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RESUMEN
El Sindrome de Hirschsprung es una enfermedad congénita caracterizada por la ausencia de
células ganglionares que produce una alteraciéon en la motilidad intestinal afectando al
peristaltismo, esta se manifiesta como una obstruccion intestinal funcional. Es considerada una
enfermedad muy poco comun, 1 de cada 5000 nacidos vivos se ve afectado por esta
enfermedad, presentandose en un indice similar a nivel del mundo, Latinoamérica y Ecuador,
estos casos son raros pero tangibles en nuestros hospitales publicos de especialidad pediatrica.
El Hospital pediatrico “Dr. Francisco de Icaza Bustamante que cuenta con la especialidad de
Gastroenterologia, recepta pacientes con este padecimiento, quienes reciben atencion
principalmente cuando su cuadro clinico se altera ante la exacerbacion de los signos y sintomas
caracteristicos del Hirschsprung, debido a eso el siguiente estudio de caso tiene como objetivo
establecer los cuidados pertinentes, mediante la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria al infante con sindrome de Hirschsprung, tanto en el entorno intrahospitalario como
domiciliario, logrando asi satisfacer las necesidades mas apremiantes como lo son; dispepsia,
dolor agudo, estrefiimiento cronico, vomitos. Luego de brindados los cuidados de manera
integral y humanizada como conclusion se logra mejorar la calidad de vida del infante y dentro
de la interaccion enfermero-paciente-familia se obtiene una vision holistica sobre el fenomeno
a tratar, hecho que contribuye de manera positiva con el aporte de datos tanto objetivos como
subjetivos para dotar de herramientas muy utiles para el proceso en curso, evidenciando la
importancia del apoyo del personal de enfermeria en conjunto con el resto del equipo

multidisciplinario para lograr las mejoras en el estado de salud de la infante.

Palabra clave: Sindrome de Hirschsprung, congénito, cronico, cuidados enfermeros.
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ABSTRACT

Hirschsprung Syndrome is a congenital disease characterized by the absence of ganglion
cells that produces an alteration in intestinal motility affecting peristalsis, this manifests as
a functional intestinal obstruction. It is considered a very rare disease, 1 in every 5000 live
births is affected by this disease, presenting at a similar rate in the world, Latin America
and Ecuador, these cases are rare but tangible in our public pediatric specialty hospitals.
The pediatric Hospital “Dr. Francisco de Icaza Bustamante, who has the specialty of
Gastroenterology, receives patients with this condition, who receive care mainly when their
clinical picture is altered by the exacerbation of the signs and symptoms characteristic of
Hirschsprung, due to that the following case study has as objective to establish the pertinent
cares, by means of the application of the process of nursing care to the infant with
Hirschsprung syndrome, both in the intrahospital and home environment, thus managing to
satisfy the most pressing needs such as they are; dyspepsia, acute pain, chronic constipation,
vomiting. After providing the care in a comprehensive and humanized way, as a conclusion,
it is possible to improve the quality of life of the infant and within the interaction between
the nurse-patient-family, a holistic vision is obtained about the phenomenon to be treated,
a fact that contributes positively to the contribution of both objective and subjective data to
provide very useful tools for the ongoing process, evidencing the importance of the support
of the nursing staff in conjunction with the rest of the multidisciplinary team to achieve

improvements in the infant's health status.

Key words: Hirschsprung syndrome, congenital, chronic, nursing care.
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INTRODUCCION

El sindrome de Hirschsprung es considerada una enfermedad congénita que se
caracteriza por la ausencia de células ganglionares en el plexo mientérico de Auerbach y en
el submucoso de Meissner, provocada por la detencidén en la migracion de las células de la
cresta neural durante el periodo embrioldgico especificamente en la duodécima semana de
gestacion, mientras mas temprano se de este proceso en el periodo de formacion del embrion
mayor serd la longitud del segmento afectado, cabe destacar que la linea pectinea es el limite
inferior de la enfermedad, afectando asi el recto y otros segmentos del colon en forma

ascendente.

En esta patologia se evidencia una alteracion en la motilidad intestinal afectando al
peristaltismo, la cual se manifiesta como una obstruccion intestinal funcional con una

incidencia de 1 caso por cada 5000 nacidos vivos, mas frecuentemente en el sexo masculino.

Dentro de las manifestaciones clinicas los signos y sintomas mas frecuentes
tenemos: distencion abdominal, constipacion progresivamente acentuada, vomitos,
anorexia, fatiga, inactividad fisica, déficit pondo-estatural, tendencia a infecciones
enterales. La enfermedad puede asociarse con otros sindromes, por ejemplo, el sindrome de
Down con un porcentaje de un 90% de similitud semioldégicamente hablando. Por ello es
necesario hacer un diagnostico oportuno y precoz para darle un tratamiento adecuado,

especialmente en el periodo neonatal.

Dentro de la orientacion diagnéstica un examen complementario muy importante es
la radiografia, ya que puede ser de mucha ayuda para dar un primer acercamiento al
diagndstico. Usualmente se solicita una radiografia abdominal anteroposterior y lateral, que

muestran distribucion anormal del aire intestinal, recto vacio y a veces signos de



obstruccion, para el diagnéstico definitivo, se realiza una biopsia intestinal en la cual por lo
general se evidencia ausencia de ganglios del plexo parasimpatico y del plexo entramarla. Su
tratamiento es quirurgico por excelencia y a eleccion con la finalidad de eliminar el segmento

colonico afectado.

Resulta importante resaltar el hecho de que esta enfermedad es poco comun en
nuestro pais y por ello es menester hacer un analisis profundo sobre la importancia de su
estudio y los avances para su tratamiento. Por lo general a estos pacientes se les proporciona
cuidados paliativos que ayuden a disminuir el impacto negativo de los signos y sintomas que
conlleva esta enfermedad, y que por su condicion es crénica y es indispensable la
intervencion de los cuidados brindados por el personal enfermero por medio del proceso de

atencion de enfermeria para poder brindar una atencion integral de calidad con calidez.



CAPITULO I

1. Diseno del Analisis de Caso

1.1. Antecedente del problema
La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno del desarrollo del sistema nervioso
entérico caracterizado por la ausencia de cé€lulas ganglionares parasimpaticas en los plexos
mientérico y submucoso del intestino. Su incidencia seestima en 1/5000 recién nacidos vivos y

supone la causa mas frecuente de obstruccion intestinal funcional en la infancia (Ramos, 2017).

Dado que la enfermedad, es una patologia cronica, requiere de cuidados paliativos que
ayuden a sobrellevar los estragos de la disfuncion de las estructuras intestinales carecientes de

peristaltismo, lo cual ocasiona el estrefiimiento crénico.

Se presenta en forma aislada en el 70% de los casos, en un 12% asociada a anomalias
cromosdmicas (sindrome de Down) y asociada a otras anomalias en el restante 18%, como mal
rotacion intestinal, anomalias genitourinarias, cardiopatias y anomalias de los miembros

(Carro, y otros, 2018).

Estadisticamente hablando se ha comprobado que a pesar de ser una enfermedad de baja
incidencia el Hirschsprung también se asocia a otro tipo de anomalias cromosdmicas y
malformaciones congénitas, siendo de suma importancia tomar en cuenta factores no

modificables como la parte genética y la edad de los futuros padres para asi tratar de prevenirla.

La enfermedad se presenta generalmente con distencion abdominal, constipacion
progresivamente acentuada, voOmitos, anorexia, fatiga, inactividad fisica, déficit
pondoestatural, tendencia a infecciones enterales. La enfermedad puede asociarse con otros
sindromes, mas del 90% corresponde con el sindrome de Down. Es importante realizar un
diagnostico oportuno, especialmente en el periodo neonatal (Iza, 2017).

La falta de ganglia se debe a un defecto genético. En algunos casos, la Enfermedad de
Hirschsprung es hereditaria, lo que significa que los padres podrian transmitirla a sus hijos. Esta

3



enfermedad puede suceder incluso si los padres no padecen EH. (Badash, 2012)

Es importante tener en cuenta también la parte genética y los datos que puedan brindar
al momento de la valoracion para la posterior aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria
que estara basado en diversas actividades encaminadas a la satisfaccion de necesidades basicas
que el infante no puede cubrir por si sola, y para la cual necesita de un cuidador externo que
satisfaga esas condiciones, es indispensable indicar al cuidador las actividades pertinentes para
que este sea capaz de suplirlas de manera correcta y adecuada mediante la educacion que se le

pueda brindar durante nuestro proceso de acompanamiento.

Manueles en el 2010, manifiesta que “en general el prondstico es bueno en la mayoria
de casos, a pesar de los problemas de estrefiimiento y continencia intestinal, incluso tras la
correccion quirurgica. El pronéstico en los nifios con aganglionosis intestinal total es
desfavorable, aunque el trasplante intestinal puede ofrecer una supervivencia a largo plazo.

También puede darse una enterocolitis de Hirschsprung, potencialmente mortal” (Iza, 2017).

Pese a que la enfermedad de Hirschsprung es muy rara y a nivel mundial su incidencia
es baja la expectativa de vida de estos infantes es corta, son supervivientes en realidad, ya que
es necesario someterlos a tratamientos paliativos invasivos, o tratamientos quirargicos que solo
ayudan a sobrellevar los estragos de esta. Lamentablemente no hay un tratamiento que d¢ una
solucion definitiva, por este motivo se requiere la intervencioén de un equipo multidisciplinario
entre ellos, el personal enfermero que juega un papel esencial para mitigar la enfermedad y

ayudar a que el paciente lleve una mejor calidad de vida.



1.2. Objetivo del estudio

Objetivo General

Establecer los cuidados pertinentes, mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria al infante con sindrome de Hirschsprung, Hospital Dr. Francisco de Icaza
Bustamante.

Objetivos especificos

- Especificar las necesidades a cumplir por el personal enfermero en el paciente pediatrico con
sindrome de Hirschsprung.

- Relacionar las intervenciones de enfermeria con la priorizacion de los diagndsticos
enfermeros.

- Evaluar los resultados en el infante de acuerdo con las intervenciones aplicadas en el paciente

pediatrico con sindrome de Hirschsprung.

1.3. Pregunta de investigacion
(Cual es el impacto del proceso enfermero en la calidad de vida del paciente pediatrico

con sindrome de Hirschsprung?

1.4. Proposiciones del estudio
El impacto positivo del proceso enfermero y su aporte en el mejoramiento de la calidad

de vida del infante con sindrome de Hirschsprung.

