deglutir, vémitos, la evolucion de la hidratacion y el peso, la cantidad
de contenido géstrico drenado, los cuidados y asepsia en el manejo de la sonda de alimentacion.

(28).

En la administracion de la nutricion parenteral, es un procedimiento que requiere especial
vigilancia por parte de enfermeria. Es importante seguir los protocolos mantener unas condiciones
de almacenaje y proteccion, como una temperatura adecuada y proteccién del envase y equipo de
infusion. Asimismo, se realizara un control estricto tanto en su cambio diario como en el calculo
de su infusion, velocidad y en su posterior registro. Ademas, es imprescindible el manejo del

acceso venoso con técnica esteéril (29).

La alimentacion parenteral, es un tipo de alimentacion artificial Gtil para los recién nacidos
criticos en los que esta contraindicada la nutricion enteral. La Nutricion parenteral NP se retirara
paulatinamente si la tolerancia de la nutricién enteral NE es adecuada. Si no es posible avanzar

con la nutricion enteral, se mantendra al menos una nutricion enteral trofica (30).
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Teoria segun Jean Watson.

Watson, el cuidado es el centro de los profesionales de enfermeria como profesion por
excelencia: es un proceso de cuidado, mantenimiento y/o restauracion de la salud, como soporte
de la vida y de la muerte. La excelencia de cualquier intervencion de enfermeria se basa en la
participacion del cuidador y del paciente y en una amplia comprensién del comportamiento
humano, y sus necesidades, consecuencias, empefio y limitaciones. Watson dijo que la
contribucion de una enfermera a la atencion médica depende de la capacidad de llevar a la practica
sus ideales de enfermeria. Las enfermeras son quienes brindan la atencion, por lo necesita tener
conocimiento saber lo que hace. Con su hipotesis, en lo teérico nos insta a las enfermeras a darle
a la enfermeria un significado mas humano y coherente y a tratarla como una ciencia. En este
proyecto, la teoria de Jean Watson nos permite aportar una filosofia de la enfermeria, en lenguaje
tedrico propio y la relacion entre teoria y practica de la enfermeria, una enfermeria humana,
personal, calida, sensible y profesional. Por lo tanto, la teoria de la enfermeria debe implementarse
en el ejercicio practico de las enfermeras para garantizar una atencion con alta calidad. Segun
enfoque de cuidado de Watson, la enfermeria tiene como objetivo mejorar el cuidado, la dignidad

y la integridad de las personas. (31).

2.1.2. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son un conjunto de acciones o actividades realizadas por el
personal de enfermeria, en este caso, en los neonatos con atresia esofagica, después de la
intervencion quirdrgica, esto con el objetivo de promover la recuperaciéon del neonato, y asi

prevenir complicaciones (32).
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Los cuidados, son la base de los profesionales, éstos agrupan: conocimientos cientificos,
bases teoricas, equidad, ética, el profesional de enfermeria, brinda una atencion fundada en el
respeto y cuyo fin es contribuir a reestablecer la salud. Las enfermeras desempefian un papel
importante en la atencion de los recién nacidos con atresia esofagica al nacer, durante el transporte
y en la atencidn preoperatoria y posoperatoria de los recién nacidos que requieren intervencion
quirdrgica. Su preparacion y mejora contribuirdn en gran medida a garantizar buenos resultados

para la supervivencia y el bienestar de estos recién nacidos. (33).

Cuidados Prequirurgicos:

En nacimiento, se debe respetar el contacto piel con piel en el traslado a la UCIN. Ademas
evitar la sobreestimulacidn, instalar manipulacién minima, y mantener temperatura adecuada; la
cabeza debe estar elevada a 30-45°, minimizando reflujo gastrico, también mejora la funcion
respiratoria, colocar una sonda Replogle de 10 Fr en succion continua evitando la
broncoaspiracidn; administrar oxigenoterapia, de ser necesario; en casos mas graves, intubar al
neonato e instalar un ventilador mecanico y aplicar presiones bajas y frecuencias altas; canalizar
accesos venosos y/o centrales; inicia nutricion parenteral por via de acceso venoso central; tomar
muestras sanguineo prequirdrgico; asistir en la toma de las ecografias: renal, cardiaco y

transfontanelar, por la posibilidad de malformaciones asociadas (34).

Dimensiones del Cuidados Postquirargico:

Dentro de estos cuidados tenemos: el cuidado de la asepsia, cuidados del patron respiratorio
(ventilacién mecénica, con la humedad y temperatura adecuada); conservar la via aérea permeable
(aspiracion de secreciones, sin exceder el largo del TET, pues puede lesionar la zona de la cirugia);

Manejo del cuello (evitar estiramientos bruscos ya que las suturas esofagicas pueden romperse
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mantener la cabeza en la linea media en un angulo de 30° al manipular y cuidar el tubo de
transanastomosis (evitar su remocién accidental y cuidar la pleural); tubos (esto indica posibles
complicaciones relacionado con la sutura) y cuantificarlo cuando se incluye en uno de los dos
dispositivos al neonato se mantiene bajo sedo analgesia durante 24 a 48 horas. (evitando que se
mueva); cuidar la termorregulacion (los cambios pueden generar complicaciones por ejemplo
alteracion de la glucemia); No controlar el peso hasta después de las 72 a 96 horas, ya que la
anastomosis estard mas firme y se podra movilizar en forma cuidadosa; cumplir con el tratamiento

medicamentoso indicado (uso de analgésicos y antibidticos, si fuesen necesarios) (35).

