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1. Resumen

Introduccién: Las cardiopatias congénitas representan la mayor incidencia dentro de los
defectos congénitos mas comunes en la poblacién infantil, presentes durante las primeras 8
semanas de gestacion. La mayoria de estos pacientes precisan de intervencion quirdrgica
durante el primer afio de vida, sin embargo, muchos de ellos requieren cuidados a lo largo de
su vida.

Objetivo general: formar al personal sanitario de nueva incorporacion para aumentar y
fomentar la calidad de los cuidados del paciente neonato critico con CC, profundizando en el
requerimiento e identificacion y manejo de necesidades. Implicando a los familiares de los
pacientes, prestando apoyo psicoldgico y estrategias de afrontamiento.

Metodologia: proyecto educativo dirigido a personal de nueva incorporacién de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Implicaciéon para la practica enfermera: El papel fundamental de enfermeria en este
aspecto es fomentar la calidad en los cuidados, manejo e identificacion de necesidades en
estos pacientes cubriendo la esfera emocional, fisica y psiquica. A lo largo de la vida de un
paciente con CC requiere de unas necesidades basicas y especificas en relacion son su
patologia, teniendo en cuenta el desarrollo personal, emocional, laboral, educativo y social.
Todo ello, debe satisfacerse desde etapas tempranas del nacimiento, como es el caso del
neonato. La familia forma uno de los pilares y apoyos incondicionales de los pacientes, por
tanto, enfermeria debera ofrecer apoyo y reducir el impacto familiar que ocasiona tener un hijo

en la unidad de cuidados criticos neonatales.

Palabras clave: “Cardiopatia, Congénita, Defecto, Corazén, Miocardio, Neonato, Pediatria,

Enfermeria, Cuidados, Necesidades, Cuidado critico, Enfermeria Pediatrica”.



Abstract

Introduction: Congenital heart defects represent the highest incidence among the most
common congenital defects in the infant population, present during the first 8 weeks of
gestation. Most of these patients require surgical intervention during the first year of life;

however, many of them require care throughout your life.

General objective: to train new healthcare personnel to increase and promote the quality of
care of the critical neonatal patient with CC, deepening in the requirement and identification
and management of needs. Involving the patients' relatives, providing psychological support,
and coping strategies.

Methodology: educational project aimed at new staff of the neonatal intensive care unit.

Implication for nursing practice: The fundamental role of nursing in this aspect is to promote
quality care, management, and identification of needs in these patients covering the emotional,
physical and psychological spheres. Throughout the life of a patient with CC, he/she requires
basic and specific needs in relation to his/her pathology, considering personal, emotional,
occupational, educational, and social development. All this must be satisfied from the early
stages of birth, as in the case of the newborn. The family is one of the pillars and unconditional
supports of the patients, therefore, nursing should offer support and reduce the family impact

caused by having a child in the neonatal critical care unit.

Key words: "Cardiopathy, Congenital, Defect, Heart, Heart, Myocardium, Neonate, Pediatrics,

Nursing, Care, Needs, Critical Care, Pediatric Nursing".



2. Presentacion

El nacimiento de un hijo es una experiencia Unica e indescriptible y todo ello conlleva felicidad,
ansiedad, miedos e inseguridades por el bienestar de su bebé. Desde el diagnéstico prenatal
de un feto con cardiopatia congénita hasta su crecimiento y desarrollo, enfermeria es la
encargada de prestar asistencia y demostrar destreza en el manejo de las necesidades

presentes en el heonato, asi como resolucién de posibles complicaciones en el paciente.

Por tanto, es imprescindible cubrir todos los aspectos, a nivel familiar, desde que se recibe la
noticia de que su hijo padece una cardiopatia congénita, su posterior ingreso en unidad de
cuidados intensivos neonatales hasta el posible alta, mediante acompafiamiento familiar

durante todo el proceso.

Los pacientes neonatos se caracterizan por gran inmadurez a nivel funcional,
anatomofisiol6gicamente y a nivel educativo, con una gran inestabilidad por ello debe recibir
la mayor atencion de calidad posible.

La enfermeria forma un papel fundamental en este ambito, proporcionando cuidados de
enfermeria las 24 horas del dia e identificando necesidades potenciales. En esta etapa tan

estresante y dificil para el paciente y para las familias, es vital paliar y aliviar el sufrimiento.

Para poder proporcionar unos cuidados de enfermeria 6ptimos y manejo adecuado del
paciente, es necesario formar atentamente a los profesionales de enfermeria de nueva

incorporacién para que presten asistencia y manejo a pacientes con esta patologia.

Me impulsé a elaborar este Trabajo Fin de Grado mi rotatorio durante la carrera en Cirugia
Cardiaca, especialmente, un paciente con cardiopatia congénita que confié en mi y me conté

toda su historia y su experiencia acerca de su patologia.

Decidi llevar a cabo un proyecto educativo dirigido a este ambito para formar principalmente
a los profesionales sanitarios ademéas de aumentar el conocimiento y reconocimiento de las

Cardiopatias Congénitas ya que es el defecto congénito mas comun en la poblacién infantil.
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3. Estado de la cuestion

3.1. Estrategia de busqueda bibliografica

El abordaje del tema seleccionado se ha empleado mediante un “sistema PICO”, pregunta de
investigacion. La “P” hace referencia a la poblacion dirigida, el paciente especifico y problema
de salud determinado. Este trabajo esta dirigido concretamente a los profesionales sanitarios
de enfermeria de nueva incorporacion que desarrollen su trabajo en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

La “I” hace referencia a la intervencion llevada a cabo, se basara en educar y aumentar la
calidad de los cuidados y manejo de los pacientes con cardiopatias congénitas centrados en
todas sus necesidades.

La “C” hace referencia a la comparaciéon de grupos, que se llevara a cabo mediante las dos
grandes clasificaciones de cardiopatias congénitas, cianéticas y no cianéticas.

La “O” hace referencia al resultado esperado, el cual sera fomentar la calidad de los cuidados
y atencion a este tipo de pacientes en el contexto mas critico. Mediante el manejo de sintomas,
medicion de efectos y sus variables, asi como la mejora de la intervencién garantizando una
atencion al paciente cardidpata 6ptima.

La pregunta de investigacion serd, por tanto: “; Se aumentara la calidad de los cuidados, asi
como la atencién y manejo al paciente cardidépata en todas sus esferas formando para ello a

los profesionales sanitarios de enfermeria?

Para llevar a cabo este trabajo se ha recabado toda la informacioén necesaria y posible sobre
la prevalencia de las CC, su epidemiologia, clasificacién de CC en ciandticas y aciandéticas,
asi como las cardiopatias con mayor incidencia, y diagnéstico prenatal asociado a los posibles
factores de riesgo en la gestante.

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MesH) llevados
a cabo en la busqueda bibliografica han sido: “Cardiopatia, Congénita, Defecto, Corazon,
Miocardio, Neonato, Pediatria, Enfermeria, Cuidados, Necesidades”. Y como palabra clave

MesH: “Heart defect congenital”.

Las bases de datos utilizadas para la puesta en marcha de este proyecto han sido: Pubmed,
Scielo, Revistas Médicas Electronicas, Medline, Ebsco, Google Académico. También se ha
empleado las siguientes paginas web mencionadas a continuacion: Fundacion del corazon,
Fundacion de Salud Infantil, Fundacién Menudos Corazones, Sociedad Espafiola de
Cardiologia, OMS, NANDA, INE.

Los articulos seleccionados han sido mayoritariamente aquellos que presentaban menos de
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5 afios de antigiiedad, incluyendo algunos de ellos que no cuentan con este requerimiento
debido a su gran importancia e interés a conocer.

Se empled el término espafol e inglés aplicando blusquedas estratégicas mediante los
operadores boleanos “AND”, “NOT” y “OR”. Empleando busquedas manteniendo la palabra

clave “Heart defect congenital”.

3.2. Introduccién

La cardiopatia congénita (CC) es el defecto congénito mas comun en la poblacién infantil,
caracterizada por anomalias en la estructura cardiaca. Estas anomalias se presentan en el
feto durante las primeras semanas de gestacion concretamente durante las primeras 8
semanas de gestacién, siendo estas el punto clave del desarrollo de la enfermedad y, por
ende, en el recién nacido y futuro nifio. Existen cardiopatias congénitas indetectables durante
el desarrollo embrionario debido a la ausencia de clinica, las cuales dan la cara meses o afios
después. (1)

Dicha patologia (CC) afecta alrededor de 10 de los 1.000 nacidos vivos, lo que da lugar a
4.000 nuevos casos anuales a nivel mundial. De los 4.000 bebés que nacen al afio con este
defecto congénito, todos ellos necesitaran intervencion cardiaca en el primer afio de vida. En
Espafia, cada dia nacen 10 bebés con cardiopatias congénitas. (1-4)

La gran parte de los recién nacidos con cardiopatia congénita, necesitan una operacion
llamada cirugia completa y definitiva o un cateterismo. Sin embargo, un 10% de los pacientes
necesitardn un mayor numero de intervenciones quirdrgicas que iran en funcion de la
patologia diagnosticada. Si dichas intervenciones resultan sin éxito, se completaria la opcion
de un trasplante cardiaco. (4)

Segun la American Heart Association la prevalencia de la enfermedad aumenté entre 2000 y
2010 un 11% en nifios. Es la patologia congénita con mayor incidencia en Espafia. (2)
Gracias al avance cada vez mas preciso y exhaustivo del tratamiento médico y quirtrgico de
esta patologia se ha logrado la supervivencia de los pacientes con cardiopatias congénitas.
Por ello, la tasa de supervivencia general se mantiene hasta los 30 afios y mas. (2)

La cardiopatia congénita tiene una base genética siendo de alto riesgo la aparicion de la
enfermedad por exposicion a teratdgenos ambientales, por susceptibilidad genética de la
enfermedad y por anomalias cromosémicas. Los defectos cardiacos no genéticos se deben a
los factores de riesgo modificables de la enfermedad coronaria. Es fundamental detectar
precozmente la enfermedad mediante estudios genéticos para determinar la causa genética,
evaluar los riesgos para la descendencia, evaluar que afectacion o afectaciones
extracardiacas, evaluar el riesgo de retraso en el desarrollo neurolégico de recién nacidos y

poder asi, estudiar globalmente todas las causas y factores de riesgo posibles para garantizar
10



un prondstico mas exacto. (1,2)
La probabilidad de deteccién prenatal de cardiopatia congénita fomenta el papel de la
enfermeria, pues es este colectivo sanitario quien esta con la gestante y el gestado a lo largo

de todo el desarrollo embrionario e infantil. (2)

Desde que el feto es diagnosticado de alguna de las multiples cardiopatias congénitas, se
funda un equipo multidisciplinar, el cual cuenta con un colectivo enfermero, encargado de
garantizar una calidad de vida 6ptima. Dicho equipo asienta sus bases en la promocion y
prevencion de la salud, sirviéndose de las diferentes herramientas que el sistema sanitario
pone a su disponibilidad. Entre el 10-25% de los recién nacidos cardiopatas con patologias
leves o moderadas pueden sufrir afectaciones neuroldgicas. Esta cifra asciende al 50%
cuando se trata de una cardiopatia congénita severa. Se pueden ver afectadas las funciones
ejecutivas, funcion adaptativa y motora, darse dificultades en el lenguaje y ocasionar
trastornos de conducta y trastornos del espectro del autismo. (4,5)

El papel de enfermeria es cubrir de manera integral la esfera emocional, fisica y psiquica ya
que alo largo de la vida de un paciente con cardiopatia congénita al someterse o no a muchas
intervenciones quirdrgicas puede verse afectado dejando secuelas e incapacidad para realizar
ciertas actividades, dificultad en el ambito personal, emocional, laboral, educativo y social.
Siempre atendiendo por supuesto a la familia, la cual forma un pilar fundamental en los
pacientes. (5)

La familia es uno de los mayores apoyos incondicionales que tienen los pacientes, la
enfermedad también la sufren con ellos, por ello se debe mantener fuerte a la familia mediante
comunicacion y apoyo sobrellevando la incertidumbre, e impacto de lo que puede ocasionar
un paciente con cardiopatia congénita.

