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Resumen  

Estudio de caso que presenta el cuidado especializado a preescolar en el perioperatorio 

de proctectomía y hemicolectomía basado en la filosofía de Virginia Henderson. 

La enfermedad de Hirschprung es una enfermedad de dismotilidad del colon, se define 

por la ausencia de neuronas entéricas en el colon distal y recto. Históricamente, se 

presenta como una falta de eliminación de meconio dentro de las 24 horas posteriores al 

nacimiento; sin embargo, ahora se sabe que esta enfermedad tiene expresión diferente  

o presentación clínica que varía según la edad y la extensión de la aganglionosis. La 

resección quirúrgica del segmento de colon agangliónico denervado es el tratamiento 

definitivo. 

Objetivo: Realizar estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio 

secundario a proctectomía, colectomía parcial y anastomosis colorrectal, basado en la 

filosofía de Virginia Henderson mediante la valoración de las 14 necesidades, 

presentando el cuidado especializado proporcionado de Enfermería Perioperatoria junto 

con los resultados obtenidos.  

Metodología: Estudio de caso tipo observacional, basado en la filosofía de Virginia 

Henderson, la recolección de datos se realizó mediante una valoración generalizada y 

cuatro valoraciones focalizadas, los datos se obtuvieron de fuente primaria (referidos por 

la persona) y fuentes secundarias (datos proporcionados por madre y expediente clínico).  

Descripción del caso: D.G.F.P. Fecha de nacimiento 25/08/2019, nacionalidad mexicana, 

preescolar masculino de 4 años. Antecedente de estreñimiento crónico con manejo 

médico, incapacidad para evacuar de manera autónoma, 30/04/2023 Biopsia transrectal- 

Enfermedad de Hirschsprung; 29/09/23 Cirugía realizada: proctectomía + colectomía 

parcial + anastomosis colorrectal. 

Consideraciones éticas: Principios de Bioética, Decálogo del código de ética para las 

enfermeras y enfermeros en México, OMS- Derecho a la salud.  

Palabras Clave: Enfermería, Enfermería Perioperatoria, cuidado, cuidado especializado, 

preescolar, Enfermedad de Hirschprung. 
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Summary 

A case study presenting specialized preschool care in the perioperative stage of 

hemicolectomy based on Virginia Henderson's philosophy.  

Hirschprung's disease is a disease of dysmotility of the colon, defined by the absence of 

enteric neurons in the distal colon. Historically, it presents as a failure to eliminate 

meconium within 24 hours of birth; However, it is now known that this disease has variable 

expression and age of onset, the clinical presentation varies according to age and extent 

of aganglionosis. Surgical resection of the denervated aganglionic colon segment is the 

definitive treatment. 

Objective: To carry out a case study focused on a preschool in the perioperative 

secondary to proctectomy, partial colectomy and colorectal anastomosis, based on the 

philosophy of Virginia Henderson through the assessment of the 14 needs, presenting the 

specialized care provided by Perioperative Nursing along with the results obtained.  

Methodology: Observational case study, based on the philosophy of Virginia Henderson, 

data collection was carried out through a generalized assessment and four focused 

assessments, data were obtained from primary sources (referred by the person) and 

secondary sources (data provided by mother and clinical record). 

Case description: D.G.F.P. Date of birth 25/08/2019, Mexican nationality, 4-year-old male 

preschooler. History of chronic constipation with medical management, inability to 

evacuate autonomously, 04/30/2023 Transrectal biopsy- Hirschsprung's disease; 

29/09/23 Surgery performed: Proctectomy + Partial colectomy + Colorectal Anastomosis.  

Ethical considerations: Principles of Bioethics, Decalogue of the Code of Ethics for Nurses 

in Mexico, WHO- Right to Health.  

Keywords: Nursing, Perioperative nursing, care, specialized care, preschool, 

Hirschprung's disease. 
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Introducción 

 

La evolución de la humanidad se ha vinculado con la enfermería bajo la premisa de cuidar 

y proteger al otro. Por este motivo, se podría plantear que la enfermería surge cuando el 

ser humano requiere ser cuidado, ya que su vida depende de ello.  

En 1820 nació en Italia Florence Nightingale, quien sentó las bases de lo que es la 

enfermería moderna. Ella introdujo conceptos como el saneamiento, la limpieza, la 

creación de pabellones para la atención de los enfermos y la importancia del lavado de 

manos. Al revisar diferentes fuentes bibliográficas se evidencia que la enfermería ha 

evolucionado a lo largo de la historia para otorgar cuidados de calidad al ser humano. En 

1897 nació en Kansas, Virginia Henderson, quién hizo extraordinarias aportaciones a la 

enfermería como enfermera, profesora, autora e investigadora, y publicó extensamente 

a lo largo de esos años. Para ella la enfermería es ayudar al individuo, enfermo o sano, 

en la realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperación 

(o a una muerte tranquila) que realizaría sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los 

conocimientos necesarios, y hacerlo de forma que le ayude a adquirir independencia lo 

más rápidamente posible. 

El rol de la enfermera en el ámbito de la cirugía se puede asociar al origen de la anestesia 

y la antisepsia. En la actualidad la enfermera especialista perioperatoria es capaz de 

brindar cuidados especializados durante todo el proceso quirúrgico. Incluye realizar todas 

las actividades de enfermería relacionadas con los tratamientos quirúrgicos, la 

organización y el liderazgo de la práctica perioperatoria, desempeña un papel crucial en 

la prevención de errores y en la prestación de una atención óptima a la persona, 

cumpliendo con los protocolos de seguridad quirúrgica y siendo capaz de tomar 

decisiones éticas de importancia crítica bajo presión. 

