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Puntos destacados: (1) La TMA se asemeja mas a la
practica clinica. (2) Puede servir como marco orientador
para implementar acciones destinadas a resolver el PRI. (3)
Permite confirmar o excluir la probabilidad de diagnésticos
de PRI.

Objetivo: desarrollar y evaluar una teoria de mediano alcance para
el Diagndstico de Enfermeria “Patron de Respiracion Ineficiente” en
niflos con cardiopatias congénitas. Método: estudio metodoldgico
desarrollado en dos etapas: 1) Desarrollo de una teoria de mediano
alcance para el Patrén de Respiracion Ineficiente en nifios con
cardiopatias congénitas a partir del analisis de la taxonomia NANDA-
Internacional, del Modelo de Adaptacién de Callista Roy y de una
revision de la literatura; y 2) Evaluacion de la teoria de mediano
alcance desarrollada por medio de una evaluacién de un panel de
expertos. Resultados: después de tres evaluaciones a cargo del
panel, la version final de la teoria de mediano alcance derivd en
cuatro metaparadigmas, dos conceptos clave, dos pictogramas, dos
propuestas y una descripcion de las interrelaciones entre los conceptos
clave del Patron de Respiracion Ineficiente en nifilos con cardiopatias
congénitas y evidencia para la practica de Enfermeria. Conclusién:
la teoria de mediano alcance desarrollada y evaluada por expertos
identificd estimulos y comportamientos que pueden ayudar a los
enfermeros a identificar los motivos por los cuales se diagnostica
el Patron de Respiracidon Ineficiente y como se manifiesta en nifios
con cardiopatias congénitas, mejorando asi la comprensién de las
relaciones entre las causas y su temporalidad.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Investigacion en
Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Estudio
de Validacién; Cardiopatias Congénitas.
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Introduccion

En individuos sanos hay una estrecha relacion entre
las funciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio,
de modo que los cambios en las necesidades metabdlicas
del organismo se acompafan rapidamente de cambios
tanto en el débito cardiaco como en la ventilacién. Sin
embargo, en presencia de Cardiopatia Congénita (CPC),
el equilibrio de esta relacién se ve alterado casi siempre®.

En una CPC, la capacidad del corazén para aumentar
el flujo sanguineo sistémico y/o pulmonar es limitada,
lo que afecta la disponibilidad de aire para los alvéolos
y compromete la ventilacién a través de diversos
mecanismos, con la posibilidad de que el suministro
de oxigeno no satisfaga las necesidades de los tejidos,
lo que contribuye a la aparicidon de sefiales y sintomas
de Diagndsticos de Enfermeria relacionados con la
respiraciéon®. El Patrén de Respiracion Ineficiente (PRI)
es un ejemplo de ello, ya que esta directamente asociado
con el proceso de ventilacion.

En consecuencia, es importante que los enfermeros no
solo sean capaces de reconocer las patologias que afectan
a la ventilacion sino que, especialmente, comprendan los
mecanismos que derivan en esta condicion®. De esta
manera, evaluar las sefiales y los sintomas clinicos y
los motivos subyacentes al diagndstico de Enfermeria
es esencial para hacer diagndsticos precisos, planificar
las acciones de Enfermeria y revertir rapidamente esta
condicion para prevenir otros problemas respiratorios.

El desarrollo de una Teoria de Mediano Alcance
(TMA) para un diagnostico de Enfermeria especifico puede
contribuir a describir, explicar y predecir este fendomeno
en una poblacién determinada, tornando mas confiables
y representativas las inferencias diagndsticas, asi como
también puede ayudar a los profesionales de la atencién
a desarrollar un razonamiento clinico basado en la ldgica
del tiempo y en las interacciones entre los componentes
del diagnostico®.

A diferencia de las teorias fundamentales,
compuestas por conceptos relativamente abstractos que
no estan definidos operativamente e intentan explicar
o describir aspectos muy amplios de la experiencia y
la respuesta humanas, una TMA tiene conceptos y
propuestas mas concretos y especificos restringidos al
mundo real y puede ser sometida a pruebas empiricas®.

Hay un creciente cuerpo de investigacion que evalla
la exactitud de las caracteristicas del diagndstico PRI,
Aunque son integrales, estos estudios de investigacion no
ofrecen detalles sobre los motivos que llevan al desarrollo
de este diagndstico de Enfermeria y no derivan de una
teoria de Enfermeria.

Por lo tanto, debido a la ausencia de estudios mas
solidos, es decir, que consideren todos los componentes

de los diagndsticos de Enfermeria y como interactlan para
gue se manifieste el diagnostico, se decidié desarrollar
un TMA sobre el diagndstico de PRI basado en el Modelo
de Adaptacion de Roy, con el objetivo de contribuir a
sustentar el raciocinio diagnodstico, subsidiando asi una
atencién de Enfermeria de mejor calidad a nifios con
cardiopatias congénitas.