- Cuidados de la Asepsia

El concepto de asepsia hace referencia al uso de procesos que limiten el acceso de
microrganismos a un lugar que esta libre de ellos. Los componentes indispensables para prevenir
las infecciones, son la limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion. Las medidas asépticas aplicadas
correctamente por las enfermeras, son importantes porque reducen la posibilidad de que ingresen
microorganismos al cuerpo durante la administracion de medicamentos, la aspiracion de
secreciones u otros procedimientos, reduciendo asi el riesgo de infeccion del paciente y

prolongando la estancia hospitalaria. (36).

La enfermera debe evitar que los microorganismos pasen de un individuo a otro. Utiliza
las barreras de proteccion: mascarillas, higiene manos, guantes, mandilon, lentes, limpieza de los
equipos y areas; antisepsia. Adecuada eliminacion de la ropa sucia y los desechos; la técnica
quirdrgica o técnica estéril: procedimientos para eliminar todos los microorganismos de un area.

Utiliza métodos de esterilizacion que destruyen todos los microorganismos.
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Incluye los siguientes procedimientos como: lavado quirdrgico de las manos, uso estricto
de la técnica aséptica : materiales, ropa e instrumentos esteriles. La enfermera debe poner en
practica sus conocimientos para evitar contaminar o diseminar microorganismos evitando

provocar infecciones intrahospitalarias (37).

El lavado de manos es la clave en el cuidado de la asepsia, la OMS, identifico 5 momentos
esencial para la higiene de manos: antes del contacto directo con el paciente, antes de hacerle una
técnica aséptica o de manipular un dispositivo invasivo, aunque se utilicen guantes, después de
haber tenido contacto con algun fluido o secrecion corporal, después de haber tenido contacto con
el paciente y después de haber tenido contacto con el ambiente inanimado alrededor del paciente

(38).

- Cuidados de la Piel: fijacion de la sonda trans-anastomotica

La sonda trans-anastomotica, es colocada en sala de operaciones tiene una funcion
protectora de la sutura esofégica, elimina las secreciones gastricas, y asi evitar la distencion
abdominal dentro de los primeros 7 dias del postquirtrgico, luego servira para alimentar al
neonato. Cuando el neonato sale de sala de operaciones y retorna a la UCIN, la enfermera debe

tener los siguientes cuidados:

e Comprobar la permeabilidad de la sonda trans-anastomatica.

e Asegurar la sonda trans-anastomotica para evitar su desplazamiento. Haciendo uso de
adhesivos transparentes y previa aplicacion de un protector para la piel.

e Ubicar letrero de No retirar.

e Si se desprende la sonda accidental no volverla a colocar . Y evitar la eliminacion

accidental.
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e Utilice manoplas al neonato (39).

- Cuidados de la Piel. Herida quirargica

Las enfermeras desempefian un papel importante en el cuidado de las heridas quirargicas
en la unidad de cuidados intensivos neonatales y en el periodo perioperatorio. Muchas
intervenciones de enfermeria son importantes para la estabilidad de los recién nacidos que
requieren cirugia, ya que la cirugia puede comprometer la integridad de la piel. Las lesiones
superpuestas en la piel pueden servir como microorganismos que aumentan la morbilidad e incluso

la mortalidad en esta etapa de la vida. (40).

La enfermera, debera controlar el estado de la piel, la coloracién y los bordes de la herida
quirdrgica, ademas si esta tiene presencia de fluidos corporales, como sangre, fluido serohematico
0 pus, la presencia y cantidad de fluido debe colocarse dentro de los egresos en el balance hidrico.
Asimismo, deberd informar y registrar este hecho dentro del registro de eventos adversos. La
curacion de la herida debe realizarse con una adecuada técnica aséptica, para evitar infecciones

agregadas (41).

La cura de las heridas quirtrgicas, es una actividad realizada por los profesionales de
enfermeria, aqui en Ecuador, se realizan con frecuencia, a través de una valoracion adecuada y
haciendo el uso de antisépticos, y la correcta técnica. Este cuidado de enfermeria, dependera del
progreso de la herida quirdrgicay observar la presencia de complicaciones, que pueden provocar
un desmedro en la calidad de vida del paciente, el aumento en la morbimortalidad y el aumento
del costo sanitario. Por lo tanto, cualquier accion que se lleva a cabo, deben estar implementado
en protocolos . En Ecuador contamos con un Protocolo de “Lineamientos para la prevencion y

control de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Infeccidn del sitio quirdrgico
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(1SQ): Consecuencias, Patogenia, Criterios y Recomendaciones de Vigilancia Epidemiologica),
que orienta el actuar del personal de salud en el cuidado de heridas quirdrgicas, y que se aplica por

el profesional de enfermeria (42).