1.5. Unidad de analisis
Paciente de 7 afios de edad, sexo femenino, etnia mestiza, que vive en la ciudad de
Guayaquil en compafiia de su progenitora, paciente con antecedentes de estrefiimiento cronico
desde el nacimiento, Enfermedad de Hirschsprung, con tratamiento en el hospital pediatrico
Francisco de Icaza Bustamante y en el Instituto Nacional del Nifio “San Borja” en Lima, Peru.
Paciente es llevada por su madre al drea de emergencia del Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante por presentar estrefiimiento, nduseas, vomito, dispepsia y dolor tipo colico



localizado en epigastrio e irradiado hacia los flancos, en una escala Eva 8/10. Paciente se
encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, a la observacion presenta facie
palida y dolorosa, sus constantes vitales eran: presion arterial: 95/70 mmHg, frecuencia
cardiaca: 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto,

temperatura: 37 °C y SpO2: 98%

Cabeza normocéfalica, cuello sin adenopatias, torax simétrico, campos pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, abdomen ligeramente distendido y
doloroso a la palpacion, se observa ligera evacuacion de liquido de color marrén y fétido
proveniente del ano de la paciente, presenta extremidades superiores e inferiores simétricas.
Entre los examenes de laboratorio mas relevantes, que se encontraron en la historia clinica de
la paciente tenemos la radiografia de abdomen la cual present6 acumulacion de heces, posterior
se envid una biopsia rectal que dio como diagnostico la ausencia de células ganglionares, y
como confirmatorio el diagnostico de la Enfermedad de Hirschsprung, para lo cual la paciente
fue sometida a una primera intervencion quirtrgica de descenso ano rectal para extirpar parte
distal del megacolon aganglidnico en el instituto San Borja del vecino pais del Perti, que acoge
casos especificos de especialidad colorectal, debido a que en nuestro pais no fue posible
realizarlo. En la actualidad la paciente se encuentra bajo tratamiento paliativo farmacoldgico
con el dispéptico AERO- OM (Simeticona 40, 80 y 125 mg/comp.) pastillas masticables cada 8
horas, EX-LAX chocolates laxantes de 15 mg cada noche, Complejo B jarabe cada dia después

del almuerzo y Buscapina por razones necesarias.

1.6. Métodos e instrumento de la recoleccion de datos
La metodologia de investigacion que se utilizd para la redaccion del siguiente estudio
es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo que nos permitio la respectiva recogida y

analisis de los datos obtenidos.

La investigacion descriptiva: Se trata de un estudio con disefio de la investigacion de
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tipo prospectivo y fenomenoldgico que busca obtener resultados basdndose en la evidencia,
mediante la descripcion del problema en interaccion con los actores principales para poder
reflexionar sobre la patologia del Sindrome de Hirschsprung encontrada en el hospital

pediatrico Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Segun (Ibarra Mendoza, 2011) Hardey afirma que: “La investigacion es crucial para la

prestacion de cuidados de salud efectivos y para el status profesional.”

Por ser enfermeria una disciplina que presta servicios en beneficio de la salud es
menester estar actualizados e ir a la vanguardia, al ritmo del avance cientifico, mas atin cuando
se trata de temas tan complejos y que necesitan de una investigacion profunda para aportar al

mejoramiento de la calidad de los cuidados enfermeros.

1.7. Método de analisis de la informacion

Para el respectivo analisis de la informacion, uno de los métodos que se utilizé fue la
valoracion para obtener datos objetivos y subjetivos que nos ayudaron a plantear la realidad del
cuadro clinico, también nos basamos en la valoracion por los patrones funcionales de Maryorie
Gordon los cuales estan estrechamente relacionados por los dominios y clases de la taxonomia
NANDA, (North American Nursing Diagnosis Association) que tiene como objetivo definir el
juicio clinico por parte de enfermeria, y que nos permitié establecer los diagnosticos
enfermeros de prioridad que seran abordados por el proceso de atencion de enfermeria y

ejecutados mediante los planes de cuidado.



CAPITULO I1I

2. Revision de literatura

2.1 Referente epistemologico
De acuerdo a Pefia 2013 citado en (Figueroa, y otros, 2018) manifiesta que “La
enfermedad de Hirschsprung es una alteracion del desarrollo del sistema nervioso entérico, que
se caracteriza por la ausencia de células ganglionares en una longitud variable del intestino, lo

que ocasiona una obstruccion funcional.”

Se caracteriza basicamente por la ausencia del peristaltismo, funcion muy importante
para que se complete el proceso digestivo. Al no haber movimiento intestinal que ayude al
transporte del bolo fecal se va a producir un taponamiento que a con el pasar de los dias va a

provocar que se presenten diversos signos y sintomas que conllevan esta enfermedad.

Los pacientes con esta enfermedad son predominantemente del sexo masculino(84%);
suelen presentar impactacion fecal coloénica y en la valoracion abdominal muestran
desimpactacion, que puede ser explosiva en el examen digital del recto con vaciamiento en el

96% de los pacientes (Santos-Jasso, 2017).

Entre los factores no modificables tenemos el sexo y es importante destacar que
estadisticamente la enfermedad refleja un alto indice de padecimiento en personas del sexo
masculino

Antecedentes investigativos

La enfermedad de Hirschsprung (EH) fue descrita por primera vez en 1888 en dos
lactantes por el pediatra de Copenhague Harald Hirschsprung. Fueron diagnosticados como
estrefiimientos graves acompafiados de una dilatacion e hipertrofia del colon, sin una
obstruccion mecanica que justificara el estrefiimiento y se considerd que la zona dilatada era el
asiento primario de la enfermedad. Mas tarde pudo verse una ausencia congénita de células

ganglionares, en el plexo mientérico de Auerbach y en el submucoso de Meissner, de la pared



del recto y otros tramos del colon en sentido proximal, a una distancia variable e incluso del
intestino delgado (De Manueles, De la Rubia).
La incidencia global de la EH es de aproximadamente un caso por 5.000 recién nacidos

3, y es mayor en la poblacidn asiatica, seguida de la afroamericana y la europea (Lorente, 2019).

Si hablamos de la incidencia del Hirschsprung a nivel mundial nos podremos dar cuenta
de que es una enfermedad muy poco comun (1 por cada 5.000 RN). Situdndonos
geograficamente el continente asiatico estd a la cabeza, pero a pesar de que tiene una incidencia

muy baja si se evidencian casos a nivel mundial, incluyendo Latinoamérica.

Mas de las dos terceras partes de los pacientes con esta condicion se diagnostican
durante el periodo neonatal y casi el 95 % antes del afio de edad. En el grupo restante los
episodios que se manifiestan, como retardo en la expulsion de meconio, distension abdominal
y poca tolerancia a la alimentacidn, suelen ser erroneamente interpretados por el personal de
salud como estrefiimiento, en tanto que los eventos de infecciones gastrointestinales recurrentes
y vOmito por enterocolitis no se detectan oportunamente, lo cual expone a los pacientes a

morbilidad preoperatoria y posoperatoria (Figueroa, y otros, 2018).

Un porcentaje de pacientes que padecen la Enfermedad de Hirschsprung son
diagnosticados en la etapa neonatal y antes de cumplir 1 afio de vida, el universo restante por
lo general es tratados erroneamente como casos de estrefiimiento cronico, hecho que muchas
veces conlleva a la complicacion de la enfermedad (signos y sintomas se exacerban) tanto en

la etapa pre como pos operatoria.



2.2 Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos.

Definicion del Sindrome de Hirschsprung

La enfermedad de Hirschsprung (EH) es un padecimiento congénito caracterizado por
la ausencia de células ganglionares en el plexo mientérico de Auerbach y en el submucoso de
Meissner, en el recto y otros segmentos del colon en forma ascendente (de caudal a cefalico).
Esta alteracion produce una anormalidad de la motilidad intestinal, que se manifiesta
frecuentemente como una obstruccion intestinal (Castafieda, y otros, 2011).

Clasificacion

La Enfermedad de Hirschsprung se clasifica segun el segmento intestinal
comprometido. Se divide en: 1.- Segmento corto: cuando no compromete mas alld de la union
rectosigmoidea; 2.- Ultracorto: si solo afecta esfinter interno o algunos centimetros préximos a
dicho esfinter; 3.- Segmento largo cuando el segmento aganglionico afecta mas alla de la union
rectosigmoidea. Otros autores solo distinguen dos tipos: segmento corto y segmento largo,
siendo controversial la existencia de un segmento ultracorto, ya que este compromete menos de 5
cm del recto distal (2, 17). La mayoria de los casos corresponde a casos de segmento corto (75
a 80%), una décima parte de ellos seria un aganglionismo ultracorto. El 20% restante
perteneceria a segmento largo, incluyéndose en este grupo aquellos que afectan los segmentos
proximales al angulo esplénico. La enfermedad de Hirschsprung forma parte de los trastornos
conocidos como disganglionismos que incluyen también el hipoganglionismo y la displasia
neuronal intestinal (Arriagada, y otros, 2008).

Signos y Sintomas

Con frecuencia los pacientes presentan sintomas en etapas tempranas, aunque algunos
no presentan sintomas hasta la nifiez o incluso hasta la edad adulta. Normalmente, el 98% de

los recién nacidos eliminan meconio en las primeras 24 horas de vida. Alrededor del 50 al
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90% de los recién nacidos con la enfermedad de Hirschsprung no eliminan meconio en las
primeras 48 horas de vida. Los lactantes presentan estrefiimiento, distension abdominal y, por
ultimo, vomitos, como en otras formas de obstruccion intestinal distal. En ocasiones, los
lactantes con aganglionosis de segmento ultracorto tienen sélo estrefiimiento leve o
intermitente, a menudo con episodios interpuestos de diarrea leve, lo que retrasa el diagnostico.
En lactantes mayores y nifios, los signos y sintomas son anorexia, estrefiimiento, ausencia de
impulso defecatorio fisioldgico y, en el tacto rectal, recto vacio con materia fecal palpable en
niveles mas altos del colon y una eliminacién explosiva de materia fecal al retirar el dedo
explorador (signo de la explosion). Los lactantes también pueden mostrar retraso del
crecimiento. Con menor frecuencia, los lactantes pueden presentar enterocolitis de

Hirschsprung (Cochran, 2019).