Como se cree que los nifios con cardiopatias congénitas
buscan adaptar su patrdén de respiracidon constantemente
a las necesidades de su cuerpo, se eligio el Modelo de
Adaptaciéon de Roy como marco conceptual para sustentar
esta TMA(), Esta teoria de Enfermeria establecida emplea
conceptos inherentes al proceso adaptativo de la persona
e implica diferentes mecanismos de afrontamiento. Uno
de estos mecanismos se enfoca en la fisiologia humana,
donde se encuentra el componente de la oxigenacion. En
este componente, Roy enumera conceptos que se clasifican
como estimulos, es decir, los que provocan una respuesta
humana, y como comportamientos, que hacen referencia
a las manifestaciones de la persona con respecto a los
estimulos®.

El objetivo de este estudio fue desarrollar y evaluar
los componentes de una TMA que defina y explique los
elementos y procesos que llevan a establecer el diagnostico
de Enfermeria de PRI en nifios con CPC sobre la base de
la taxonomia NANDA-Internacional (NANDA-I), del Modelo
de Adaptacion de Roy y de una revision de la literatura.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio tedrico y metodoldgico
desarrollado en dos etapas: 1) Desarrollo de una TMA
para el diagnéstico de Enfermeria de PRI en nifios con
CPC; y 2) Evaluacién de la TMA a cargo de un panel de

expertos.

Etapa 1 — Desarrollo de una TAM para el diagnéstico
de Enfermeria de PRI en nifios con CPC

Esta TMA se desarrollé en 5 fases: definicion del
enfoque para elaborar la TMA; definicion de conceptos
clave; desarrollo de pictogramas; elaboracién de
propuestas; y establecimiento de relaciones causales y

evidencia para la practica clinica®.

Definicion del enfoque para elaborar la TMA

El paso inicial en el desarrollo de esta teoria fue
analizar y sintetizar el conocimiento tedrico y empirico
sobre el fendmeno de interés (PRI). La elaboracién de la
TMA para el diagndstico de Enfermeria de PRI en nifios con
CPC se basdé en conceptos relacionados con el modo de

oxigenacion fisioldgica del Modelo de Adaptacidon de Roy,
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en una revision integradora de literatura y en elementos
diagndsticos de PRI utilizando la taxonomia NANDA-I.

La revision integradora de la literatura se llevd a
cabo para seleccionar los conceptos y estudios incluidos
publicados hasta el primer semestre del afo 2020. La
pregunta orientadora fue la siguiente: “¢Qué elementos
caracterizan y estan asociados a la manifestacion del
diagnédstico de Enfermeria de Patrén de Respiracion
Ineficiente en niflos con cardiopatias congénitas no
sometidas a correccion completa?” A partir de ese punto
se utilizaron los descriptores “ventilacion pulmonar”,
“respiracion” y “cardiopatia congénita”, asociados a través
del operador booleano “AND”, para realizar busquedas
en las bases de datos PubMed, CINAHL, Web of Science
y Scopus.

Se utilizaron los siguientes filtros en el trabajo de
investigacién: publicaciones disponibles en su texto
completo entre 2006 y 2020, en inglés, portugués y
espafol. Se seleccionaron estudios experimentales, de
validacion y de revision, excluyendo editoriales y cartas
al editor. La muestra inicial estuvo compuesta por 392
articulos de PubMed, 1494 de Scopus, 180 de Web of
Science y 21 de CINAHL. Después de leer los titulos
y resimenes, la muestra se redujo a 25 articulos de
PubMed, 33 de Scopus, 17 de Web of Science y 11 de
CINAHL. Finalmente se seleccionaron 55 articulos: 14
de PubMed, 20 de Scopus, 13 de Web of Science y 8 de
CINAHL.

Definicion de conceptos clave

A partir del analisis del Modelo de Adaptacion
de Roy, de NANDA-I y de la revisidén de la literatura
se seleccionaron conceptos clave relacionados con el
fendmeno de interés (PRI). Por lo tanto, agrupamos los
conceptos de acuerdo con la clasificacién del Modelo de
Adaptacion de Roy en estimulos, que reflejan los factores
clinicos antes del diagnodstico, y en comportamientos,
que representan los factores clinicos resultantes de PRI
en niflos con CPC.

Los factores relacionados, la poblacion en riesgo
y las condiciones asociadas de la taxonomia NANDA-I
se clasifican como estimulos, ademas de los factores
etioldgicos enumerados en la literatura. Del mismo modo,
las caracteristicas definidoras de NANDA-I y los indicadores
clinicos de PRI en nifios con CPC que se encontraron en la
literatura se clasifican como comportamientos.

Los estimulos enumerados para esta TMA se
clasificaron como focales y contextuales de acuerdo con
el grado de influencia que ejercen sobre la poblacion
en estudio, empleando la nomenclatura propuesta en
el Modelo de Adaptacion de Roy. Los estimulos focales
incluyen factores internos o externos al individuo y
que ejercen efectos directos sobre la persona®. Se los
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subdividié en agentes precipitantes, que son una causa
directa del diagnodstico, y agentes predisponentes, que
aumentan la susceptibilidad de una persona a una
determinada patologia®.

Entre los estimulos contextuales se incluyen los
que intensifican estimulos vinculados a la persona”,
que pueden considerarse como agentes inhabilitantes
o de refuerzo, amplificando asi los efectos de otros
estimulos. Los agentes inhabilitantes afectan el periodo
de recuperacion o pueden dificultar la adopcion de
comportamientos que promuevan la salud, derivando
en problemas médicos o extendiendo el efecto de otros
agentes causantes. Finalmente, los agentes de refuerzo
actlian especificamente como potenciadores de patologias
pre-existentes®.