El personal de enfermería tiene un papel primordial en la atención y cuidados que se 

brindan en la persona pediátrica durante el periodo perioperatorio, estos cuidados crean 

un gran impacto en su calidad de vida, es fundamental que se tengan los conocimientos 

y habilidades para la implementación de los cuidados y también es importante la 
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orientación del cuidador primario y su familia durante todo el proceso para que dichos 

cuidados se implementen correctamente.  

Se realiza estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio secundario a 

proctectomía, colectomía parcial y anastomosis colorrectal, basado en la filosofía de 

Virginia Henderson mediante la valoración de las 14 necesidades, para brindar un 

cuidado especializado de Enfermería Perioperatoria y presentar el progreso de 

recuperación y las respuestas de la persona.  

Los resultados derivados del cuidado especializado proporcionado a la persona brindan 

conocimiento fundamental para mantener la calidad en el cuidado de enfermería, estos 

contribuyen tanto a la resolución de problemas como a la mejora de prácticas específicas, 

orientando al personal de salud en su quehacer profesional. 

En el capítulo 1 “Fundamentación”, se brindan datos epidemiológicos sobre la 

enfermedad de Hirschsprung, ésta es una enfermedad de dismotilidad del colon, se 

caracteriza por la ausencia de células ganglionares, ocurre en 1 de cada 5.000 nacidos 

vivos, y los niños se ven afectados cuatro veces más frecuentemente que las niñas.  

El capítulo 2 “Marco teórico”, está conformado por el marco conceptual en donde se 

definen las palabras clave que orientaron a la realización del estudio. Un marco empírico 

en el cual se muestra el análisis de la evidencia científica; asimismo, el modelo de 

enfermería aplicado al estudio de caso, siendo éste el modelo de Virginia Henderson y 

Daños a la Salud integrado por los aspectos relevantes de la patología.   

El capítulo 3 “Metodología”, reporta los métodos, participantes e instrumentos utilizados 

para la aplicación del proceso enfermero. Se realiza estudio de caso a preescolar 

masculino de 4 años, proveniente del Estado de México, basado en la filosofía de Virginia 

Henderson. 

En el capítulo 4 “Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería”, se desarrolla una 

valoración generalizada y cuatro focalizadas, diagnósticos de enfermería, los planes de 

cuidado de cada uno de los problemas reales, potenciales o de bienestar detectados en 

la persona, la ejecución de los cuidados y la evaluación de los logros alcanzados.  
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Realizar estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio secundario a 

proctectomía, colectomía parcial y anastomosis colorrectal, basado en la filosofía de 

Virginia Henderson mediante la valoración de las 14 necesidades, para brindar un 

cuidado especializado de Enfermería Perioperatoria y presentar los resultados obtenidos. 

Objetivos específicos 

 

1. Realizar una valoración generalizada y cuatro valoraciones focalizadas 

utilizando el instrumento de valoración basado en la filosofía de Virginia 

Henderson y sus 14 necesidades. 

2. Analizar la información recopilada y elaborar diagnósticos de enfermería 

reales, de riesgo y de bienestar en el perioperatorio utilizando el formato PES 

(problema, etiología, signos y síntomas). 

3. Desarrollar un plan de cuidados mediante la consulta de Enfermería Basada 

en la Evidencia, jerarquizando las necesidades alteradas presentes en la 

persona. 

4. Ejecutar intervenciones de enfermería especializadas de acuerdo con el plan 

de cuidados. 

5. Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería mediante el progreso 

de recuperación y las respuestas de la persona. 

6. Elaborar plan de alta acorde a las necesidades presentes. 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 

La enfermedad de Hirschsprung (HSCR) es un trastorno del desarrollo del sistema 

nervioso entérico, caracterizado por la ausencia de células ganglionares en el recto, el 

colon, y raramente, el intestino delgado, sin estas células para estimular los músculos 

intestinales, la evacuación intestinal se obstruye.1 Es un trastorno congénito del sistema 

nervioso entérico caracterizado por una migración fallida de la cresta neural, esta 

migración fallida ocurre durante las semanas 4 a 12 de gestación y produce movimientos 

musculares espásticos y descoordinados, lo que impide que las heces pasen a través del 

colon y el recto.2 

Si se diagnostica tempranamente, a menudo puede tratarse con una morbilidad 

mínima. Pero si no se diagnostica, puede progresar hasta convertirse en estreñimiento 

crónico. Esto provoca una distensión abdominal grave. Con el tiempo, se puede 

desarrollar intolerancia alimentaria, retraso del crecimiento y desnutrición crónica.3  

La Enfermedad de Hirschprung ocurre en 1 de cada 5.000 nacidos vivos, y los niños se 

ven afectados cuatro veces más frecuentemente que las niñas.4 La incidencia es más 

baja en neonatos hispanos y más elevada en asiáticos. Se ha publicado una incidencia 

familiar de aproximadamente el 7% de los casos.5 

Aproximadamente el 10% de los niños con Enfermedad de Hirschsprung tienen Síndrome 

de Down. Otras asociaciones con la Enfermedad de Hirschsprung incluyen atresias 

ileales, colónicas y anorrectales, paladar hendido, polidactilia, anomalías craneofaciales, 

defectos del tabique cardíaco, neoplasias endocrinas múltiples tipos 2A y 2B y otras 

neurocristopatías.6 

Genética: Las mutaciones inactivadoras de la línea germinal en el protooncogén ret 