La Fundacion de Menudos Corazones resefia una frase muy profunda: “Corazén y cerebro
han de ir siempre de la mano”. Se debe cuidar a los pacientes atendiendo a todas las
necesidades de este, valorando todos los aspectos para asi ofrecer una atencion
individualizada e integral, de tal manera que los nifios cardidpatas puedan tener un préspero

desarrollo, basado en una atencion exquisita que garantice una calidad de vida 6ptima. (4)
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3.3. Epidemiologia

Se realiz6 un estudio a nivel mundial, en 195 paises vy territorios desde el afio 1990 hasta
2017, evaluando mortalidad, discapacidad de CC y prevalencia de estas. (6)

En el mapa (Grafico 1) recogido en Anexo 1, se puede observar la tasa de mortalidad por
cada 100.000 lactantes menores de 1 afio. En 2017, los paises con la mayor mortalidad infantil
por CC en orden descendente fueron: Oceania, Norte de Africa y Medio Oriente, El Caribe,
Sub- Africa sahariana y sudeste asiatico. En cambio, las regiones con menor tasa de
mortalidad infantil fueron: Europa Central, Asia Pacifico, Europa Occidental, Latinoamérica,
Australia y Europa del Este. Todos estos paises registraron un 60% menos de mortalidad
infantil por CC desde 1990 hasta 2017. Durante los ultimos 80 afios las capacidades
diagnésticas y terapéuticas de las CC han mejorado notablemente, elevando la supervivencia

de estos pacientes. (6)

Como conclusién, a nivel mundial se aprecia una mejora en la supervivencia de los pacientes
con CC en las regiones mas desarrolladas, mientras que en las regiones en desarrollo la
supervivencia disminuye. En los paises en vias de desarrollo, los factores etioldgicos
presentan mayor incidencia debido al alto indice de pobreza y el escaso desarrollo
tecnolégico, que dificulta la deteccién temprana prenatal de las cardiopatias congénitas. A
nivel global son diagnosticados 1,5 millones de casos nuevos al afio. (6,7)

El acceso a la atencibn médica varia en cada continente ya que se encuentra limitado en
muchas partes del mundo, lo que explica las diferencias en la prevalencia de nacimientos en
paises de ingresos altos y bajos. Teniendo en cuenta las diferencias de origen genético,

étnico, socioeconémico y ambiental. (8)

Se realiz6 en Espafia un estudio observacional retrospectivo acerca de la incidencia y
evolucién de las cardiopatias congénitas durante 10 afios desde 2003 a 2012 en menores de
un afo identificando las altas hospitalarias con cédigos de cardiopatias congénitas segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE9MC). (8)

Los menores de un afio diagnosticados de cardiopatia congénita al alta fueron 64.931 sobre
4.766.325 nacimientos con una incidencia de 13,6% segun la CIE9MC. Siendo un 53,43%
nifos y 46,57% nifias. La edad media durante el diagnostico fue de 36,2 dias, donde durante

los 10 primeros dias de vida un 68,3% se diagnosticaron de CC. (8)
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A continuacion, en el (Gréfico 2), se muestra el porcentaje de las cardiopatias congénitas mas

frecuentes en Espafia desde el afio 2003 hasta 2012.

o 4o Cardiopatias congénitas mas frecuentes

0,50%
0,55%

0,45% 0,41%

= Comunicacién interauricular Comunicacioén interventricular = Ductus arteriosus persistente
Coartacion de aorta = Estenosis pulmonar = Trasposicion de grandes vasos
= Canal auriculoventricular = Tetralogia de Fallot

Gréfico 2. Cardiopatias congénitas mas frecuentes. Elaboracién propia datos obtenidos a
partir de Annals of Pediatrics. (8)

En frecuencia, la CC mas comun es la comunicacion interauricular con un 6,31% como se
puede observar en el Gréfico 2. En orden descendente de frecuencia la siguiente CC seria
comunicacion interventricular, ductus arteriosus persistente, coartacion de aorta, estenosis
pulmonar, trasposicion de grandes vasos, canal auriculoventricular y Tetralogia de Fallot.

Se clasificé en tres grupos en funcion de la gravedad de las cardiopatias, muy graves, graves
y leves. Dentro de las cardiopatias congénitas muy graves se engloba: ventriculo Unico,
ventriculo izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar con septo integro, enfermedad de Ebstein
y atresia tricuspidea. Dentro del grupo de cardiopatias graves se engloba: atresia pulmonar,
truncus arteriosus, canal auriculoventricular, estenosis aértica, transposicion de grandes
vasos, tetralogia de Fallot, drenaje venoso pulmonar andémalo total, coartacién aortica,
ventriculo derecho de doble salida, estenosis subadrtica, malformaciones en arterias
coronarias, atresia de la arteria aorta, interrupcién de arco aértico y drenaje venoso pulmonar
anomalo parcial. Y, por udltimo, dentro de las cardiopatias leves se engloba: comunicacion

interventricular, comunicacion interauricular y estenosis pulmonar. (16)

A continuacion, en el Anexo 2, se muestra una tabla que recoge las comunidades auténomas

de Espafia y la poblacién de recién nacidos correspondiente a cada comunidad auténoma.

En el (Gréfico 3) sefialado a continuacién, en relacion con la Tabla 1 Anexo 2 “Poblacion de
recién nacidos por comunidad autbnoma”, se muestra el nimero de casos de cardiopatias

congénitas muy graves y graves.
13



Numero de casos por comunidades auténomas con la media nacional de
cardiopatias muy graves y graves
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Grafico 3. Nimero de casos por comunidades autbnomas en Espafia con la media nacional
de cardiopatias muy graves y graves. Elaboracién propia, datos obtenidos a partir de Annals
of Pediatrics. (8)

En el (Gréfico 4), se muestra la incidencia de cardiopatias congénitas por comunidades

autébnomas en Espafia.

Incidencia de cardiopatias congénitas por comunidades auténomas
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Gréfico 4. Incidencia de cardiopatias congénitas por comunidades autbnomas en Espafia.

Elaboracion propia, datos obtenidos a partir Annals of Pediatric. (8)

En el estudio se observo un exponencial aumento de cardiopatias leves influido por la mejora
de técnicas diagnésticas, la codificacion Clasificacion Internacional de Enfermedades, la
expansion del uso de la ecocardiografia en las unidades neonatales y disminucion de
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cardiopatias congénitas muy graves, influido menormente por factores externos y con mayor
firmeza en el analisis. (8)

La uniformidad no se mantuvo en Espafia respecto a la incidencia de cardiopatias graves y
muy graves. En Madrid y Cantabria la incidencia se mantenia menor, mientras que en Castilla

y Ledn y Extremadura presentaban la mayor incidencia.

Actualmente en Espafia, la Seccion de Cardiopatias Congénitas de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), realizo el primer registro espafiol de CC a nivel nacional, obteniendo asi
la prevalencia de cardiopatias congénitas en Espafia. No hay disponibilidad de datos en
nuestro pais, pero si hay datos sobre la prevalencia de cardiopatias congénitas en adulto en
paises cercanos a Espafia. Actualmente hay 115.000 pacientes con CC en Espafia. Se esta
estudiando mediante el Registro Espafiol de Cardiopatias Congénitas (RECC), a través de
pruebas en tres centros que cuentan con Unidad de Cardiopatias Congénitas en adulto.
Solamente se incluye pacientes adultos, en siguientes fases de incluirdn a poblacion
pediéatrica. (9)

3.2. Anatomofisiologia cardiaca

El corazén es uno de los primeros 6rganos que se desarrollan durante la embriogénesis y el
primer érgano que funciona en el feto. Se encuentra situado a nivel intercostal, lateralizado

ligeramente hacia la izquierda, tras el esternén y apoyado en el diafragma. (4)

3.2.1. Capas cardiacas

Esta formado por tres capas (4,10):
- Pericardio: capa fibroserosa que envuelve el 6rgano.

- Miocardio: capa de tejido muscular involuntario, que trabaja de forma ritmica, cuya

funcién es bombear sangre hacia el resto del cuerpo.
- Endocardio: membrana serosa que recubre las cavidades internas del corazén.

El corazén sano esta formado por cuatro camaras, dos superiores llamadas auriculas
(auricula derecha e izquierda) y dos inferiores llamadas ventriculos (ventriculo derecho e
izquierdo). El tabique interatrial separa ambas auriculas, y el tabique interventricular separa

ambos ventriculos. (4)

3.2.2. Valvulas cardiacas

Las vélvulas cardiacas permiten que la sangre realice un recorrido perfecto en el que no se

produzca retroceso. Las valvulas auriculoventriculares, como su nombre indica, separan las

15



auriculas de los ventriculos y son: (11)

- VAlvula trictspide: separa la auricula derecha del ventriculo derecho y recibe este
nombre por estar formada por tres valvas o colgajos.

- Valvula bicuspide o mitral: encargada de separar la auricula izquierda del ventriculo
izquierdo, formada por dos valvas.

Las valvulas sigmoideas son aquellas cuya funcidon consiste en separar una cavidad del

corazdn con un gran vaso y son:

- Vélvula pulmonar: separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar, fomentando la
eyeccion de sangre del corazén a los pulmones y, por tanto, la oxigenacion de esta.

- Valvula aodrtica: separa el ventriculo izquierdo de la arteria aorta, impidiendo el retorno

sanguineo.

Asimismo, dichas valvulas, tanto auriculoventriculares como sigmoideas, permiten la
distribucién sanguinea a nivel corporal y junto a ellas, los diferentes vasos (arterias, venas y

capilares).

3.2.3. Recorrido sanguineo

Los vasos sanguineos del corazén son las arterias y las venas. Las arterias llevan la sangre
oxigenada del corazén excepto la arteria pulmonar que transporta sangre desoxigenada
desde el ventriculo derecho hasta los pulmones donde se oxigena. Las venas son las
encargadas de transportar sangre desoxigenada del resto del cuerpo al coraz6n para que asi
se oxigene. La sangre accede al corazén mediante la vena cava superior e inferior. La vena
cava superior recoge la sangre procedente de cabeza, cuello, miembros superiores y térax,
mientras que la vena cava inferior recoge la sangre procedente de miembros inferiores,

piernas, pies, 6rganos del abdomen y pelvis. (4)

La circulacion fetal se adapta especificamente al intercambio eficiente de gases, nutrientes y
desechos a través de la circulacion placentaria. Tras el parto las comunicaciones (foramen
oval, conducto arterioso y conducto venoso) se cierran y es interrumpida la circulacion
placentaria produciéndose asi la circulacién de la sangre mediante los pulmones, auricula
izquierda, ventriculo izquierdo, circulacion sistémica, corazon derecho y de vuelta hacia los
pulmones. Los defectos congénitos pueden darse en una cdmara, una arteria, una valvula,
dificultad o problemas del flujo sanguineo y en el tabique. La afectacion puede ser desde

riesgo leve para la salud del nifio a severa requiriendo cirugia inmediata. (11,12)

Este proceso se lleva a cabo valiéndose a su vez de dos recorridos:
1. Recorrido menor o pulmonar responsable de la sangre desoxigenada, mitad derecha del
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corazén. La sangre procedente de los 6rganos y distintos tejidos del organismo es
transportada mediante la vena cava superior e inferior. Desembocan en la auricula
derecha donde la valvula tricispide permite el paso de la sangre al ventriculo derecho. La
sangre abandona el ventriculo derecho por el tronco pulmonar que se divide en dos
arterias pulmonares, a través de ramificaciones de la misma arteria pulmonar derecha e
izquierda, las cuales alcanzan los pulmones cuyo fin es la oxigenacion de la sangre

desoxigenada. (11,12)

2. Recorrido mayor o distributivo responsable de la sangre oxigenada, mitad izquierda del
corazon. Las arterias pulmonares alcanzan los pulmones, donde son ramificadas en vasos
capilares, uniéndose a pequefias vénulas dando lugar a las cuatro venas pulmonares.
Estas venas transportan la sangre oxigenada desde los pulmones hasta la mitad izquierda
del corazén, pasando por la auricula izquierda. A través de la valvula mitral, la cual permite
el paso de sangre oxigenada desde la auricula izquierda al ventriculo izquierdo. Desde el
ventriculo izquierdo la sangre es conducida hacia la arteria aorta mediante la valvula

adrtica, para redistribuirse toda la sangre oxigenada al resto del organismo. (11,12)

3.3. Clasificacion de cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas se pueden clasificar en multiples grupos, pero la mas comun es
clasificarlas en si son CC cianéticas o0 acianéticas, como puede observarse en la Tabla 2 a

continuacion.

