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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermera Especialista en Pediatria

Fecha de Graduacion: Octubre, 2023

Universidad: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de la Tesina Proceso Enfermero en el Paciente Pediatrico

con Estoma de Eliminacion
NUmero de paginas 40

Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccidn: La Enfermedad de Hirschprung es una anomalia congénita que se define por la ausencia
de los ganglios parasimpaticos en el intestino grueso o colon que genera obstruccion intestinal y por
consecuencia falta de motilidad. Su incidencia es en 1 de cada 5,000 nacidos vivos y la sintomatologia
principalmente consiste en distension abdominal y estrefiimiento. El diagnéstico se realiza mediante
radiografia abdominal y biopsia rectal por aspiracion. Este padecimiento se asocia en un 2% a la
necesidad de realizar quirrgicamente un estoma, es decir, una abertura artificial en el colon que permita
eliminar contenido fecal, a través de la pared abdominal, la cual se denomina colostomia. Objetivo:
Aplicar cuidados especializados a través del Proceso Enfermero en el paciente pediatrico con estoma de
eliminacién. Metodologia: Bajo la estructura de los Patrones Funcionales de Salud se realiz6 la
valoracion del paciente, para enseguida desarrollar las etapas del Proceso Enfermero acorde a las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, asi como el empleo de la Guia de Préactica Clinica de Intervenciones
de Enfermeria en el manejo de estomas de eliminacion en nifios y adultos en el segundo y tercer nivel de
atencion. Resultados: Se identificaron como Patrones de Salud alterados: Percepcion manejo de salud,
Nutricional Metabolico y el de Eliminacidn, destacando las etiquetas diagnésticas: dolor agudo, déficit
de volumen de liquidos y conocimientos deficientes; la planeacion y ejecucidn estuvo dirigida al manejo
del dolor, la monitorizacion de liquidos y la ensefianza: proceso de la enfermedad y del procedimiento-
tratamiento, respectivamente. Obteniéndose cambios positivos y graduales al realizar las evaluaciones.
Conclusion: La aplicacion del Proceso Enfermero como instrumento metodolégico en un paciente
pediatrico con estoma de eliminacion permitié implementar intervenciones basadas en evidencia
cientifica que garantizaron un cuidado integral y de calidad al paciente y sus cuidadores, a fin de
prevenir complicaciones y lograr la adaptacion a la nueva condicion de salud a la que se enfrentaban.

Palabras Clave: Enfermedad de Hirschprung, Estoma, Colostomia, Proceso Enfermero, Pediatrico.

Firma del director de Tesina: MCE. Maria de los Angeles Meneses Tirado



Capitulo 1
1.1 Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), las malformaciones
congeénitas son defectos estructurales o funcional es presentes al nacimiento. Se considera
que el25% de los casos corresponden a factores genéticos y anomalias cromosémicas, el
10% a factores infecciosos o ambientales como patologias maternas, abuso desustancias
ilicitas, medicamentos, radiacion, exposicién a quimicos y anomalias uterinas, el 65%
restante, se atribuye a etiologias poligénicas y multifactoriales. Se estima que, anualmente
7.9 millones de recién nacidos en el mundo, presentan algun tipo de anomalia del desarrollo
con alta incidencia de cronicidad, discapacidad y mortalidad.

La enfermedad de Hirschprung (EH), es una malformacidn congeénita que se caracteriza por
la ausencia de los ganglios parasimpaticos en el intestino grueso o colon, y genera
obstruccion intestinal por falta de motilidad, fue descrita por primera vez en 1886 por
Harald Hirschprung un pediatra danés (Puri& Nakamura, 2019; Zuluaga & Posada, 2022).
La incidencia es de 1 por cada 5000 nacidos vivos, con predominio en el género masculino
sobre todo en paises en vias de desarrollo y ha ocupado el segundo lugar como causa de
mortalidad infantil por mas de 20 afios (Mufioz et al., 2022). Destaca que, de 2 a 3
pacientes presentan sintomas dentro del primer trimestre de vida y el 80% desarrolla
sintomas durante el primer afio (Boschini, et al., 2020).

Este padecimiento se caracteriza por manifestaciones clinicas como retardo en la expulsion
de meconio, distencion abdominal, constipacion e intolerancia a los alimentos. Los
sintomas suelen confundirse con estrefiimiento, por lo que las infecciones gastrointestinales
recurrentes y el vomito por enterocolitis no se detectan oportunamente, lo que aumenta la

morbilidad en el pre y postoperatorio (Lorente, et al, 2020).



En el abordaje clinico, es basico contar con manometria anorrectal, enema de contraste,
radiografia abdominal y biopsia intestinal para el diagndstico definitivo. El tratamiento
consiste en una intervencion quirurgica del intestino (Caro & Rockbrand, 2019), en el
recién nacido, se inicia con una colostomia proximal al segmento aganglionico, por el alto
riesgo de colitis, sepsis y perforacion, se permite que el paciente crezca y en un segundo
momento se procede a resecar toda la porcion afectada del colon, mientras queda con un
estoma de derivacion o colostomia (Gutiérrez, et al., 2019; Delgado & Camps, 2022).

El término estoma de origen griego stoma, significa boca o apertura y hace referencia al
orificio practicado a un 6rgano interno para comunicarlo con el exterior (Mulitas &
Lotfollahzadeh, 2023; Manzano, et al, 2022). La Guia de Practica Clinica Intervenciones de
Enfermeria (2015), en el manejo de estomas de eliminacion en nifios y adultos en el
segundo Yy tercer nivel de atencion, define la ostomia como la comunicacion artificial de un
organo con la pared abdominal que se realiza quirdrgicamente.

Los estomas se clasifican en estomas de alimentacion y de derivacion, los primeros
permiten ingresar nutrientes necesarios que contribuyen al crecimiento y desarrollo; y los
segundos para derivar el contenido intestinal mediante una intervencion quirdrgica, como
es el caso de la colostomia, realizada en la porcién del colon y cuyo propésito es
reemplazar las vias naturales de excrecion (Martinez y Garcia, 2018).

Actualmente se calcula que 1.9 millones de personas en el mundo tienen una ostomia
(Artola, et al. 2023), en Esparia existen alrededor de 100,000 pacientes, de los cuales el
60% corresponde a estomas temporales y el resto son definitivos (Alvarez 2022). En
América Latina, en 2008 se registraron450,000 personas portadoras y una presencia anual

de 120,000 casos nuevos.



Mientras que, a nivel nacional, la Asociacion Mexicana de Cirugia General y la Asociacion
Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacion de Heridas (2011), registraron 50% de
casos de ostomias del tracto gastrointestinal, de los cuales el 65% le compete a colostomias
y el 15% a ileostomias; el resto son estomas del tracto respiratorio y del tracto urinario.

La probabilidad de realizar un estoma de eliminacion en pacientes pediatricos, ocurre desde
el primer trimestre de vida y la Guia de préactica clinica sefiala una asociacion con la
enfermedad de Hirschprung en el 2% (Secretaria de Salud [SS], 2015).

El paciente pediatrico con estoma de eliminacion ,requiere de una vigilancia continua, asi
como un programa extenso de informacion y educacion a los padres o cuidador principal,
ya que el estoma que inicialmente representa la solucion a un problema, se convierte en la
causa de multiples cambios en la vida diaria del nifio y la familia, debido a la necesidad de
cuidados especificos centrados en la ostomia, la piel periostomal y el manejo permanente
de dispositivos médicos (Fernandez, et al, 2019; Garcia & Heras, 2020).

Martinez y Garcia (2018), mencionan que, en la etapa infantil la postura y acciones de los
padres ante la situacién del nifio, condiciona gravemente la respuesta del mismo. Por
consiguiente, el profesional de enfermeria debe educar y acompafara los cuidadores e
involucrar a la familia para facilitar la adaptacién a la nueva condicion de salud. Es decir,
las intervenciones de la enfermera van mas alla del ambito intrahospitalario para el
seguimiento continuo en el manejo de una ostomia, que resulta complejo, de aqui la
importancia de incluir a los padres en el cuidado desde el primer dia.