(RET), se asocian con aproximadamente el 50% de los casos familiares y el 20% de los 

casos esporádicos.7 Con el desarrollo de la tecnología de secuenciación y el análisis 

bioinformático, más de 20 genes [protooncogén ret (RET), gen del receptor de endotelina 

B (EDNRB), gen homeobox 2B de tipo emparejado (PHOX2B), etc.] se han relacionado 

con HSCR.8  
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La mortalidad ha sido inferior al 6% desde la década de 1980 y generalmente se debe a 

enterocolitis asociada a Hirschsprung (HAEC) o complicaciones iatrogénicas de sepsis 

relacionadas con catéter venoso central o insuficiencia hepática relacionada con la 

nutrición parenteral, particularmente en HSCR de segmento largo.9 

La mayoría de los pacientes afectados son diagnosticados durante la infancia: el 50% se 

diagnostica en los primeros meses de vida, 25% a los 3 meses y 5% al final del primer 

año. El diagnóstico puede retrasarse hasta la infancia y, en casos raros, hasta la 

adolescencia o incluso la edad adulta en algunos pacientes con enfermedad del 

segmento ultracorto.10 

Históricamente, se presenta como una falta de eliminación de meconio dentro de las 24 

horas posteriores al nacimiento; sin embargo, ahora se sabe que esta enfermedad tiene 

expresión y edad de aparición variables.11 La presentación clínica varía según la edad y 

la extensión de la aganglionosis. Los recién nacidos presentan historia clínica de 

enterocolitis (distensión abdominal, ausencia de evacuación fecal y oclusión intestinal); a 

mayor edad los niños suelen presentar una historia de larga duración de estreñimiento 

médicamente refractario o dependencia de la terapia rectal.12 

La primera descripción conocida se realizó por antiguos cirujanos hindúes en Shushruta 

Samheta, y las primeras descripciones en la literatura médica moderna fueron del siglo 

XVII.13 Posteriormente adquiere el nombre del médico Harald Hirschprung, pediatra 

danés, quien describió por primera vez en 1888 el caso de dos niños con constipación y 

distensión abdominal que luego fallecieron, encontrando en sus necropsias gran 

dilatación e hipertrofia del colon transverso y descendente, sin una causa clara.14 

El tratamiento actual implica la resección del intestino agangliónico (distal) y un 

procedimiento de "tracción" para llevar el intestino normalmente inervado hasta el margen 

anal.15 

Los estudios sobre resultados a largo plazo demuestran que entre el 10% y el 78% de 

los niños continúan experimentando síntomas intestinales persistentes, siendo frecuente 

el estreñimiento. Los síntomas intestinales pueden contribuir a deterioros en el 
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funcionamiento físico, emocional y social, que son motivo de preocupación para la salud 

y los resultados funcionales a largo plazo de los adultos.16 

Las encuestas sobre calidad de vida indican que muchos pacientes con Enfermedad de 

Hirschprung enfrentan desafíos de por vida con su diagnóstico. Esto puede estar 

relacionado con preocupaciones genéticas, sin mencionar el impacto social y académico 

de esta afección colorrectal congénita. Esto debe discutirse abiertamente con las 

familias.17 

Los cuidados de enfermería son fundamentales para ayudar gestionar y expresar los 

sentimientos de la persona de manera afectiva. Son elegidos de acuerdo con la edad 

cronológica, la etapa de desarrollo y estado clínico.18 El cuidado de los niños necesita ir 

más allá de lo que ven los ojos, hace falta permitir un verdadero encuentro entre la 

persona que cuida, el niño, la familia y sus necesidades.19 

Principales cuidados de enfermería perioperatoria brindados a la persona hospitalizada: 

La temperatura corporal se valora y compara con rangos normales aceptados y con los 

patrones habituales de la persona en una amplia variedad de circunstancias. La atención 

cuidadosa a los detalles en la toma de este signo y la exactitud en la interpretación de 

sus valores son de extrema importancia, ya que al presentarse un cambio podría indicar 

una modificación en el estado de salud de la persona, la medición de la temperatura 

corporal permite entonces, la pronta detección de diferentes complicaciones clínicas.20 

La prevención de lesiones/úlceras por presión ha sido un tema central en la práctica de 

enfermería durante décadas,21 tras una multitud de estudios al respecto, se ha 

demostrado que el 95% de las mismas, son evitables,22   la identificación oportuna de los 

factores de riesgo y el establecimiento de estrategias efectivas para su prevención, 

evitarán el desarrollo de estas lesiones en la persona hospitalizada teniendo en cuenta 

que se considera como un indicador de calidad en la atención en salud.23  

Realizar un cuidado bucal perioperatorio reduce la carga microbiológica, controlando la 

bacteriemia y, por tanto, reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias, algunas 

de las complicaciones postoperatorias descritas asociadas con bacterias de la cavidad 
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bucal son neumonía postoperatoria, endocarditis infecciosa, infección del sitio quirúrgico 

e infección de prótesis articulares.24 

Los trastornos hipoglucémicos no son muy frecuentes, pero sus consecuencias pueden 

ser graves. La hipoglucemia puede producir convulsiones y daños cerebrales, que 

provocan retrasos en el desarrollo, discapacidades físicas y cognitivas e incluso la 

muerte. Por ello es fundamental el diagnóstico rápido y el tratamiento adecuado de los 

trastornos hipoglucémicos en pediatría.25 La deficiencia de cortisol 

provoca hipoglucemia durante el ayuno, especialmente en condiciones de estrés, con 

aumento de cuerpos cetónicos y acidosis metabólica.26 Según la OMS las reacciones 

comunes al estrés en niños de 4 a 6 años son principalmente necesidad de estar cerca 