- Cuidados de la Esofagostomia

Los cuidados de enfermeria de la esofagostomia, son esenciales para mantener un buen
estado de salud y bienestar del neonato, previniendo complicaciones como: enrojecimiento, lesion
e infecciones en la piel, provocando una dermatitis irritativa, por la salida de saliva y alimentos.
Lo ideal es colocar una bolsa colectora para prevenir que el cuello permanezca siempre hiumedo
con saliva y/o alimentos. Se debe realizar una buena asepsia de la piel, sobre la cual se colocara

un colector y una pomada protectora (43).

Teoria de Kristen M. Swanson

Kristen en 1991, formulo su Teoria de los Cuidados, sefialando que la atencién integral en
un ambiente complicado debe haber un equilibrio: del cuidado de uno mismo y la persona a quien
se cuida; de acompafiamiento; de enfrentarse y de evitar desenlaces no deseados. Swanson, con su
teoria, intenta responder la pregunta: ; Como hacen los enfermeros lo que estan haciendo?, por ello
es gue su teoria se aplica en este proyecto de investigacion, pues hacen lo que hacen pues traen

consigo conocimientos aprendidos durante su formacion profesional.

Los sustentos de su teoria, determinan la actividad de la enfermeria como un proceso en

el que interactdan la persona y la enfermera; y como nucleo de interés la personay el cuidado.

Para Swanson, la enfermera conoce los cuidados que ofrecen bienestar a otros y su
finalidad es promoverlo e implementarlo para brindar un cuidado de excelencia con un enfoque

holistico. Define a las personas, como seres Unicos que crecen en forma dinamica, espiritual, con
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decision propia de como actuar y afrontar las diversas situaciones poniendo en practica su

voluntad.

Sefiala que el personal de enfermeria debe crear las condiciones necesarias para mantener
o recuperar la salud y, asi, este personal es capacidad para ensefiar a los cuidadores primarios o
familiares a liberar o procesar el dolor internalizado. Para Swanson, el entorno y persona-

paciente, en enfermeria, pueden ser vistos de forma intercambiable (44).

2.2.  Formulacion de hipotesis
2.2.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y los cuidados
de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de

Ecuador 2024.

Ho: No existe relacion significativa estadisticamente significativa entre los conocimientos
y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirurgico de atresia esofagica, en el Hospital

Francisco Icaza de Ecuador 2024.

2.2.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su dimension
anatomia-fisiopatologia, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia
esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su dimension
manejo postoperatorio inmediato, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirurgico de

atresia esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.
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e Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su dimension
complicaciones, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica, en
el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de las enfermeras
en su dimension nutricién-alimentacion, y los cuidados de enfermeria en el neonato postquirurgico

de atresia esofagica, en el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.



25

3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El método que se utilizara en este trabajo es el enfoque hipotético-deductivo. EI método de
deduccidn de hipotesis es un método de construccion de modelos que utiliza un ciclo de induccién-
deduccidn-induccion para formular hipdétesis, probar o refutar hipétesis. Este enfoque combina la
reflexion racional (incluida la formulacion de hipétesis y conclusiones) con elementos empiricos

que buscan probar o refutar hipotesis mediante la observacion de la realidad. (45).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de tipo cuantitativo. En este presenta una serie de procesos continuos y
sistematico. Cada etapa antecede a la siguiente, no puede saltarse ni avanzar a la siguiente y tiene
un orden estricto. Realizar una busqueda, desarrollar un marco tedrico, con ideas, objetivos y
preguntas de investigacion, ademas de formular hipotesis basadas en el problema e identificar las
variables. Se desarrolla una idea para probar las variables que se miden en un contexto especifico.

Los resultados estadisticos se analizan para sacar varias conclusiones (46).

3.3. Tipo de investigacion.

La siguiente investigacion es de tipo aplicada. Que se enfoca en solucionar problemas
especificos que afectan a un grupo de personas. Esta investigacion ayudar a encontrar soluciones

claras y practicas a problemas en los sistemas de la salud, la educacion, la tecnologia, etc. (47).
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3.4. Disefio de la investigacion

El siguiente estudio de investigacion tiene naturaleza No Experimental y Correlacional. En
este las variables no pueden ser manipuladas y a su vez proporciona una descripcion realista de la
relacion entre ellas mismas. El estudio también es transversal, ya que sucede en un momento y

lugar determinado (48).

Los resultados obtenidos y la justificacion de nuestra hipotesis principal mejoraran la
comprension de las enfermeras sobre el cuidado postoperatorio de los recién nacidos ingresados
en la UCIN con atresia esofagica. Los ambitos vinculados proporcionan una vision mas profunda
de la relacién entre variables y matrices. Segun Hernandez. "Este tipo de investigacion busca
determinar el grado de relacién o asociacion que existe entre dos 0 mas variables en un contexto

determinado”. (49).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estara conformada por las enfermeras de la UCIN del Hospital Francisco

Icaza de Ecuador.