El presente trabajo se desarrolla y aplica bajo la metodologia del proceso enfermero (PE),

para fortalecer la habilidad como enfermera especializada en el manejo del paciente



con ostomia al requerir cuidados e intervenciones basadas en la evidencia para prevenir
complicaciones y lograr la adaptacion del paciente y del cuidador a la nueva condicién de
salud (Monteiro, 2020).

La enfermeria, es la ciencia que se distingue por proveer cuidados basados en
conocimientos y técnicas especificas mediante el Proceso Enfermero, orientado a
estructurar de manera logica la practica del cuidado, la solucion de problemas y la toma de
decisiones, en diferentes momentos y escenarios. Esta conformado por cinco etapas
interrelacionadas que son valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion.
En la primera etapa, se recopilan y registran datos del paciente para identificar informacién
necesaria para prevenir, detectar, manejar y resolver problemas, asi como planear
intervenciones individualizadas dirigidas a lograr resultados que fomenten un estado de
salud, funcionalidad e independencia 6ptima en el paciente.

La segunda etapa, denominada diagndéstico de enfermeria corresponde a la identificacién de
resultados, tiene como proposito analizar los datos del paciente para aclarar los objetivos
previstos e identificar los problemas o riesgos que deben manejarse para lograr los
resultados. En esta etapa también se determinan los recursos, los puntos fuertes y el uso de
conductas saludables del paciente. El analisis es el elemento central de esta fase.
Enseguida, la planeacion tiene el objetivo garantizar la organizacion de un plan completo,
registrado y centrado en el resultado previsto para el paciente y las circunstancias
individuales que le rodean, lo incluye como colaborador en la toma de decisiones
informadas y a ser independiente en su cuidado.

La ejecucion, es la implementacion del plan de cuidados, en esta fase se prioriza, delega 'y
coordina la asistencia incluyendo al paciente y a los cuidadores. También implica preparar

el entorno y el equipo para que sean seguros, confortables y comodos.



En la Gltima etapa de evaluacion, se establece el logro de la planeacion, es decir, se
determina en qué punto se encuentra el paciente respecto a los resultados deseados y se
considera como mejorar el proceso en caso necesario (Alfaro, 2019).

1.2 Marco de Referencia

En 1886, Harald Hirschprung describe por primera vez la enfermedad de Hirschprung
(Boschini, et al, 2020), y la define como una malformacion congénita de la inervacion de
los segmentos inferiores del colon, debido a la ausencia congénita del plexo autonomo de
Meissner y de Auerbachde la pared intestinal, que causa un bloqueo funcional, parcial o
total. También se conoce como “megacolon congénito” (Zuluaga & Posada, 2022). La
causa principal es la aganglionosis, resultante del fracaso de la migracion de neuroblastos
de la cresta neural, con un componente genético significativo y al menos 12 mutaciones
genéticas asociadas con Hirschprung como el Sindrome de Down entre los mas frecuentes
con el 15% (Muller & Goldstein, 2022).

Los sintomas suelen presentarse en etapas tempranas, pero en ocasiones se manifiesta en la
infancia o inclusive en la adultez. Esta condicidn se caracteriza porque del 50 al 90% de los
recién nacidos no expulsan meconio en las primeras 48 horas de vida. El cuadro clinico en
lactantes menores se identifica por estrefiimiento, distension abdominal y emesis (Boschini,
et al, 2020). En los lactantes mayores, preescolares y escolares la sintomatologia incluye
anorexia, estrefiimiento, ausencia de impulso defecatorio fisiol6gico que posterior al tacto
rectal presenta eliminacion fecal explosiva.

El diagnostico de la EH se determina mediante historia clinica, exploracion fisica,
radiologia de abdomen, enema con contraste, y es confirmado por biopsia rectal por
aspiracion, la cual puede revelar la ausencia de células ganglionares (Morales, et al, 2020).

Respecto al diagnostico diferencial, se encuentran varias patologias que provocan oclusion



intestinal mecanica como atresia de colon o ileo distal, estenosis de intestino delgado, ileo
meconial e imperforacién anal, asi mismo enfermedades por oclusién funcional, como el
sindrome del tapén de meconio, sindrome del colon izquierdo pequefio o hipoplasico,
dilatacion segmentaria del colon y sepsis neonatal por mencionar algunos. También se
puede confundir con estrefiimiento funcional por prematuridad, hipotiroidismo funcional,
mal rotacion digestiva y volvulo de colon (Milan, 2018).

Castro y Segovia (2022), refieren que el manejo clinico preliminar ante signos y sintomas
de obstruccion intestinal consiste en iniciar terapia intravenosa, establecer ayuno y realizar
descompresion gastrica e intestinal colocando una sonda nasogastrica. En pacientes con
enterocolitis se ministran antibioticos de amplio espectro. Por ultimo, interconsulta a
cirugia para valorar la intervencion quirurgica con inervacion normal hasta el ano y
preservacion de los esfinteres anales. En los recién nacidos, el procedimiento se divide en
dos etapas, en la primera se realiza una colostomia proximal al segmento aganglionico para
descomprimir el colon, y en la segunda, se reseca toda la porcion aganglionar (Rocca, et al,
2020). Cabe destacar que, la denominacion final de la colostomia sera de acuerdo a su
localizacion, pudiendo ser ascendente, transversal, descendente o sigmoidea, y segun su
posicién habra diferencias en las deposiciones en cuanto a consistencia, cantidad y acidez,
de aqui la importancia de la orientacién al cuidador o responsable del paciente.

La ostomia en estado 6ptimo, se observa de color rojo intenso con aspecto himedo, como
la membrana de la mucosa oral, la altura promedio de 0.5 a 2 cm sobre el nivel de la pared
abdominal, sin sensibilidad al tacto debido a la ausencia de terminales nerviosas somaticas
aferentes (Huitzil y Molina, 2018).Como complicaciones, se clasifican en tempranas las
que ocurren durante el primer mes posquirurgico, principalmente cuando se realiza cirugia

de urgencia, y tardias, las que se presentan posterior a los 30 dias de la intervencion y



secundarias a factores como la enfermedad de base, musculos abdominales débiles y
obesidad entre otros factores, como se muestran en la siguiente tabla:

Tablal.

Complicaciones de las ostomias

Tempranas Tardias

En los primeros 30 dias posoperatorios. Posterior a los 30 dias posoperatorios.

Edema: Prolapso:

-Engrosamiento fisioldgico excesivo de lamucosa.  -Aumento de la longitud de la ostomia.

Necrosis: Retraccion de la ostomia:

-Obstruccidn del retorno vascular. -Hundimiento de la ostomia por debajo del
nivel de la piel.

Separacion mucocuténea: Hernia paraestomal:

-Dehiscencia de la sutura mucocutanea causado por  -Hernia incisional que se desarrolla en la

tensién de los puntos de sutura. proximidad de una ostomia.

Hemorragia: Estenosis:

-Debido a lesidon de algln vaso subcutaneo o -Cuando la luz de la ostomia se estrecha de

submucoso en la sutura del intestino a la pared o forma que dificulta la salida de las heces.

ulcera en la mucosa.

Ademas, pueden presentarse complicaciones que afectan la piel periostomal como
dermatitis por contacto, dermatitis de contacto irritativa, maceracion y granulomas. En el
paciente pediatrico hay mayor probabilidad de dermatitis debido al mal manejo de los
dispositivos que son un reto para la enfermera y los cuidadores, quienes deben adaptarlos al
abdomen pequefio, asimismo, proteger de los movimientos de las extremidades inferiores
que generan el facil y continuo desprendimiento del dispositivo y a su vez, fugay por

consiguiente irritacion de la piel (Artola, et al., 2023).