Los comportamientos se dividieron en agudos y
cronicos. Los comportamientos agudos incluyen sefiales
y sintomas que representan el espectro inicial de la
presencia de ventilacion inadecuada en nifios con CPC;
se subdividieron en sefiales confirmatorias (aquellas
con medidas de alta especificidad que pueden ayudar
a los enfermeros a confirmar el diagndstico) y sefiales
detectables en pruebas de funcién pulmonar y deterioro
clinico (cuando la patologia respiratoria se intensifica
como resultado de los cambios propios de la cardiopatia
descompensada) conforme al curso clinico de la inferencia
diagnostica. Por el contrario, los comportamientos crénicos
corresponden a las manifestaciones clinicas del PRI que
tienen lugar progresivamente durante meses o afios.

Desarrollo de pictogramas

Luego analizar los resultados se desarrollaron dos
pictogramas, uno para los estimulos y otro para los
comportamientos, con el fin de visualizar las conexiones
entre los estimulos y el fendmeno en estudio y los
comportamientos que manifiestan los nifios con CPC,
respectivamente.

Adoptamos el modelo de diagrama de
Ishikawa (causa-efecto) para representar los estimulos
y empleamos un diagrama de arbol de decisiones para

los comportamientos.

Elaboracién de propuestas

Se formularon dos propuestas conforme a un analisis
critico de los pictogramas para destacar las relaciones
existentes de los estimulos y comportamientos con el
fendmeno en estudio. Estas propuestas representan
hipdtesis de las relaciones entre los conceptos de la teoria
que se deben someter a pruebas empiricas‘®.

Definicion de relaciones causales y evidencia para la
practica clinica
En la Ultima etapa se establecieron y describieron

las interrelaciones entre estimulos y comportamientos
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relacionados con PRI en nifios con CPC, permitiendo de
esta manera comprender mejor el uso clinico del diagndstico
de Enfermeria®. Para entender mejor estas relaciones se
describieron ejemplos para cada evento causal.

Etapa 2 — Evaluacion de la TMA desarrollada a cargo
de un panel de expertos

Después de desarrollar la TMA para PRI en nifios
con CPC, se la valordé mediante una evaluaciéon a cargo
del panel de expertos para verificar si la TMA para el
diagndstico de Enfermeria PRI representa el constructo
diagndstico en la practica clinica real entre la poblacién
pediatrica con CPC.

Participantes y variables del estudio

Se dividié a los expertos en dos grupos. En el primero
se incluyd a enfermeros con al menos 5 afios de practica
clinica con nifios que padecen CPC. Para el segundo grupo
se adoptaron los siguientes criterios: enfermeros con al
menos una Maestria y publicaciones sobre diagndsticos
de Enfermeria de acuerdo con la taxonomia NANDA-I y/o
la teoria de Enfermeria.

Se selecciond a los expertos de acuerdo con sus
Curriculum Vitae de la Plataforma Lattes, y se empled
una técnica de muestreo del tipo “bola de nieve”. El
reclutamiento, realizado a través de invitaciones enviadas
por correo electrénico, incluyé comunicar los motivos
del estudio, los objetivos, el formulario de evaluacién
y el plazo de respuesta. Después de aceptar y firmar el
Formulario de Consentimiento Informado, los participantes
ingresaron a la fase de recoleccién de datos para la
evaluacion.

En la primera evaluacion a cargo del panel, a los
expertos se les preguntd acerca de la relevancia de
cada uno de los conceptos identificados en la revision.
Inicialmente se presentd a los jueces una lista de
conceptos con 10 estimulos y 21 comportamientos, de
los cuales nueve estimulos y todos los comportamientos se
consideraron relevantes. El Unico estimulo que no presentd
significancia estadistica fue tener menos de dos afios de
edad, por lo que fue excluido®.

Para la segunda evaluacion a cargo del panel
se enviaron todos los componentes de la TMA
(metaparadigmas, conceptos, pictogramas, propuestas
y relaciones causales) a los expertos para su valoracién.
En este panel se solicitd a los expertos que analizaran
los componentes de la TMA a partir de los criterios de
evaluacion de las teorias de Enfermeria propuestos por
Fawcett: significancia, consistencia interna, parsimonia
y adecuacién pragmatica de los componentes de la TMA
desarrollada®.

Significancia hace referencia a la capacidad de
justificacion de la teoria para la disciplina de Enfermeria.

Consistencia interna se refiere a la capacidad de los
conceptos de la teoria para presentar claridad semantica
(cuando se da una definicion constitutiva para cada
concepto), consistencia semantica (cuando se usa
el mismo término y definiciéon para cada concepto en
cada teoria) y consistencia estructural (cuando los
conceptos utilizados en la teoria estan interrelacionados
sin contradicciones en las propuestas relacionales).
Parsimonia hace referencia a la capacidad de la teoria
para aplicar econdmicamente conceptos y afirmaciones
para explicar el fendmeno de interés y, finalmente, la
adecuacion pragmatica se refiere a la capacidad de la
teoria para recomendar acciones socialmente significativas
que conducen a resultados favorables®.