Los factores que determinan la severidad de la cardiopatia congénita son los siguientes, en
funcion, de la presencia 0 no de existencia de soplo organico y signos de intolerancia, como

pueden ser, fatiga, disnea, signos de insuficiencia cardiaca y grado de estenosis. (13-15)

La clasificacién de cardiopatias congénitas en cianéticas o acianéticas se basa en el criterio
de la presencia o ausencia de cianosis. Dado el caso de clasificarse como cardiopatias
congénitas cianoéticas, se caracterizan por flujo sanguineo anormal desde la circulacion
pulmonar a la sistémica dando lugar al paso de la sangre no oxigenada a los tejidos
ocasionando coloracion azulada y purpura de la piel acompafiado de bajo nivel de oxigeno en
sangre, hipoxia mantenida, limitacion fisica, retraso pondoestatural, dedos en “palillo de
tambor” y “ufias en vidrio de reloj” conociéndose estos dos ultimos signos como hipocratismo
digital. (13, 14)

Las CC clasificadas como acianGticas presentan ausencia de cianosis con niveles

normalizados de oxigeno en sangre. (13-15)
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS

CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

Obstructivas
(corazoén derecho) con flujo
pulmonar disminuido y
corazon de tamafio normal

Tetralogia de Fallot
Atresia pulmonar
Atresia tricuspidea con
estenosis pulmonar

Falta de mezcla, con flujo
pulmonar aumentado y
cardiomegalia

Transposicion de las
grandes arterias (TGA)

Shunt de izquierda a
derecha

Comunicacion
interventricular (CIV)
Comunicacion
interauricular (CIA)

Canal auriculo- ventricular

Conducto arterioso
permeable
Drenaje venoso andémalo
pulmonar parcial

Mezcla total

Ventriculo Unico
Atresia tricuspidea sin
estenosis pulmonar
Tronco arterioso
persistente
Drenaje venoso andémalo

Insuficiencias
valvulares

Insuficiencia aédrtica
Insuficiencia mitral

Obstructivas (corazéon
izquierdo)

Coartacion de aorta
Sindrome del corazén
izquierdo hipoplasico

Estenosis adrtica
Estenosis mitral

pulmonar total

Estenosis ramas
Trilogia de Fallot pulmonares
(estenosis pulmonar y
comunicacion
interauricular)
Enfermedad de Ebstein
Insuficiencia tricuspidea

congénita

Con flujo pulmonar
disminuido y cardiomegalia

Tabla 2. Clasificacion de cardiopatias congénitas. Elaboracion propia a partir de (13-15).

3.3.1. Tetralogia de Fallot

La tétrada clasica fue desarrollada y descrita por el obispo y anatomista Nicolas Steno por
primera vez en 1973. La anatomia se llevd a cabo mas concretamente por Etienne- Louis
Fallot en 1888. (16)

La tetralogia de Fallot (ToF) es el tipo mas comun de cardiopatia congénita cianética, presente
durante el nacimiento o en los primeros meses de vida. Es una cardiopatia congénita compleja
gue engloba un extenso conjunto de presentaciones anatémicas que incluyen comunicacion
interventricular mal alineada, acabalgamiento de aorta, estenosis de la arteria pulmonar e
hipertrofia ventricular derecha. La caracteristica primordial fenotipica de la tetralogia de Fallot
es la desviacion anterocefélica del tabique de salida muscular. Dando lugar a un
estrechamiento del tracto de salida del ventriculo derecho, junto a estenosis infundibular en la

mayoria de los casos y una valvula pulmonar anormal. La supervivencia a largo plazo oscila
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a los 30 afos entre 68,5% y 90,5%, presentando una incidencia de 0,34 por 1000 nacidos
vivos. (16-18)

La Congenital Heart Surgeons” Society recomienda una nomenclatura basica para clasificar

la tetralogia de Fallot en tres subgrupos o subtipos: (18)

1. ToF con distintos grados de estenosis pulmonar.

2. ToF con canal auriculoventricular comun, representa el 1,7% de toda la tetralogia de Fallot,
a su vez asociada con anomalias cromosomicas, concretamente con la Trisomia 21.

3. ToF con sindrome de valvula pulmonar ausente, representa el 3 a 6% de toda la tetralogia
de Fallot, destacAndose por una mala alineacion anterior tipica del tabique de salida
relacionada con el desplazamiento habitual de la arteria aorta. Origina una valvula

pulmonar anormal que conduce a estenosis y regurgitacion grave.

Los pacientes con tetralogia de Fallot presentan grados variables de cianosis en funcion de la
gravedad de la estenosis del tracto de salida del ventriculo derecho y anatomia de la arteria

pulmonar. (16)

La sintomatologia presente en estos nifios que padecen esta cardiopatia congénita es multiple
y en ocasiones hay pacientes asintomaticos. Desde el nacimiento o previo al cumplimiento
del afio, la gran mayoria de ellos presentan cianosis consecuente a una disminucion de
tolerancia al esfuerzo. Es frecuente que presenten acropaquias (engrosamiento de los
extremos de los dedos) y con la particularidad de la postura tipica genupectoral, en cuclillas
llamado “squatting”. Adoptan esta postura para aumentar y mejorar el flujo pulmonar,
incremento del retorno venoso sistémico y resistencias arteriales periféricas. En la mayoria de
los casos se acompafan de crisis hipoxémicas ante estimulos como el dolor, aumentando
severamente la cianosis, pérdida de fuerza, sincope e incluso puede ocasionar la muerte del
paciente requiriendo tratamiento urgente e inmediato. Los problemas residuales asociados a
esta cardiopatia son comunes la obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho,

arritmia (ventricular) y regurgitacién pulmonar. Es necesario su reintervencion. (16,17)

En la imagen Anexo 3 se desarrolla una comparacion de un corazén normal sano, con un
corazon de pacientes con tetralogia de Fallot. Se puede observar las diferencias significativas
entre un corazon normal distinguiendo en color azulado la sangre venosa desoxigenada
mientras que en color rojizo la sangre oxigenada, y en la imagen correlativa al corazén normal,

los cuatro defectos cardiacos y vasos sanguineos caracteristicos de Tetralogia de Fallot. (19)
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3.3.2. Atresia pulmonar

La atresia pulmonar es un tipo de cardiopatia congénita cianética como puede observarse en
la clasificacion anterior, ocasionada, debido al desarrollo ineficaz e insuficiente del tracto de
salida del ventriculo derecho acompafiado de atresia de la vélvula pulmonar y el tronco.
Existen dos formas presentes de atresia pulmonar en funcion de la afectacion del tabique
interventricular, se diferencia atresia pulmonar con comunicacion interventricular y atresia

pulmonar con septo interventricular intacto. (20)

En la atresia pulmonar con comunicacién interventricular (CIV), anatémicamente, en la
mayoria de los casos no estan presentes la valvula y tronco pulmonar. En casos especificos
esta ausente la porcion del ventriculo derecho (infundibulo) que se encuentra cercana a las
arterias pulmonares. No hay presente una conexion anatémica entre las arterias pulmonares
y el ventriculo derecho. Asi mismo se puede manifestar como atresia valvular aislada, con
afectacioén del tronco pulmonar proximal o asociada a un sindrome genético. (21)

La gravedad de esta CC depende del grado de afectacion de la atresia de la arteria pulmonar
determinandose asi el cuadro clinico y posibles opciones de tratamiento. En ocasiones, puede
presentarse como una forma grave y extrema de tetralogia de Fallot caracterizada por la
presencia del tronco, arterias pulmonares normales y estenosis de la valvula pulmonar.
(20,21)

La atresia de las arterias y valvulas pulmonares conlleva incapacidad del ventriculo derecho
para bombear la sangre correctamente hacia la circulacion pulmonar. No obstante, en casos
severos donde la atresia pulmonar es completa habra incompatibilidad con la vida ya que no
podra realizarse adecuadamente la oxigenacion de la sangre. En este tipo de atresia pulmonar
la sangre se distribuye hacia donde menor resistencia haya, es decir, desde el ventriculo
derecho hacia el ventriculo izquierdo derivando asi la sangre de derecha a izquierda. La
supervivencia inicial de los pacientes con esta CC es determinante segun la permeabilidad
del conducto arterioso. (20)

La sintomatologia comdn que comparten estos pacientes es la cianosis central, es decir,
coloracién azulada de la cara concretamente en boca y labios. En casos severos también
habra cianosis periférica. Es caracteristico el aumento de frecuencia respiratoria y disnea
debido a la inadecuada oxigenacién de la sangre. Puede presentarse fatiga manifestandose
con un llanto débil, pérdida de tono y mala adaptacion a la alimentacion. (20)

El tratamiento y manejo de esta CC en casos leves se realiza una correccion total temprana
evaluando los riesgos y beneficios. En casos graves se realizara un trasplante cardiaco, por
incapacidad de mantener oxigenada la sangre por ser completamente atrésico o fallo en

medidas correctivas quirurgicas. Entre el primer y sexto mes de vida es necesario establecer
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un flujo pulmonar correcto tanto en presion, como en cantidad mediante cirugia. Entre el sexto
y doceavo mes de vida, asi como en los 24 meses de vida o0 mas, se debe considerar la
unifocalizacién completa o no del cierre de la comunicacion interventricular. En el caso de
necesidad quirdrgica en el futuro, se implantard una valvula protésica pulmonar previamente

a la dilatacion del ventriculo derecho. (20,21)

En la imagen Anexo 4 se puede observar el recorrido sanguineo en caso de atresia pulmonar
con CIV. Debido a la conexion anatémica ausente del ventriculo derecho con las arterias
pulmonares la sangre no oxigenada representada en azul no puede ser oxigenada,
comunicandose mediante la CIV al ventriculo izquierdo para transportarse mediante la arteria
aorta. Ocasionando asi el color violaceo que puede observarse en la imagen, resultado de la
mezcla de sangre con poca oxigenacion y sangre no oxigenada, dando asi la presencia de
cianosis en estos pacientes. Al presentar casi nula oxigenacion de la sangre, seria
incompatible con la vida, por ello, estos pacientes fallecerian a los pocos dias de nacer. Si
sobreviven es debido a la comunicacién de vias andémalas que si permitiesen la oxigenacion

de la sangre. (21)