Estudios relacionados

Luna (2018), realizo un Proceso Enfermero en un paciente pediatrico con estoma de
eliminacidn con el objetivo de guiar el ejercicio profesional de la enfermera pediatra.
Identifico los diagnosticos enfermeros: deterioro de la integridad cutanea, riesgo de
infeccion, riesgo de déficit de volumen de liquidos y riesgo de deterioro parental. Las
intervenciones estuvieron dirigidas a la vigilancia de la piel y cuidados de la ostomia,
proteccidn contra las infecciones, monitorizacion de liquidos y ensefianza del proceso de
enfermedad. En los resultados destaca que transmitié conocimiento sobre los cuidados del
nifio con estoma y ademas logro fortalecer la red de apoyo familiar.

Horna (2020), elabor6 un plan de cuidado integral en un paciente pediatrico con estoma de
eliminacién, empled el marco de las 14 necesidades de Virginia Henderson, para facilitar
las intervenciones de cuidado, establecié los diagndsticos enfermeros riesgo de deterioro de
la integridad cutanea, riesgo de infeccidn y dolor agudo. En la planeacion y ejecucion,
realizé cuidados de la piel (color, temperatura, edema) e identifico complicaciones del
estoma (obstruccion, hemorragia, separacion mucocutanea); proteccion contra las
infecciones (manejo de heridas, manipulacion aséptica de accesos vasculares,
sintomatologia de infeccion localizada); y manejo de analgésicos. En la evaluacion, sefialo
que el cuidado correcto de la ostomia y la piel periostomal previenen complicaciones. Asi
mismo, concluyo que el plan de cuidados guia los criterios de actuacién y el abordaje
enfermero de manera integral.

Mallqui (2021), desarroll6 un Proceso Enfermero a través de los Patrones Funcionales de
Salud en un paciente pediatrico con estoma de eliminacion, para identificar los problemas
presentes y gestionar un cuidado integral y humanizado. En los resultados, afirma que el

dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico, la diarrea relacionada con la mala



absorcion y la infeccidn, son los problemas que el paciente presenta con frecuencia. Para
esto, ejecuto actividades planificadas que reflejaron el cuidado con puntuaciones de cambio
(+2) y concluyd que se brindaron intervenciones integrales de calidad cientifica y técnica,
que disminuyeron riesgos y mejoraron el bienestar del paciente.

Haro (2021), aplicé un Proceso Enfermero a un infante con Sindrome de Hirschprung con
el objetivo de establecer cuidados pertinentes. A través de los Patrones Funcionales de
Salud, establecio los diagnosticos de estrefiimiento funcional crénico, dolor crénico, temor
y riesgo de infeccion. La planeacion e intervencion incluy6 administracion de enema,
manejo del dolor con analgésicos, mejora del afrontamiento (participacion del cuidador
principal y la familia) y control de infecciones. En la evaluacion, sefialé el logro de la
eliminacién intestinal, disminucién del dolor, y del temor. Concluy6 que a través del PE se
brindan cuidados sistematicos que mejoraron la calidad de vida del paciente y de la familia.
Pari y Rojas (2021), implementaron el Proceso enfermero en un neonato post operado de
estoma, con el objetivo de otorgar atencion integral al paciente y su familia. A partir de los
Patrones Funcionales de Salud, identificaron siete diagnosticos enfermeros y priorizaron
en: dolor agudo, deterioro de la integridad cutanea y riesgo de deterioro de la vinculacion.
En la planeacion destaco el manejo del dolor (farmacos, contencidn neonatal y
administracion de dextrosa 5%); los cuidados de la ostomia (incluyeron el manejo
apropiado de dispositivos, vigilancia del color, datos de sangrado y tamarfio del estoma);
informacién a los padres sobre los cuidados del neonato, fomento de la lactancia, técnicas
para disminuir la irritabilidad mediante el contacto fisico y la cercania en los periodos de
visita. Finalmente, los resultados reflejaron puntuaciones de cambio positivo +2. Es decir,
se evidencia la factibilidad del cuidado continuo y holistico que permite esta metodologia

en la relaciéon enfermera, paciente, familia.
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Sintesis de literatura
Luna (2018), Horna (2020), Mallqui (2021), Haro (2021) y Pari & Rojas (2021), aplicaron
el Proceso Enfermero en el paciente pediatrico con estoma de eliminacion con el objetivo
de guiar el ejercicio profesional de la enfermera pediatra, mediante la gestion del cuidado
integral y humanizado. Coincidieron en las etiquetas diagndsticas: dolor agudo, deterioro
de la integridad cutanea y riesgo de infeccidn; la planeacion y ejecucion se centraron en el
manejo del dolor, cuidados de la piel y la ostomia, asi como el control del riesgo. Tras las
intervenciones desarrolladas, concluyeron que este método sistematico permite otorgar
cuidados continuos de calidad en la etapa perioperatoria y en cualquier etapa de la infancia,
asi también mejoro la calidad de vida del paciente y de su familia.
1.3 Objetivo General
Aplicar cuidados especializados a través del Proceso Enfermero en el paciente pediatrico con
estoma de eliminacion.
Objetivos especificos:

e Valorar al paciente a través de los 11 Patrones Funcionales de Salud.

e Elaborar diagndsticos enfermeros acorde a la valoracion realizada.

¢ Planear intervenciones de enfermeria que contribuyan a la mejora del estado de salud

del paciente con estoma.
e Ejecutar el plan de cuidados al paciente pediatrico con estoma de eliminacion.
e Evaluar los avances logrados de las intervenciones realizadas al paciente pediatrico

con estoma de eliminacion.
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Capitulo 11

2.1 Valoracion de Enfermeria

2.1.1 Datos de identificacion

Masculino GVAZ, de 3 meses de edad, nacio el 16 de octubre de 2022, peso de 5800 gr., y
talla de 60 cm., originario del municipio de Cuetzalan, Puebla. Tipo de sangre O+, sin datos
de alergias, diagnostico médico: oclusion intestinal por Enfermedad de Hirschprung.
Hospitalizado el 16 de enero de 2023.

2.1.2 Observacion del entorno

Lactante menor que transcurre el segundo dia de estancia en el servicio de cirugia general
de un Hospital de Segundo Nivel en la Ciudad de Puebla. La unidad del paciente
corresponde a la cuna 302, espacio amplio, dividido Unicamente por cortinas, con adecuada
temperatura, ventilacion e iluminacion tanto natural como artificial, con presencia de ruidos
continuos de las alarmas del equipo electromédico, dispone de fuente de oxigeno y de
succion, corriente eléctrica, una cajonera para objetos personales y una silla.

2.1.3 Datos historicos

Madre de 22 afios de edad, originaria del municipio de Cuetzalan, Puebla, escolaridad
primaria, se ocupa de las labores del hogar, vive en union libre. Sin antecedentes cronico-
degenerativos.

Padre de 25 afios, de ocupacién campesino, escolaridad primaria, niega consumo de
sustancias. Ambos de religion catolica, hablan ndhuatl y comentan dificultades para

entender el espafiol.



12

2.1.4 Antecedentes perinatales

La mama inicio control prenatal a partir del tercer mes de gestacion y recibio cuatro
consultas, durante el embarazo consumio acido folico y fumarato ferroso, le realizaron dos
ultrasonidos sin reporte de alteraciones, no recibio vacunas y presenté infeccion de vias
urinarias en el primer trimestre y recibi¢ tratamiento con nitrofurantoina 100 mg VO cada
12 horas por 7 dias.

El paciente es producto de la gesta 2, nace por cesarea debido a preeclampsia en el trabajo
de parto y riesgo de pérdida de bienestar fetal a las 39 semanas de gestacion, lo describen
como recién nacido Unico vivo, sexo masculino, llor6 y respir6 al nacer, Apgar 9/9,
Capurro 39 SDG, peso de 2,650 gr., talla de 49 cm., perimetro abdominal de 32 cm., por lo
que paso al servicio de alojamiento conjunto con alimentacion al seno materno y
complementado con formula debido a la escasa produccion lactea, con egreso del binomio
hacia el domicilio a las 48 horas de nacimiento.