Periodo y recoleccion de datos

Las valoraciones con respecto a todos los
componentes de la TMA se basaron en una escala Likert
con diversos niveles variables, donde 1 y 5 representan
los niveles de concordancia mas bajo y mas alto,
respectivamente. En el caso de respuestas negativas,
los componentes sufrieron modificaciones conforme a
las sugerencias de los evaluadores. De los 23 expertos
de la primera evaluacién a cargo del panel, solo 20 (11
con experiencia académica en el uso de diagndsticos de
Enfermeria y/o teorias de Enfermeria y 9 con experiencia
clinica) aceptaron participar en el estudio y devolvieron el
instrumento de recoleccion de datos completado dentro
de los 90 dias. Este periodo de recoleccién de datos se
extendidé entre septiembre y noviembre de 2020.

Los componentes sufrieron modificaciones con los
comentarios obtenidos en la segunda evaluacién a cargo
del panel y luego se sometieron a una tercera ronda de
evaluacion con el objetivo de definir la versidn final de la
TMA. Este periodo de recoleccién de datos tuvo lugar en
diciembre de 2020.

Procesamiento y analisis de los datos

A fin de evaluar la TMA para PRI en nifios con
CPC se calculé el Indice de Validez de Contenido (IVC)
en las tres evaluaciones a cargo del panel. Decidimos
utilizar la mediana ponderada como estimacién del IVC
por no identificar normalidad en la distribucién de las
estimaciones. Ademas de estimar la mediana del IVC
se calcularon intervalos de confianza del 95% para cada
mediana; también se realizd la prueba de Wilcoxon para
medianas ponderadas, con un IVC igual o mayor que
0,9. En consecuencia, el componente se consideraria
valido en términos de significancia, consistencia interna,
parsimonia y adecuacion pragmatica de obtenerse un
nivel descriptivo (valor p) superior a 0,05 en la prueba
de Wilcoxon.
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Aspectos éticos

Se respetaron todos los requisitos éticos y legales
para investigacion con seres humanos, con aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion conforme al nimero
de certificado de aprobacién 2.253.626.

Resultados

Los datos que se presentan en la Tabla 1 indican
la valoracién en la segunda evaluacion del panel en
relacidén con las preguntas pertinentes a los criterios
para la evaluacién de teorias de Enfermeria conforme
a lo especificado por Fawcett. Todos los componentes
alcanzaron los niveles deseados en términos de
significancia, parsimonia y adecuacion pragmatica.

Los items que no alcanzaron IVC = 0,9 estan

relacionados con la consistencia estructural, en

referencia a la consistencia interna de la teoria.
En consecuencia, para algunos expertos hubo
inconsistencias entre la descripcion de las relaciones
causales y ambos pictogramas. Estos componentes
sufrieron modificaciones conforme a las sugerencias
del panel y se los volvid a enviar para su consideracion
en la tercera ronda.

De esta manera, la version final de los
componentes de la teoria desarrollada derivé en cuatro
metaparadigmas, dos conceptos clave, dos pictogramas,
dos propuestas y una descripcion de las interrelaciones
entre los conceptos clave de PRI en nifios con CPC, con
retroalimentacion positiva para todos los criterios sobre
la evaluacién de las teorias de Enfermeria especificados
por Fawcett. Todos los componentes modificados en
la tercera evaluacién a cargo del panel alcanzaron un
IVC de 1,00.

Tabla 1 - Valoracién de los expertos con respecto a los criterios de Fawcett para la evaluacion de teorias de Enfermeria

(segunda ronda de evaluacién a cargo del panel)

Criterios de Fawcett para la evaluacion de teorias de Enfermeria 'y

preguntas pertinentes valor p* Ivct IC 95%* valor p8
1. Significancia

Los metaparadigmas se indican explicitamente <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
I(;ic::naz;olrszgﬁgg:;gbre de Enfermeria se indican explicitamente o se <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
El modelo conceptual del cual deriva la teoria se indica explicitamente <0,001 1,00 1,00 1,00 0,975
I;g;f;gﬁ::ﬁ; filoséficos en los que se basa la teoria se indican <0,001 1,00 1,00 1,00 0.975
2. Consistencia interna

Los conceptos presentan claridad semantica <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Los conceptos presentan coherencia semantica <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Las propuestas presentan consistencia estructural <0,001 1,00 0,88 1,00 0,729
Las relaciones causales presentan consistencia estructural <0,001 0,88 0,87 1,00 0,300
Los pictogramas presentan consistencia estructural <0,001 0,88 0,87 1,00 0,300
oo (e I e S o o0t oo
3. Parsimonia

El contenido de la teoria se presenta en forma clara y concisa <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Los conceptos se presentan en forma clara y concisa <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Las propuestas se presentan en forma clara y concisa <0,001 1,00 0,88 1,00 0,895
4. Adecuacion pragmatica