El segundo tipo es atresia pulmonar con septo interventricular intacto. Es una CC poco comun
que se caracteriza por obstruccion completa de la arteria pulmonar, sin asociacion de CIV.
Durante el desarrollo fetal no se forma correctamente la valvula pulmonar siendo inexistente,
por tanto, la sangre del ventriculo derecho no puede transportarse a los pulmones. El grado
de supervivencia varia en funcion de si el conducto esta abierto o no durante los primeros dias
de vida del bebé. La mayoria de estos pacientes necesitan una cirugia de derivacién que
permita la oxigenacién y un flujo pulmonar adecuado. En funcién del tamafio del ventriculo
derecho se realizara una cirugia u otra, centrdndose en el mismo objetivo, corregir el ventriculo
derecho para que haya asi una correccién biventricular con dos circulaciones, pulmonar y

sistémica. Puede realizarse mediante cateterismo quirdrgico o terapéutico. (21,22)

En esta imagen Anexo 5 se puede observar el recorrido sanguineo de la atresia pulmonar con
septo interventricular intacto. Al no poder transportar la sangre mediante una circulacién
sanguinea normal la sangre se comunica mediante el Foramen Oval pasando desde la
auricula derecha a la auricula izquierda donde se mezcla la sangre dando color caracteristico
violaceo, procedente de sangre oxigenada con no oxigenada. La sangre es transportada por
la arteria aorta originando asi cianosis. Parte de esta sangre se redirige hacia el ductus
comunicando la arteria aorta con la arteria pulmonar, oxigenandose la sangre en los
pulmones. Sin presencia de foramen oval permeable o defecto interatrial (CIA) la auricula

derecha no podria reconducir la sangre. (23)
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3.3.3. Comunicacion interventricular (CIV)

La comunicacion interventricular esta integrada en el grupo de cardiopatias congénitas
acianoticas, siendo la primera cardiopatia congénita mas comun dentro de este grupo. Se
caracteriza por presentar en el tabique interventricular un orificio que permite la comunicacién
entre los dos ventriculos, permitiendo el paso de sangre entre ellos, desarrollandose durante
los tres primeros meses de vida. La sangre pasa del ventriculo izquierdo con mayor presion,
al ventriculo derecho con menor presion, mezclandose asi la sangre no oxigenada del
ventriculo derecho con la sangre ya oxigenada del ventriculo izquierdo, pasando de nuevo a
reoxigenarse en pulmones. Da lugar a una sobrecarga del ventriculo izquierdo y pulmones,

ocasionando una dilatacion de las cavidades. (24,25)

Existen multiples tipos de CIV en funcion de su localizacién dentro del tabique interventricular,
pueden ser: (25)

1. CIV membranosas o perimembranosas, cercanas a la valvula tricispide, siendo las mas
frecuentes.
CIV musculares/ apicales, con frecuencia media.

3. CIV subpulmonares y CIV tipo canal, son las menos frecuentes y mas raras.

La sintomatologia caracteristica de la CIV es singularizada por el tamafio del orificio de la
comunicacion interventricular. Si dicho orificio es pequefio la comunicacion no sera muy fluida,
en este caso, no presentara sintomas, aumentando la probabilidad de cierre espontaneo
durante los primeros meses o0 afios de vida. En caso de que el orificio sea mayor, la
comunicacion entre ambos ventriculos sera mas fluida, manifestandose asi, disnea,
inadecuado crecimiento durante los primeros meses de vida e insuficiencia cardiaca. Asi
mismo es comun la presencia de hipertensiéon pulmonar que en algunos casos puede ser
irreversible. (24,25)

El prondstico de la comunicacion interventricular es generalmente bueno. Se suele cerrar
espontaneamente en un 40% de los casos generalmente durante el primer semestre de vida.
El tratamiento variara en funcion del tamafio del orificio de la comunicacion. Si es una CIV de
gran importancia (> 4 mm de diametro) se debe cerrar la comunicacién mediante cirugia
normalmente por cateterismo, realizada desde los tres a seis primeros meses de vida o quizas

antes si es necesario. (24,25)
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3.3.4. Comunicacion interauricular (CIA)

La comunicacion interauricular se engloba en el grupo de cardiopatias congénitas aciandticas,
es la segunda cardiopatia congénita mas comun después de la CIV. Su particularidad es dada
al presentar un orificio que comunica las dos auriculas, permitiendo el paso sanguineo entre
ambas. Generalmente este defecto se cierra habitualmente tras el nacimiento, si no es cerrado
por completo recibe el nombre de CIA tipo fosa oval u ostium secundum, constituyendo el
70%, siendo el tipo mas frecuente de CIA. Al nacimiento la fosa oval mide de didmetro entre
3y 4 mm, se cerrara en la fase postnatal completandose fisiol6gicamente el cierre alrededor
de los dos afios. (26,27)

Esta forma de CIA es la mas comdn y con mayor prevalencia, no obstante, existen otras

formas en funcion de la localizacién del tabique interauricular, siendo menos usuales: (26-28)

1. CIA tipo ostium primum.

2. CIA tipo seno venoso, se presenta en la parte posterior de la pared interauricular cercano
a las venas cavas. Suele ir asociado a retorno venoso pulmonar anémalo parcial.

3. ClAtipo seno coronario, se asocia a cardiopatias mas complejas. Este tipo de CIA es muy
infrecuente, caracterizado por la falta de tejido que separa la salida de las venas

coronarias y la auricula izquierda.

En su gran mayoria de los pacientes son asintomaticos y so6lo se detecta comunicacion
interauricular mediante deteccién de un soplo cardiaco o ecocardiograma. La sintomatologia
suele ser leve en caso de presentarse, en ocasiones se acompafia de infecciones pulmonares
frecuentes, leve retraso en el crecimiento y leve intolerancia al ejercicio. Una vez alcanzada
la edad adulta la sintomatologia suele ser mas pronunciada, presentando arritmias, severa
intolerancia al ejercicio y palpitaciones ocasionadas por arritmias. Ocasionalmente pueden

provocar sintomas de insuficiencia cardiaca derecha. (26,27)

En la imagen descrita en Anexo 6, se puede observar la comunicacién entre las dos auriculas
mezclandose la sangre procedente de las dos auriculas. Como se visualiza en la imagen, se
sefiala el tipo de CIA mas comun, en funcion de la localizacion de la comunicacién alrededor

del tabique interauricular, recibird un nombre u otro.

La comunicacién interauricular normalmente se presenta con un buen pronéstico y no
necesariamente requiere de tratamiento. Si son graves si se necesita reparacion y diagnéstico
temprano para evitar complicaciones a largo plazo. El tratamiento para el cierre de la CIA
generalmente se basa en cirugia o dispositivos mediante intervencion percutanea para

interrumpir la comunicacion entre ambas auriculas. (27)
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3.4. Diagnostico prenatal y factores de riesgo asociados a

cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas estan asociadas con una alta morbimortalidad perinatal y a largo
plazo. Mediante una revisidbn de un articulo se examiné la tasa de deteccién prenatal,
caracteristicas de cribado durante el embarazo en el primer y segundo trimestre e indicaciones
de ecocardiografia para asi poder establecer un manejo tanto de la gestante como del feto en
caso de diagnostico prenatal de una CC. La tasa de deteccion de cardiopatias congénitas
representa el 30 y 60% incluidos los paises del primer mundo. Se debe tener en cuenta el
acceso al sistema de salud, ya que ser& clave para la deteccion prenatal de CC temprana.
Hay paises que no cuentan con un acceso libre al sistema, y por ello, cuanto mas tarde se
detecte una CC prenatal mas tarde se podra instaurar un tratamiento, pautas y manejo a
sequir. (29)

Entre las 20 y 24 semanas de gestacion se evalla el corazon fetal mediante ecografia fetal
rutinaria, siendo esta prueba estandarizada por la Sociedad Internacional de Ultrasonido en
Obstetricia y Ginecologia (IISUOG). La ecografia fetal permite explorar las cuatro camaras
cardiacas, vistas de tres vasos y traquea. La ecocardiografia es la prueba diagndstica de
excelencia, indicada en caso de antecedentes de cardiopatia coronaria en relacion con la
poblacion general. Esta prueba permite evaluar la funcién cardiaca y su estructura, asi como
valorar la gravedad de la cardiopatia congénita. Segun el intervalo de confianza del 95% las
tasas de CC mas detectadas prenatalmente son las siguientes en orden descendente: defecto
cardiaco del ventriculo Unico, tetralogia de Fallot, transposicidon de grandes arterias, atresia
pulmonar con defecto septal interventricular, atresia pulmonar con septo interventricular

intacto, coartacion de aorta y retorno venoso anémalo. (29,30)

La sintomatologia de CC es muy variable, hay pacientes que son asintomaticos y otros
presentan sintomas severos y graves necesitando correccion quirdrgica en las primeras
semanas de vida. Se sospecha de CC si el paciente presenta cianosis, insuficiencia cardiaca
o alteraciones en la exploracion como pueden ser, soplos cardiacos o arritmias. Hay casos
excepcionales que presentar esta sintomatologia no quiere decir que se padezca una
cardiopatia congénita. Para ello, hay que realizar una exploracién completa y diferencial

mediante pruebas diagndsticas. (30)

Es fundamental realizar un diagnostico prenatal, asesorar genéticamente a las familias
mediante consejo genético y educacion sanitaria preconcepcional para valorar los factores de

riesgo, y evitarlos, si se pudiese. Teniendo en cuenta, si hubiese desarrollo de cardiopatia
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congénita en el feto, la posibilidad de interrumpir o continuar con la gestacién, en funcion de
gue tipo de CC si es compatible o incompatible con la vida, con facil o dificil prondstico en
relacién con la calidad de vida del bebé. Exponiendo asi, los riesgos que conlleva y las
repercusiones que tendra en el nacimiento y futuro del bebé. Determinara la posibilidad de
establecer un seguimiento obstétrico y manejo intrauterino derivando a la gestante a un centro
de atencién especializada para asi ofrecer un diagndstico y manejo neonatal ya sea mediante
cateterismo terapéutico o cirugia cardiovascular si fuese preciso, reduciéndose la

morbimortalidad asociada a esta patologia. (29-31)

Factores de riesgo:

Hay multiples factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar una cardiopatia

congénita en el paciente. Los principales factores de riesgo son:

e Causas genéticas: Mayormente son multifactoriales representando el 85-90% de los
casos, en segundo lugar, se debe a cromosomopatias numéricas y estructurales
representando el 5-8% de los casos, en tercer lugar, cambios monogénicos representando
el 3-5% de los casos. Por ultimo, cambios mitocondriales y sindromes de genes continuos.
Las asociaciones genéticas mas comunes con cardiopatia congénita son: Sindrome de
Down, Sindrome de Di George, Sindrome de Turner, Sindrome de Goldenhar, Sindrome
de Noonan, Sindrome de Williams, Sindrome Holt- Oram, Sindrome de Alagille, Sindrome
Cornelia de Lange y Sindrome Fetal Alcohdlico. Los antecedentes familiares de
cromosomopatias aumentan la probabilidad de CC. (30)

e Causas ambientales: Dentro de los factores biol6gicos se engloban, la edad materna y
paterna avanzada o0 madre adolescente, enfermedades maternas infecciosas y
parasitarias durante el primer trimestre de embarazo como pueden ser la rubeola,
sarampion, citomegalovirus, toxoplasmosis... Dentro de las enfermedades maternas no
infecciosas, se engloba, Diabetes Mellitus, epilepsia, hipertension arterial cronica, asma,
anemia, antecedentes de aborto, alteracion tiroidea. (30)

e Factores quimicos: Los factores de riesgo dentro de esta clasificacion mas relevantes son,
exposicion a sustancias quimicas, consumo de drogas y teratégenos (los mas destacados
como, el consumo de litio, anticonvulsivantes, acido valproico y retinoico, alcohol, &cido
acetilsalicilico, antibitticos, antihipertensivos). (30)

e Factores de riesgo relacionados con habitos toxicol6gicos: Hace referencia a las pacientes

gestantes fumadoras, ingesta de bebidas alcohdlicas y consumo de cafeina. (30)
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4. Justificacion