2.1.5 Antecedentes personales patoldgicos

Inicia con datos de estrefiimiento el 14 de enero de 2023, acuden a la clinica de la
comunidad de Xaltepec debido a que el bebé no evacua y se muestra irritable, ademas no se
ha amamantado apropiadamente(presenta nausea y vomito intermitente los ultimos tres
meses), el médico realiza estimulacion rectal y presenta evacuacion explosiva de materia
fecal, sin embargo, ante la falta de equipo para estudios de imagen es referido al Hospital
de Teziutlan para realizar radiografia abdominal y toma de biopsia, donde también carecen
de equip6 médico de diagndstico.

Para el 16 de enero de 2023, es trasladado a la ciudad de Puebla para realizar radiografia de
abdomen, asi como una biopsia rectal por aspiracion y el 17 de enero de 2023 es

intervenido quirtrgicamente para realizar colostomia.
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2.1.6 Estudios clinicos y de diagndstico

Se obtiene radiografia abdominal con evidencia de distension de asas intestinales, asi como
ausencia de gas a nivel distal. Para confirmar el diagndstico, se obtuvo biopsia rectal con
reporte de ausencia de células ganglionares e hipertrofia de troncos nerviosos.

2.1.7 Valoracion Fisica Cefalocaudal

Lactante menor, con bajo tono muscular, peso de 5800 gr., talla 60 cm., activo y reactivo a
la manipulacion, tegumentos integros, deshidratados y con palidez generalizada, cabeza
normocéfala con fontanela anterior normotensa, oidos con buena implantacion de
pabellones auriculares, 0jos simétricos, pupilas reactivas e isocoricas. Nariz pequefia y
delgada, narinas permeables, boca, labios y paladar integros. Presenta emesis de contenido
gastrico en dos ocasiones de 15 ml aproximadamente. Cuello corto, cilindrico y simétrico.
Temperatura axilar de 36.8°C, torax con ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares con
adecuada entrada y salida de aire, sin estertores, crepitantes ni sibilancias, frecuencia
cardiaca de 104 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 32 por minuto, abdomen
distendido con aspecto tenso y brillante, dolor a la palpacion (FLACC 6 = dolor moderado),
sonidos abdominales hipo activos, perimetro abdominal de 48 cm., genitales de acuerdo al
sexo, extremidades simétricas, integras, eutréficas con llenado capilar de 2 segundos.

2.2 Valoracion por Patrones Funcionales

I. Patron percepcién - manejo de la salud

La madre de GVAZ considera que la salud de su hijo en general es mala, ya que desde que
nacié se ha enfermado del estbmago porqgue le costaba evacuar, tnicamente habia empleado
remedios caseros (aceite de comer media cucharita una vez al dia por las mafianas,
aplicacion semanal de pan puerco en el abdomen y cubierto con periddico, recomendado

por la suegra)con mejoria parcial, sin embargo, la situacion se complicd. Los médicos
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indican que deben operar al nifio lo antes posible, ya que lo refirieron del hospital de
Teziutlan debido a una oclusién intestinal por una enfermedad rara que impide la
evacuacion intestinal. Por otro lado, no logra comprender la situacion de salud actual de su
hijo, ni lo que va a implicar el tratamiento.

I1. Patron nutricional - metabolico

La lactancia materna resultd complicada a diferencia de su primera hija, lo atribuye a la
cesarea. Refiere que GVAZ es de buen apetito, pero pareciera que no logra sentirse
satisfecho inmediatamente después de amamantarlo, ademas de presentar arqueos y
sensacion nauseosa, situacion que lo mantiene irritado, no le complementa la toma ya que
los recursos economicos le impiden adquirir la formula. En los Gltimos dias ha presentado
vomito de contenido géastrico en forma recurrente.

I11. Patron de eliminacion

La primera evacuacion ocurrio hasta el segundo dia, lo consideré normal ya que no estaba
comiendo bien las primeras horas de vida, al pasar los dias noté que ocasionalmente el bebé
se irritaba porque le costaba evacuar, las deposiciones eran de consistencia dura y en escasa
cantidad; esta situacion se ha mantenido durante los primeros dos meses. En los Gltimos
dias se percatd de que unicamente manchaba el pafal y evacuaba solo 1 o 2 veces por
semana, ademas su abdomen se distendia continuamente y se sentia duro al tocarlo.
Respecto a la eliminacion urinaria, ocurre de 6 a 7 veces al dia, en poca cantidad, color
amarillo claro, sin otro dato relevante.

IV. Patron actividad - ejercicio

Presenta reflejo de agarre y presién normal en manos, dirige la mano a la boca, logra

sostener y agitar los juguetes. Flexion y extensién de las piernas sin problemas, ha notado
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que le cuesta patear cuando esta acostado, sigue con la mirada los objetos en movimiento.
Sin embargo, no tolera a la posicion ventral.

V. Patron suefio - descanso

Durante la noche se encuentra irritable (Ultimo mes), pues al momento de comer presenta
nauseas y vomito de color marrén, al amanecer esta cansado, le vence el suefio y es como
duerme maximo 3 horas. Mientras que, en el dia se mantiene despierto e incomodo.

V1. Patron cognitivo - perceptual

Sin datos de alteracion en el sentido de la vista y oido. Desarrollo psicomotor acorde a
edad, por ejemplo, puede sacudir su sonaja, sigue con la mirada y se muestra interesado
cuando se dirigen por su nombre.

VII. Patrén autopercepcidn- autoconcepto

No valorable

VII1. Patron rol - relaciones

Inicia a balbucear, es sociable y sonrie cuando se acercan a €l. La familia esta conformada
por papa, mama, una hermana de 2 afios y GVAZ. El padre es el Unico proveedor
econdmico y es quien principalmente, toma las decisiones de la casa, mientras que, la
mama es la responsable del cuidado del hogar y la crianza de los hijos.

IX. Patron de Sexualidad - reproduccion

Genitales de acuerdo al sexo, con testiculos en bolsa escrotal.

X. Patrén adaptacion - tolerancia al estrés

Paciente irritable a estimulos téctiles, llora de forma constante tanto de dia como de noche.
XI. Patron valores y creencias

La familia de afiliacion catdlica, traen consigo imagenes religiosas a quienes piden por la

salud de su hijo.
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Patrén 18 de enero 19 de enero 20 de enero
Nutricional Disminucion de nduseas, Inicia via oral con Tegumentos y
metabolico 24 horas sin emesis, leche materna, muestra  mucosas sonrosadas

tegumentos con mejoria  adecuada tolerancia, e hidratadas, con
en la turgencia, mucosas  abdomen ligeramente Ilenado capilar de
aun deshidratadas debido distendido (45 cm)y dos segundos.
a ayuno prescrito, dolor al tacto que Continua tolerando
perimetro abdominal de  disminuye por la via oral.
46 cm. FLACC: 4 analgesia (FLACC 2). FLACC: 1
De Paciente con colostomia  Paciente en su segundo  Aumenta el gasto de
eliminacién que presenta escaso gasto dia de postoperatorio, la ostomiay de
inoloro y de consistencia  evacua a través de la consistencia solida,
semisolida, color ostomia de consistencia de color marrén, el
amarillo. blanda, en moderada estoma se observa
Uresis color &mbar y cantidad, el estomase  rojizo, sin datos de
gasto urinario de 4.4 observa de coloracion irritacion.
ml/hora. rojiza, ligeramente
inflamado.
Percepcién  Los papas se muestran Los padres comprenden Los padres se
manejo de  nerviosos y cuestionan mas el proceso de involucran en el
salud sobre los cuidados a recuperacion, cargan cuidado de la bolsa

realizar con la bolsa de
colostomia de su hijo,
también preocupacion y
temor de lastimarlo a la
manipulacion.