La teoria puede aplicarse al contexto de la practica de Enfermeria <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Es viable implementar practicas que deriven de la Teoria <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Los enfermeros tienen la capacidad legal de medir la exactitud del <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997

diagnostico de Enfermeria en funcién de la Teoria

*Prueba de Shapiro-Wilk; ‘fndice de Validez de Contenido; *Intervalos de confianza del 95%; SPrueba de Wilcoxon - Valores que no presentaron variabilidad

www.eerp.usp.br/rlae
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Una Teoria de Mediano Alcance para el diagnéstico
de Enfermeria “Patron de Respiracion Ineficiente”

en ninos con cardiopatias congénitas

Metaparadigmas

En el contexto de esta TMA, la persona esta
representada por un nifio con CPC que recibe atencién
holistica para promover su adaptacion. El entorno esta
representado por todas las circunstancias y condiciones
que afectan positiva o negativamente la ventilaciéon del
nifio con CPC. “Salud” incluye el mantenimiento de la
integridad ventilatoria en nifios con CPC. Finalmente,
el objetivo del drea de Enfermeria es lograr respuestas
adaptativas para hacer posible una ventilacion eficiente

que ayudara a preservar la integridad del nifio con CPC.

Agentes de refuerzo

Posicion del cuerpo que inhibe la expansién pulmonar
Dolor

Esfuerzo fisico
Ansiedad

Deformidades en la pared toracica

Conceptos clave

Los estimulos son los elementos que generan la
respuesta; pueden ejercer una influencia negativa sobre
el proceso de ventilacidon y corroborar la instalacién del
diagnostico de PRI en niflos con CPC. Los comportamientos
pueden observarse cuando el proceso de ventilacion
no es satisfactorio; en otras palabras, son reacciones
adaptativas consecuentes de los estimulos de PRI.

La Figura 1 muestra todos los estimulos enumerados
en la primera evaluacién a cargo del panel e ilustra las
relaciones causales entre los estimulos de PRI en nifios
con CPC, destacando la estructura jerarquica y basada
en el tiempo de las relaciones entre los estimulos, en la
que los elementos contextuales (agentes inhabilitantes y
de refuerzo) influyen en los elementos focales (agentes

predisponentes y precipitantes) en la aparicion de PRI.

Agentes precipitantes

Aumento en la
concentracion de
Aumento en la
concentracion de

| PRI*

Reduccion de la complacencia

pulmonar

Aumento en la resistencia de

los pasajes de aire

| Agentes inhabilitantes

*PRI = Patron de Respiracion Ineficiente

Agentes predisponentes

Figura 1 - Pictograma que representa las relaciones causales entre los estimulos del Patrdn de Respiracidn Ineficiente

en nifios con cardiopatias congénitas

Para ilustrar y presentar los comportamientos
de PRI en nifios con CPC evaluados en la primera
evaluacién a cargo del panel, se cred un pictograma
con una estructura similar a la de un arbol, en el que

los comportamientos se subdividieron en las ramas
“aguda” o “crénica” y las hojas representaron el
conjunto de sefiales y sintomas durante la inferencia
diagndstica (Figura 2).

www.eerp.usp.br/rlae
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PRI*

COMPORTAMIENTOS
AGUDOS

Detectables en pruebas
de funcion pulmonar

Confirmatorios

Taquipnea, uso de
musculos auxiliares para
respirar, cambios en la
profundidad respiratoria,

Presion de exhalacion
reducida, presion de
inspiracion reducida,

ventilacion por minuto

COMPORTAMIENTOS
CRONICOS

Etapa de exhalacion
prolongada, asumiendo la
posicion de tres puntos,
diametro anteroposterior
aumentado, respirar con los
labios fruncidos

disnea, ortopnea 8
reducida

Deterioro clinico
Aleteo nasal, bradipnea, hipoxia,
hipoxemia, cianosis, trastornos
respiratorios del suefio,
fatiga en los musculos
respiratorios, cambios en la
frecuencia respiratoria, expansion
torécica anormal

*PRI = Patron de Respiracion Ineficiente

Figura 2 - Pictograma que representa la inferencia diagndstica de los comportamientos del Patrén de Respiracion

Ineficiente en nifios con cardiopatias congénitas

Se destaca que la lista de estimulos y comportamientos
obtenidos para esta TMA se definieron conceptual y
operativamente para verificar las relaciones existentes
entre ellos como resultado del proceso de razonamiento

clinico y critico.

Propuestas

Se elaboraron las siguientes propuestas sobre la base
de los conceptos de estimulos y respuestas adaptativas
antes establecidos:

1. Los estimulos contextuales pueden potenciar el
efecto de los estimulos focales, lo que a su vez ejerce
influencias directas sobre la aparicion de PRI.

2. Los comportamientos agudos confirmatorios y los
detectables en las pruebas de funciéon pulmonar
apoyan o refutan el diagndstico de PRI, mientras
que los comportamientos agudos relacionados con el
deterioro clinico pueden hacerse presentes cuando
hay intensificacion de la patologia respiratoria, y los
comportamientos cronicos aparecen después de meses
o anos de cambios ventilatorios derivados de la CPC.