Actualmente, la sociedad se encuentra en un punto algido de progreso cientifico que
ha facilitado la vida de las personas que forman la misma. Centrandonos en el ambito
sanitario, es sabido que la sanidad ha traspasado fronteras que hasta hace relativamente poco
tiempo se creian infranqueables, como puede ser la actividad quirdrgica por radiofrecuencia,
el diagndstico precoz por imagen, la erradicacion de enfermedades... Sin embargo, la
genética todavia forma parte de los territorios inhdspitos de la investigacion y, con ella, todas
aguellas patologias surgidas a causa de un defecto congénito, como las cardiopatias

congénitas. (7,31)

Se llama cardiopatia congénita a aquellas enfermedades caracterizadas por una variacion en
la estructura cardiaca producida durante el propio desarrollo embrionario, ya sea como
consecuencia de algun suceso ocurrido en la gestacion o por herencia. (31)

Es comunmente aceptado asociar emociones positivas al proceso de embarazo, del amor
incondicional que sienten los padres ante el futuro hijo, pero nadie sabe como abordar la
noticia de que dicho nifio tiene y/o tendra una enfermedad que le acompafiara para siempre.
Es aqui donde cobra importancia el papel de Enfermeria, pues es quien va a estar con los
gestantes durante el proceso de embarazo, el nacimiento y desarrollo del recién nacido.
(32,33)

Enfermeria es el colectivo de profesionales sanitarios ocupado del cuidado del paciente y su
entorno, ofreciendo los conocimientos y medios necesarios para un correcto desarrollo
biopsicosocial. Por ello es imprescindible que se aborde al paciente, en este caso el paciente
neonato, desde una perspectiva holistica que abarque su circulo social mas cercano, sus
padres. (33)

Por ello, decidi llevar a cabo este Trabajo Fin de Grado mediante un Proyecto Educativo
dirigido principalmente a profesionales sanitarios, en concreto, a personal de enfermeria
especifico de nueva incorporaciéon en unidad de cuidados intensivos neonatal. Cuyo objetivo
sera fomentar la calidad de los cuidados de enfermeria y manejo del paciente neonato con

cardiopatia congénita.
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5. Metodologia

5.1. Poblacién y captacion

5.1.1. Poblacién diana

Este proyecto educativo esta dirigido a profesionales sanitarios, en concreto, a personal de
enfermeria especifico de nueva incorporacién en unidad de cuidados intensivos neonatal. Se
incluird al personal sanitario que trabaje en esta unidad, contando con la ayuda de
profesionales de neonatologia para llevar a cabo las sesiones en referencia al tratamiento
correspondiente a cada cardiopatia congénita, asi como manejo pre y posoperatorio. Se
incluiran a profesional de psicologia para que los profesionales puedan proporcionar apoyo

psicoldgico y estrategias de afrontamiento a las familias de los pacientes a estudio.

Es fundamental formar a personal de nueva incorporacion de enfermeria, asi como
profesionales sanitarios desempefiando su trabajo en UCIN (unidad de cuidados intensivos
neonatales) para garantizar una atencién plena al paciente cardiopata en todas sus
necesidades de salud. Los pacientes con cardiopatias congénitas presentan necesidades
especificas en funcién del tipo de cardiopatia y de si pertenecen a CC cianéticas o acianéticas.
Para asegurar la calidad de los cuidados y manejo de este tipo de pacientes es necesario que
todos los profesionales sanitarios trabajen en equipo para garantizar la maxima calidad en los

cuidados y manejo del neonato.

El proyecto educativo se desarrollara en el Hospital Materno- Infantil Gregorio Marafién de la
Comunidad de Madrid, siendo este centro nacional de referencia (CSUR) de: trasplante
cardiaco infantil, tratamiento de cardiopatias congénitas desde feto hasta adulto, cardiopatias

familiares y cirugia cardiaca en cardiopatias congénitas en nifios y adultos.

Este hospital esta ubicado en la calle Doctor Esquerdo, 47. Concretamente el Servicio de
Neonatologia y la hospitalizacion de cuidados intensivos neonatales se ubican en la 22 planta

en el control C de este edificio.

Los criterios de inclusidn sera estar en posesion del titulo de enfermeria, asi como estudiantes
de enfermeria en formacién durante sus practicas clinicas, personal sanitario trabajando en la
unidad (incluidos, personal de auxiliar de enfermeria y, residentes en medicina) en el servicio
UCIN.
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La capacidad del servicio de neonatologia en concreto la hospitalizacién de cuidados
intensivos neonatales consta de 16 puestos distribuidos en 5 salas. Lo forman un total de 58

enfermeros/as.

5.1.2. Captacion

La captacion se llevar4 a cabo en el Hospital Materno- Infantil Gregorio Marafién, se ha
escogido este centro por ser el centro nacional de referencia respecto al tema a tratar, como

se ha mencionado anteriormente.

Se requerira permisos necesarios a direccion de enfermeria del hospital en concreto de la
UCIN, area de neonatélogos y departamento de cardiologia pediatrica. Se informara sobre las
necesidades especificas de este tipo de pacientes a estudio, asi como de profundizar en todas
las areas a insistir durante su ingreso en UCIN.

Se acreditarda como curso de formacién continuada para personal sanitario de nueva
incorporacién y personal sanitario trabajando en el centro de la Comunidad de Madrid. Esta
formacion sera muy util para afianzar conocimientos especificos para el cuidado y manejo de

pacientes criticos con CC.

Tras la obtencidn de acreditacion y permisos necesarios la captacién sera dirigida al personal
sanitario de enfermeria. Se emplearan diferentes recursos impartidos mediante sesion
informativa en la unidad de cuidados intensivos neonatales, Tripticos informativos (Anexo 7)
colgados en el centro y Formularios de Inscripcién (Anexo 8) para las personas interesadas
en el taller. En un plazo de 1 mes maximo, se enviara por correo electrénico la confirmacion

de asistencia al taller y turno garantizar la asistencia del personal sanitario.

Las sesiones educativas se realizardn en una sala de docencia del propio servicio ofertando
dos posibles grupos, uno de mafiana y otro de tarde para facilitar la asistencia de todo el

personal interesado.

Se comunicara dicha formacién a supervision de enfermeria para organizar las sesiones y

recordatorio de sesiones para prestar la mayor asistencia posible del personal sanitario.

Los recursos que se empleardn para la puesta en marcha de las sesiones educativas sera

precisar de una sala de docencia con proyector amplio, sillas para los asistentes, pizarra con

posibilidad de escribir sobre ella y rotuladores de colores, triptico informativo, power point

empleado para la exposicion del tema, test de evaluacion personal (pre y post sesion, y cinco
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meses posteriores a las sesiones para evaluar el asentamiento de los conocimientos

adquiridos durante el taller).

El procedimiento se llevara a cabo durante los meses de marzo y abril del afio 2022, siendo

la primera sesion en mayo.

5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivos generales

Los objetivos generales de este proyecto son aumentar la calidad de los cuidados del paciente
con cardiopatia congénita ciandtica o acianética profundizando en el requerimiento e

identificacion de las variables necesidades que precisan este tipo de pacientes.

Para ello es necesario implicar en el proceso a todo el personal sanitario mencionado con
antelacion favoreciendo asi una asistencia integral y completa a pacientes con CC. Siendo
fundamental detectar que tipo de necesidades presenta el paciente para reducir asi las
morbilidades y comorbilidades que pudiesen desarrollarse en edades mas tardias.

5.2.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos se engloban por areas, area cognitiva, area de habilidades y area

afectiva (aspecto emocional, valores, actitudes):

e Area cognitiva. Esta area se relaciona con obtencion de objetivos de aspectos como
conceptos, procesos intelectuales, principios y conocimientos. Al finalizar el taller los
asistentes deberan ser capaces de:

- Clasificar las cardiopatias congénitas en cianéticas y acianéticas, asi como diferenciar la
sintomatologia y caracteristicas de cada cardiopatia congénita mencionadas en el
proyecto.

- Identificar las necesidades de salud y problemas de salud de los pacientes con CC
ingresados en UCIN. Identificando también las necesidades que pudiesen estar presentes
en las familias.

- ldentificar mediante cuestionario previo los conocimientos en relacion con las cardiopatias
congénitas, los cuidados de enfermeria y manejo especifico de este tipo de pacientes.

- Analizar y explicar las diferentes etapas por las que pasa un neonato con cardiopatia
congénita.
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Area de habilidades. Esta area se relaciona con las habilidades personales y sociales,
asi como procedimientos psicomotrices. Al finalizar el taller los asistentes podran:
Demostrar habilidades en el manejo del neonato con cardiopatia congénita.

Aplicar las recomendaciones de cuidados de enfermeria en pacientes con cardiopatia
congénita ingresados en UCIN.

Adquirir estrategias de afrontamiento y ayuda para reducir la ansiedad en padres.

Area afectiva: Esta area hace referencia a los valores, normas, actitudes y emociones.
Estan relacionados con el saber ser y saber estar, es decir, la actitud. Al finalizar el taller
los asistentes seran capaces de:

Compartir las propias experiencias del personal sanitario en dicho ambito.

Valorar la importancia del conocimiento y actuacién en caso de deteccion prenatal de
paciente con cardiopatia congénita y etapas en las que pasan las familias.

Comunicar dudas o preocupaciones surgidas durante el proyecto, asi como resolverlas.
Interiorizar las recomendaciones a seguir para cubrir las necesidades de salud del
paciente.

Expresar sentimientos o emociones surgidas durante todo el proyecto.

5.3. Contenidos

Los contenidos a tratar se repartiran durante las sesiones posibilitando dos tipos de turnos,

uno de mafana y otro de tarde.

En la siguiente Tabla 3 se recogen los “Contenidos del taller” a impartir durante todo el curso:
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Abordaje

Presentacion del taller

Abordaje de los contenidos y objetivos finales a adquirir
tras el taller

Conocimientos previos de los asistentes mediante
cuestionario pre-sesion

Introduccién

Definicion de cardiopatia congénita
Prevalencia y epidemiologia
Anatomofisiologia cardiaca

Clasificaciéon de cardiopatias
congénitas

Definicion de cada Cardiopatia Congénita
Sintomatologia y clinica
Tratamiento

Diagnéstico prenatal

Principales factores de riesgo

Cuidados de enfermeria 'y
papel de enfermeria

Cuidados especificos en cardiopatias congénitas
ciandticas y aciandticas

Importancia del enfermero/a en prestar cuidados de
enfermeria al paciente critico con CC

Manejo del paciente con
cardiopatia congénita

Identificaciébn y manejo de necesidades en paciente
neonato con CC

Apoyo a la familia

Compartir experiencias y sentimientos presentes tanto
en el profesional sanitario como en los detectados en
las familias

Abordaje

Conclusioén

Cuestionario post sesion y resolucion de dudas

Tabla 3. Contenidos del taller.
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5.4. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales

5.4.1. Planificacion general

En la planificacion general se diferencian las siguientes fases a desarrollar:

- Definir la poblacién diana.

- Formular los objetivos generales y especificos del proyecto, incluyendo los objetivos de
actitudes, habilidades y conocimientos a adquirir durante el taller.