Diagnéstico

El diagnostico de la Enfermedad de Hirschsprung, debe darse de manera precoz y
oportuna para ser tratado en etapa temprana, para esto nos valemos de diversos elementos
como:

Historia clinica

-Signos y sintomas

-Retardo en la primera defecacion (>48 horas)

-Distension abdominal

-VoOmitos biliosos

-Enterocolitis toxica fulminante: Rapido deterioro, Distension abdominal intensa, Voémitos

profusos, Deposiciones liquidas fétidas.

-Tacto rectal: expulsion explosiva de heces al retirar el guante.
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Medios Diagndsticos

El proceso de investigacion diagnostica de la Enfermedad de Hirschsprung precede a la
confirmacion histologica definitiva. Se indica los estudios de imagenes y la manometria
anorrectal. Debe realizarse: -Radiografia de abdomen - Asas dilatadas - Colon con franca
evidencia de dilatacion y ausencia de aire en recto - En ocasiones pueden aparecer signos de
obstruccion intestinal baja, Colon por enema: zona de transicion conica (estrechez) desde colon
distal no dilatado o recto, hasta el colon proximal dilatado. La biopsia rectal confirma el
diagnostico.

Diagnostico diferencial
-Estrefiimiento crénico
-Dispepsia

-Dolor agudo

-Vomito

-Distencion abdominal
-Obstruccion intestinal distal
-Anorexia

-Retraso en el crecimiento
Anomalias asociadas
-Cardiacas

-Sindrome de Down

-Anomalias asociadas con la cresta neural: Sordera Musculoesqueléticas

-Paladar hendido (Dominicana., 2018).
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Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung es la reparacion quirurgica del
intestino con inervacion normal hasta el ano con preservacion de los esfinteres anales. En el
recién nacido, este ha sido tipicamente un procedimiento de 2 etapas que comienza con una
colostomia proximal al segmento aganglionico para descomprimir el colon. Luego se permite
que el recién nacido crezca antes de efectuar el segundo tiempo del procedimiento, durante el
cual se reseca toda la porcion aganglionar del colon y se efectiia un procedimiento de arrastre

(Cochran, 2019).

El objetivo global del tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung es mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Esto se logra al obtener un numero aceptable de evacuaciones
fecales, conservar la continencia fecal y evitar el desarrollo de sintomas de enterocolitis

(Santos-Jasso, 2017).

Bésicamente el objetivo del tratamiento del Hirschsprung es ayudar a atenuar o
disminuir los signos y sintomas de la enfermedad para que de esta manera se pueda
proporcionar una mejor calidad de vida al paciente. Por tratarse de una enfermedad cronica,
¢sta viene reduciendo la salud del infante en todas sus esferas siendo muy necesarios ademas
de un diagnostico oportuno y precoz, un cuidado enfermero humanizado y la asistencia

psicologica pertinente tanto para el paciente como para el cuidador principal.
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Tratamiento de Enfermedad de Hischsprung.

Recién nacido con distensién abdominal, poca | Sospecha de enfermedad de Hirschsprung
tolerancia a la alimentacién, vémitos biliares,

ausencia de meconio en las primeras 24 h vida
-Estrefiimiento

Descompresion rectal satisfactoria No descompresion por sonda rectal,
desequilibrio hemodinamico y/o abdk agudo
|

l ‘ -

Biopsia rectal: agangliénica ’ Laparotomia exploratoria I
! } ‘ }
Radiografia de colon por enema Zona de transicion Zona de transicion en Sint zona de transicidn
(determinar la longitud del en colon descendente colon transverso, angulo evidente
segmento intestinal afectado) o sigmoides heptico o ileon

Colostomia 5cm encima de zona de l

transicién clinica lleostomia

|
| ' I

Recto-sigmoidea Zona de transicion en angulo hepatico,
transverso o angulo esplénico Confirmacién histolégica del
‘ Diagnostico (biopsia rectal)
fa técnica de descense: Considerar abordaje mixto (asistencia Decidir técnica del descenso
2 para descenso transanal laparoscépica o mediante laparotomia) (Duhamel, Soave)
para realizar el descenso.

Figura 1. Algoritmo del tratamiento del Sindrome de Hirschsprung (Santo Domingo, 2018).

Modelo de Enfermeria.

La Teoria del déficit de autocuidado: Dorothea Orem.

De acuerdo a Vitor en el 2010 manifiesta que “el autocuidado es un concepto
introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones

concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
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entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar” (Naranjo, y otros, 2017).

La Teoria del autocuidado se basa en dotar al individuo del conocimiento
necesario para que pueda suplir sus requerimientos mas apremiantes, concretamente
enfocados en la salud y en la enfermedad, para que asi se pueda modificar el entorno y la

vida misma de manera favorable.

La teoria de Dorotea Orem se divide en tres subteorias: la Teoria del Autocuidado,
que describe las actividades que realizan las personas como parte de su autocuidado; la
Teoria del Déficit de Autocuidado, en la que enfatiza el papel de la enfermera como
cuidadora contribuyendo en el autocuidado de las personas que no pueden realizarlo por
si mismas; y finalmente la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, como teoria unificadora
que detalla el tipo de intervencidon de enfermeria en la realizacion del autocuidado para

superar el déficit y recuperar la salud (Arce, Ballon, 2019)

Orem divide su teoria en tres subteorias: La primera se refiere al autocuidado y
menciona una serie de pasos o recomendaciones muy utiles para que los individuos la
apliquen en ellos mismos y asi mantener una salud 6ptima. La segunda se refiere al déficit
del autocuidado y en esta instancia el rol enfermero es de vital importancia, ya que dentro
del proceso de enfermedad el individuo muchas veces carece de fuerza o habilidad para
ejecutar su autocuidado y es aqui donde necesita de los cuidados que les proporciona el
personal enfermero. Y la tercera trata de los sistemas de enfermeria, es aqui donde
podemos integrar las distintas técnicas, practicas o procedimientos para emplearlas en un

caso especifico.

Naranjo (2020) Define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y

la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
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Al hablar de enfermeria podemos definirla como una disciplina humanistica y
holistica que se ocupa del cuidado del individuo tanto en la salud como en la enfermedad,
proporciondndoles el conocimiento necesario y la asistencia requerida para suplir las
demandas més apremiantes, en este caso muy especifico el personal enfermero juega un
rol preponderante, pues tanto el paciente como la familia requieren de toda la ayuda y
asistencia posible para mejorar la calidad de vida del infante con sindrome de

Hirschsprung.

Teoria de las 14 necesidades basicas: Virginia Henderson

Seglin Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano a
realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, su recuperacion o a una muerte
en paz y que podria llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los
conocimientos necesarios. La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe
contribuir con sus conocimientos al cuidado del paciente. Henderson consideraba que la
enfermeria cambiaria de acuerdo a la época, ademas incorpora los principios fisiologicos
y psicopatologicos a su definicion de enfermeria, explico la importancia de la

independencia de enfermeria (Paneque, y otros, 2020).

Segun la teoria de Henderson el ser humano tiene necesidades por satisfacer entre
ellas estan las fisioldgicas que son consideradas basicas, en el proceso de enfermedad
muchas de estas necesidades no son cubierta a cabalidad por el estado del paciente y es
ahi donde el personal enfermero debe asistirlo mediante el empleo de todas susdestrezas

y habilidades para lograr la pronta recuperacion de éste.

De acuerdo a eso Henderson desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones
sobre las funciones de las enfermeras y su situacion juridica. Revolucion6 el mundo de la
enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y catalogando las 14 necesidades

basicas, con las cuales hoy en dia alin se trabaja, tratando de cubrir completamente las
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necesidades del paciente en el modo en que sea posible; necesidades que serian comunes

a toda persona, enferma o sana.

Las Necesidades basicas consideradas por Henderson son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los residuos corporales

4. Moverse y mantener una postura conveniente

5. Dormir y descansar

6. Seleccionar ropas apropiadas: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tejido cutaneo

9. Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen otros

10. Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u opiniones
11. Rendir culto de acuerdo con la propia fe

12. Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro

13. Jugar o participar en diversas actividades recreativas
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal y a la

salud. (Cruz, y otros, 2019).

Las actividades de la enfermera se basan en cubrir las necesidades de los pacientes,
a lo que Virginia Henderson denomina como cuidados basicos que la enfermera brinda
basandose en un plan de cuidados elaborado en razén de las necesidades por satisfacer,

este plan de cuidados se rige a la independencia que tenga el paciente, de esta forma,
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describe el actuar de la enfermera en tres niveles de intervencion; en el primero la
enfermera cumple el rol de sustituta, cuando la capacidad de autocuidado del paciente es
nula; en el segundo la enfermera cumple el rol de ayuda, cuando el paciente estd en
condiciones de satisfacer sus necesidades y la enfermera apoya en aquellas que €1 no
puede; y finalmente, en el tercero cumple el rol de compafiera, cuando el paciente puede

valerse por si mismo y la enfermera lo acompana educando (Silva, Soles, 2019).

Podriamos afirmar que el proceso de atencion de enfermeria tiene el soporte y la
orientacion filosofica de la teoria de Henderson, pero esta ha ido evolucionando con el
pasar del tiempo y el avance cientifico, también se adapta al entorno del paciente y a la
coyuntura actual. El objetivo principal del proceso de atencidon de enfermeria seriasuplir
las necesidades del sujeto de manera holistica de modo tal que por medio de los cuidados
y la asistencia proporcionada se pueda ayudar al paciente a recobrar la salud y la

capacidad de satisfacer sus necesidades por si mismos.

La relacion existente entre el modelo conceptual de Virginia Henderson y el
Proceso Enfermero (PE) radica en la idea de que el modelo de Henderson servird como
guia fundamental a la hora de llevar al cabo el Proceso Enfermero. Es decir, valorar las
necesidades de un individuo a través de un modelo teorico (en este caso el modelo teérico
es el de Virginia Henderson), orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que deben
recogerse y sobre la forma de organizarlos. De este modo se identifican aquellos datos de
interés para conocer la situacion de dependencia que presenta el individuo en relacion con

las 14 necesidades basicas establecidas por el modelo conceptual (Herndndez, 2016).

Todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria son importantes, pero
debemos enfatizar que el proceso de valoracion es la base principal para poder determinar
correctamente cuales serian las necesidades mas apremiantes por satisfacer, de esta forma

podremos garantizar el éxito de las siguientes etapas, ya que con todos los datos tanto
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objetivos como subjetivos podremos elaborar el plan de cuidados que mejor se adapte al

caso clinico que se estd abordando.