Discusion

Definicion de relaciones causales y evidencia para
la practica clinica

Los estimulos focales aumentan la resistencia de
los pasajes de aire y reducen la complacencia pulmonar;
actlian como agentes predisponentes incrementando la

susceptibilidad de los niflos con CPC a PRI®,

www.eerp.usp.br/rlae

Hay muchas condiciones clinicas en nifios con CPC que
dificultan el paso del aire, provocando asi un aumento en
la resistencia de las vias respiratorias y comprometiendo la
ventilacion; algunas de ellas incluyen estructuras anatdmicas
anormales (agrandamiento de la arteria pulmonar,
agrandamiento de la auricula izquierda y cardiomegalia
masiva), hipertensién pulmonar, aumento del flujo sanguineo
pulmonar e infecciones respiratorias. Las condiciones clinicas
que contribuyen a dificultar la expansion pulmonar y, por lo
tanto, a reducir la complacencia pulmonar son la presencia
de liquido intraalveolar e intersticial, insuficiencia cardiaca
congestiva, congestion pulmonar y aumento del flujo
sanguineo pulmonar®?),

El estimulo focal aumenta las concentraciones
de diéxido de carbono e hidrégeno, actuando como
agentes precipitantes; es decir, aquellos que inicialmente
desencadenan el fendmeno en estudio y provocan un
desequilibrio en el proceso de ventilacién-perfusion,
desencadenando comportamientos asociados al
diagnostico de Enfermeria de PRI con el fin de compensar
o corregir la alteracién de estos valores(®10-11),

Aunqgue no puede considerarse como una condicién
clinica, el esfuerzo fisico es un estimulo contextual que
influye en la alteracidn de la ventilacién en nifios con
CPC, ya que la actividad exige un aumento del trabajo
respiratorio, lo que requiere mas oxigeno en los musculos
respiratorios, provocando una reduccién de la fuerza
muscular. Esto puede derivar en distrés respiratorio debido

a suministro de oxigeno limitado en niflos con CPC(2),
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Las alteraciones respiratorias en nifios con CPC
también pueden estar asociadas con ansiedad por
estimulos contextuales?®, Cuando se da este tipo
de situacién, la percepcidén de sofocacién que tiene
el cerebro sefiala respiracion entrecortada en forma
errénea, activando el sistema de alarma indebidamente.
La incorrecta interpretacion de estos sintomas aumenta el
temor y activa el sistema nervioso autondmico, causando
taquipnea para revertir el aumento en la concentracion
de dioxido de carbono®3,

El dolor también es un estimulo contextual que
contribuye a la aparicién de un patrén de respiracion
inconsistente con las necesidades metabdlicas de un
nifio que padece CPC porque activa el sistema sensorial
involucrado en la respiracion y, por lo tanto, afecta el
desempefio de los musculos involucrados en la expansion
pulmonar®,

La posicion del cuerpo es otro estimulo contextual
que refuerza el surgimiento de PRI, ya que algunas
posturas corporales pueden restringir los movimientos
respiratorios e inhibir la expansion pulmonari4, Las
deformidades en la pared toracica representan un estimulo
contextual que puede restringir la movilidad de la caja
toracica y/o la columna vertebral, lo que deriva en una
disminucion en la eficiencia de los musculos respiratorios y
una consecuente reduccion en la capacidad de expansién
y los voliumenes pulmonares estaticos(s),

Los primeros cuatro estimulos contextuales citados
actlan como agentes de refuerzo en los procesos de
causalidad, y el ultimo estimulo funciona como agente
inhabilitante(3:12-19),

La confluencia de los estimulos descriptos deriva en
el establecimiento de una serie de comportamientos que
caracterizan el diagndstico de Enfermeria de PRI en niflos
con CPC. En el caso de los comportamientos agudos, el
rapido deterioro de la funcidn respiratoria deriva en la
aparicion de manifestaciones clinicas mas intensas, lo
que representa evidencia mas directa del diagndstico
en cuestion.

Entre los comportamientos agudos confirmatorios
se incluyen taquipnea, disnea y alteraciones en la
profundidad de la respiracién en nifios con CPC para
reducir el exceso de hidrégeno y diéxido de carbono en
la sangre que llega a los pulmones, actuando asi como
un mecanismo compensatorio, surgiendo como un intento
de compensar el desequilibrio entre la oferta y demanda
de oxigeno®,

Por otro lado, el comportamiento agudo confirmatorio
de utilizar masculos auxiliares para respirar surge de la
necesidad de generar mayores esfuerzos de la musculacion
respiratoria para vencer la resistencia de las vias aéreas,
satisfaciendo asi la mayor necesidad ventilatoria para

optimizar la ventilacion y el intercambio de gases®.

Finalmente, la ortopnea, el comportamiento agudo
confirmatorio, se atribuye a la limitacién en la difusién
del aire provocada por el aumento en la resistencia de las
vias aéreas y la disminucion de la complacencia pulmonar,
lo que intensifica la dificultad respiratoria e impide que el
paciente permanezca en posicidon supina®.