- Presentacion de los contenidos a abordar en las sesiones educativas, asi como los medios
y recursos de apoyo que se emplearan y sus instrumentos de evaluacién (cuestionarios
pre- post sesién y tras cinco meses posteriores a las sesiones).

- Incluir un cronograma general.

- Captacion del personal sanitario.

- Inscripcion de los participantes y asignacion al grupo en funcion de sus preferencias y
disponibilidad.

- Comienzo de las sesiones, se impartiran tres sesiones con posibilidad de elegir durante el
primer turno del 16 de Mayo del 2022 hasta el 19 de Mayo de 2022, posibilitando dos tipos
de turnos, uno de mafiana y otro de tarde.

- Evaluacion a corto, medio y largo plazo.

- Finalizacion de las sesiones y puesta en comin de las conclusiones del proyecto

educativo, asi como posibles dudas.

5.4.2. Cronograma general

El Proyecto Educativo constara de 3 sesiones, con una duracién de 3 horas cada una de ellas.
Los asistentes que no puedan acudir durante el turno de mafana se les adjudicara un grupo
por la tarde para facilitar la asistencia de todos los participantes interesados. En la Tabla 4,

Cronograma general, se pueden consultar los posibles horarios y fechas de las sesiones.

GRUPOS 12 SESION 22 SESION 32 SESION

GRUPO 1 16 de Mayo de | 17 de Mayo de | 18 de Mayo de
(10:00 - 13:00) 2022 2022 2022

GRUPO 2 16 de Mayo de | 17 de Mayo de | 18 de Mayo de
(16:00 - 19:00) 2022 2022 2022

Tabla 4. Cronograma general.
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5.4.3. Nimero de participantes

El nimero total de participantes de este proyecto sera de 25 asistentes maximo, en la sala de

docencia del servicio UCIN.

5.4.4. Docentes

Las tres primeras sesiones estaran dirigidas principalmente por dos enfermeras con mayor
experiencia en el &mbito de neonatos con cardiopatias congénitas del servicio de UCIN.
Contando con la ayuda de psicologia con experiencia en el abordaje psicoldgico de familias
con pacientes neonatos con CC que dirigira parte de la tercera sesién. Asi como neonat6logos

y cardiologia pediatrica que dirigiran parte de la segunda sesion.

La ultima sesién sera dirigida por una psicologa ofreciendo estrategias de afrontamiento de la
situacion y etapas por las que pasa una familia desde el diagndstico prenatal hasta el alta del

paciente en UCIN.

5.4.5. Sesiones

En las tablas mencionadas a continuacion se detallan y se especifican las caracteristicas de
cada sesion, asi como los contenidos a profundizar y su duracion. Se enumeran los objetivos
especificos a alcanzar, que recursos tanto humanos como materiales se emplean para llevar

a cabo cada sesioén y técnica o métodos empleados. Finalmente se realizara la evaluacion.

Primera sesion

En la primera sesién dard comienzo el taller con la presentacion de los docentes y asistentes.
Tras la presentacion de los docentes se realizard una dinAmica de grupo para que los
asistentes se conozcan y haya mayor empatizacién y buen ambiente grupal durante las
sesiones. Concretamente se empleara la técnica de iniciacién grupal del Ovillo, en la cual
cada participante recibira el ovillo de lana presentandose, indicando la motivacién que les ha
traido al participar en esta sesion. El objetivo de esta dinamica es que haya participacion y se
mantenga en la sala un ambiente de confianza, valorando la importancia de que cada una de
las personas que acuden a este taller es importante tanto para el paciente como para ellos
mismos. Cuyo objetivo es garantizar durante su practica clinica diaria cubriendo las
necesidades en este tipo de pacientes y a sus familias para lograr una pronta recuperacion y
calidad de vida optima dentro de las dificultades que pudiesen presentarse. Esta dinamica
favorece la expresion de sentimientos, puesta en comdn de vivencias y experiencias,

fomentando la comunicacion y valorando asi la potencialidad del grupo.
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Se explicard cémo se repartiran las sesiones y aspectos a tratar en cada sesioén exponiendo

los objetivos a lograr tras cada sesion finalizada.

Tras realizar una breve introduccion de los contenidos a tratar mediante téchica expositiva de
charla coloquio. Posteriormente, se repartird a los asistentes un Cuestionario pre-sesion
(Anexo 10) para valorar los conocimientos previos de los mismos sobre el paciente con

cardiopatia congénita.

En el apartado de introduccién de conceptos basicos se empleard la técnica expositiva leccion
con discusion. Este tipo de técnica es muy util para contrastar y reorganizar conocimientos,
modelos y conceptos basicos. Es importante a tener en cuenta la programacioén en la forma
de transmitir los conocimientos y los procesos de comunicacion necesarios para que la
informacién sea concisa y aclarativa posibilitando la participacion de los asistentes.

La introduccién dard comienzo con el concepto y definicion de cardiopatia congénita.
Posteriormente, se expondra la prevalencia y epidemiologia a nivel estatal y mundial sobre
cardiopatias congénitas. Seguidamente, se tratara la anatomofisiologia cardiaca normal y en

paciente con cardiopatia congénita.

Para finalizar la primera sesion, el profesional de enfermeria con experiencia en cardiopatias
congénitas expondra un breve resumen de los conceptos basicos como conclusién y se
resolveran las dudas y preguntas presentes en los asistentes mediante técnica expositiva con

debate. Se debatira los aspectos mas importantes a tener en cuenta.
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12 SESION. CONCEPTOS BASICOS.

CONTENIDOS

Presentacién y acogida de

los docentes y asistentes

Abordaje del taller e
introduccién de
contenidos

Cuestionario de evaluacién
de conocimientos previos

pre- test sobre

cardiopatias congénitas

OBJETIVOS METODOLOGIA DURACION RECURSOS EVALUACION
Presentacion de docentes y 1 profesional de enfermeria que Reconocimiento y
asistentes fomentando un Técnica de iniciacion grupal: 15 minutos | indique la dindmica. Un ovillo de participacion
ambiente grupal de dindmica del ovillo. lana para llevarla a cabo,
confianza y libertad de disposicion en circulo con los
expresién participantes
Que los participantes Técnica expositiva: charla- 10 minutos 1 profesional de enfermeria. Reconocimiento
integren los contenidos y coloquio Ordenador y proyector,
objetivos a tratar en el taller presentacion Power Point del
contenido a exponer y pizarra
con rotuladores
Que los participantes reflejen 1 profesional de enfermeria. Cuestionario de
Sus conocimientos previos Técnica de evaluacion: test 10 minutos Cuestionario en papel y evaluacion de

sobre el area a tratar

boligrafos

conocimientos pre-

sesion
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Introduccién de conceptos
béasicos sobre cardiopatias

congénitas:
- Definiciéon de

cardiopatia congénita

- Prevalenciay
epidemiologia
Anatomofisiologia
cardiaca
Diagnaéstico prenatal y
principales factores de

riesgo

Conclusién, dudas y

preguntas

Afianzar conocimientos

generales y basicos sobre

las cardiopatias congénitas y

actuacion en caso de
deteccion prenatal de
paciente con cardiopatia

congénita

Técnica expositiva: leccion

con discusion

1 hora

Descanso 5

minutos

1 hora

1 profesional de enfermeria con
experiencia en cardiopatias
congénitas.
Ordenador y proyector,
presentacion Power Point del
contenido a exponer y pizarra
con rotuladores

Reconocimiento

Conclusion, aclaracion de
dudas y resolucion de
preguntas presentes en los
asistentes destacando los
aspectos y conceptos

basicos més importantes

Técnica expositiva: debate

20 minutos

1 profesional de enfermeria con
experiencia en cardiopatias
congénitas.
Ordenador y proyector,
presentacion Power Point,

pizarra con rotuladores

Reconocimiento y

participacion
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Segunda sesion

En la segunda sesion se desarrollara el apartado de clasificacion de cardiopatias congénitas,

iniciando con la clasificacion de CC en cianéticas y aciandticas.

Se desarrollaran las diferentes cardiopatias congénitas, su definicion, sintomatologia y clinica,
y, por ultimo, tratamiento. Se abordara a continuacion el aspecto del manejo pre y
posoperatorio tras cirugia cardiaca en cardiopatias congénitas. Se expondra mediante

Presentacion Power Point. Se llevara a cabo mediante técnica expositiva leccion y discusion.

A continuacién, mediante la técnica de investigacion en aula, en concreto, la tormenta de
ideas, se propondra la siguiente pregunta: “; Qué cuidados de enfermeria y cdmo podemos
prestar una atencién integral al neonato con cardiopatia congénita?”. Los participantes
pondran en comun las diferentes ideas y proposiciones para mejorar la atenciéon al neonato
con CC.

Posteriormente, se expondran los cuidados de enfermeria en pacientes criticos con CC y la
importancia del papel del enfermero/a en prestar cuidados de enfermeria a estos pacientes.
Se llevara a cabo a mediante técnica expositiva a través de un video explicativo de los

cuidados de enfermeria en este a&mbito y discusion.

Tras la finalizacion del contenido tedrico, los profesionales sanitarios implicados en la sesion
expondran un breve resumen de los conocimientos expuestos en cada ambito para que los
asistentes afiancen los conceptos y aspectos mas importantes durante la sesion. Mediante
técnica expositiva con debate se debatirAd sobre los aspectos clave mas importantes a
destacar y posteriormente se resolveran las dudas y posibles preguntas de los asistentes

finalizando tras conclusion.

37



22 SESION: CLASIFICACION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

CONTENIDOS

Clasificacion de
Cardiopatias Congénitas:
- Sintomatologiay
clinica

- Tratamiento

- Manejo prey

posoperatorio tras

cirugia cardiaca en

pacientes neonatos
con CC

“¢Qué cuidados de
enfermeriay como
podemos prestar una
atencion integral al

neonato con cardiopatia

congénita?”

OBJETIVOS

METODOLOGIA

DURACION

RECURSOS

EVALUACION

Que los participantes integren y
sepan diferenciar las diferentes
cardiopatias congénitas que
existen, profundizando en las

cardiopatias mas prevalentes

Técnica expositiva: lecciéon

con discusion

1 horay 30

minutos

1 profesional de enfermeria con
experiencia en CC que exponga
la clasificacion de CC,
sintomatologia y clinica
1 neonatdlogo y 1 cardiélogo
pediatrico que expongan el
tratamiento de cada CC y manejo
pre y posoperatorio.
Ordenador y proyector,
presentacion Power Point del
contenido a exponer y pizarra con

rotuladores

Reconocimiento

Facilitar la expresién en los
asistentes mediante
comunicacion y puesta en
comun de aspectos importantes
para ellos en la atencion integral
al neonato con CC.
Compartiendo experiencias y

sentimientos

Técnica de investigacion en
aula: tormenta de ideas. Cada
asistente que quiera participar
dird en voz alta que cuidados
de enfermeria son
fundamentales para él y como
garantizar una asistencia y

atencién integral al paciente

15 minutos

1 profesional de enfermeria con
experiencia en CC.

Pizarra con rotuladores

Reconocimiento

y participacion
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Descanso 5 minutos

Cuidados de enfermeria e Identificacion de todos los 1 profesional de enfermeria con
importancia del papel del cuidados de enfermeria que se Técnica expositiva: video 1 hora experiencia en cardiopatias Reconocimiento
enfermero/a debe prestar al paciente con discusion congeénitas. y participacion
neonato con CC, valorando el Ordenador y proyector,
papel fundamental de presentacion Power Point, pizarra
enfermeria en UCIN con rotuladores
Conclusién, dudas y Conclusion, aclaracion de dudas | Técnica expositiva: debate 10 minutos 1 profesional de enfermeria con Reconocimiento
preguntas y resolucién de preguntas experiencia en cardiopatias y participacion
presentes en los asistentes congénitas, 1 neonatoélogo y 1
destacando los aspectos y cardidlogo pediatrico.
conceptos mas importantes Ordenador y proyector,
presentacion Power Point, pizarra
con rotuladores
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Tercera sesion

Para finalizar el taller, en la tercera sesion se expondra el manejo y atencién de necesidades
al paciente neonato critico con cardiopatia congénita. Sera llevado a cabo por una enfermera

con experiencia en esta area mediante técnica expositiva leccién con discusion.