Criterios de seleccion de la poblacion.

Criterio de inclusion:

- Enfermeras que tengas edad entre 25 a 60 afios

- Enfermeras que acepten participar del estudio y acepten el consentimiento informado.

- Enfermeras con minimo 1 afio de experiencia en la UCIN.
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Criterios de exclusién:

Enfermeras que no tengan la edad establecida dentro del criterio incluido.

Enfermeras que rechacen la firma del consentimiento informado

Enfermeras que no roten por la UCIN de forma permanente.

Enfermeras que no pertenezcan al servicio de UCIN.

Enfermeras que no cuenten con los afios de experiencia solicitado.

Muestra

La muestra estara constituida por 80 enfermeras que laboren en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Francisco lcaza, durante el periodo determinado para el

estudio, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién

Muestreo
Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, para el desarrollo de la
presente investigacion, ya que, en este tipo de muestreo, la muestra se selecciona porque estan

convenientemente disponibles para el investigador dada sus caracteristicas y tematica.
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Operacionalizacién de Variables.
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Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Escala Valorativa
(Niveles 0 Rangos)

V1.
Conocimientos de
las enfermeras en
el cuidado del
neonato
postquirdrgico de
AE.

“El conocimiento no es
innato. EI conocimiento
de la educacion en
enfermeria se adquiere a
través del estudio y la
experiencia en el
trabajo. El equipo de
enfermeria  tiene un
papel importante en el
avance de estos
pacientes. Con una tasa
de supervivencia de los
recién  nacidos con
atresia esofagica EA
llega al 95%, gracias ala
atencién preoperatoria y
el seguimiento brindado
durante la estancia en la
UCIN, asi como a las
mejoras en la anestesia y
las técnicas
quirdrgicas”.

En el proceso de Ila
evaluacion de la variable,
se aplicard un formulario
de preguntas, la Escala de
Likert. Para evaluar nivel
de conocimientos.

Se evaluard siguiendo la
siguiente escala. Nivel de
conocimientos:

eBueno 4 -6 puntos.
eRegular 2 - 3 puntos.
e Necesita mejorar

0 —1 punto.

e Anatomia-

fisiopatologia de la

atresia esofagica.

e Cuidados
postoperatorios
inmediatos.

e Complicaciones
postoperatorias.

e Manejo
alimentacion-
nutricion.

de

- Nivel Bueno
- Nivel Regular

- Nivel Necesita
Mejorar

Ordinal

Bueno 4-6

Regular :2-3

Necesita mejorar
:0-1
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Variables Definicién Conceptual  Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a_@e Espala Valorativa
Medicion (Niveles 0 Rangos)
“Los  cuidados de
enfermeria  son un Se observarda a las
conjunto de acciones o enfermeras en su labor : ;
actividades realizadas cotidiana. f\‘ééd";?; sdela ,ilél:ecj:acllzo 4a7
V2 Cuidados por las enfermeras, en epsia. . uado:
. . Cuidados dela - Cuidados puntos
enfermeria en el este caso, en los Teniendo en cuenta los
neonato neonatos con atresia siguientes criterios: Sonda Trans- Adecuados.
S L , 9 : anastomotica. Ordinal
postquirargico de esofagica, después de la Cuidados de la - Cuidados
atresia esofagica intervencion quirtrgica, Cuidado adecuado: 4 a 7 . Inad q Cuidad
AE esto con el objetivo de puntos piel. nadectiados. uidado
' Cuidados de la Inadecuado: 0 a
promover la Esofagostomia 3 puntos
recuperacion del Cuidado Inadecuado: 0a 3 Y : P

neonato, y asi prevenir
complicaciones”.

puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.7.1. Técnica:
Haremos uso del cuestionario para entrevistar sistematicamente al personal de enfermeria,
para obtener mediciones sobre conceptos relacionados con una pregunta de investigacion

preestablecida. Por lo tanto, para la recoleccion de datos se utiliza dos instrumentos:
Descripcion de instrumentos:

Cuestionario: Conocimientos en cuidados de enfermeria en el recién nacido

postquirurgico de Atresia Esofagica.

Para medir esta variable, se utilizard un cuestionario de preguntas, basado en la Escala de
Likert. Esto para evaluar los conocimientos del cuidado postquirdrgico del neonato con atresia
esofagica en los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Las respuestas de multiples alternativas, recibiran un puntaje de 1 por cada respuesta
acertada y O por la respuesta erronea, obteniendo asi un puntaje total de 6 puntos” (51).

Cuadro N° 1. Dimensiones del conocimiento.