Se trata de comportamientos agudos que dependen
del desempefio en las pruebas de funcién pulmonar
correspondientes a la evaluacion. Realizar estas pruebas
permite cuantificar y monitorear la fuerza de los musculos
respiratorios. Por ejemplo: la disminucion de la presién
generada en la boca después de una inspiracion o
exhalacion completa, es decir, una reduccion en la presion
de inspiracién o de exhalacion, respectivamente, refleja
el aumento de la resistencia de las vias aéreas®,

La disminucién en el volumen de aire que se moviliza
hacia las vias respiratorias cada minuto puede ser causada
por voliumenes corrientes reducidos, que tienen lugar en
condiciones restrictivas, como complacencia pulmonar
reducida que limita la expansién del térax, comun en nifos
con CPC1®), En consecuencia, puede utilizarse el valor de
la ventilacién por minuto para evaluar la efectividad de
la ventilacion.

La hipoxemia y la cianosis son comportamientos
agudos de deterioro clinico que se manifiestan ante la
ausencia de un intercambio efectivo de gases a nivel
alveolar, causando una reduccién en la oxigenacion de la
sangre arterial®*7-1®, Por otro lado, los comportamientos
agudos de deterioro clinico hipoxia y fatiga de los
musculos respiratorios son el resultado de un suministro
de oxigeno insuficiente para una determinada tasa
metabdlica, provocando metabolismo anaerdbico, es
decir, aumento en el indice de lactato y disminucion del
bicarbonato sérico para la hipoxia y falta de coordinacién
de los movimientos respiratorios para la fatiga de los
musculos respiratorios(®18),

El cambio en la frecuencia respiratoria es un indicador
conductual agudo de deterioro clinico que ocurre a medida
que se aumenta el esfuerzo respiratorio para compensar
el exceso de diéxido de carbono presente en la sangre,
influyendo asi en los quimiorreceptores periféricos y
centrales en secuencia periddica provocando movimientos
respiratorios irregulares18),

El aleteo nasal es otro comportamiento agudo de
deterioro clinico sensible al esfuerzo respiratorio y que
surge como un intento del organismo por reducir la
resistencia de las vias respiratorias superiores®1®, Otro
comportamiento de deterioro clinico es la respiracion
alterada por trastornos del suefio. En estos casos, durante
el periodo de suefio hay reabsorcién de edema periférico
que conduce a hipervolemia sistémica y pulmonar, con
el consiguiente deterioro de la congestion pulmonar que

deriva en reduccidn de la complacencia pulmonar®,
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Cuando el nifio presenta atelectasias, infecciones
respiratorias, derrame pleural y patologias que
comprometen la complacencia pulmonar y la resistencia
de las vias aéreas, se puede percibir asimetria de los
movimientos ventilatorios entre ambos hemitdrax; en este
caso, el nifio presenta deterioro clinico agudo y expansion
toracica anormal®,

La reduccion en la frecuencia respiratoria (bradipnea)
indica parada respiratoria inminente en nifios con CPC
porque el cuerpo ya no puede compensar las mayores
necesidades metabdlicas®.

Ademas de los antes mencionados, hay otros
comportamientos agudos que caracterizan el fendmeno y
son cronicos, en los que se registran cambios relacionados
con la ventilacion durante meses o afios. Las CPC pueden
considerarse enfermedades crdnicas caracterizadas por
su extensa duracion en el tiempo (incluso incurables),
por el hecho de imponer limitaciones en la persona, y
por la constante demanda de adaptaciones en el patrén
respiratorio®®, En estas situaciones, las manifestaciones
clinicas pueden ser mas sutiles.

La posicién de tres puntos, caracterizada por
proyectar el pecho hacia adelante y apoyar ambos brazos
paralelos al cuerpo, elevando los hombros, contribuye a
mejorar la funcién diafragmatica debido a la reduccién
en la tensién de los musculos abdominales. También
permite que los musculos de las extremidades superiores
y los hombros funcionen de manera mas eficiente como
musculacion auxiliar para respirar, promoviendo asi una
mejora en la ventilacion®b,

Respirar con los labios fruncidos fue otros de los
comportamientos sefialados como comportamiento crénico
en la revision de la literatura. Esta maniobra desencadena
adaptaciones, aumentando los niveles y la saturacion de
oxigeno en las arterias, ademas de reducir los indices
de diéxido de carbono®?. El aumento en el didametro
anteroposterior del térax se debe a la constante necesidad
de incrementar la expansion pulmonar para optimizar la
respuesta ventilatoriat®.

El comportamiento crénico “etapa de exhalacion
prolongada” se manifiesta cuando la exhalacién se
vuelve trabajosa y prolongada. En este caso, el tiempo
de exhalacién aumenta para mantener una presion
elevada en las vias respiratorias(!®), Se destaca que este
comportamiento se confirma o refuta por medio de una
prueba de funcién pulmonar.