Es por eso que el principal objetivo del proceso de atencion de enfermeria es dar
intervenciones individualizadas basadas en la valoracidon de las 14 necesidades,
identificando diagnosticos reales o potenciales y asi evaluar el grado de independencia
que el paciente adquiere una vez ejecutada las intervenciones (Cabascango, Hinojosa,

2017).

Existe entonces suficiente evidencia para afirmar que en el caso del Sindrome de
Hirschsprung la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es de vital importancia
para ayudar a mejorar la calidad de vida del infante que padece dicha patologia, puesto
que producto de ella se ven afectadas muchas funciones organicas que posteriormente
causaran estragos de tal manera que ciertas necesidades fisioldgicas se veran afectadas y
tienen que ser asistidas por el personal enfermero y posteriormente por el cuidador

principal.
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CAPITULO 111

3. Analisis de la informacion

3.1 Descripcion del caso.

Paciente A.A.M de 7 afios de edad, sexo femenino, raza mestiza, oriunda de la
ciudad de Guayaquil, con antecedentes de estrefiimiento cronico, enterocolitis y
desbordamiento presenta diagnostico de Enfermedad de Hirschsprung avalado por
examenes complementarios, desde el nacimiento hasta la presente fecha. Vive con la
madre y hermano en la actualidad, la cuidadora principal (madre) refiere como
antecedente neonatal que la infanta presento evacuacion del meconio recién al tercer dia
del nacimiento (72 horas) siendo desde ahi diagnosticada con estrefiimiento cronico,
etiqueta diagndstica clinica sobre la que fue tratada en ocasiones y afios posteriores en el
H.F.I.B. por emergencia y por consulta externa (Gastroenterologia). También refiere que
hace apenas 2 afios fue diagnosticada con la enfermedad de Hirschsprung por medio de

biopsia rectal en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja Lima-Peru.

Acude al servicio de emergencia del H.F.I.LB por presentar nauseas, vomito,
dispepsia, distencién abdominal y dolor agudo tipo cdlico localizado en el epigastrio, que
se irradia hacia los flancos con una escala Eva (8/10), madre refiere estrefiimiento de
aproximadamente 4 dias. En la valoracidon dentro de la observacion estd orientada en
tiempo, espacio y persona, se aprecia facie dolorosa, palida y mucosas semi humedas, al
examen fisico céfalo caudal presenta cabeza normocéfalica, cuello simétrico sin
presencia de adenopatias, torax simétrico y expansible en cuya auscultacion se
evidencian ruidos cardiacos ritmicos y campos pulmonares ventilados, abdomen
distendido y doloroso a la palpacion, presencia de genitales femeninos y de liquido

marrén y fétido proveniente del ano, extremidades superiores e inferiores simétricos.
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Tratamiento farmacologico paliativo:

-AERO- OM pastillas masticables cada 8 horas

-EX-LAX chocolates laxantes de 15 mg cada noche

-Complejo B jarabe cada dia después del almuerzo

-Buscapina por razones necesarias

Constantes vitales: Temperatura 37°, F.C 100 Ixm, F.R 22 rxm, T.A

95/70 mm/Hg, SpO2 98%.

3.2. Analisis de la evidencia

Si bien es cierto que el Sindrome de Hirschsprung es una enfermedad muy poco
comun y hasta cierto punto desconocida en nuestro medio, no nos podemos apartar de la
realidad, en el sentido de que ese minimo porcentaje de neonatos que llegan afectados
por dicha patologia se enfrentan a un enemigo silencioso y peligroso, ya que los signos
y sintomas que presentan en su conjunto pueden llevar a un diagnéstico equivocado si
este no es estudiado a profundidad, ya sea por falta de acceso a centros de salud de mayor
complejidad o especialidad que cuente con la dotacidon de la tecnologia y los equipos
necesarios para realizar los exdmenes complementarios pertinentes para dar con un

diagndstico oportuno y precoz.

De esta forma la enfermedad podria ser abordada de manera mas adecuada
ayudando asi a mitigar sus estragos, pues, es ya de conocimiento general que es cronica
y por ende no tiene cura, pero si cuenta con tratamientos quirargicos, farmacologicos y
con cuidados enfermeros que ayudan a sobrellevar la patologia y a que el paciente pueda
tener una mejor calidad de vida. Dentro de las especialidades que intervienen en el

tratamiento del Hirschsprung esta la cirugia colorrectal, pero lamentablemente nuestro
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pais no cuenta con muchos profesionales en dicha especialidad.

Siendo esta una realidad ineludible la Enfermedad de Hirschsprung es atendida
dentro de los parametros necesarios con una atencion de calidad y con calidez tan
necesarias para ayudar a los infantes que la padecen tanto en las instituciones de Salud

Publica como privadas del territorio ecuatoriano.

Ante lo anteriormente expuesto es menester enfocarnos en que a nuestra unidad de
analisis se le realiz6 una valoracion holistica que nos permitioé proporcionar los cuidados
paliativos necesarios para su confort, esto serd posible por medio del apoyo del personal
enfermero y un adecuado proceso de atencion de enfermeria que sea de ayuda tanto para

el paciente como para el cuidador principal.

3.3 Proceso de recogida de la evidencia

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: AAAM Edad: 7 afios Sexo: H |:| M - H.C.U:
0956022602  GS:
Direccion: Urdesa Norte 125 calle Sta y Av. 4ta. Estado Civil: Soltera
Instruccion: Primaria

3.3.1 Observacion directa

Motivo de consulta: Paciente de 7 afios de edad con diagnostico médico de Enfermedad de
Hirschsprung, acude al area de emergencia del H.F.I.B de la ciudad de Guayaquil, por
presentar nduseas, vomitos, dispepsia, estrefiimiento de 4 dias, distencion abdominal y dolor

agudo tipo colico localizado en epigastrio e irradiado hacia los flancos.
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Motivo de Ingreso: Paciente necesita de hidratacion parenteral y aplicacion de enema fleet
para favorecer a la evacuacion ademas de tratamiento farmacologico prescrito por el médico
tratante.

3.3.2 Entrevista
DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

- ;Como considera Ud. la salud?

Importante - Poco importante |:| Sin importancia  [_]
- . Como cree que ha sido su salud en general?:

ve ] s [] & BEE ~ [

- (Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?

Si - No |:| (Cudl?: Hacer ejercicios como andar en bicicleta.

- (Asiste a controles de salud?:

Si - No |:| (Cual?: Médico tratante le asiste por teleconsulta.
- ;Cumple Ud.  El plan terapéutico?

s W No [

Observacion: La paciente refiere mucho malestar al momento de aplicarsele los enemas
evacuantes e irrigaciones le provoca mucho disconfort.

- ;Donde acude cuando se enferma?

Hospital - Farmacia |:| Vecinos |:| Otros |:|

- . Qué habitos tiene Ud.?:

Cigarrillo |:| Alcohol |:| Drogas |:|Otros |:| Ninguno -

- ;Convive con algin animal?

Perros |:| Gatos |:| Aves |:| Otros |:| Ninguno -
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- .Toma Ud. medicamentos?

Prescritos - No Prescritos |:| Caseros |:| Ninguno |:|
Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos: Hepatitis tipo B.

Quirudrgicos: Biopsia Rectal.

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: Ninguno.

Madre: HTA, migrafia.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

No presenta alteracion del patron

DOMINIO 2: NUTRICION.
CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

- . Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

La paciente ingiere todo tipo de proteinas carnes blancas menos rojas, hortalizas, arroz,

lacteos (yogurt- leche descremada) y frutas en batidos.

- Carnes Rojasl:l Carnes Blancas- Arroz - Granos - Frituras
Hortalizas |:| Frutas - -

- ;Cuantas comidas ingiere diariamente?

-1 [ ] 2 []3 +de3im

Observacion: Ninguna

- JTiene horarios para ingerir sus alimentos?

si Il No [ ]

24



- . Toma Ud. Suplementos vitaminicos?

sl N[ ]

- ;Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente?

] 20300 +e Il

- Describa un dia de comida.

Desayuno: yogurt, huevo cocido, jugo de frutas y cereal con leche descremada
Almuerzo: Sopa, Arroz, pescado o pollo, cremas de legumbres y jugo.
Merienda: Sanduche de pollo, jugo o agua aromatica.

Entre comidas ingiere porciones pequeiias de snack.

Valoracion de problemas en la boca: No presenta alteraciones a nivel bucal.

- Valoracion de problemas para comer: Paciente no refiere algin tipo de problema al ingerir

los alimentos.

- Dificultades para masticar o tragar: Paciente refiere no presentar molestia o dificultad al

momento de masticar o deglutir los alimentos.

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros: Paciente no

requiere alimentacion enteral, salvo incluir ciertas veces dieta blanda.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: Ninguno.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: buena tolerancia oral.

- Alergias: no refiere ninguna.

- Suplementos alimenticios y vitaminas: Complejo B

- Valoracion de la piel: Piel blanca, hidratada y no se evidencian lesiones cutdneas.

- Alteraciones de la piel: No presenta.
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- Lesiones cutaneas: No presenta.

- Con respecto al IMC: Peso 36kg Talla 1.40 cm IMC 23.5 Kg/m2

- Patron alterado superior al 30%  Inferior a

Patron en riesgo: entre 25y30%  Patrén eficaz: entre 18,6 y24,9% X

Examen Fisico:

Examen de la cavidad bucal: Lengua de tamafo, posicidn, textura y movimientos
normales, no seborreica, sin presencia de lesiones, las encias con caracteristicas normales,
dentadura completa, paladar de estructura normal, amigdalas y tvula de coloraciéon normal
sin evidencia de inflamacion o laceracion, mucosa oral hidratada, los labios con coloracion
normal y semihidratados.

Examen de la cavidad abdominal:

Palpacion: Abdomen ligeramente distendido, doloroso a la palpacion superficial.

] Inspeccion: Se observa abdomen ligeramente globuloso y distendido, sin evidencia de

cicatrices quirtrgicas.

[ Auscultaciéon: Los ruidos hidroaéreos se encuentran aumentados a nivel del mesogastrio y

flancos izquierdo y derecho, se percibe leve soplo en region de aorta abdominal

[] Percusion: Timpanismo predominante en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda.
Observaciones: Madre refiere que parte de la dieta de la paciente es blanda para evitar
agudizar el problema de estrefiimiento.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

No presenta alteracion del patron funcional.
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.
CLASES. - Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.

- ;Con que frecuencia orina al dia?

a2 ] 3 [ +de3

- ;Como es la intensidad de su orina?