GVZA se encuentra
irritable, con facies de
dolor y llanto por las

molestias quirdrgicas.

con mas seguridad a su
hijo, atienden las
recomendaciones
sefialadas y observan el
proceso de cambio de

la bolsa de colostomia.

recolectora.
Identifican y
expresan
verbalmente las
complicaciones
postoperatorias

inmediatas.
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2.4 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio 3:
Eliminacién e Intercambio
Clase 2: Funcion

gastrointestinal

Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c condiciones
asociadas: disminucion en la circulacion gastrointestinal
(Enfermedad de Hirschprung) m/p dolor abdominal, dificultad
para defecar, abdomen distendido, heces duras y formadas,

nausea y vomito.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Nausea r/c Enfermedad de Hirschprung m/p aversion a seno

materno, sensacion de atragantamiento.

Dolor agudo r/c malnutricion, metabolismo alterado,
enfermedad congénita (Enfermedad de Hirschprung) m/p

expresion facial de dolor, irritabilidad, dolor al tacto.

Dominio 2: Nutricion

Clase 5: Hidratacion

Déficit de volumen de liquidos r/c malnutricion, alteraciones
que afectan la absorcion de liquidos: Enfermedad de
Hirschprung m/p sequedad de membranas mucosas, sequedad

de la piel, debilidad.

Dominio 5: Percepcion —
cognicion

Clase 4: Cognicion

Conocimientos deficientes r/c acceso inadecuado a los recursos,
personas con bajo nivel educativo m/p declaraciones inexactas
sobre el padecimiento de su hijo, no logra comprender la
situacion actual de salud de su hijo, ni lo que va a implicar el

tratamiento.




18

2.5 Plan de Cuidados

Diagnostico de

Enfermeria

Dominio 3: Eliminacion e IntercambioClase 2: Funcién gastrointestinal

Motilidad gastrointestinal disfuncionalr/ccondiciones asociadas: disminucién en la circulacién
gastrointestinal (Enfermedad de Hirschprung) e/pdolor abdominal, dificultad para defecar,
abdomen distendido, heces duras y formadas, nausea y vomito.

Intervenciones de Enfermeria

Dominio 1: Fisiologico: Bésico Clase D:Apoyo nutricional

1. Intervencién de Enfermeria: Sondaje nasogastrico.

o Verificar que el paciente no tenga contraindicaciones para la insercion nasal.

o Seleccionar el tipo y el tamafio de la sonda a insertar.

e Explicar a los papés y al paciente las razones del uso de la sonda nasogastrica.

e Colocar al paciente en posicion semifowler y determinar la longitud del sondaje midiendo el
largo de la sonda desde la punta de la nariz hasta el 16bulo de la oreja y al apéndice xifoides.

o Lubricar el extremo distal de la sonda con agua o gel soluble e insertar cuidadosamente por
el orificio nasal y continuar hasta la faringe posterior.

e Colocar al paciente de lado derecho para facilitar el movimiento de la sonda hacia el
duodeno y verificar la permanencia de la sonda en el estémago.

e Proteger la piel y zonas del rostro para fijar la sonda.

e Usar material adhesivo sin presionar contra la piel de la narina.

e Registrar la profundidad de la sonda y etiquetar la sonda con los datos de instalacion.

GPC (2018), Tratamiento médico del estrefiimiento funcional en el escolar y adolescente.

R: La terapia de desimpactacion puede realizarse anterdgrada por via oral, por solucién bebible
0 a través de una sonda nasogastrica o retrogrado por via anal.

R: La desimpactacion involucra la evacuacion de heces impactadas utilizando uno o méas de los

regimenes de tratamiento. Esta puede realizarse con medicamentos por via oral, via rectal o

intervencion quirdrgica como la colostomia.

Evaluacion

Resultado Esperado Indicadores Escala de medicién | Evaluacion
Funcion gastrointestinal. | e Dolor abdominal (1-3) 1. Grave Puntuacion
. ., . i Basal: 1
e Distension abdominal (1-2) 2. Sustancial
3. Moderado oA
o Nauseas (1-4) Diana: 1
4. Leve
Cambio: +3

e Vomito (2-5) 5. Ninguno
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Diagnostico de

Enfermeria

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico

Nauseas r/c Enfermedad de Hirschprung m/p aversion a seno materno y sensacion de
atragantamiento.

Intervenciones de Enfermeria

Dominio 1: Fisiologico: béasico

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

1. Intervencion de Enfermeria: Manejo de las nduseas.

Valorar frecuencia, duracion, intensidad y factores desencadenantes de las nauseas.
Evaluar el efecto de las nauseas sobre la calidad de vida, por ejemplo: disminucion del
apetito, alteracion del suefio.

Identificar los factores que contribuyen a la presencia de nauseas.

Administrar antiemético de acuerdo a indicacion médica.

2. Intervencion de Enfermeria: Manejo del vomito.

Valorar color, consistencia y duracion de la emesis.

Mantener en decubito lateral al paciente para prevenir la aspiracion.

Iniciar gradualmente la ingesta de liquidos acorde a indicacion médica.

Realizar higiene bucal después de presentar emesis.

Considerar posterior a la cirugia, la posibilidad de desarrollar enterocolitis, particularmente
durante el primer afio. Por lo que es fundamental la valoracién continua del nifio para

atencion oportuna, en caso de vomito, diarrea, fiebre, abdomen distendido, melena.

Evaluacion

Resultado Esperado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
Nauseas y vomitos: « Disminucion de la ingesta de | 1. Grave Puntuacién
efectos nocivos. seno materno (2-3) 2. Sustancial Basal: 2

3. Moderado
e Pérdida de apetito (2-3) 4 Leve Diana: 2
* Suefio interrumpido (2-3) 5. Ninguno Cambio: +1
e Pérdida de peso (2-3)




20

Diagnostico de

Enfermeria

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico

Dolor agudo r/c enfermedad congénita (Enfermedad de Hirschprung), malnutricion,
metabolismo alterado m/p expresidn facial de dolor, irritabilidad, dolor al tacto.

Intervenciones de Enfermeria

Dominio 1: Fisiologico: Bésico Clase E: Fomento de la comodidad fisica

1. Intervencion de Enfermeria: Manejo del dolor.

Valorar exhaustivamente localizacion, duracion, frecuencia e intensidad del dolor.

Utilizar la escala apropiada para valorar el nivel del dolor (Escala FLACC).

Controlar los factores ambientales que puedan aumentar el grado de dolor.

2. Intervencion de Enfermeria: Administracion de analgésicos.

e Comprobar la prescripcion del medicamento, dosis y frecuencia.

e Verificar antecedentes del paciente sobre el manejo de los analgésicos.
e Comprobar las dosis y vias de administracion previas.

e Verificar la funcionalidad del acceso vascular a través del cual se hace la ministracion.

GPC (2016) Intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor agudo en pacientes de 3
a 6 afos

v"Identificar los aspectos que dificultan o impiden el adecuado control del dolor en el paciente.
R: Para el control del dolor postoperatorio, elegir los farmacos acordes a los tejidos
involucrados, intensidad del dolor y condiciones individuales del paciente.

R Identificar cambios fisioldgicos que complementen la valoracion del dolor.

v Es de vital importancia que la enfermera documente las intervenciones en el expediente

clinico.
Resultado Esperado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion

Dolor: efectos nocivos. | e Pérdida de apetito (1-2) 1. Grave Puntuacion
:§ e Deterioro de la eliminacién | 2. Sustancial Basal: 1
o . .
‘_E intestinal (1-2) 3. Moderado Diana: 1
m o [rritabilidad (2-4) 4. Leve

Cambio: +1

5. Ninguno
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Diagnostico de

Enfermeria

Dominio 2: Nutricién Clase 5: Ingestion

Déficit de volumen de liquidos r/c malnutricion, alteraciones que afectan la absorcion de
liquidos: Enfermedad de Hirschprung m/p sequedad de membranas mucosas, sequedad de la
piel, debilidad.