de los adultos, aumento de la irritabilidad, dificultades para concentrarse, disminución de 

la actividad o exceso de la actividad, pérdida de interés por el juego, mutismo, ansiedad 

o aumento de la ansiedad.27 

La irritabilidad/agitación es un estado de ansiedad o excitación nerviosa persistente e 

incesante. Estos términos se utilizan para describir la excitación psicológica y física 

desagradable, a menudo en circunstancias en las que la etiología subyacente no está 

clara. Ante un estado de irritabilidad y agitación en la persona se deben buscar e 

identificar todas las causas posibles y corregirlas. Aunque, en muchas ocasiones se limita 

la búsqueda de posibles causas al priorizar el confort del niño, su familia y entorno, y 

evitar los procedimientos invasivos.28 

Una tecnología del cuidado utilizada para mejorar la calidad de la atención de la persona 

hospitalizada fue el “juguete terapéutico”, el cual se emplea con el objetivo de disminuir 

el miedo, la ansiedad y las dudas asociadas a una situación no habitual en la vida de 

infantes y para auxiliar en la preparación de procedimientos terapéuticos; favorece la 

autonomía, ayuda a lidiar con el ambiente desconocido, minimiza sus miedos causados 

por la separación de sus familiares y de los amigos.29 
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Capítulo 2. Marco teórico 

 

2.1 Marco Conceptual  

 

Enfermería 

El Consejo Internacional de Enfermeras expresa a la enfermería como: La enfermería 

incluye la prevención de enfermedades, la promoción de la salud, de un entorno seguro, 

la atención de los enfermos; discapacitados y moribundos, la investigación, la 

participación en la configuración de la política de salud y en la gestión de pacientes y 

sistemas de salud. La enfermería se trata del privilegio de poder compartir las alegrías y 

las penas de las vidas de las personas y marcar la diferencia.30 

Una identidad profesional en enfermería bien establecida se considera esencial para 

maximizar la salud y el bienestar de la enfermera y de aquellos a quienes brinda 

atención.31 

Identidad profesional en enfermería 

 

 

 

 

 

 

Identidad profesional en dominios y definiciones de enfermería. © 2022 Universidad de Kansas/ISPIN. 

Los escritos de Henderson definen que el enfoque de la enfermera es ayudar al paciente 

durante un período de dependencia y necesidad. El trabajo de la enfermería se centra en 

mejorar las interrupciones de la capacidad de una persona para reunirse a través del 

conocimiento, la voluntad o la fuerza, y acortar este período de dependencia. Esto 
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significa analizar la información de las observaciones y entrevistas, y luego implementar 

conocimientos y acciones para mejorar el funcionamiento y el bienestar.32 

Enfermería Perioperatoria 

 

La enfermera perioperatoria brinda atención a los pacientes durante todo el proceso 

quirúrgico.33 Incluye todas las actividades de enfermería relacionadas con los 

tratamientos quirúrgicos, la organización y el liderazgo de la práctica perioperatoria.34  

Desempeña un papel crucial en la prevención de errores y en la prestación de una 

atención óptima al paciente y deben defender al paciente durante la cirugía, cumplir con 

los protocolos de seguridad quirúrgica y ser capaces de tomar decisiones éticas de 

importancia crítica bajo presión.35 

Implica ser capaz de visualizar al paciente más allá de su enfermedad, intervención 

quirúrgica o tecnología circundante, y colocar las subjetividades, la autonomía, el 

empoderamiento y la dignidad en el centro de atención, que es el foco de la atención 

centrada en la persona. La comodidad y la seguridad del paciente son estándares de 

práctica ampliamente reconocidos para la enfermería perioperatoria.36 

 

Cuidado 

 

El cuidado es conceptualizado como atención integral, incluye cultura, creencias, familia, 

entorno social, sentimientos, preferencias y opiniones de las personas cuidadas. El 

cuidado toma sentido a partir de la satisfacción de las necesidades del usuario, 

estableciendo una relación de ayuda.37 

El cuidado de enfermería es una acción profesional compasiva que comienza con el 

establecimiento de una relación eficaz, profesional, competente, humana y científica 

acorde a la cultura del cliente y a sus necesidades.38 El cuidado, como eje central de la 

disciplina de enfermería, debe ser otorgado con los mayores estándares de calidad, 

desde una mirada centrada en el paciente.39 

 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/patient-safety
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Cuidado especializado  

 

Dentro del cuidado de enfermería se encuentra aquel que es específico y especializado 

y, por ende, solo puede ser realizado de forma segura y efectiva por profesionales 

expertos en determinadas áreas para tratar, controlar y observar cierta afección, así como 

evaluar el cuidado que se brinda.40 

 

Preescolar  

Niños de 3 a 5 años.41 

 

Enfermedad de Hirschprung  

La Enfermedad de Hirschsprung (HSCR), o aganglionosis intestinal congénita, es un 

defecto congénito del intestino poco común, complejo y potencialmente mortal. Lleva el 

nombre del Dr. Harald Hirschsprung, quien describió exhaustivamente en 1888 dos bebés 

no relacionados que murieron por distensión abdominal como consecuencia de un 

megacolon congénito: la dilatación e hipertrofia del colon. Se reconoció que la causa de 

la enfermedad se debe a la ausencia del Sistema Nervioso Entérico (SNE) en el colon 

distal estrechado.42 

 

Palabras clave: Enfermería, Enfermería Perioperatoria, cuidado, cuidado especializado, 

preescolar, Enfermedad de Hirschprung. 
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2.2 Marco empírico 

 