N° Dimensiones Items
1. Informacion Basica lal5
2. Anatomia y fisiologia. Preoperatorio 6al8
3. Manejo postoperatorio
4. Complicaciones 9al 11
5. Nutricién-alimentacion

Este instrumento, estd formado por dos partes, primero comprende la informacion bésica

del personal que laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales del item 1 al 5, y en la
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segunda parte se continuara con la recoleccion de los conocimientos de los profesionales a cerca
de la atencion a los neonatos con atresia esofagica, consta de 6 preguntas con respuestas de
multiples alternativas, asignandose a la enfermera, 1 punto por cada respuesta acertada y 0 por la
respuesta erronea, obteniendo asi un puntaje total de 6 puntos”. Este cuestionario tuvo tiempo de
aplicacion de 20 minutos aproximadamente. Este instrumento fue validado en Bolivia, mediante
juicio de expertos y confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.84 confiable (51).

La evaluacion se realiza siguiendo la escala.:

- Bueno: 4 — 6 puntos - Regular: 2 — 3 puntos - Necesita mejorar: 0 — 1 punto

Guia de Observacion. Cuidados de enfermeria en el recién nacido postquirdrgico de

Atresia Esofégica.

Para la medicion de esta variable, se utilizara la guia de observacion, también basada en la
escala de Likert y adaptada al presente estudio, en la que se registrara las actividades que realizan
las enfermeras en su labor cotidiana al brindar cuidados de enfermeria a los recién nacidos

postquirdrgicos de atresia esofagica.

Cuadro N° 2. Dimensiones del cuidado.

N° Dimensiones Items
1. Cuidados de Asepsia lal2
2. Cuidados de la Sonda Trans-anastomotica

3al4
3. Cuidados de la Piel

4. Cuidados de la Esofagostomia 5al7
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La guia de observacion, contiene 7 items, para marcar con un aspa. El item 1y 2 con respuesta
cerrada (Si y No), el item 3 contiene (5 alternativas de seleccion multiple), los items 4 y 5 (3
alternativas de seleccion mdaltiple), los items 6 y 7 (5 alternativas de seleccion multiple). La autora
Ali S., sefiala que este instrumento fue validado por juicio de 4 jueces expertos y por alfa de

Cronbach de 0.87, confiable.

Teniendo en cuenta los siguientes criterios:
- Cuidado adecuado: 4 a 7 puntos

- Cuidado Inadecuado: 0 a 3 puntos

3.7.2. Validacion de instrumentos:

Encuesta. Para determinar la variable de conocimiento, la validacion se realiz6 mediante

una evaluacion de expertos por Ali. (2019), la validacion se realiz6 en Bolivia.

Guia de Observacion. Fue validada mediante 4 jueces expertos, por Ali S. (2019), y
establece que estadisticamente es confiable y valida, la cual es apropiada .Se aplica de acuerdo
con los procedimientos estadisticos actuales, proporciona viabilidad y demuestra ser un

instrumento de investigacion confiable
Plan de procesamiento y andlisis de datos.
Plan de procesamiento de datos:

Luego del proceso de aprobacion del comité de ética de la unidad de posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, se presentara una solicitud para obtener una carta de presentacion

para continuar con el proyecto.
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Para lograr obtener el permiso se debera enviar una solicitud al director de la Unidad de
Apoyo a la Docencia y a la Investigacion, que esta a cargo del area de Investigacion, después de
ello. Se solicitara el permiso respectivo a la Direccidn de Investigacion y Capacitacion del Hospital
Dr. Francisco Icaza Bustamante de Guayaquil-Ecuador 2024, para obtener la informacion que se

requiere, asegurandole que los datos obtenidos seran manejados en absoluta reserva.

Ya con el permiso, se procedera a coordinar con la jefatura del Departamento y Servicio
de Neonatologia de dicho hospital, para poder darle a conocer los objetivos del proyecto de
investigacion, luego de ello se procedera a recabar las firmas del consentimiento informado a los

participantes para luego aplicar los instrumentos.

El instrumento sobre el Nivel de Conocimiento de la Enfermera se aplicara en la reunion
del Servicio de Neonatologia en el area de UCIN; el cual tendra una duracion de 20 minutos. Cada
enfermera estara identificada en el cuestionario con un codigo asignado por la investigadora para
reemplazar su apellido, este codigo servira para unirla a la guia de observacion, garantizando en
todo momento la confidencialidad respectiva. La investigadora permanecera durante el desarrollo

del cuestionario para aclarar cualquier duda.

Para la aplicacion de la Guia de observacion, se realizara mediante la observacion indirecta
de cada enfermera en los turnos marfiana, tarde y guardia nocturna en el horario en el que le toca
laborar; aplicando total discrecion, para que no se sienta observada y cambie su comportamiento.
Luego de recolectar los datos a través del cuestionario y la observacion se procedera a procesar la

informacidn estadisticamente.

Culminada la investigacion se hara llegar una copia con los resultados encontrados a la

Direccion de Investigacion y Capacitacion del Hospital.
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Analisis de datos:

Los datos ya recolectados se procesaran de manera manual. Los resultados encontrados
seran mostrados en las tablas de distribucion unidimensionales y bidimensionales, reportando
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi mismo se utilizaran barras para la presentacion

de la informacion.