- Fuerte - Débil |:| Entrecortado |:|

- JSiente alguna molestia al orinar?

si [ ] No [ iCual?

- ;Aplica algin tratamiento para facilitar la miccion?

si [ ] No [

- ;Cuantas deposiciones realiza al dia?

-1 | 2 | | 3 [ ] +de3 [ ] Observacién: la paciente evacta

mediante estimulacion de enemas e irrigaciones cada 7 dias.
- ;Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?:

-Normal [ | Duras [ Liquidas I Feétidas R

Observacion: Cuando defeca por estimulo de enemas o irrigaciones las deposiciones son
liquidas y restos triturados, sin estimulo muy rara vez son excesivamente duras llegando a

lastimar la region anal de la paciente.

- ;Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

si [ No [
Observacion: Paciente refiere presentar mucho dolor al momento de realizar las

deposiciones que se dan con intervalos de 7 dias aproximadamente.
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- .De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas |:| Negruzcas - Verdosas

Observacion: Madre refiere que las deposiciones son color naranja muchas veces otras

verdosas y negruzcas.

- . Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?

-si [ No [ ] . Cual? Enemas, irrigaciones y laxantes.

- ;Como es su sudoracion:

Escasa - Excesiva |:|

-Intestinal: Presenta ruidos hidroaéreos aumentados, dispepsia, motilidad intestinal anormal
(ausencia de peristaltismo), presencia de megacolon.

-Incontinencia Urinaria: no presenta ninguna alteracion de este tipo.

-Problemas de miccion: ninguno

- Sistemas de ayuda: No requiere ningun tipo de ayuda.

- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Genitales femeninos de apariencia normal, se evidencia presencia
de irritacion leve en la region anal.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Dominio 3: Eliminacion e intercambio.

Clase 2: Funcion gastrointestinal.

Dx. Enfermero 00235: Estrenimiento funcional crénico, relacionado con ausencia de
peristaltismo (Enfermedad de Hirschsprung) manifestado por abdomen distendido, ausencia
de evacuacion de heces fecales en intervalos de 7 a 10 dias, postura de retencion fecal,
impactacion fecal, dolor al defecar o al estimulo de enemas evacuantes necesarios para la

defecacion, episodios de desbordamiento.
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES. - Sueiio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La Energia —
Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado

- ;Cuantas horas duerme usted diariamente?

¢ [ e[ 8 [ +des [

Observacion: Excepto los dias que presenta episodios de enterocolitis, malestares no le
permiten descansar adecuadamente.

- .Su Sueiio es ininterrumpido?

si[ | No [l

(Cuantas veces despierta en la noche?

U] 2 [+ e [

- ; Tienes problemas para conciliar el suefio?

si [ No [ ]

Observacion: debido a los dias que presenta episodios de enterocolitis.

- ; Toma algun medicamento para dormir?

Si |:| No - (Hace que tiempo?  Dias |:| Meses |:| Afos |:|
-, Tiene algun habito para dormir?

si[ | No [ ;Cual?

-, Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?

Si - No |:| Observacion: A excepcion de los dias en que no puede
descansar adecuadamente.

-, Tiene periodos de descanso durante el dia?

Si - No |:| (Cuénto tiempo?: 2 a 4 horas.

-, Qué hace usted para relajarse?

Ver TV - Escuchar musica |:| Leer|:| otros |:|
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(Cual?
-.Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?

sl N [

-.Con qué frecuencia lo realiza?

Adiario [ | 1 vez por semana [ ] 2vecesporsemana] | Ninguno [ ]

-, Qué tiempo le dedica al ejercicio?

30 minutos |:| 1 hora - + de lhora |:|

-.Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

si I No [ ]

-, Puede usted?

Baifio Independiente: se baia sola, pero también necesita en ocasiones de ayuda
de la madre.
Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones armario se la pone y abrocha.

Uso del urinario Independiente: va al urinario sola, se arregla la ropa y se limpia.

Movilidad Independiente: No requiere de ayuda para movilizarse.
Alimentarse Independiente: lleva el alimento a su boca.
Continencia Independiente: control completo de miccion y defecacion.

-Valoracion del estado cardiovascular:

Térax simétrico, normo expansible, sin lesiones aparentes, ruidos cardiacos audibles y
ritmicos.

PA: 95/70 mmHg en decubito dorsal.

FC: 97 pulsaciones por minutos.

FR: 22 respiraciones por minuto.

Temperatura axilar: 37° C

Saturacion de oxigeno: 98%
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-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: No presenta

- .Antecedentes de enfermedades respiratorias?:

si [ ] No  E

- .Sufre de Disnea?:

si [ ] No [ ]

- .Presenta molestias al realizar esfuerzo?:

si [ ] No

- .Presenta tos nocturna?:

si [ ] No [

- ;Presenta expectoracion?:

s [ s

- .Se siente con debilidad y/o cansancio?

Si 1 ~o [

- Presenta alguna limitacion articular?

s [ N

- .Se encuentra usted encamada?

s [] ~o [

- Examen Fisico:

Examen fisico del Térax: Se observa toérax simétrico con relacion al cuerpo sin presencia de
heridas quirurgicas. No se evidencian protuberancias que indiquen algin tipo de tumoracion.
Respiratorio: murmullos vesiculares presentes en ambos campos pulmonares sin agregados,
frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Frecuencia respiratoria normal, murmullos
vesiculares presentes en ambos campos pulmonares, que sigue los movimientos abdominales

a razoén de 22 respiraciones por minutos con temperatura axilar de 37 ° C y saturacion de
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oxigeno de 98%.

- Inspeccion: Torax simétrico. Sin presencia de herida quirurgica, movimientos
diafragmaticos simétricos, no tiraje intercostal, presenta respiracion sin esfuerzo.

- Palpacion: No manifiesta expresion de dolor.

- Auscultacion: Murmullo vesicular audible a la auscultacion, sin sibilancias desde el vértice

a la base.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 1: Suefio/reposo.

Dx. Enfermero 00198: Trastornos del patron del suefo; relacionado con ansiedad,

preocupacion sobre su estado de salud; manifestado por dificultad para conciliar el suefio.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

CLASES. - Atencion — Orientacion — Sensacion/Percepcion — Cognicion —
Comunicacion.

- Nivel de conciencia:

Consiente - Somnoliento |:| Estuporoso |:|

-Se encuentra orientado

s El 0 v [

- .Se encuentra desorientado:

Tiempo I:I Espacio l:l Persona |:|

- Memoria e Intelecto: ;Tiene Ud. Facilidad para la compresion?

si I No ]
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- .Ha tenido Cambios en la concentracion?
si 1 N [

- (Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?

s [ N
Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia:

Adecuada - NO adecuada

Sensorio:

Vision: Normal - Disminuida |:|Ausente

Audicion: Normal - Disminuida Eusente

[ ]
[ ]
Olfato: Normal - Disminuida Eusente |:|
[ ]
[ ]

Gusto: Normal -Disminuida |:|Ausente

Tacto: Normal - Disminuida Eusente

-Nivel de consciencia y orientaciéon __ Consciente y orientada en tiempo, lugar y persona__
Escala de Glasgow

Respuesta ocular Respuesta verbal

Espontanea............... 4 pts. (x) Orientado.................. 5 pts
A estimulos verbales......3 pts. Desorientado/confuso...... 4 pts. (x)
Aldolor.............e..ie. 5 pts. Incoherente................ 3 pts

Ausencia de respuesta.l pts. Sonidos incomprensibles...1 pts.
Ausencia de respuesta...... 1 pts.
- Puntaje de la Escala de Glasgow: 14 puntos

- ;Presenta sintomas depresivos:

s ] ~ H
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- Presenta Fobias o algin sintoma de miedos:

si [ No [ ]

- Presenta dolor o algin sintoma asociado?:

si [l No [ |

-Tipo, localizacion, intensidad: Tipo nociceptivo provocado por el procedimiento
estimulante para la evacuacion.

(El dolor esta o no controlado?:

si [ No [ |

- (Tiene alteraciones de la conducta?:

rritabilidad || intranquilidad [ agitacion | |

Examen Fisico:

Al momento de la valoracion se observa orientada, consciente, coherente al responder las
preguntas efectuadas durante la entrevista, ejemplo: fecha, hora, lugar donde vive, etc. No
alteraciones olfativas, percibe los sabores y olores, a nivel de la piel tiene sensibilidad al
realizar friccidon con las manos en cualquier parte del cuerpo.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
CLASES. - Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

- . Como se considera Ud. cOmo persona?
- Persona Positiva - Persona Negativa |:|
- .Se siente Ud. a gusto consigo mismo?

si [ No [
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- ¢Como se describe a si mismo?
- Util P nadl [ ] Ansioso [ ]| otros [ ]
- ;Ha notado cambios en su cuerpo?
si [ ] No ]
- . Ha notado cambios en su personalidad?
s [ v Il

- ;Como acepta Ud. estos cambios?

- Facilmente - Dificilmente I:I Indiferente I:l
Examen Fisico:

Paciente tiene una imagen personal adecuada, se preocupa por su autocuidado, refiere estar
consciente de su realidad en torno a su enfermedad y la enfrenta con valentia y optimismo
con el apoyo del equipo médico y de la familia.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES
CLASES. -Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempeifio Del Rol.

- Vive:

Solo |:| Con Familiares - con Amigos |:|

- . Qué papel cumple en su familia?

Esposo/a |:| Hijo/a - Otro |:|

- .Se siente parte de su nicleo familiar?

Si - No |:| A veces |:|
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- ;Como considera su entorno Familiar?

Bueno - Regular l:l Malo [ ]

- ;Como son las Relaciones Familiares?

Afectivas - Hostiles |:| Indiferente |:|

- . Trabaja Ud. Fuera del Hogar?

Si [ ] No

- ;Como son sus Relaciones en el entorno laboral?

Afectivas [ | Hostiles [ ] Indiferente [ |

- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?
si I N [ ]

Alcoholismo I:I Drogadiccion I:I Pandilla I:l Abandono I:l

Violencia Domestica l:l Otros |:| Ninguno
Observacion: Sobrellevar la enfermedad conlleva mucho estrés.
- ;Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?
Familia - Amigos B otros [ ] Nadie |:|
- Ha sufrido algun tipo de violencia?
si [ ] No [
Observacion: Paciente recibe los cuidados necesarios del cuidador principal, familia y
amigos.
Priorizacion del diagndstico enfermero:
Dominio 7: Rol/relaciones.
Clase 1: Roles del cuidador.
Dx. Enfermero 00062: Riesgo de cansancio del rol del cuidador, relacionado con gravedad

de la enfermedad del receptor del cuidado, més factores estresantes.
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Dominio 8 sexualidad
CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion
- .Se identifica Ud. con su sexo?
Si - No |:|
- ; Tiene vida sexual activa?
s ] N

- .A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?