Posteriormente, una psicologa especialista en el abordaje familiar en pacientes neonatos con
cardiopatia congénita prestara apoyo psicolégico y manejo del impacto en las familias. Se
llevara a cabo mediante técnica de analisis de casos. Se comentaran casos reales de familias
mostrando los sentimientos y experiencias, asi como estrategias de afrontamiento. Se

expondré mediante presentacion power point.

A continuacién, los profesionales sanitarios implicados en la sesién concluiran con un breve
resumen de los conocimientos expuestos en cada ambito de los aspectos mas importantes.
Mediante técnica expositiva con debate se debatira sobre los aspectos clave y mas
importantes a destacar. Posteriormente, se resolveran dudas y preguntas presentes en los
asistentes.

Se entregard un cuestionario post sesién para evaluar los conocimientos adquiridos de los

participantes durante todo el taller.

Para finalizar el taller, se entregard un cuestionario de satisfaccion a los asistentes para

valorar la utilidad y aprendizaje del taller.
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32 SESION: MANEJO DE NECESIDADES Y APOYO PSICOLOGICO A LAS FAMILIAS.

CONTENIDOS OBJETIVOS METODOLOGIA DURACION RECURSOS EVALUACION

Identificacion y manejo Que los participantes identifiquen las Técnica expositiva: 1 profesional de enfermeria con Reconocimiento y
de necesidades en necesidades de salud, fisicas, leccién con discusién 1 horay 30 experiencia en el manejo y participacion
pacientes neonatos con educativas y psicoldgicas de minutos atencién de las necesidades del
cardiopatia congénita pacientes neonatos con CC, asi paciente neonato con CC.
como conocer cual es el manejo de Ordenador y proyector,
todas y cada una de las necesidades presentacion Power Point,

pizarra con rotuladores

Apoyo psicolégico alas Compartir experiencias propias y Técnica de andlisis: 1 hora 1 profesional de enfermeria Reconocimiento y
familias escuchar la de los demas casos 1 psicologo con experiencia en participacion

profesionales sanitarios sobre el el abordaje psicoldgico de

impacto a nivel individual y familiar. familias con pacientes neonatos

Conocer los principales sentimientos, con CC.

miedos e inseguridades y aplicacion Ordenador y proyector,
de estrategias de afrontamiento y presentacion Power Point,

resolucion de conflictos en el ambito pizarra con rotuladores

familiar
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Conclusién, dudas y Conclusion, aclaracion de dudas y Técnica expositiva: 10 minutos 1 profesional de enfermeria Reconocimiento y

preguntas resolucion de preguntas presentes debate 1 psicologo con experiencia en participacion
en los asistentes destacando las el abordaje psicoldgico de
estrategias de afrontamiento en las familias con pacientes neonatos
familias con CC.

Ordenador y proyector,
presentacion Power Point,

pizarra con rotuladores

Cuestionario de Conocimientos adquiridos por los Técnica de evaluacion: | 10 minutos 1 profesional de enfermeria que Cuestionario de
evaluacion post sesion asistentes durante el taller test reparta los cuestionarios evaluacién de
Cuestionario en papel y conocimientos post
boligrafos sesion

Cuestionario de satisfaccion del taller (10 minutos)
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5.4.6. Lugar celebracion

Las tres sesiones propuestas se llevaran a cabo en la sala de docencia del servicio UCIN del
Hospital Materno- Infantil Gregorio Marafién. La sala de docencia y formacion esta ubicada
en el Servicio de Neonatologia en la 22 planta junto a la sala de supervision de enfermeria.
Esta sala cuenta con gran amplitud y luminosidad natural. Consta de una capacidad total de
25 asistentes, con sillas con mesa anexa. El nUmero total de asistentes por sesion sera de 25
personas, capacidad maxima de la sala dénde se impartiran las sesiones.

5.5. Evaluacién

Este apartado es fundamental para valorar y determinar si el desarrollo del proyecto ha sido
el adecuado, y de si es de gran utilidad en el ambito de actuacién de los profesionales
sanitarios, en concreto, al personal de enfermeria de nueva incorporacion de la unidad.

La evaluacion ser4 muy util para juzgar la adquisicion y desarrollo de los procesos de
ensefianza- aprendizaje, respecto a los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas
durante todo el proyecto. Es necesario realizar la evaluacion para estimar la consecucion de
objetivos propuestos.

Se valorard el cronograma de las sesiones, si la informacién detallada y llevada a cabo durante
todo el proyecto ha sido el adecuado y adaptado a los pacientes neonatos criticos con
cardiopatia congénita. También se evaluara las técnicas empleadas en cada sesion para
valorar la utilidad de estas y corregir las posibles dificultades presentes en los participantes o

su mejora.

5.5.1. Evaluacion de la estructuray del proceso educativo

La evaluacion de la estructura y del proceso educativo permite analizar la planificacion y
puesta en marcha del proyecto mediante unos indicadores que evallan de forma cualitativa y
cuantitativa el proyecto. Teniendo en cuenta, cronograma general con la duracién total de
cada sesion, horario del proyecto, posibilidad de dos turnos, planificacion de contenidos,
organizacion, metodologia y técnicas empleadas, recursos y medios empleados, para valorar

la eficacia de estos y los objetivos planteados.

Se repartiran Tripticos Informativos (anexo 7) indicando los contenidos a tratar en cada sesion.

Se entregara un Formulario de inscripcion al taller (anexo 8) a las personas interesadas

indicando en el formulario nombre y apellidos, correo electrénico, direccion, teléfono de
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contacto, horario de preferencia y si pertenecen al grupo profesional sanitario o familiares.
Serd muy util para evaluar la demanda y grupo de poblacién interesada en este proyecto. Una
vez recibido todos los formularios de inscripcién en un plazo de 1 mes maximo, se enviara por

correo electronico la confirmacién de asistencia al taller y turno.

Al comienzo del taller se facilitard una Hoja de asistencia (anexo 9) para registrar el nimero

de asistentes que acudiran a las sesiones.

Durante la primera sesion y finalizacion de la uUltima sesion se entregara un Cuestionario pre
y post sesion (anexo 10) para valorar los conocimientos previos de los asistentes y los

conocimientos adquiridos tras las sesiones.

Tras la finalizacién del proyecto, en la Gltima sesion, se repartirdn unos Cuestionarios de
satisfaccion (anexo 11) cuyo objetivo es evaluar el aprovechamiento, utilidad y finalidad de las
sesiones. Se valorara el ambiente grupal y comodidad durante las sesiones.

Los docentes seran evaluados por los asistentes, respecto al dominio de la materia expuesta,
conocimientos del docente, comunicacién, aclaracién de dudas y evaluacién general de éste.
El proceso se evaluara mediante grado de satisfaccién de los métodos empleados, expresion
clara y concisa, cumplimiento de objetivos, fomento de participacién global, recomendacion

del taller y observaciones de mejora o propuestas del taller.

5.5.2. Evaluacién de resultados educativos

El profesional de docencia evaluara el aprendizaje de los asistentes, incluidos los
conocimientos, habilidades y actitudes propuestos en los objetivos generales y especificos
del proyecto. Se evaluard mediante un cuestionario inicial durante la primera sesion, al

finalizar la tercera sesion y a largo plazo 5 meses posteriores al taller.

5.5.3. Evaluacion a corto plazo

En el area cognitiva se evaluara la adquisicién de conocimientos, area afectiva y habilidades
de los asistentes para valorar si son los propuestos. Antes del comienzo teorico de la primera
sesion se repartira un cuestionario inicial pre- sesion para valorar los conocimientos previos
sobre aspectos clave y fundamentales de cardiopatias congénitas. Y en la Ultima sesion se
repartira un cuestionario post- sesién para valorar el grado de conocimiento aprendido e

integrado.
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Respecto al area afectiva, se evaluard la eficacia de técnicas empleadas mediante
observacion y participacién. Con la técnica de analisis de casos, el objetivo es promover la
participacion y analizar el impacto que crea en las familias también facilitando que los
profesionales sanitarios expresen sus sentimientos y emociones durante situaciones de este
tipo. Se evaluara mediante un caso clinico previo y post del impacto psicolégico en padres y

cémo los profesionales de enfermeria pueden hacer frente a dichas situaciones.

En el area de habilidades, se evaluara la aplicacioén de las recomendaciones de cuidados de
enfermeria en pacientes con cardiopatia congénita ingresados en UCIN. Asi como adquisicion
de estrategias de afrontamiento y ayuda para reducir la ansiedad en padres mediante técnica
de analisis de casos previo a la exposicion del contenido tedrico y posterior al contenido
expuesto sobre estrategias de afrontamiento.

Se entregara un cuestionario de evaluacion pre y post de conocimientos, area afectiva y
habilidades.

5.5.4. Evaluacion a medio y/o largo plazo

Para evaluar a medio y/o largo plazo 5 meses posteriores al taller, los docentes enviaran un
correo electrénico a los asistentes para valorar si los conocimientos, actitudes y habilidades
aprendidas durante el proyecto siguen presentes e integrados en su rutina diaria en el servicio
UCIN. Se evaluard mediante un Cuestionario de evaluacion a medio y largo plazo (anexo 12)
que valora el grado de utilidad y progreso tras los cinco meses posteriores al taller. Los
asistentes deberan rellenarlo y reenviarlo para poder evaluarlo y valorar cambios o mejoras
en el taller respecto a si los conocimientos, actitudes, y habilidades aprendidas en los

asistentes han sido los esperados.
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Anexo 1: Mapa a nivel mundial

T T
e \-{3&.— =2
o -

\b/;

Mortality rate per 100000 infants
W 341

@ 341t0 <685

[ 68:5t0 <1136

@ 1136 to <1519

M =1519

Grafico 1. Imagen obtenida de (6)

Anexo 2: Poblacion de recién nacidos por comunidad auténoma

COMUNIDAD AUTONOMA POBLACION RECIEN NACIDOS
Castillay Ledn 198.064
Extremadura 101.145
La Rioja 31.559
Principado de Asturias 77.880
Castilla- La Mancha 197.297
Melilla 14.667
Ceuta 14.563
Islas Baleares 114.424
Galicia 216.539
Canarias 190.696
Aragén 123.739
Comunidad Floral de Navarra 66.229
Andalucia 925.473
Pais Vasco 206.826
Catalufia 815.417
Region de Murcia 117.270
Comunidad Valenciana 512.737
Cantabria 52.403
Comunidad de Madrid 729.397

Tabla 1. Poblacion de recién nacidos por comunidad auténoma. Elaboracion propia a partir
de (8)
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Anexo 3: Tetralogia de Fallot

Corazén normal Tetralogia de Fallot

Camaras del corazén Vasos Vilvulas

RA. Auricula derecha MPA. Arteria pulmonar principal  Valvulatricispide 1, Auricula izquierda 5.Valvula pulmonar
LA Auricula izquierda Ao. Aorta Valvula mitral 2.Ventriculo izquierdo 6. Valvula adrtica
RV.Ventriculo derecho ~ SVC. Vena cava superior Valvula adrtica 3. Auricula derecha 7. Arteria pulmonar
LV. Ventriculo izquierdo  IVC. Vena cava inferior Valvulapulmonar 4 Ventriculoderecho 8. Aorta

Anexo 3. Imagen obtenida de (19)

Anexo 4: Atresia Pulmonar con CIV

AP CIV

CARDIOPATIAS -,
net L

Anexo 4. Imagen obtenida de (21)
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Anexo 5: Atresia Pulmonar con septo interventricular intacto

AP SI

2. Venas pulmonares

Arteria

CARDIOPATIAS 2

Anexo 5. Imagen obtenida de (23)

Anexo 6: Comunicacion interauricular (CIA)

Ao descendente

Anexo 6. Imagen obtenida de (26)
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Anexo 7: Triptico informativo

CARDIOPATIAS
EN NEONATOS

Esperamos su asistencia,
agradecemos su atencidén
e interés.
Ayudemos a ofrecer los
mejores cuidados de
enfermeria con una

calidad éptima a nuestros

pacientes.