La matriz de datos se realizara en Microsoft Excel 2021 y para el anélisis estadistico se
utilizara el software IBM SPSS versidn 25, para el analisis inferencial se empleara la prueba
estadistica paramétrica de Chi cuadrado (x?); permitiendo a través de ésta comparar la distribucion
observada con una distribucion esperada, asi como determinar o descartar la correlacién o
asociacion de las variables investigadas. El nivel de significancia seleccionado en la prueba
estadistica serd de 0,05 de este modo si el valor de p es inferior a este niUmero, se presume la
existencia de asociacion o correlacion de las variables de estudio, caso contrario se declara la no

existencia de relacion.

3.9  Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion adoptara los principios éticos de la enfermeria y considerara los
siguientes principios éticos:
- Beneficencia: Este estudio ayudara determinar si el conocimiento que posee la

enfermera lo aplica en su practica diaria en el atencion y cuidado del recién nacido.

- No maleficencia: La encuesta serd anonima, el cual no se presentara ningin dafio

negativo al entorno de la investigacion

- Autonomia: los informes seran explicados de forma clara y precisa a los enfermeros en

el campo, respetando el propdsito e intereses de la investigacion, y de la misma manera el
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enfermero firmara el consentimiento informado a las decisiones sobre participacion en el estudio

se tomara una decision objetiva.

- Justicia: No se discriminard ningun profesional, de la investigacion, la encuesta sera

justa independientemente sin distincion de raza, sexo, 0 jerarquia.



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

36

ACTIVIDADES

2023

2024

Elaboracion del proyecto

Revision y aprobacion.

Registro de proyecto

Recoleccion de datos

Resultados

Discusion

Conclusiones y

recomendaciones

Revision preliminar

Sustentacion de tesis

4.2. Presupuesto

Rubro Detalle Monto (Soles) Total (Soles)
Talentos humanos Asesor estadistico 500,00
Corrector de estilos 300,00 900,00
Bienes Laptop 3 700,00
Lapiceros 20,00
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Hojas bond 36,00
usB 80,00 3836,00
Servicios Luz x 4 meses 400,00
Internet X 4 meses 480,00
Linea celular x 4 meses 160,00 1 040,00
Total, S/. 5776,00
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CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NEONATO POSTQUIRURGICO DE ATRESIA ESOFAGICA
EN EL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA DE ECUADOR 2024

-, . T . Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables -
Metodologico
Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variable 1 'Il'lpo S
nvestigacion:
¢Cual es la relacién entre los conocimientos y los  Determinar la relacion entre los conocimientos  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los  Conocimientos en Descriptiva -

cuidados de enfermeria en el neonato
postquirurgico de atresia esofagica en el Hospital
Francisco Icaza de Ecuador 2024?

Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre los conocimientos en
su dimensién anatomia-fisiopatologia y los
cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024?
¢Cual es la relacién entre los conocimientos en
su dimensién manejo postoperatorio inmediato
y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirdrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024?
¢Cual es la relacién entre los conocimientos en
su dimensién complicaciones y los cuidados de
enfermeria en el neonato postquirirgico de
atresia esofagica en el Hospital Francisco Icaza
de Ecuador 2024?

¢Cual es la relacién entre los conocimientos en
su dimension nutricion-alimentacion y los
cuidados de enfermeria en el neonato
postquirirgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024?

y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

Objetivos especificos

- Establecer la relacion entre los conocimientos
en su dimensién anatomia-fisiopatologia y los
cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024

- Establecer la relacion entre los conocimientos
en su dimension manejo postoperatorio
inmediato y los cuidados de enfermeria en el
neonato postquirdrgico de atresia esofagica en
el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

- Establecer la relacion entre los conocimientos
en su dimension complicaciones y los
cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024.

- Establecer la relacion entre los conocimientos
en su dimension nutricion-alimentacion y los
cuidados de enfermeria en el neonato
postquirdrgico de atresia esofagica en el
Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024

conocimientos y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el Hospital
Francisco Icaza de Ecuador 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre

los conocimientos y los cuidados de enfermeria en el

neonato postquirdrgico de atresia esofagica en el Hospital

Francisco Icaza de Ecuador 2024.

Hipotesis Especifica

- Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos en su dimension anatomia-fisiopatologia
y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirdrgico de atresia esofagica en el Hospital
Francisco Icaza de Ecuador 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos en su dimensién manejo postoperatorio
inmediato y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofdgica en el Hospital
Francisco Icaza de Ecuador 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos en su dimension complicaciones y los
cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de
atresia esofagica en el Hospital Francisco Icaza de
Ecuador 2024.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos en su dimension nutricion-alimentacion
y los cuidados de enfermeria en el neonato
postquirtrgico de atresia esofagica en el Hospital
Francisco Icaza de Ecuador 2024.

cuidados de enfermeria

en el recién nacido

postquirurgico de AE.

Dimensiones:

- Anatomia-
fisiopatologia de la
atresia esofagica.

- Cuidados
postoperatorios
inmediatos.