<De 12aﬁos|:| 12 y 15 afos l:l 16 a 20afios |:| + de 20 afios |:|
- (Como se comporta en su rol sexual?
Hombre [ | Mujer [] Ambos [ ]
- . Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
1| | 2| | 3| | +de3 [ |  Ninguno [
- (Ha tenido cambios en el comportamiento sexual?
Si [ ] No [ ]
- .Ha recibido Educacion Sexual?
s [ N [
- Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion: ~ (NO recuerda)

- ;Cuantos hijos tiene?

Ninguno - 1 | 2| | |3 | |4 | | +de 4

- (Ha tenido abortos?

Nigwo [] 1 [] 2 [ 3 [

- ¢ Utiliza anticonceptivos?

St [ No [ Cual?

- ;Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

o3 [

[ ]
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Observacion: Paciente es un infante.
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES
CLASES. - Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neuro
comportamental

- ;Como se considera Ud.? Persona:

Tranquila [ | Alegre [ Triste [ ] Preocupada [JJlJ Temerosa [
Irritable |:| Agresiva |:|Otro |:|

- ;Qué utiliza cuando esta tenso?

Medicina [ | Droga [ |Alcohol [ ]otros [ ] Nada [

- . Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles?
Afrontamiento - Negacion |:| Indiferencia |:|

- ;Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Familia [l Amigos [ ] Otros [ ] Nadie [ ]

- .Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios?
sl N [
(Ha tenido Ud. intentos de suicidio?

si L1 No N

- Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis

si B N [
Observacion: Paciente refiere sentir temor frente a su situaciéon porque sufre dolores y

malestares durante tratamiento de estimulacién para la evacuacion que se debe realizar

38



semanalmente, pero con el amor y cuidados de la familia recupera el &nimo para seguir
delante.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.

Dx. Enfermero: 000148: Temor relacionado con estimulos dolorosos (enemas),

manifestado por sentimiento de temor, tristeza y preocupacion.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:
- ;Cuales son los principales valores que Ud. practica?

Respeto [ amor I responsabilidad |:| entre otros. [

- . Qué le gusta mas a Ud.?

Lectura [ | Danza I Misica Arte [ ] Ejercicio I otros [ ]

- . Qué tipo de religion practica Ud.?
Catolica [l Evangélica |:| Adventista [ Testigo de J. I:l Otra I:I
- ¢ Su creencia religiosa influye en su comportamiento?
Si - No |:| (Como? Paciente refiere que ella se comporta bien
con todos para que Dios la bendiga siempre.
- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud?

si  [INo |:| (Como? Paciente refiere que su fe le da fuerzas para seguir
enfrentando la enfermedad.
- (Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad?

Si -No |:| (Como? Paciente refiere que Dios la ayuda a salir de las

dificultades.
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- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita?
S No [
- (Le resulta facil tomar decisiones?
si [ ] ~No [
- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?
si [ ] No [
- (Tiene planes para el futuro?

Si - No |:| (Cual?: Crecer y llegar a ser una doctora

- Cree Ud. en:

Ojo |:| Espanto |:| Mal Aire |:| Brujeria |:| Ninguna -
Observacion: El paciente indica que en ocasiones no le resulta facil tomar decisiones y que
su madre es quien le aclara las dudas, al momento indica ser de religion catdlica.
Priorizacion de diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION
CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos
Defensivos —Termorregulacion.

-, Como considera su Nivel de sensibilidad?

Normal |:| Disminuido |:| Aumentado -

-, Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutianea?

Si [ ] No - (Coémo?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal?

s B Mo [
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Examen Fisico:

Abdomen: A la palpacion se detecta endurecimiento en ciertas regiones como flanco
izquierdo y derecho, y paciente refiere dolor. En zona perianal se observa enrojecimiento.
Observacion: el endurecimiento que se palpa en dichas zonas abdominales se debe a la
acumulacion de heces petrificadas que conllevan a un eminente riesgo de sepsis en la paciente,
sumado al enrojecimiento del area perianal es un signo de lesion cutanea que podria
comprometer aun mas la salud.

Priorizacion de diagnéstico enfermero:

Dominio 11: Seguridad/ proteccion.

Clase 1: Infeccion.

Dx. Enfermero: 00004: Riesgo de infeccion relacionado con acumulacion y retencion de

heces en los intestinos (estrefiimiento cronico-enterocolitis-desbordamiento).

DOMINIO 12: CONFORT

CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social

- (Como se siente Ud. ;En este momento?

Bien [ | Regular [l Malo I:l

- (Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia?

Si - No I:lg,Cuél? : Dolor intenso provocado por acumulacion de gases,
estrefiimiento cronico y procedimientos invasivos.

- (Cuando tiene dolor como lo trata?

Toma Medicamento casero | Cambia de posicion [ Bresiona la zona del

Dolor I:I Busca ayuda médica -

- ;. Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?

Bien [  Regular [ ] Malo [ ]
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Priorizacion de diagnéstico enfermero:
1. Dominio 12: Confort.
Clase 1: Confort fisico.
Clase 2: Confort del entorno.
Clase 3: Confort social
Dx. Enfermero: 00214: Disconfort relacionado con régimen terapéutico, manifestado por
expresion facial de dolor, irritabilidad, ansiedad, inquietud, llanto, sintomas de malestar y
temor.
2. Dominio 12: Confort.
Clase 1: Confort fisico.
Dx. Enfermero: 00133: Dolor cronico, relacionado con deterioro del funcionamiento
metabolico, manifestado por expresion facial de dolor y cambios en el patron del suefio.
3. Dominio 12: Confort.
Clase 1: Confort fisico.
Dx. Enfermero: 00255: Sindrome de dolor crénico, manifestado por estrefiimiento (00011),

trastorno del sueno (00198).

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO
CLASES. - Crecimiento —Desarrollo

- ;Considera Ud. que ha ganado peso?

Si |:|No - (Cuanto? (En qué tiempo?

- ;Considera Ud. que ha perdido peso?

Si |:| No - (Cuénto? (En qué tiempo?

- ;Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

Si - No |:| Por qué?
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- Realiza actividades acordes con su edad?

Si - No |:| (Cuales?

- .En qué etapa de la vida se identifica Ud.?

Nifiez  [J] Adolescencia [ ] Adulto [ ] Adulto mayor

Observacion: Paciente no presenta ninguna alteracion
Priorizacion de diagnéstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.
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PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESPUESTA ENFERMERO
HUMANA
Dominio: 3 Eliminacién e Dominio: II Salud Fisiologica Campe:1 Fisioldgico Basico
Intercambio. Clase: K Nutricion Clase: 2 Control de la eliminacion
Resultado: Funcion gastrointestinal Intervencion: 0466 La paciente fue recibida con
Clase: 2 Funcion Administracion de enema. un cuadro de estrefiimiento
Gastrointestinal Tadicadres 2| 5 15 5 T cronico para lo c‘nal fue
necesario aplicar irrigacion
Etiqueta diagnastica: -Explicar el procedimiento al || mediante  enemas  para
Patron III: Estrefiimiento funcional cronico; paciente v al familiar. lograr estimular la expulsion
Eliminacion relacionado con enfermedad de e X : de las heces, de esta forma
Hirschzprung. manifestado por deporiciones -Ayudar al pacmnttf a’ se dio la expulsion casi
abdomen distendido, escape de colocarse en la posicion mmediata logrando
heces mediante estimulacionde | | o o X adecuada. descongestionar el tracto
Aparato Afecto: enemas, postura de retencion e -Comprobar que la solucisn intestinal satizfaciendo asi
Aparato Digestivo. fecal v dolor. deposicienes de irrigacién esté a la ona de las 14 necesidades
temperatura adecuada. que e la de eliminacion
_Ruidos X ) ) postulada por Virginia
shdominalss -Indicar al pacu:_ﬂte que Henderson.
exhale antes de insertar la
Dolor X solucion.
Abdominal 5 -Determinar la altura
apropiada de la bolsa del
-Distencion £netma.
Abdominal
X -Monitorizar las
_Eeirefitnistto caracteristicas de las heces v
de la solucion.
-Instruir al familiar sobre el

procedimiento.

ELABORADO POR: Haro Avecillas Johanna Lidia
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PATRON DE
RESPUESTA
HUMANA

Patrin IV:
Cognitive/Perceptivo

Aparato Afecto:
Sisterna Nervioso.

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominie: 12 Confort

Clasze: 1 Confort Fizico

Etigueta diagndstica: Dolor
cronico; relacionado con
deterioro del funcionamiento
metabdlico, manifestado por
expresion facial del doler,
cambios en el patron del

suetio.

RESULTADOS /N.O.C

Dominio; V' Szalud percibida
Clase: V Sintomatologia
Resultado: Mivel del dolor

Indicadores 1]213l4]s

-Diolor referido

-Expresiones
faciales del dolor

Imitabilidad

-Diolar
Abdomimal

Inquietud

-Intolerancia a
los alimentos

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo:1 Fisiologico Basico

Clase: 2 Fomento de la comodidad

fisica
Intervencion: 1400 Manzjo del
dolor.

Actividades:

-Administrar enemas o
irrigacion cuando proceda.

-Admmnistracion de
analgésice PRI (Buscapina
para nific)

mcluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen
v color.

-Vigilar Ia existencia de
peristaltismo.
-Instruir al familiar sobre el

ueo adecuado de laxantes v
eflemmas.

-Comprobar las defecaciones,

EVALUACION

A la valoracion
paciente manifiesta
verbalmente dolor
tipo colico muy
agudo para lo cual
fue necesario
administrar
andlgésicos como la
Buscapina en dosis
pediatricas, segin
prescripeion medica
logrado disminuir la
escala Eva de 10/10
aunade 2710,
logrando asi
satisfacer su
necesidad de
dezcanso.