Enfermedad de Hirschsprung 

La Enfermedad de Hirschsprung (HSRC) es un trastorno hereditario complejo 

caracterizado por la falta de un ganglio entérico en la submucosa y un plexo mientérico 

que varía a lo largo del intestino distal.43 Los síntomas más comunes incluyen obstrucción 

intestinal neonatal, estreñimiento intratable y enterocolitis recurrente.44 

Los pacientes pueden clasificarse como rectosigmoides o HD de segmento corto (SSHD), 

si la aganglionosis se limita a rectosigmoides o HD de segmento largo (LSHD) si se 

propaga más allá del sigmoide superior.45 

El estándar de oro actual para el diagnóstico es obtener muestras mediante biopsia de la 

mucosa rectal (RMB) y examinarlas utilizando el método de amplificación del ácido 

rubeánico de la tinción con acetilcolinesterasa (AChE).46 

Como menciona Comes et al. (47) en su artículo ‘‘Técnica de biopsia rectal para el 

diagnóstico de la Enfermedad de Hirschsprung en niños: una revisión sistemática y un 

metaanálisis’’: Las biopsias rectales se consideran el método de referencia para el 

diagnóstico de la HSRC. Sin embargo, muchas variables, incluida la técnica de biopsia, 

el modelo de fórceps, la edad del paciente y la experiencia del examinador pueden dar 

lugar a muestras inadecuadas. Además, los análisis histopatológicos implican detalles 

interpretativos y errores, que son responsables de diagnósticos falsos positivos o falsos 

negativos. Tener en cuenta estas variables hace que este procedimiento sea un 

verdadero desafío diagnóstico, con tasas de resultados no concluyentes de hasta el 

26%.47 

El tratamiento actual es la resección quirúrgica del intestino donde faltan las neuronas 

entéricas para reconstruir el tracto digestivo.48 

Ahmed Nasr et al. (49) señala en su publicación “Long-term Outcomes of Patients 

Surgically Treated for Hirschsprung Disease”: Mientras que muchos pacientes que se 

someten a corrección quirúrgica alcanzan una función intestinal satisfactoria, un 
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porcentaje significativo aún informa resultados deficientes (es decir, estreñimiento, 

diarrea, continencia deteriorada). Los adultos que se sometieron a cirugía de extracción 

en la infancia informan tasas de estreñimiento crónico entre 5% y 33%, y diarrea leve a 

grave en el 54,8% de los pacientes. La función intestinal tiende a mejorar desde la 

infancia hasta la adolescencia; sin embargo, durante la edad adulta, el aumento de la 

edad se asocia con un mayor deterioro en la función intestinal. En general, 

aproximadamente el 50% de los adultos con antecedentes de HSRC informan disfunción 

intestinal crónica. Y pocos estudios basados en la población han investigado la función 

intestinal a largo plazo de la HSRC.49 

Según Veerle et al. (50) en su investigación ‘‘Calidad de vida relacionada con la salud 

genérica y específica de la enfermedad en pacientes con Enfermedad de Hirschsprung: 

una revisión sistemática y un metaanálisis’’: Sugiere que la Calidad de Vida Relacionada 

con la Salud (CVRS) genérica no se ve afectada en pacientes con Enfermedad de 

Hirschsprung en comparación con los controles sanos y que la CVRS física se ve más 

afectada como resultado de quejas específicas de la enfermedad. La cantidad de 

evidencia disponible no permitió probar el efecto moderador de la duración de la 

aganglionosis, la técnica quirúrgica, las complicaciones postoperatorias, la presencia de 

un estoma y la presencia de anomalías sindrómicas en la CVRS genérica.50 

Labib et al. (51) expone en su artículo ‘‘La prevalencia y el impacto clínico de la 

anastomosis de la zona de transición en la Enfermedad de Hirschsprung: una revisión 

sistemática y un metaanálisis’’: La evidencia presentada en esta revisión sistemática 

muestra la aparición más frecuente de problemas de defecación obstructiva, enterocolitis, 

ensuciamiento, incontinencia y re-operación en pacientes con zona de transición (TZA) 

en comparación con pacientes sin TZA, pero solo pudo basarse en tres estudios.51 

La enterocolitis asociada a Hirschsprung (HAEC) es una complicación común de la EH, 

que puede ocurrir no solo preoperatoriamente sino también postoperatoriamente, y es la 

principal causa de muerte en niños con HSCR.48 Clínicamente, entre los diversos factores 

de riesgo, el diagnóstico retrasado, el tipo de operación empleada, el sexo femenino, 

tener una edad más temprana en la presentación, la enfermedad de segmento largo, los 
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antecedentes familiares, las anomalías asociadas, etc., y las fugas o estenosis 

anastomóticas son las más comúnmente reportadas en la literatura.52 

De acuerdo con Hagens et al. (53) en su investigación ‘‘Prevalencia de enterocolitis 

asociada a Hirschsprung en pacientes con Enfermedad de Hirschsprung’’: los datos 

combinados sugieren que el riesgo postoperatorio de desarrollar HAEC, 

independientemente de la longitud del segmento y la técnica quirúrgica empleada, es del 

18,2%, siendo mayor en aquellos operados con el abordaje de Swenson y Duhamel 

(19,7%) y menor con el abordaje de Soave (11,4%). Sin embargo, el análisis de 

subgrupos confirma que no hay diferencias significativas en la aparición de enterocolitis 

posoperatoria entre las tres técnicas, aunque hubo una tendencia hacia el enfoque de 

Duhamel con las tasas más altas en HAEC posoperatoria.53 

Mei et al. (54) expone en su artículo ‘‘Probióticos para la prevención de la enterocolitis 

asociada a Hirschsprung’’: Incluyeron dos ECA, con un total de 122 personas con HAEC. 