;CUANDO? MAYO DE 2022

En la sala de docencia de UCIN

Si necesita mas informacion contacte
con Supervision de Enfermeria
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(A quién va
PROGRAMACION dirigido?

Taller educativo desarrollado durante 3 Enfermeras/os que se hayan incorporado

recientemente al servicio UCIN y que quieran

mejorar en su aprendizaje tanto tedrico como
practico sobre el fomento de cuidados de

QUIENES SOMOS 1° SESION S oL
enrermeria y manejo del neonaio con

Conceptos basicos cardiopatia congénita.
-Presentacnéna);;isrglgesa CedoceySa Se incluyen a personal auxiliar de enfermeria,
estudiantes de enfermeria y residentes de

- Abordaje del taller e introduccion de
contenidos medicina.

- Introduccién de conceptos basicos sobre
® (] ¢
Inscripcion

sesiones:

cardiopatias congénitas

Profesionales de enfermeria 22 SESION ’ .

- .. ‘ Si estd interesado solamente debera rellenar
principalmente cuyo objetivo se , 3
Bacaan fomentari lalealidadren el Formulario de Inscripcidn solicitandolo a

los cuidados de enfermeria y - Clasificacién de cardiopatfas congénitas Supervisién de Enfermeria.

; - Cuidados de enfermerfa e importancia Tenemos disponibilidad de dos horarios
manejo del neonato con del papel del enfermero/a P . q !
cardiopatia congénita mafiana y tarde.
32SESION
- Identificaciény manejo de necesidades Se impartirdn tres sesiones de tres horas
en pacientes neonatos o
cada una de ellas con posibilidad de

- Impacto familiar y apoyo psicoldgico
eleccidn de turno.

Se llevard a cabo los dias 16, 17, 18 de

Mayo:
GRUPOS 1° SESION 2° SESION 3% SESION
ESCUELA o GRUPO 1 16 de Mayo de | 17 de Mayo de | 18 de Mayo de
§ DE ENFERMERIA \162 (10:00 - 13:00) 2022 2022 2022
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS GRUPO2 | 16de Mayode | 17 de Mayo de | 18 de Mayo de
v (16:00 - 19:00) 2022 2022 2022
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Anexo 8: Formulario de inscripcidn

ESCUELA &
DE ENFERMERIA oy

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DI0S
u

Formulario de inscripcion al Taller “Cardiopatias congénitas en neonatos”

Datos personales

Nombre y apellidos

Correo electrénico

DNI/NIE

Direccioén

Teléfono de contacto

Grupo profesional (personal sanitario, familiar u otro)

En caso de pertenecer al grupo de personal sanitario, especifique a que rama sanitaria.

Para garantizar su asistencia, disponemos de dos posibilidades de turno, en horario durante la
mafiana de 10:00 a 13:00 h y horario de tarde, de 16:00 a 19:00 durante los dias que se indican a

continuacion. Sefiale su preferencia de turno marcando con una cruz (X) en el grupo interesado:

GRUPOS 1% SESION 2% SESION 37 SESION

GRUPO 1 16 de Mayo de | 17 de Mayo de | 138 de Mayo de
I:’ (10:00 — 13:00) 2022 2022 2022

GRUFO 2 16 de Mayo de | 17 de Mayo de | 18 de Mayo de
l:’ (16:00 - 19:00) 2022 2022 2022

Nos comunicaremos con usted via email para confirmar su inscripcion y

Madrid, a __de

asistencia. Gracias por su interés y atencion.

del

Firma:
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Anexo 9: Hoja de asistencia

N ESCUELA
s DE ENFERMERIA W@

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
-

PROYECTO EDUCATIVO “CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NEONATOS”

HOJA DE ASISTENCIA

Grupo(102):
NUumero de sesién (13,230 33):
Fecha:

NOMBRE APELLIDOS DNI FIRMA
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Anexo 10: Cuestionario pre y post

x ESCUELA 6
a¥i DE ENFERMERIA W0

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DI0S

u

PROYECTO EDUCATIVO “CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NEONATOS”

CUESTIONARIO PRE- POST TEST
Instrucciones

Cumplimente el cuestionario sefialado a continuacién antes de comenzar con la primera sesién y después
de finalizar todas las sesiones correspondientes. Cuenta con un total de 6 preguntas tipo test con 3
posibilidades de respuesta, siendo una de ellas la respuesta correcta. Debera seleccionar la respuesta
correcta marcando con una “X”. Para finalizar, indicara la respuesta en las dos Ultimas preguntas a

desarrollo. Se le asignard 10 minutos para responder al cuestionario.

1. Dentro del grupo de defectos congénitos, ¢cual cree que es el defecto que mayor
incidencia tiene?
A. Defectos del tubo neural
B. Labio o paladar hendido
C. Atresia esofagica
D. Defectos del corazén
2. ¢Aquésemanade gestacion corresponderiacon las anomalias presentes en la estructura
cardiaca?
A. 8 semanas
B. 6 semanas
C. 7 semanas
3. ¢Cual es la cardiopatia congénita mas comun epidemiolégicamente?
A. Tetralogia de Fallot
B. Comunicacion interventricular
C. Comunicacion interauricular
4. Dentro de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar una
cardiopatia congénita, ¢cuales serian las posibles causas?
A. Causas genéticas
B. Causas ambientales

C. Ambas son ciertas
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5. Dentro de la clasificacion de cardiopatias congénitas cianéticas, ¢cudl no pertenece a
dicha clasificacion?

A. Atresia pulmonar

B. Tetralogia de Fallot

C. Comunicacion interventricular (CIV)
6. Cual es la prueba diagndstica de excelencia mas empleado en la deteccién prenatal de
cardiopatias congénitas?

A. Ecocardiografia

B. Radiografia de térax

C. Electrocardiograma
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Anexo 11: Cuestionario de satisfaccion

. ESCUELA 6
DE ENFERMERIA 0

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DI0S

*

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROYECTO EDUCATIVO
“CARDIOPATIAS CONGENITAS EN NEONATOS”

Instrucciones

Con la finalidad de mejorar aspectos y valorar la calidad del taller para posibles mejoras en préximas
ediciones y adaptaciones al contenido impartido, se agradece su participacién y colaboracién en su
atencién durante el taller y resolucion del cuestionario. Consta de varios aspectos distribuidos por:
organizacién del taller, docentes, contenido, metodologia y dindmica, y satisfaccion global reflejando
aspectos a mejorar, propuestas y destacando los aspectos que mas le han aportado a su formacién. Usted
debe rellenar la casilla correspondiente a su grado de satisfaccion, siendo el 1 la puntacién mas baja y el
5 la maxima puntuacion. Se le asignara 10 minutos para responder al cuestionario y valoracion global

animando a resefiar aportaciones a mejorar y satisfaccion final del taller.

ORGANIZACION

El lugar dénde se ha desarrollado el taller ha sido Facilitacion de inscripcion al taller
adecuado, incluyendo iluminacion y espacio 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 OO O O0OO0
ONONONONG
Horario y organizacién de los grupos Accesibilidad al centro sanitario

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
OO O OO0 OO O OO0

Duracion total de las sesiones

1 2 3 4 5

OO O OO0

Duracién adecuada respecto a los contenidos

impartidos en cada sesion
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DOCENTES

Conocimiento tedrico y dominio del personal
docente
1 2 3 4 5

OO O 0O

Promueve la participacion del aula
1 2 3 4 5

OO O 0O

Aclaracién y explicacion correcta del personal
docente

1 2 3 4 5

OO O OO0

Crea buen ambiente grupal

5

1 2 3 4
OO O OO0

Transmite correctamente la informacioén y muestra
interés
1 2 3 4 5

OO O OO0

Valoracion y satisfaccién global del personal

docente

1 2 3 4 5
OO O OO0

Duracién adecuada respecto a los contenidos

impartidos en cada sesion

1 2 3 4 5
OO O OO0

CONTENIDOS

Contenido teérico completo y adecuado
1 2 3 4 5

OO O 0O

Nivel de dificultad del contenido
1 2 3 4 5

OO O 0O0O0

Satisfaccién de sus necesidades respecto al
contenido impartido

1 2 3 4 5

OO O OO0

Valoracion y satisfaccion global del contenido

1 2 3 4 s
OO O OO0

El contenido impartido le ha sido de utilidad en su
desarrollo profesional y personal

1 2 3 4 5

OO O OO0

Los contenidos llevados a cabo durante el taller
cumplieron con sus expectativas

4

1 2 3 5
OO O OO0
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METODOLOGIA Y DINAMICA

Cronograma impartido de conocimientos basicos a
mas especificos
1 2 3 4 5

OO O 0O

El modelo llevado a cabo motivo el
aprendizaje esperado y deseado

1 2 3 4 5

OO O 0O

Empleo de materiales educativos y de apoyo
adecuados

1 2 3 4 5

OO O OO0

Dindmicas empleadas propiciando la
participacion y comunicacion

1 2 3 4 5

OO O OO0

Estrategias y actividades de aprendizaje
adecuados

1 2 3 4 5

OO O OO0

Valoracion y satisfaccion global de la
metodologia y dinamica

4

1 2 3 5
OO O OO0

Técnicas empleadas Utiles para su
aprovechamiento

4

1 2 3 5
OO O OO0

SATISFACCION GLOBAL

Para finalizar, indique 5 aspectos a mejorar, propuestas a desarrollar para préximas

ediciones y aquello que mas le haya gustado y aportado en su formacién tanto profesional

como personal:

) ESCUELA 6

/ DE ENFERMERIA 0O
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DI0S
u
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Anexo 12: Cuestionario de evaluacién a medio y/o largo plazo

PREGUNTA RESPUESTA

SI NO

¢Le ha sido de utilidad la realizacién del taller sobre “Cardiopatias

Congénitas” en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales?

¢Cree que los contenidos abordados durante todo el curso ha sido

efectivo en su ambito laboral?

¢Durante su préactica diaria ha llevado a cabo habilidades
aprendidas en el taller?

¢Cree que lo aprendido gracias al taller ha propiciado su desarrollo
profesional?

¢Ha empleado la clasificacion de cardiopatias congénitas en su

practica diaria?

¢Podria ser capaz de definir que es una cardiopatia congénita?

¢Ha empleado en su practica diaria cuidados de enfermeria

mencionados durante el taller?

¢Ha empleado estrategias de afrontamiento apoyando a familiares

de los pacientes?

¢Considera que ha desarrollado habilidades en el manejo del

neonato?

¢Se siente con mayor capacitacion tanto a nivel practico como

tedrico para hacer frente cualquier situacion en el neonato?

¢Estaria interesado en asistir a una segunda edicion del taller?

¢Recomendaria este taller a los profesionales sanitarios?
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