ELABORADO POR: Haro Avecillas Johanna Lidia
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PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESPUESTA ENFERMERO
HUMANA
Dominio: 8 Afrontarmiento/ Dominio: 1T Salud Psicosocizl Campo: 3 Conductual
Tolerancia al estrés. Clase: M Bienestar psicosocial Clase: B Ayuda para el
Resultado: MNivel de Ansiedad afrontamiento . T pnat st e ractida
Clase: 2 Bespuestas de Intervencion: 5230 Mejorar el : :
afrontamisnto Todicadores afrontamisnto. con evidentes signos
1|2(3)4|5 :
. L Actividades: de ansiedad y temor
Etigueta diagndstica: Temor, _
Patrin IIT: relacionado con estimulos “Valorar la comprensién del por no poder asimilar
Cognitivo/Perceptivo dﬂlﬂ_rusns {enemas}_; Impaciencia X paciente durante el proceso de manera eficaz el
:mmfﬁtado‘];::fanga, de enfermedad. estrés penerado por la
o— X —Propo:rf:éoﬂa: utt ambiente de enfermedad, e le
Aparato Afecto: aceptacion. proporciona el
Sistema Nervioso. -Tratar de comprender la i i
-Irritabilidad X perspectiva del paciente sobre )
una situacion estresante. acompafiamiento de la
e [ Facilitar salidas mao  de  termpia
i constructivas alaira v la afectiva tanto por parte
hostilidad.
* del personal enfermero
-Favorecer situaciones que :
-Fatiga X fomenten la autonomia del mfnn. Forel cmda:.i?r
paciente. principal v la familia
s | | X Valorar las necesidades del | | 198rando asi disminuir
pacietite. 1a sensacion de temor.

-Estimular 1a implicacion
familiar.

ELABORADO POR: Haro Avecillas Johanna Lidia
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PATRON DE
RESPUESTA
HUMANA

Patrdn ITI: Percepeion/
Manejo de Ia salud

Aparato Afecto: Sistema
Tegmmentario.

DIAGNOSTICO
ENFEEMERO

Dominio: 11 Seguridad’
Proteccion

Clase: 1 Infeccidn

Etigueta diagnostica:
Biesgo de infeccidn,
relacionado con alteracion
del penistaltismo, enfermedad
cromica (Sindrome de

Hirschsprung)

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: II Salud Fisiclogica
Clase: L Intecridad Tisular
Resultado: Integridad tisular; Piel v
membranas Mucosas

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: 4 Segundad

Clase: V Confrol de niesgos
Intervencion: 6540 Control de
infecciones.

Indicadores 112134

Sensibilidad X

Integridad de Ia X

piel

-Lesiones de la X
mucosa

-Entemsa X
-Hidrataciom de

MMIC0sas X
-Dolor X

Actividades:

-Ensefiar a 1a persona que
proporeione el cuidado
directo el lavado de manos
apropiado.

-Lavarse las manos antes y
después de cada actividad
con el paciente.

-Usar guantes para cada
intervencion.

-Mantener un ambiente
aséptico durante el
procedimisnto.

-Garantizar una manipulacion
aséptica en todas las vias.

EVALUACION

Posterior a la
aplicacion de los
cmdados enfermeroes ¥
previo a una
valoracidn exhanstiva
del tegumento de la
paciente no se
evidencia s1gno o
sintoma de mfeccicn,
va que fieron
implementadas lag
normas pertinentes de
hiozepuridad.

ELABORADO POR: Haro Avecillas Johanna Lidia

48



3.3.3 Analisis individual del caso

El PAE (Proceso de atencion de enfermeria) es la herramienta fundamental para que
el profesional que presta el cuidado directo sea capaz de realizar un trabajo coordinado,

ordenado y sistematico.

En este caso especifico las actividades e intervenciones fueron dirigidas para atenuar
los signos y sintomas caracteristicos en el cuadro clinico de la enfermedad de Hirschsprung,
que siendo una patologia cronica-congénita conlleva el deterioro paulatino del estado
general del paciente. Cabe recalcar que el estrefiimiento cronico es uno de los sintomas
predominantes, seguido de la distencion abdominal, la dispepsia, ndusea, vomito y dolor
agudo, todos estos son el resultado de una alteracion en la funcién intestinal que provoca

una obstruccion funcional.

Por esta razon fue necesario planificar en conjunto con la colaboracion del cuidador
principal y la familia, la aplicacion de enemas evacuantes e irrigaciones que faciliten el
transito intestinal por estimulo externo, con una frecuencia de un dia por cada semana,
ademas de la administracion de tratamiento farmacoldgico que ayudan a mitigar los demas
sintomas, no sin antes dotar a la familia de informacion adecuada y oportuna que les permita

familiarizarse con este procedimiento que se convertird en una actividad de rutina.

Es importante hacer énfasis en que dentro del tratamiento de la enfermedad esta la
intervencion quirurgica, que consiste en retirar un segmento importante del colon que se lo
considera redundante y disfuncional. La paciente esta a la espera de la programacion de
dicha cirugia colorrectal, que se efectuara por medio de la ayuda de una fundacion que asiste

este tipo de casos tan especiales. Es menester aclarar que el tratamiento farmacologico y los
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procedimientos enfermeros forman parte de un cuidado paliativo que ayuda a mejorar la

deteriorada calidad de vida del infante.

También la educacion en lo concerniente a una alimentacion saludable y adecuada
fue necesaria para disminuir la carga digestiva, todo esto con el acompafnamiento emocional
y psicoldgico tan necesarios para el apoyo integral al tratamiento aplicado. Las visitas
domiciliarias para el seguimiento del caso fueron semanales por un lapso de 3 meses,

posterior a ello el seguimiento se lo hizo por via telefonica.
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Familiograma

Simbologia del Familiograma

Mujer

Hombre

Paciente

Linea de
convivencia

N@nle

Separados

Unidn libre

Familia A.M

Elaborado por: Haro Avecillas Johanna Lidia

Fecha: 18 de Noviembre del 2020

51




Interpretacion del Familiograma:

La familia Arcos Monserrate conformada por Carolina Monserrate M. (madre) de
42 aios y Arnaldo Arcos P. (padre) de 37 afios, procrearon en union libre a los nifios Andrew
Arcos Monserrate (hijo) de 14 afios y a Andreina Arcos Monserrate (hija) de 7 afios de edad,
cabe recalcar que la pareja de ex conyuges se encuentra separados en la actualidad desde el
afio 2.014. En tiempo presente Carolina Monserrate M. mantiene un compromiso en union
libre desde el afo 2016 con el sefior Pablo Tamayo V. quien asumio el rol de padrastro de
los infantes antes mencionados, quienes conforman actualmente una familia. Los nifios
acuden en dias estipulados al mes al hogar del padre quien se mantiene soltero.

Diagnéstico familiar:

Familia nuclear reconstituida, en base al seguimiento realizado durante las visitas
domiciliarias se logro percibir un lazo afectivo muy fuerte de unioén y apoyo entre la infante
(paciente) y el nuevo conyuge de la madre, llegando incluso a ser quien le da el soporte
emocional tan necesario durante los procedimientos enfermeros, cabe destacar que tanto la
madre, su hermano mayor y la persona antes mencionada forman un equipo que juega un

papel fundamental en el proceso de recuperacion de la nifia.

3.4.Conclusiones
El presente estudio de caso evidencia la importancia de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en los infantes que padecen Sindrome de Hirschsprung, ya que por
medio de esta herramienta tan 1til para el personal de enfermeria se logra planificar de
manera adecuada las actividades e intervenciones especificas para el cuidado del paciente,
siendo necesario ejecutar cada una de sus fases de manera exhaustiva, principalmente la

valoracion para que de esta forma podamos identificar los problemas reales y potenciales
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que nos ayuden a priorizar los diagnosticos enfermeros que se ajusten al caso clinico que se
esta tratando. Una vez aplicadas las intervenciones para satisfacer las necesidades mas
apremiantes del paciente podemos evaluar el éxito del proceso que se ha ejecutado por medio
de un seguimiento en base a las respuestas humanas que se identifican posterior a la

proporcion de los cuidados enfermeros.

En este caso puntual podemos afirmar que la calidad de vida del infante que padece
esta patologia mejora de manera sustancial gracias a la intervencion del personal de
enfermeria, que conjuntamente con el cuidado brindado y el amor de la familia logra

alcanzar los objetivos trazados.

3.5. Recomendaciones

En el tratamiento de todas las patologias se requiere de un diagnostico antecedido
de exdmenes complementarios, en el caso de la enfermedad de Hirschsprung es vital realizar
una valoracion adecuada y un diagnodstico oportuno y precoz en neonatos que manifiestan
estrefiimiento cronico desde el nacimiento, ya que esta comprobado que la mayoria de los
recién nacidos que padecen Hirschsprung terminan con la etiqueta diagnostica de
estrefiimiento. Por esta razon pasan un gran periodo de su infancia siendo tratados de manera
errada, y en la mayoria de los casos esto resulta fatal, por ello es necesario abordar més los
horizontes de esta patologia tan singular y poco comun. En el campo de la enfermeria
contamos con etiquetas diagnoésticas enfermeras dirigidas al cuidado de personas que la
padecen, pero debemos resaltar la necesidad de investigarla mas a fondo para poder dotar de
herramientas mucho mads utiles en la proporcion del cuidado a las futuras generaciones de

enfermeros que se encuentren ante un caso similar
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5. Anexo:

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL TEMA:

Yo: Carclina Maricela Monserrate Mufioz con Cédula de identidad nimero 0914403555

actuando como representante legal de mi hija Andreina Jazline Arcos Monserrate.

HAGO CONSTAR:

Que he sido infarmado por Johanna Lidia Haro Avecillas, estudiante de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena sobre: la importancia de los
procedimientos que conlleva el proceso enfermero dentro del tratamiento terapéutico
aplicado a mi representada en beneficio de su salud para ayudar a disminuir los SIgNos y
sintomas de la patologia que padece mi hija “Enfermedad de Hirschsprung”.

DESCRIPCION DEL PROCESO:

El proceso enfermero estd compuesto por fases sistematicas y organizadas como son: la
valoracién (observacién, entrevista para recogida de datos objetivos y subjetivos
relevantes y examen fisico céfalo-caudal), el diagnestico enfermero, la planificacian, la
intervencién y por ultimo la evaluacion que nos ayudard a determinar el alcance del éxito
del cuidado aplicado en la paciente.

La intervencion estd compuesta por un conjunto de actividades entre ellas:



UpsE
* Bl procesode educar tante a la paciente como al cuidador principal sobre los puntos

relevantes tales como: estilo de vida, alimentacion y modificacion de habitos que
cantribuyan a mejorar la calidad de vida del infante.