Se realizó un ensayo multicéntrico en los Estados Unidos y Egipto, y uno en China. Cada 

uno de estos estudios se realizó en un hospital. Un total de 60 participantes fueron 

tratados con probióticos, y 60 fueron tratados con un placebo (un medicamento falso). El 

tiempo de inscripción varió de 1 a 12 meses. Tomados en conjunto, los resultados 

sugieren que no hay suficiente evidencia para demostrar que los probióticos pueden 

prevenir el HAEC.54 

Los niños y sus padres deben recibir capacitación básica en enfermería, educación para 

la salud en el momento de la admisión, durante la hospitalización y antes del alta, para 

mejorar su conocimiento y atención a la enfermedad. Esta capacitación incluye 

orientación sobre la dieta postoperatoria, sobre medicamentos, orientación sobre el 

método de dilatación anal, métodos de enfermería de estoma, etc.55 

Es indispensable una reevaluación constante de los síntomas, objetivos y resultados 

obtenidos por el profesional de enfermería durante el proceso de atención individualizado. 

El objetivo es proporcionar bienestar, conocimientos, apoyo y calidad de vida al niño y a 

los padres.56 

https://link-springer-com.pbidi.unam.mx:2443/article/10.1007/s00383-021-05020-y#auth-J_-Hagens-Aff1
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2.3 Filosofía de Virginia Henderson 

 

Virginia Henderson nació en 1897 en Kansas y falleció el 19 de marzo de 1996 a la edad 

de 98 años. Desarrolló su interés por la enfermería a partir de la Primera Guerra Mundial. 

Es ahí donde se destacó por asistir a sus semejantes,57 consideraba a las enfermeras 

como profesionales independientes responsables de emitir juicios independientes 

centrados en brindar cuidados de enfermería bien informados.58 

Los escritos de Henderson definen que el enfoque de la enfermera es ayudar al paciente 

durante un período de dependencia y necesidad.59 Menciona que todas las personas 

tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfacción de las 14 

necesidades básicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo, si estas oportunidades y 

recursos se reducen parcial o totalmente, aparece una relación asociada con tres causas 

de problemas para cumplir con dichas necesidades:60 

• Falta de fuerza. 

• Falta de conocimiento. 

• Falta de voluntad. 

 

Niveles de Dependencia 

Independencia: Satisfacción de una o de las necesidades del ser humano a través de las 

acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros hacen en su lugar, según su fase 

de crecimiento y de desarrollo y según las normas y criterios de salud establecidos.61 

Dependencia: No satisfacción de una o varias necesidades del ser humano por las 

acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas, en virtud de 

una incapacidad o de una falta de suplencia.61 

 

 



22 
 

Rol de enfermería 

• Enfermera como sustituta: Compensa lo que le falta a la persona cuando se 

encuentra en un estado grave o crítico, cubre sus carencias y realiza las funciones 

que no puede hacer por sí misma.62 

• Enfermera como ayudante: Establece las intervenciones durante su 

convalecencia, ayuda al paciente para que recupere su independencia, apoya y 

ayuda en las necesidades que la persona no puede realizar por sí misma.63 

• Enfermera como acompañante: Fomenta la relación terapéutica con el paciente y 

actúa como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando en el 

autocuidado.63 

 

Henderson establece 14 Necesidades Básicas que el paciente ha de satisfacer:64 

1. Respirar normalmente: Valorar la función respiratoria de la persona y saber 

identificar los posibles inconvenientes de este proceso. También se debe vigilar la 

frecuencia y el ritmo respiratorio, la temperatura y la circulación del aire de la 

habitación, entre otros aspectos.65 

2. Comer y beber adecuadamente: Valorar el grado de autonomía para alimentarse. 

Hábitos de hidratación y alimentación, tipo de dieta, apetito, alergias, dificultad a 

la masticación y deglución, presencia de náuseas y vómitos. Valorar peso, talla e 

índice de masa corporal.66 

3. Eliminar por todas las vías corporales: La valoración de la necesidad pretende 

conocer la efectividad de la función excretora de la persona (eliminación intestinal, 

vejiga, piel y menstruación). Datos más relevantes que deben valorarse: 

frecuencia de eliminación fecal, características de las heces, si presenta 

alteraciones: incontinencia, dolor, hemorroides, gases, se han producido cambios 

en los hábitos intestinales, hábitos que dificultan / ayudan a la defecación, utiliza 

algún medio para favorecer la defecación y frecuencia de eliminación urinaria.67 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Valorar las actividades de la vida diaria, 

ya que de éstas depende el bienestar mental y la eficacia del funcionamiento 
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corporal guardando relación en gran medida con el estado de movilidad, todos los 

sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando están activos, el desuso del sistema 

neuromuscular causa rápidamente degeneración y pérdida funcional.62 

5. Dormir y descansar: Valorar el patrón de sueño, problemas para dormir, sensación 

de haber descansado, insomnio, nistagmo leve, temblor de manos, enrojecimiento 

de la esclerótica, expresión vacía, ojeras, bostezos frecuentes, cambios en la 

postura y condiciones del entorno.66 

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse: Evaluar el significado de la ropa; 

apariencia o pertenencia, elección personal; ropa apropiada al gusto y a las 

circunstancias; tipo de ropa, apropiada a las funciones fisiológicas; calidad de la 

ropa, apropiada para el clima; limpieza de la ropa, capacidades físicas para 

vestirse y desvestirse.60 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales: Valorar la   