Intervenciones de Enfermeria

Dominio 2: Fisiolégico: Complejo Clase N: Control de la perfusion tisular

1. Intervencion de Enfermeria: Monitorizacion de liquidos

o Distinguir posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.

e Valorar el llenado capilar y la turgencia cutanea de forma continua.

e Realizar un control de liquidos mediante el registro de ingresos y egresos.
e Monitorizar las constantes vitales.

e Verificar que los accesos venosos funcionen al ritmo correcto.

Guia de Practica Clinica de Rehidratacion y Fluidoterapia en nifios y adolescentes (2017)

e Determinar el grado de deshidratacion e identificar signos de alarma para choque
hipovolémico.

e Calcular las necesidades de fluidos y electrolitos para neonatos, lactantes, nifios y
adolescentes a través del peso corporal.

v" En lactantes con deshidratacion leve que toleran la via oral, se debe continuar la lactancia

materna.
Resultado Esperado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Hidratacion Membranas mucosas 1. Gravemente comprometido Puntuacién
_ himedas (1-2) 2. Sustancialmente Basal 1
2 Ingesta de seno comprometido
© i .
% materno (1-2) 3. Moderadamente Diana: 1
(T Funcion cognitiva (3-4) | comprometido Cambio: +1

4. Levemente comprometido

5. No comprometido
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Diagnostico de

Enfermeria

Dominio 5: Percepcion-Cognicion Clase 4: Cognicion

Conocimientos deficientes r/c acceso inadecuado a los recursos, personas con bajo nivel
educativo m/p declaraciones inexactas sobre el padecimiento de su hijo, no logra comprender la
situacion actual de salud de su hijo, ni lo que va a implicar el tratamiento.

Intervenciones de Enfermeria

Dominio 3: Conductual Clase S: Educacion de los pacientes

1.Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: proceso de la enfermedad

e Indagar el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad de su hijo.

e Explicar la fisiopatologia y sintomatologia de la enfermedad de Hirschprung.

o Describir los cambios en las actividades cotidianas necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

2. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: procedimiento-tratamiento

e Explicar el proposito del procedimiento o tratamiento (colostomia) [Anexo A].

o Relatar a los padres las actividades previas al procedimiento y la necesidad de ciertos
equipos y sus funciones.

e Comentar la necesidad de medidas o cuidados especiales durante el tratamiento (Anexo B).

e Permitir a los cuidadores realizar preguntas y exponer sus inquietudes.

En el preoperatorio se debe informar a los papas acerca del tipo de cirugia, el concepto de
estoma, los tipos de dispositivos que utilizaran y recomendaciones generales.
En el postoperatorio: valorar el estado de la ostomia para detectar complicaciones inmediatas.

El objetivo es que los papas sean capaces de realizar los cuidados del estoma y los cambios del
dispositivo antes del alta.

Evaluacion

Resultado Esperado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Conocimiento: Caracteristicas de la enfermedad 1. Ningln Puntuacién
proceso de la (2-4) conocimiento. Basal: 2
enfermedad. Causa o factores contribuyentes 2. Conocimiento
Diana: 4

(2-4) scaso.

Signos y sintomas de la 3. Conocimiento Cambio: +2

enfermedad (2-4) moderado.

Estrategias para minimizar la 4. Conocimiento

progresion de la enfermedad (2-4) | sustancial.

Efecto psicosocial de le 5. Conocimiento

enfermedad sobre la familia (2-4)

extenso.
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2.6 Plan de Alta de Enfermeria

Nombre: GVAZ Edad: 3 meses | Fecha de ingreso: 16 de enero de 2023

Servicio: Cirugia Diagndstico Médico: Pos operado de Colostomia

Recomendaciones generales sobre el cuidado de la ostomia en el hogar
Cambiar o vaciar la bolsa colectora cuando se encuentre a un tercio de su capacidad.

La bolsa debe adaptarse perfectamente al tamafio y forma del estoma.

Acostar al bebé sobre la cama con las piernas estiradas para valorar la necesidad del cambio
de la bolsa colectora.

Al retirar la bolsa, sujetar con una mano la barrera cutanea gentilmente y con la otra,
desprender de la piel, utilizando una gasa mojada, de arriba hacia abajo.

Lavar el estoma solo con solucion fisiologica o agua inyectable los primeros 7 dias y
posteriormente con agua y jabén, con movimientos circulares.

Procurar que el cambio de bolsa coincida con el bafio y secar bien la piel periostomal con
toques suaves para colocar la base de la bolsa o en su defecto Unicamente la bolsa.

Revisar constantemente las caracteristicas y cantidad de la evacuacion.

Evitar colocar el pafal de forma apretada sobre la bolsa de colostomia.

El bebé puede ser cargado, abrazado y jugar, o utilizar dispositivos de transporte infantil.
Vestir como cualquier nifio de su edad, para evitar la traccion de los dispositivos pueden usar
camisetas largas.

Continuar con la lactancia materna e iniciar ablactacion, proporcionando alimentos en
pequefias cantidades varias veces al dia.

Evitar alimentos que provoquen estrefiimiento, tales como arroz, papa y huevo.

Vigilancia de la piel periostomal

Valorar la turgencia y elasticidad de la piel.

Observar el color y temperatura de la piel periostomal.

Aplicar polvo hidrocoloide posterior a la higiene del estoma y piel periostomal, en caso de
dermatitis irritativa por contacto con heces.

El estoma normalmente presenta un color rojo o rosado, como la mucosa oral.

Vigilar posibles complicaciones postoperatorias: prolapso o salida, estrechamiento, necrosis.

Realizar lavado de manos y enfatizar sobre su importancia al contacto con la evacuacion.

Fuente: GPC Intervenciones de Enfermeria en el manejo de estomas de eliminacién en nifios y adultos en

el segundo y tercer nivel de atencion y Guia de Atencion Integral al nifio ostomizado
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Capitulo 111

Conclusiones

La enfermedad de Hirschprung es una anomalia congénita que ademas de ser poco comun,
suele confundirse con estrefiimiento y otras patologias colorrectales debido a su cuadro
clinico, por consiguiente, se ha convertido un reto el abordaje por parte del personal de
salud, principalmente por enfermeria quien realiza un acompafiamiento y asesoria continua
durante el diagndstico y tratamiento.

Realizar el Proceso Enfermero al Paciente Pediatrico con Estoma de Eliminacion es una
oportunidad para implementar intervenciones basadas en la evidencia y otorgar un cuidado
integral de calidad, tanto al paciente cobmo a los cuidadores.

Contribuye a identificar oportunamente datos de alarma y disminuir complicaciones que
afectan la calidad de vida del paciente e incluso el reingreso hospitalario.

De forma personal fortalece las habilidades de la enfermera en el manejo del paciente
portador de un estoma de eliminacion.

Finalmente, este trabajo sera un referente bibliografico para futuras generaciones de

enfermeras especialistas con interés en el cuidado del paciente pediatrico ostomatizado.
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Apéndice A
Consentimiento informado
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Heroica Puebla de Zaragozaa __ del mes de del 20 .

Nombre del cuidador:

Fecha de Nacimiento: / / Edad: Sexo: H/M. Por este medio, se me

ha explicado de forma amplia, clara y precisa sobre la VValoracion Integral al paciente pediatrico de

parte del estudiante de enfermeria: , como una actividad

académica que no implica riesgos ni complicaciones a la integridad del paciente, por lo que autorizo
desarrollar el Proceso de Enfermeria que ademas incluye toma de signos vitales con técnica de
inspeccidn, palpacion, auscultacion, a través de termometro, estetoscopio, esfigmomandmetro,
oximetro y un reloj con segundero.

Del mismo modo, autorizo tomar un registro fotografico, asi como el manejo de los resultados
obtenidos, Unicamente con fines académicos siempre que se conserve el anonimato, en razén de
ser mayor el beneficio esperado.

Tengo conocimiento de mi libertad para retirar mi consentimiento en el uso de mis datos, en

cualgquier momento sin que se afecte mi integridad ni la del paciente.