Finalmente, para inferir PRI en esta TMA, los
enfermeros deberan identificar un conjunto de
comportamientos y evaluar las relaciones entre ellos y la
situacién clinica de los nifios con cardiopatias congénitas.
En consecuencia, el diagndstico de PRI se determina sobre
la base de la seguridad de los enfermeros con respecto a
la exactitud de los comportamientos623),

br/rlae

Después de definir el “estado” diagndstico, los
enfermeros identificardn un conjunto de estimulos que
pueden conducir al desarrollo de PRI y el analisis de
los datos incluira una descripcion aparte de los grupos
con y sin diagndstico de PRI con posterior aplicacién de
métodos de inferencia estadistica para su comparacion,
estableciendo asi las relaciones causales del desarrollo
de PRI en esta poblacion®,

Evaluacion de la teoria

La evaluacion de la teoria por parte de expertos
con diferentes visiones del mundo, experiencias,
conocimientos cientificos y creatividad permite verificar
sus fortalezas y limitaciones, asi como la necesidad de
agregar nuevos elementos a la teoria o mejorar los que
ya estan incluidos en ella®4,

La primera etapa de esta evaluacidén se enfoca en
la significancia que requiere justificar la importancia de
la teoria para la disciplina de la Enfermeria®. La TMA
desarrollada se derivd del Modelo de Adaptacién de Roy,
identificando los estimulos que desencadenan o potencian
el PRI, ademas de analizar como se manifiestan los
comportamientos de este diagndstico en la poblacién
estudiada. En consecuencia, para los expertos se cumplié
el criterio de significancia porque la TMA para PRI en
nifios con CPC puede contribuir al conocimiento cientifico.

Por el contrario, el criterio de consistencia
interna requiere evaluar si existe congruencia entre el
contexto (modelo conceptual) y el contenido (conceptos
y propuestas) de la teoria®. Segun la evaluacién de tres
expertos, ambos pictogramas dificultaron visualizar una
estructura temporal de las relaciones entre los estimulos
y la incidencia del fendmeno en estudio (PRI), asi como
no fue posible visualizar el espectro (agudo o crénico) de
los comportamientos de PRI. En las relaciones causales,
dos expertos sugirieron que los estimulos “aumento en la
resistencia de las vias aéreas” y “complacencia pulmonar
reducida” deberian presentarse con el mismo término, en
forma estandarizada, y no con términos similares. Estos
componentes sufrieron modificaciones conforme a las
recomendaciones de los expertos y se los volvid a enviar
para su consideracion en la tercera ronda de evaluacion
a cargo del panel.

El tercer criterio, parsimonia, consiste en evaluar el
contenido de la teoria en términos de claridad y precision,
es decir, cuanto menor sea la cantidad de conceptos y
propuestas utilizados para explicar claramente la teoria,
mas parsimoniosa sera la teoria®. Para los expertos, los
conceptos y las propuestas que se presentan en esta TMA
logran explicar los mecanismos que derivan en el Patrdn
de Respiracion Ineficiente y como se manifiestan en la

poblacién pediatrica con CPC.
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El cuarto y Gltimo criterio evaluado fue la adecuacion
pragmatica, que consiste en evaluar la teoria para la
practica de la Enfermeria, con resultados favorables®). De
acuerdo con los expertos, los conceptos y las propuestas
de la TMA pueden facilitar el proceso de toma de
decisiones con respecto al diagndstico, permitiendo asi
que los enfermeros intervengan a tiempo y favoreciendo
el mantenimiento del patrén de respiracion.

Esta TMA hace un importante aporte para el avance
de la investigacion en nifios con CPC, asi como para la
practica clinica, ya que proporciona una herramienta
util para que los profesionales de Enfermeria detecten
de manera eficiente sefiales del diagnéstico de PRI
en desarrollo en esta poblaciéon. En consecuencia, los
resultados de esta teoria pueden proporcionar la base
para avanzar con nuevas etapas de investigacion a fin
de demostrar/estudiar empiricamente los conceptos y las
propuestas que se identificaron.

Sin embargo, este trabajo de investigacion tiene
algunas limitaciones. La evaluacion fue subjetiva, por lo
cual resulta necesario verificar la aplicabilidad de esta
TMA en la practica clinica. No fue posible presentar los
niveles de competencia de los expertos en relaciéon a
las teorias de Enfermeria; ademas, la inexperiencia de
los especialistas en practica clinica en la evaluacién de
teorias contribuye a que se descarten las valoraciones
de tres expertos entre la primera y la segunda ronda de

evaluacion a cargo del panel.
Conclusién

En el desarrollo y la evaluacion de esta TMA sobre
el diagnostico de Enfermeria PRI a cargo de expertos se
identificaron estimulos y comportamientos que pueden
ayudar a los enfermeros a identificar los motivos que
conducen al diagndstico y cémo se manifiesta en nifios con
CPC en la practica para comprender mejor las relaciones
entre ellos y su temporalidad.

En este sentido, la TMA se asemeja mas a la practica
clinica, ya que trata los conceptos de manera menos
abstracta y puede servir como marco orientador para
implementar acciones a fin de resolver esta patologia,
minimizar el riesgo de desarrollar otros diagndsticos de
Enfermeria relacionados con la respiracion y minimizar
las discrepancias en el juicio clinico de los enfermeros,
permitiendo asi confirmar o excluir la probabilidad del
diagnostico a partir de lo que se conoce actualmente
sobre los comportamientos de salud en esta poblacion.
Sin embargo, es necesario que se realicen mas estudios
de investigacion en el futuro para someter los conceptos
y las propuestas que se enumeran en esta TMA a pruebas
empiricas. Este marco tedrico solo podra confirmarse o
refutarse sobre la base de pruebas empiricas.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3782.
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