temperatura corporal, si la persona experimenta sensaciones de calor y frío de 

acuerdo con los cambios climáticos.68 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Valorar el grado de 

autonomía para la higiene corporal y si ésta es correcta. Estado de la piel y 

mucosas. Higiene bucal. Utilizar escala de Braden.66 

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas: Valorar el estado de 

ánimo; preocupación, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, euforia, impulsividad, 

recursos que emplea y factores de influencia; conocimientos sobre su estado de 

salud, interés por conductas saludables; medidas preventivas habituales, 

vacunaciones, revisiones y percepción de sí mismo de la situación actual.67 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones: Valorar la capacidad para 

relacionarse con otras personas a través de sus aptitudes, gestos y palabras.69 

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores: Se refiere a la facilidad o 

dificultad para vivir de acuerdo con sus valores y creencias, la importancia de la 

religión en su vida.68 

12. Ocuparse en algo para realizarse: Valorar la capacidad de una persona para 

participar y desarrollar interés en ciertas actividades recreativas o intereses 
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sociales, aumentando así la autoestima, los sentimientos de felicidad y la 

autorrealización personal.69  

13. Participar en actividades recreativas: Valorar el número de horas que le dedica a 

la semana; dificultad para realizar sus pasatiempos habituales, se aburre, causas 

a las que atribuye esta dificultad o limitación; cómo cree que puede evitarlas, 

reducirlas o resolverlas; respuesta ante situaciones estresantes, somatización e 

inhibición.70 

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad: Valorar los aspectos de 

comportamiento que   demuestren   interés   por   aprender   o   resolver   

problemas, preguntas, socializar y buscar recursos educativos.68  

Metaparadigma de enfermería: 

• Salud: Capacidad de la persona de realizar por sí solo y sin ayuda las 14 

necesidades básicas; la salud es el máximo grado de independencia, teniendo la 

mejor calidad de vida.71 La salud no es solo corporal, incluye las dimensiones 

psíquicas, espirituales, perceptuales y filosóficas del ser humano, está 

correlacionada con la calidad de vida, que incluye autonomía, bienestar y 

comodidad.72 

• Persona: Individuo consciente y autónomo dentro de su cultura que realiza 

procesos vitales para la supervivencia y el bienestar. Es receptor de la atención y 

cuidado de la enfermera.72 Es una unidad corporal y mental que está constituida 

por componentes biológicos, psicológicos, sociales y espirituales.70 

• Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno, pero 

la enfermedad puede influir en esta capacidad.70 El entorno consiste en el contexto 

del paciente que influirá en su estado de bienestar, incluye además las 

interacciones con el sistema sanitario.73 

• Enfermería: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad, 

fortaleza o conocimiento para realizar alguna de las 14 necesidades básicas, hasta 

que esa persona pueda resolver a realizarlas de manera independiente. Los 

cuidados de enfermería son dirigidos a recuperar esa independencia.71 
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Proceso de Atención de Enfermería 

 

La filosofía de Virginia Henderson y el proceso enfermero sirve como guía fundamental a 

la hora de llevar a cabo dicho proceso, es decir, valora las necesidades de un individuo 

a través de un modelo teórico y se orienta sobre los datos subjetivos y objetivos.74 

Henderson postuló que el proceso de enfermería refleja la importante naturaleza 

científica y de resolución de problemas basada en evidencia del trabajo de las 

enfermeras.59 

El proceso de enfermería es un marco para planificar e implementar la atención de 

enfermería a los pacientes, que consta de actividades interrelacionadas, dinámicas, 

continuas, científicas y orientadas a la solución de problemas.75 Actualmente es una 

exigencia para evidenciar la madurez y el desarrollo profesional de la enfermería, el cual 

debe ser integrado a la práctica clínica diaria y registrado en los documentos propios de 

la disciplina.76 

El Proceso de Atención de Enfermería consta de cinco fases: valoración, diagnóstico, 

planificación, intervención y evaluación.76 

Valoración: La recogida de los datos debe ser lo más completa posible. Inicia desde el 

primer contacto con el paciente, ya sea en el centro de salud o en el hospital, y continúa 

hasta el alta en los cuidados. Estos datos han de ser fiables, para lo cual se necesita la 

consecución de un clima de confianza con el menor y su familia, así como contar con un 

sistema de registro enfermero para su anotación y organización. Los datos recabados 

pueden ser:77 

• Datos objetivos: son concretos, observables y mesurables por el profesional 

enfermero (p. ej.: exantema cutáneo en los brazos y el tórax, 120 latidos por 

minuto, vómitos, 37°C de temperatura, estomatitis, etc.). 

• Datos subjetivos: son manifestaciones del niño y/o sus padres, en torno a cómo 

se sienten o cómo perciben la situación (p. ej.: dolor abdominal, malestar, 

inapetencia, vértigo, cansancio, etc.). 
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                                        Fases de la valoración 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Reyes Gómez Eva. Fundamentos de enfermería. Ciencia, metodología y tecnología. Tercera edición. México: El Manual Moderno. 