* Capacitar a la culdadora prineipal en la aplicacién de tratamientos estimulantes de

la evacuacién intestinal (enemas e irrigaciones).

* Orientar al cuidador sobre la administracion del tratamiento farmacoldgico con sus
etapas correspandientes y los posibles efactas adversos.,

* Brindar apoyo y soporte tanto a la paciente como a la familia para mitigar los
estragos propios de |a enfermedad.

« BENEFICIOS:

® Disminuir el impacto de los signas y sintomas de la enfermedad.
® El mejoramientao de la calidad de vida del infante.
® Optimizar el rol del cuidador principal y de Ia familia en el cuidado de la paciente

Se me ha informado que la informacién obtenida tiene fines academicos y se me permitia

preguntar y aclara mis dudas generadas sobre el tema.



Ups
También he sido informado(a) sobre mi derecho a rechazar la evaluacion o revocar este

consentimiento, sobre las consecuencias posibles de esta determinacion,

Por lo anterior, doy mi consentimiento informado para que se me realice el procedimiento

expuesto.
/
» / 3 }‘;:—w’ﬁl
/ /,M:J u. — L S ¢,
Camlina Mefrat! M loqanp'\a Haro Avecillas,

Re{xsmﬂgﬂ = lntélg(; de Enfermeria






Anexo 2: Aceptacion por parte del hospital.

MIMISTERIO DE SALUD PUBLICAH

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icara Bustamante™
Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ85-HFIB-DA-2020-4521-M
Guayaguil, 05 de octubre de 2020

PARA: Sr. Dr. Dalton Humberto Solis Montizl
Coordinador de la Gestion de Docencia e Investizgacion - HFIB

ASUNTO: Enrespuesta a; Oficio Mo, 597 -CE-UPSE-2020 SOLICITUD DE
AUTORIZACION SRTA HARO JOHANNA

De mi consideraciin:

Cordiales saludos, em afencidn vy mespuesta al Memorando de refemrencia
MNoMSP-CZES-HFIB-GDI-2020-0-M suscrito por la Dra. Dalon Solis Montiel |
Coordinado de Docencia - HFIB; a través del coal informa sobre el trimite pertinente de
gutorizacidn para la mecoleccidn de datos en la imstitucidn, adjunto formato de
autorizacion, oodigo: FORM-DAS-GDI-003 para fa solicited de fa Sna. Haro Avecillas
Johanna, con C.0: 091955851-0, estudiante de ta Cammera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Estatal Peminsula de Santa Elena, con el lema:
“PROCESO ENFEEMERO Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE YIDA DEL
INFANTE CON SINDROME HIRSCHSPRUNG. HOSPITAL DEL NINO DR.
FRANCISCO DE ICAFA BUSTAMANTE. 20207, mismo que cumple con odos los
requisitos, por lo cual se recomienda a su autoridad, astorizar la solicitud.

En virtud de lo expuesto informo a ostedes gue la DAS Autoriza esta solicitud de 1a
Sria. Haro Avecillas Johanna

Farticular que cumplo en informar para kos [ings consiguiania s
Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Adentamenie,

Doecrumento firmade efecironicamente

Dra. Ximena Alexandra Mejia Borja
MRECTOR ASISTENCIAL - HFIB, SUBROGANTE

Referzncias:
- MEP-CEES-HFIE-GDT-2020-0477-M



Guayaquil, 29 de septiembre del 2020

Sr, Dr.

GIOVANNY NARVAEZ PORTILLA

DIRECTOR ASISTENCIAL

HOSPITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

De mis consideraciones:

Yo Johanna Haro Avecillas, con Cédula de Identidad No. 0919558510 me
dirijo a usted de la forma mas respetuosa para solicitarle s me autonice tener
el debido permiso para la recoleccion de datos de histonia clinica, para la
realizacion del analisis de estudio de caso previo la obtencion del titulo de
Licenciatura en Enfermeria cuyo tema es “Proceso enfermero y su impacto
en la calidad de vida del infanta con sindrome de Hirschsprung. Hospital
Dr. Friancico de lcaza Bustamante.2020™,

Por la atencion que brinde a la presente, reitero a usted mis sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente, /

Johanna Haro Avecillas

&% C.1: 0919558510



Hospital del Nifio “Dr. Francisco de |caza Bustamante”

DIRECCION ASISTENCIAL | Cedigo: FORM-DAS-G0I-002
g s ___ GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION | Version: 10
» Serbrd Pt

CARTA DE COMPROMISO PARA USO DE DATOS | Rovisidn; 16052017
| ESTADISTICOS Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS piginaidei

En Guayaquil, 29 de Septiembre del 2020.

A guien corresponda.

Quien suscribe, la ciudadana Johanna Lidia Haro Avecillas identificandome con la
Cédula de Identidad nimero 0919558510, estudiante de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. me comprometo a
realizar el estudio y Analisis de caso del tema Proceso enfermero y su impacto en la
calidad de vida del infante con sindrome Hirschsprung. Hospital DR. Francisco de
lcaza Bustamante 2020

Con fines de cumplir requisito obligatorio para obtencién del Titulo: de Licenciatura
en Enfermeria con los datos de estadistica hospitalana y/o informacion contenida en
las Historias Clinicas que reposan en los archivos del Hospital de Nifio “Dr. Francisco
de lcaza Bustamante® (HFIB), indicar en el trabajo elaborado, en la forma explicita,
cual es el origen de la informacién utilizada y asesoria recibida, asimismo, guardar
absoluta confidencialidad sobre |a identidad e imagen de los pacientes, dar uso ético
a la informacion adquirida y entregar una copia de la Tesis sustentada o Articulo
publicado en la Gestion de Docencia e Investigacion del HFIB para su debido registro
y difusion.

Sin otro particular y para constancia establezco mi firma

1 Firma

Johanna Harc Avecillas. I/E

Cl. 0919558510



Hospital del Nifo “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”

' GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION | oo Foleaoisnt
ﬁ ikinase | SOUCITUD —ﬁnmmcﬁwmu*u PARA LA RECOLECCION Y10 'sugr Dokl 1T |
" DEDATOS. DOCUMENTOS. EN PROCESD |
— , FORMALES DE INVESTIGACION. it
i S DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOUCITANTE ]

! Nombres y apeliidos: Johanna Lidia Maro Avecillas

Entidad / Institucion: Universcad Estala Peninsuia de Sarma Fena ‘
Direccidn: Av, Principal La Libertad-Santa Elena

Teléfono: 0382345809

Ceorrea electrénico: harojohanna8S@gmail.com

— INFORMACION SOBRE LA SOUICITUD

| Procediméento a realizar (especficar ipo de intormacitn requends —satos histonas clinicas, ete -
} procadimeenta de recolecciin y duraciln de ese procedimiento):

| S sodota respetuosaments 5@ NOS POrmiAa revessr [as histonas clincas de 1000s aquelios pacientes que
| presentan patologias gastromtestinales atendidos en esta Nslitucion desde el prmer mes o9 vica hasts os 5

808 Asi como las evoluciones donde se repontd el sexo, 2 e3¢, causs y cinica. durante el julo a doiembre
del 2018

Servicio: Gastroenterciogia (consulta exiena y emengencia) y

FINALIDAD Y UTILIZACION

L =
Objetivo de |a solicitua:

MWanmumwmommmdmumm cOmo son
los factores institucionales profesionales y dal usuano exiemo

Justificacién: (Agonie y beneficios para ol NOspItal, pare ios uSuANos y Para la comunidad médica) contando
con & informacén sohciada y cumpiiendo con 103 obBtvos [ropuestas en of trabayo oe tMECoN se podra
B00er propuesias de Programas oe 80UCASSN & padres que ENgAan &N Manos casos de enfermedades Cronicas
ur.upluadonudunmem&dmpdm:mmeam-mjortbcﬂidndcomnlmmd
hogar

Utilizacién (cémo se va usar s informacion solicitada -dgonde se pensa pubbcar © prasentar-)

Realzar vabajo de andkss de caso clinco previo & I8 oblenadn del titulo de icancatiza an enfermeria

El solicitante se compromete a:
Av, Quto y Gomez Rendon
Telefonos: 583 (4) 507500
e 3081
warw Wik gob es
Ewle - < L R s e A o L G e ase Bom eeerte




H«mwdnm&wmjd;&&&huuammmm§'

~ SemwN

| Coogo: FORMGDIOOT

g - GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION e sp
v fakat Pnace

’iﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁul&ﬂuﬁﬁmﬁri&umumw
DE DATOS, CONSULTA DE DOCUMENTOS, EN PROCESOS
FORMALES DE INVESTIGACION. SR b i

HOJA DE REQUISITOS
Adjurar 8l perfil 08l proyecio 0 ante-proyecto de i3 investigacdn a rastzar Debidaments firmadeo por @
sohcitanie y ulor, y la sutorizacion de la universidad corgsgondienta.
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Anexo 3: Familiograma

Simbologia del Familiograma

Mujer

Elaborado por: Haro Avecillas Johanna [idia
Fecha: 18 de Noviembre del 2020

Hombre

Paciente

Linea de
COmVIVencia

Separados

NPOOO

_____ Union Hbre




Anexo 4: Plan de cuidados

PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESFUESTA ENFERMERO
HUMANA
Dominio: Campao:
Dominio: Clase: Claze:
Resultado: Intervencion:
Actividades:
Indicadores
Clase: 1({2|3|4(5
Patron:
Etiqueta diagndstica:

Aparato Afecto:




Anexo 6: Evidencias fotograficas.

Imagen 1: Evidencia de diagndéstico y cirugia de descenso primario ano rectal.



Imagen 2: Resultado de biopsia colorrectal



Imagen 3: Radiografia de abdomen: acumulacion de heces. Imagen 4: Insumos médicos
para la irrigacion.

Imagen 3: Resultados post-irrigacion (evacuacion de heces)



Imagen 4: Previo a la cirugia de descenso primario ano rectal
operatorio

Imagen 9: Técnica de percusion en abdomen

Imagen 8: Técnica de palpacion en abdomen.



Imagen 10: Técnica de auscultacion pulmonar. Imagen 11: Toma de signos vitales.

Imagen 12: Entrevista con el cuidador principal y
la paciente.



Anexo 7: URKUND

&URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Johanna Haro URKUND (3) 11-12.docx (D89024215)
Submitted: 121 2/2020 2:14:00 AM

Submitted By: eperez@upse.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

submission.docy (D79339930)
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/Hirschsprung.pdf

Instances where selected sources appear:

3