- Complicaciones
postoperatorias.

- Manejo de
alimentacion-
nutricion.

Variable 2

Cuidados de enfermeria

en el recién nacido

postquirargico de AE.

- Cuidados de la
Asepsia.

- Cuidados de la Sonda
Trans-anastomotica.

- Cuidados de la piel.

- Cuidados de la
Esofagostomia.

Correlacional.
Meétodo y Disefio
dela
Investigacion
Método
Hipotético-
Deductivo / No
Experimental.

Poblacién
Muestra

Poblacion:
Estara integrada
por 80 enfermeras
profesionales, que
laboran en el
servicio de
Neonatologia-
UCIN.

Muestra Censal:
Se trabajaré con la
totalidad de la
poblacion,
teniendo en cuenta
que cumplan con
los criterios de
seleccion de la
muestra.
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ANEXO 2 -A

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS EN CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN EL NEONATO CON ATRESIA ESOFAGICA

INSTRUCTIVO: a continuacion, se presenta un conjunto de preguntas dirigidas a evidenciar los
conocimientos del personal de enfermeria en cuidados postquirtrgicos del recién nacido con
atresia esofagica. Sus respuestas serviran de aporte a la profesion, los resultados obtenidos seran
utilizados solo con fines de investigacion.

DATOS GENERALES:
Sexo: | Femenino Masculino |
1. ¢Que edad tiene? 2. ¢Cual es su formacion académica?
a. Menor a 30 afios a. Licenciada en enfermeria.
b. 31-40 afios b. Diplomado en neonatologia.
c. 41- o més afios c. Especialista en neonatologia.
d. Maestria en neonatologia
3. ¢Hace cuanto tiempo desempefia 4. ¢En su servicio cuenta con un
sus funciones en el servicio de manual de atencidon de pacientes con
neonatologia? diagnostico de atresia esofagica?
a. menor de 1 afo. a. Si
b. 1-2afos. b. No

c. 3-5afos.
d. Mayor a5 afios.

5. ¢Si la respuesta anterior es Sl estos manuales se encuentran a la accesibilidad del
personal de enfermeria?
a. Si
b. No

CONOCIMIENTOS:

ANATOMO-FISIOPATOLOGIA. Preoperatorio.
6. ¢Cudles son los signos de alarma y sospecha de una atresia esofagica?
a. Salivacion abundante, Secreciones abundantes en boca. Vomito.
b. No se puede pasar la sonda al estdmago.
c. Todos
d. Solo A
7. ¢Laatresia de esofago se clasifica en?
a. Cuatro tipos.

b. Tres tipos.
c. Cinco tipos
d. Solo A

8. ¢Qué malformaciones se asocian a la atresia esofagica?
a. Cardiovasculares.
b. Gastrointestinales.
c. Musculo esquelético.



d.
€.
f.
POSTOPERATORIO, MANEJO DE COMPLICACIONES Y ALIMENTACION

Genitourinarios.
Cromosémico.
Todos.
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9. ¢Los cuidados que se deben realizar a un paciente con diagndstico de atresia
esofagica se clasifican en?

10.

11.

a.
b.
C.
d.
e.

Prequirurgicos.
Intra-Operatorios.
Postquirurgicos.
Todos.

Solo postquirurgicos.

¢Qué medidas o cuidados prequirudrgicos se debe realizar en un paciente con
atresia esofagica?

a.

b.

C.
d.

e

Mantener al paciente en posicion semisentada, con la cabeza elevada de 30 a
40°, mantener en un ambiente térmico neutro.

Colocar sonda de aspiracion y lavado continuo con solucion fisioldgica en el
saco superior del eso6fago, goteo recomendado entre 15 y 20 microgotas por
minuto, con aspiracion suave a presion negativa entre 20-40 mm/Hg Evitar la
compresion abdominal, colocando flojo el pafial.

Monitorizar la saturacion de oxigeno en forma continua con oximetro de pulso.
Todos.

Solo b.

¢Los cuidados postquirdrgicos de un paciente con atresia esofagica son
siguientes, excepto?

a.

b.
C.

Colocar al paciente en decubito dorsal, con la cabeza en linea media con leve
flexion anterior.

Evitar la hiperextension del cuello.

Evitar la extubacion accidental.

Realizar aspiracién suave del tubo endotraqueal, segun técnica (recordar
mantener presion de aspiracion entre 60-80 mm/Hg).

La aspiracion bucal y nasal deberd realizarse en forma muy suave y no
introducir mas de 3cm la sonda de aspiracién (recordar que la anastomosis del
esofago se realiza en la parte superior del mismo).

Iniciar alimentacion enteral de inmediato.

los

Gracias
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ANEXO 2 -B

GUIA DE OBSERVACION: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NEONATO
POSTQUIRURGICO DE ATRESIA ESOFAGICA

INSTRUCTIVO: A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas para evidenciar el actuar
cotidiano de las enfermeras en el cuidado postquirargico de los neonatos que fueron sometidos a
una correccion de atresia esofagica. Marcar con un ASPA (X) si la accién se realiza. El presente
servird de aporte a la profesion, los resultados obtenidos seran utilizados solo con fines de
investigacion.