Este documento se basa en el REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, titulos primero, segundo; Capitulo I,
articulos 13,14, 16, 17, 18, 20; 21, 22; Capitulo Il1, 1V, V, titulo sexto; Capitulo Unico, articulos
del 113 al 116. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO, apartados 10.1 al 10.1.1.4., y la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES, capitulos I, 11, 111, VII.

Nombre y firma del cuidador. Nombre y firma del estudiante
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Apéndice B
Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de Salud.
I Datos de Identificacion

Iniciales del nifio:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Peso: Percentil:
Longitud o talla: Percentil:
Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:
Alergias:

1. Valoracién de datos basicos
e Datos historicos:
e Antecedentes perinatales:
e Antecedentes personales patoldgicos:
e Estudios de laboratorio y gabinete:

PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-MANEJO DE LA SALUD

Para todos los nifios:
a) ¢Como es la salud de su hijo en general?
b) ¢Cdmo esté de salud su hijo hoy?
c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?
> Nutricion
»Oportunidades para el ejercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional
»Vacunacion
» ¢ Algun medicamento habitual? ; Qué es? ;Para qué sirve?
1. Para el nifio hospitalizado o enfermo:
a) ¢Por qué ingreso su hijo en el Hospital? ;Qué le produjo la enfermedad / lesion?
¢Cuando empezd la enfermedad?

BUAP | u:i
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b) ¢Qué tratamiento se le esta dando a su hijo? ; Como entiende el propdsito de
tratamiento?;,Como piensa que esta funcionando el tratamiento?

c) ¢Hasido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razén? ;Cémo fue para usted y su
hijo?

d) ¢Qué expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?

e) ¢Prevé algun problema para cuidar a su hijo cuando vaya a casa? ¢ Qué problemas
prevé?

2. Para nifios sanos como enfermos. (aplicar este rubro a todos los nifios que tengan
menos de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo incapacidades en el
desarrollo, complicaciones por ser prematuro, etc.).

a) ¢Tuvo la madre cuidado prenatal? ;Cuanto tiempo?

b) ¢Tomd la madre alguna medicacion durante el embarazo?
c) ¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

d) ¢Cuadl fue el peso y longitud del nifio al nacer?

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
a) ¢Como es el apetito del nifio?

b) Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y bebe en las
comidas y como aperitivos:
a) Alimentacion materna:
¢Con que frecuencia? ¢Cuanto tiempo en cada toma? ¢ Alglin problema? Planes para
continuar o destetarlo
Biberén: Nombre de la palilla. Numero de tomas en 24 horas. Cantidad tomada en
cada toma. Problemas percibidos. Planes para continuar o cambiarlo.
Alimentos sélidos:
Cuando empezd. Grupos de alimentos que toma el nifio. Cantidades aproximadas en
cada comida. Describa una merienda tipica después del colegio.
b) General:
¢Existe alguna restriccién alimentaria o dieta especial debida a alergias, intolerancias,
otros problemas de salud o practicas religiosas? ¢ Qué vitamina y/o suplementos toma
el nifio? ;Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?;Utiliza el nifio la botella o una taza?

1.;Qué comidas en especial le gustan y disgustan al nifio?

2.;Con que frecuencia va el nifio a restaurantes de—comida rapida? ;Que pide
normalmente?

3.¢Cuantos caramelos, otros dulces, aperitivos preparados y gaseosas toma el nifio?

4.; Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria o
dieta?

BUAP | u:i
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PATRON DE ELIMINACION

1. Intestino:
a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?
b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?

c) ¢Sabe utilizar el retrete?
d) ¢Necesita laxantes, enemas o supositorios alguna vez? ;Con qué frecuencia?
¢ Como decide si necesita de lo anterior?
e) ¢Cual es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).
2. Vejiga:
a) ¢Tiene su hijo algun problema con la miccion?
» Moja la cama (enuresis).Escozor u otra disuria. Goteo. Oliguria. Poliuria.
Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza algun sistema de ayuda?
» Sondaje intermitente. Sonda vesical. Estoma para el drenaje urinario — describa
los cuidados rutinarios.
c) ¢Sabe el nifio cémo utilizar el retrete?
» Durante el dia y durante la noche, ¢accidentes?
3. Piel:
a) ¢ Tiene algun problema su hijo con la piel alguna vez (por ejemplo: picor, hinchazén,
rash, ¢llagas, acné o cambios en el color temperatura)?

Describalo.

PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO
1. Capacidades motoras gruesas.

a) ¢Cuando empezo6 su hijo a rodar sobre si mismo? ;A sentarse solo? ;A caminar
solo? ¢ A subir escaleras? (A montar en triciclo? (Obtener informacion adecuada
a la edad del nifio y capacidades de desarrollo.)

b) ¢En qué deportes / ejercicios participa el nifio y le gustan?

c) ¢Tiene alguna preocupacion sobre las capacidades del nifio en estas areas?

2. Capacidades motoras finas.

a) ¢Alcanza a las cosas su hijo? ;Agarra? ;Cambia los objetos de una mano a otra?
¢Utiliza los dedos para coger las cosas? ¢Come solo las galletas? ¢Utiliza la
cuchara?

b) ¢Qué entretenimientos tiene su hijo?

c) ¢Tiene alguna preocupacion sobre la capacidad del nifio para utilizar las manos?

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

a) ¢Qué independenciatiene su hijo para alimentarse? Describa la ayuda que necesita,
si la necesita.

b) ¢Cuanta ayuda necesita su hijo para ir al retrete? Si se utilizan sistemas de ayuda,
¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢Utiliza el nifio pafales,
una silla con orinal o el retrete?

c) ¢Cuanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)
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PATRONES DE REPOSO - SUENO

1. ;Cuéntas horas duerme el nifio de cada 24 horas?
a) Por lanoche.
b) Siestas.
2. ¢Cual es la rutina del suefio normal del nifio?
a)A la hora de acostarse.
b) A lahorade la siesta.
¢) Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
d) Objetos que le den seguridad.
3. ¢ Tiene algun problema en relacion con el suefio?
a)Pesadillas
b) Dificultad para dormirse
c) Rehusa acostarse
d) Se despierta durante la noche.

PATRON COGNOSCITIVO — PERCEPTUAL

5. ¢Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcion sensorial (audicion, olfato, vista,
tacto)? Describalo.

6. ¢En qué curso esta el nifio? ;Cémo le va en el colegio? ;Qué problemas, si los hay, se
perciben por parte de los padres, profesor o por el nifio con respecto al logro escolar?

PATRON DE AUTO PERCEPCION
7. ¢Como le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ;Qué es lo que maés le
preocupa?
8. Para nifios en edad escolar y adolescentes: (Como te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢ Por qué estds mas preocupado?
9. Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ¢Qué piensas sobre ti mismo?
PATRON DE ROL — RELACION
1. Comunicacion.
a) Desarrollo del lenguaje.
> ¢Cuéndo empez0 el nifio a arrullar? (A balbucear? (A decir palabras? ;Frases?
¢Oraciones? ¢A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas adecuadas a la edad
del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)
» ¢ Utiliza el nifio el lenguaje adecuado para su edad?
» ¢ Tiene alguna preocupacién sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o sobre las
caracteristicas del discurso?
b) ¢Qué idioma se habla en casa?
2. Relaciones:
a) Describa la vida familiar:
» Composicion del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
» Panorama cultural
» Roles
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Panorama laboral y cultural de los adultos

Patrones de toma de decisiones

Patrones de comunicacion

Disciplina

Problemas (por ejemplo: econémicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimoniales)

b). Relaciones con los comparieros:

>

>
>

>
>

¢Juega con los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por ejemplo,
es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)

(Tiene el nifio “un mejor amigo” del mismo sexo? jPertenece a alguna pandilla?
¢Prefiere el nifio los compafieros de juego de la misma edad, mayores, méas
jévenes?

¢ Tiene el nifio comparieros de juego imaginario?