Cuidados de Asepsia:

1. ¢Realiza la higiene de manos 2. ¢Conoce y aplica normas de asepsia Yy
correspondiente antes y después de antisepsia para realizar el procedimiento de
estar en contacto con el paciente? curacién post quirurgica en AE?

a. Si a. Si.
b. No b. No.

Cuidados de la Piel:
3. ¢Qué cuidados realiza con la sonda trans-anastomética?

a. Controla la fijacion de la sonda trans-anastomotica, previniendo su desplazamiento o
eventual salida. No movilizar la sonda.

b. En caso que exista dehiscencia parcial de la anastomosis deberad procurarse que esta
sonda sea situada trans-pilérica ya que por la misma podra alimentarse al recién nacido
hasta el cierre total de la anastomosis.

c. Coloca manoplas al Recién Nacido.

d. Solo AyB.

e. Todos.

4. ¢En qué momento del procedimiento de curacién usted valora la herida operatoria e
integridad de la piel?

a. Antes de la curacion.

b. Antesy después de la curacion.

c. Después de la curacion.

Cuidados de la Esofagostomia:
5. ¢Verifica la permeabilidad funcionalidad de la Esofagostomia?

a. Antes de la curacion.

b. Durante la curacion.

c. Después de la curacion.

6. ¢Qué antiséptico utiliza para realizar la curacién y asepsia de la zona de la esofagostomia?

a. Alcohol puro al 70%.

b. Clorhexidina al 0.5%.

c. Clorhexidina al 1%.

d. Clorhexidina al 0.2%.

e. Alcohol yodado.

7. ¢Cuéndo se debe realizar la curacion de la esofagostomia?
a. Cuando haya sangrado y el apdsito transparente no asegura una fijacion confiable.

b. Diariamente.

c. Por requerimiento.
d. Soloa.

e. Todas.




TABLA DE CODIGOS

INSTRUMENTO A

c 9 D
c 10 D
f 11 F

TABLA DE CODIGOS

INSTRUMENTO B

A 5 B
A 6 D
E 7 D
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Patricia Cevallos Escobar.
Titulo : “Conocimientos y cuidados de enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica en

el Hospital Francisco Icaza de Ecuador 2024”

Propdsito del Estudio:
Lo invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimientos y cuidados de

enfermeria en el neonato postquirdrgico de atresia esofagica en el Hospital Francisco Icaza de
Ecuador 2024” de fecha 01/11/2023 version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

El propdsito de este estudio es determinar la relacion de los conocimientos de las enfermeras y su relacion
con la practica en el cuidado postquirdrgico del neonato con atresia esofagica, quienes, durante su estancia
en el Hospital Dr. Francisco lcaza Bustamante, y que por su patologia (AE) son sometidos a una
intervencidn quirdrgica, por lo que necesitan cuidados postoperatorios. Su ejecucion permitird plantear si
los enfermeros cuentan con los conocimientos necesarios el cuidado postquirdrgico de estos neonatos,
asimismo, se realizara un plan de capacitacion continua, en basqueda de actualizar al personal de
enfermeria.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Aplicacion de un cuestionario de Conocimientos, Instrumento A

e Aplicacion de una Guia de Observacion. Instrumento B.

La encuesta se aplicara a través de un cuestionario con tiempo limite de 20 minutos.

La Guia de observacidon tendra una duracién de aproximadamente 20 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad

y Su anonimato.

Riesgos: El estudio no provocara riesgo para el personal de enfermeria, ni para el neonato, pues se observara
y aplicara durante la labor cotidiana del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se recalca que solamente se observarad y no se intervendra, ni existira algin contacto entre el
personal de enfermeria y el investigador u observador.

Su participacién en el estudio no presenta ni representa ningdn riesgo ni genera obligacion con la misma.

Es voluntaria.

Beneficios: Esta investigacion y la aplicacion de la guia de observacion serviran de aporte en la bisqueda
constante de mejorar los conocimientos sobre los cuidados postoperatorios del neonato con Atresia
Esofagica.

Usted se beneficiara del presente proyecto: Las enfermeras, hardn uso de sus conocimientos y luego se

brindara una capacitacién sobre cuidados quirdrgicos del neonato con atresia esofagica.

Costos e incentivos: Usted NO pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, NO recibira ningun incentivo econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Patricia Cevallos Escobar, cel.
593992119618, E-mail:nathaly-cevallosO1@hotmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del Comité

de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes. Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a Universidad Wiener on 2023-03-18 <1%
Submitted works ©

a Submitted on 1686256538129 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-02-25

e | <1%
Submitted works

° Universidad Wiener on 2022-09-07 <1%
Submitted works ©
repositorio.umsa.bo

e <1%
Internet

° hdl.handle.net <1%
Internet

° Submitted on 1690607873318 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-05-01

° | <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes
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