¢ Tiene alguna preocupacion sobre las relaciones de su hijo con los demas?

PATRON DE SEXUALIDAD- FUNCION SEXUAL
1.- ;Qué interés tiene su hijo hacia la sexualidad /funcién sexual?

¢ Qué piensa sobre ello?

¢Cdémo trata la curiosidad y la conducta del nifio

PATRON DE CONTROL DE ESTRES- ADAPTACION:

1.- ¢Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en el pasado? (por ejemplo: traslado,
muerte de persona allegada o mascota, pérdida de trabajo del padre).

2.-¢A quién le pide apoyo y ayuda cuando se siente con estrés?

3.-¢Como controla el cuidado del nifio, el trabajo de la casa y las otras responsabilidades?

4.- ;Qué puede hacer la enfermera para ayudarle durante su hospitalizacion?

SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS
1.- ¢ Cual es su afiliacion o preferencia religiosa?

2.- ¢Hay alguna persona o practica religiosa que desearia durante su hospitalizacion? (dieta,
libro, ritual)

VALORACION FISICA

1.- Aspecto general

2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)
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3.- Piel: Color, Temperatura, Turgencia, Lesiones, Edema, Excoriaciones

4.- Cabeza: Tamario, forma. Fontanelas y suturas craneales

5.- Cuello: Piel, ganglios, traquea, ingurgitacion yugular

6.- Ojos (aspecto, drenaje) Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz) Visién

7.- Boca y faringe: Mucosas (color, humedad, lesion). Dientes (nimero, primarios y /o
secundarios, estado, aparatos de ortodoncia). Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)

8.- Oidos (aspecto, drenaje). Audiometria. Responde a estimulos auditivos. Utiliza aparatos
auditivos

9.-Pulsos: (radial, apical, periférico). Frecuencia. Ritmo. Calidad
10.- Presién arterial: (anotar si se toma por palpacién, Doppler)

11.- Respiraciones: Frecuencia. Calidad (incluyendo signos de compromiso respiratorio).
Sonidos respiratorios

12.- Abdomen: Ruidos abdominales. Cicatrices. Prétesis
13.- Genitales: Tamano, coloracion. Descenso de los testiculos. Secreciéon
14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):

Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina

Mano dominante

Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre

Uso de aparatos (silla de ruedas, prétesis, muletas)

VVVVYY

15.- Estado mental:

» Orientacion, nivel de conciencia

» Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripcion)

» Capacidades personales- sociales (por ejemplo: autocuidado, comunicacion no
verbal)

o Crecimiento y desarrollo: Desarrollo cognitivo y psicosocial
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Escala FLACC
Valoracién del dolor en nifios entre 1 mes y 3 afios
Parametro 0 1 2
Cara Expresion neutra, Mueca o fruncimiento | Mandibula contraida,
cara relajada del entreceje 0 nariz temblor del mentdn
esporadicos frecuente
Piernas Posicion normal, Incémodo, inquieto, Pataleo o elevacion
relajadas tenso de las piernas
Actividad Tranquilo, acostado | Se retuerce, se balancea | Rigidez o
y quieto hacia atrés y hacia movimientos
delante espasmadicos
Llanto Ausencia de llanto | Gemidos o lloriqueos Llanto constante,
con alguna mueca quejas frecuentes
esporéadica
Consuelo Tranquilo, relajado | Se tranquiliza al abrazo, | Dificultad para el

al habla o al tacto

consuelo

Puntuacion 0: no dolor, 1-3 dolor leve, 4-6 dolor moderado, 7-10 dolor intenso.

Se debe observar al nifio descubierto durante al menos 2 a 5 minutos si esta despierto y

durante mas de 5 minutos si esta dormido

BUAP |
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Anexo A

Triptico

,En qué parte del cuerpo

’ - 2 rep € « 2
.Qué es una ostomia? se lleva a cabo?

Se realiza a lo largo del
aparato digestivo para la
eliminaciéon de materia fe-
cal o heces.

Puede ser temporal o per-
manente.

Por ejemplo la colostomia

Es la apertura de una viscera

hueca al exterior para elimi-

nar productos de desecho del
cuerpo.

La.m’lev.a apertura cfe“d“ También llamada ano arti-
quirurgicamente recibe el ficial

nombre de estoma.

BUAP |

Colostomia

Idealmente es circular pa-
ra que pueda adaptarse a
las distintas bolsas colecto-
ras.

Normalmente es descen-
dente: en la parte izquier-
da y media alta del abdo-

men.
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Valorar el aspecto del asa intestinal

Cuidados de la colostomia

Para ello, el bebé debe estar
bien acostado en la cama o
cuna.

Observar el color, tamaiio y
verificar si hay presencia de
sangrado.

Es normal que el asa intesti-
nal esté edematosa o inflama-
da los primeros dias.

Elegir y colocar el dispositivo o

bolsa colectora adecuada al estoma

El dispositivo debe permitir
ver el estoma para evitar po-
sibles complicaciones y man-

BUAP

tener la integridad de la piel
periostomal.

En el caso de los lactantes
puede estar sin bolsa los pri-
meros dias o hasta que el es-
toma sea funcional.

Curacion del estoma

La curacion se debe realizar
con frecuencia, con agua esté-
ril tibia durante los primeros
dias.

El estoma se protege con va-
selina o tul graso y la piel pe-
riostomal con pasta lassar,
luego se cubre la zona con ga-
sas y posteriormente se le co-
loca el paiial al bebé.

<+ mema kel
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Cuidados basicos

« Esimportante mantener lim-
pia y protegida la piel perios-
tomal.

« En caso de que el efluente sea
liquido siempre debe recoger-
se mediante una bolsa colec-
tora.

«  La higiene general de los ni-
iios se realizara durante el
baiio teniendo cuidado en mo-
jar lo menos posible el disco
adhesivo y la bolsa se dejara
puesta para que las heces no
caigan al agua.

Referencia:

Martinez, P. B. & Garcia, M. M. (2018). Estomas en pe-
diatria. Avances en téenicas en cuidados. NPunio. https2/

dialnet unirioja_es/servievaruculo?codigo=38271686
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Anexo B

Infograma
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Nipialis tein Ostomia

Tiuelis tiknauas mopili, tikmamas uan timauiltis ®

iuan.
¢ Tachi'pau.aIis Xikui se taxakualoni yemanik uan
tein ni ———— Xapo neutro.
kuetaxnakayo Xikpaka ika olin youaltik yin taijtik
: huanjalampa.
ﬂ ® peneStoma' Xikiuatsa yolik.
e . 4 /
2.
¢Kemanian maj
ljkuak peuas temiltis. se kimakixtili yin
ljkuak peua bolsa tamachiuj?
motentapoua, pitsotik ®
0s0 tatoyaujtok.

Xiktamachiua in estoma
uan xikteki in plantilla
kemej yeski itamachiuj.
Xiktotoni in
tapepechaloni ika
momay.
Xikpepecho tech in
kuetax nakayo kuali.

g

-

lyektalilis yin bolsa

Tanauatilmej
nochimej

Kisentoka xikchichiti

Xikixtili 0so xikpatili in bolsa uan Wi
ijkuak mo pili yetos yekuali. tepintsintsa miakpa
Xikiek ita in tajkuilmej yin ni itech in tonal.

tajkuitilis.
Sinkixtili in bolsa ijkuak tik altis
uan xiktalili se yankuik.
Amo teyi xiktalili.

Amo xikmaka arroz,
talkamo uan piotet ika
nojonkej
mokuitatsakua.

Amo xiktilinti in panal itech in ¢
bolsa.

Xikitati in tapajtijke takan:
Totonia
Kikokoua nipoch.
Kalankisalis.
Kuitatsakon.
Auayolis.
ljtakolis tein nikuetax
nakayo.

Elaboré: LE. Oralia Guzman Corona
Fuente:
Madrid, Espafa. Coloplast productos medicos.
‘de En d
ercernivl o Ialen:von . México
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nifos y adultos en el segundo y
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