2023 

Diagnóstico: Debe ser claro, específico, preciso y prudente ya que, un adecuado 

diagnóstico nos permitirá proporcionar las actividades correctas que favorezcan a la 

pronta recuperación del paciente/cliente; dicho diagnóstico será obtenido mediante la 

priorización de las necesidades obtenidas durante la valoración.78 

                                                                          Tipos de Diagnóstico  

 

 

 

 

 

 

 

 

Atemiz Martínez, Amadeo Zeus, sustentante. Proceso de Atención de Enfermería aplicado a paciente con dolor abdominal, 

relacionado con agentes lesivos biológicos y biliares evidenciados por conducta expresiva de dolor verbal y no verbal / 

Publicado marzo 2023. 
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Planificación: Incluye las intervenciones de enfermería, en la que se prescribirán cuidados 

de enfermería para contribuir a la mejora del paciente.79 A la hora de planificar los 

cuidados se deben llevar a cabo una serie de pasos que garanticen unos cuidados 

coherentes cuyo centro de atención es la persona.80 

Ejecución: Supone la puesta en práctica del plan de cuidados. Comprende las habilidades 

y los conocimientos necesarios para la ejecución de los cuidados, que deben ser 

individuales, integrales y continuos. Se realizará cada una de las intervenciones 

necesarias para la consecución de los objetivos y se llevará a cabo la anotación y firma 

de las actuaciones realizadas.77 

Evaluación: La fase de evaluación concluye el proceso de enfermería y proporciona 

información sobre hasta qué punto el diagnóstico y las intervenciones de enfermería se 

implementaron correctamente. Se recopilan datos para determinar si se ha producido una 

mejora en los resultados específicos del paciente y si el autocuidado, la calidad de vida 

y el bienestar han mejorado.80 
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2.4 Daños a la Salud 

 

Enfermedad de Hirschsprung 

Definición 

Enfermedad de Hirschsprung (HSCR), descrita por primera vez por Harald Hirschsprung, 

se define como una enfermedad congénita que se caracteriza por la ausencia de células 

ganglionares intrínsecas en los plexos submucoso y mientérico del intestino 

posterior/colon distal.81 La afectación rectal es universal, pero la longitud del intestino 

afectado varía.82 

Epidemiología 

La incidencia anual de HSCR es de casi 1 de cada 5000 niños, con un sesgo de 

proporción de sexo masculino de 4:1.83 Aunque la enfermedad es generalmente 

esporádica, hay una incidencia de 7-8% de enfermedad familiar; entre pacientes con 

aganglionosis colónica total y aganglionosis intestinal total, la incidencia de casos 

familiares es mucho mayor en 15% y 50%, respectivamente.82 Comúnmente, la HSCR se 

asocia con otras anomalías congénitas y cromosómicas. Por ejemplo, las personas con 

Síndrome de Down tienen un riesgo 100 veces mayor de desarrollar HSCR que la 

población promedio. Se ha demostrado que las mutaciones del gen RET codificante 

representan el 7-25% de los casos esporádicos y el 40-60% de los casos familiares.84 

Etiología 

Es un trastorno motor intestinal causado por la falla de las células de la cresta neural 

(precursores de las células ganglionares intestinales) para migrar completamente durante 

el desarrollo intestinal. En niños sanos, la migración craneocaudal de las células de la 

cresta neural comienza a las 4 semanas de gestación y termina a las 7 semanas, pero 

se desconoce la verdadera etiología de este fracaso de la migración en HSCR. Sin 

embargo, las teorías incluyen la diferenciación prematura de las células de la cresta 

neural que conduce a la falta de migración adicional y la destrucción de las células 

ganglionares locales.85 
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Anatomía 

El Sistema Nervioso Entérico es una rica red de neuronas y células gliales que 

comprenden el tracto gastrointestinal; sistema nervioso intrínseco y son responsables de 

controlar numerosas funciones complejas, incluida la digestión, absorción, el tránsito de 

alimentos y desechos, la secreción de múltiples sustancias integrales, incluyendo agua, 

electrolitos, moco, antimicrobianos y moléculas de señalización, preservación de la 

inmunidad del huésped y la función de barrera epitelial.86 

La pared intestinal normal contiene dos plexos nerviosos distintos, estos son:87 

• Plexo submucoso (de Meissner). 

• Plexo mientérico o intermuscular (de Auerbach). 

Cada plexo contiene una malla fina de neuronas y células de soporte que controlan la 

motilidad, la absorción, la secreción y el flujo sanguíneo. Las células ganglionares 

(anidadas en grupos de cuatro a seis células) reciben señales colinérgicas y adrenérgicas 

extrínsecas.87 

Clasificación 

El HSCR se puede clasificar según la longitud del segmento agangliónico:88 

Clasificación de la Enfermedad de Hirschsprung 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wood RJ, Garrison AP. Total Colonic Aganglionosis in Hirschsprung disease. Semin Pediatr Surg. 2022 Apr;31(2):151165.  

 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/glial-cells
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/mucus
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Presentación Clínica 

Hay tres presentaciones clínicas clásicas de la HCSR: (1) recién nacidos con distensión 

abdominal y falta de eliminación de meconio en las primeras 48 horas; (2) bebés o niños 

pequeños con distensión abdominal, estreñimiento crónico y encopresis; y (3) adultos con 

dolor abdominal y estreñimiento de por vida. La gran mayoría de los casos pertenecen a 

las 2 primeras categorías.89 

El fracaso del intestino distal para relajarse y permitir el paso de las heces conduce a la 

obstrucción funcional y a la dilatación secundaria del intestino proximal al segmento 

aganglionar. Los niños afectados pueden presentar dismotilidad severa que causa 

síntomas obstructivos, heces similares a cintas y, con frecuencia, falta de crecimiento. En 

>90% de los pacientes afectados, los síntomas comienzan durante el período neonatal, 

y en la mayoría, el diagnóstico se realiza durante los primeros 3 meses de vida, mientras 

que <1% se diagnostican durante la vida adulta.90 

Diagnóstico 

Una vez establecida la sospecha diagnóstica con base a la clínica, el estudio radiológico 

permite guiar el proceso diagnóstico, los métodos utilizados dependerán del nivel de 

sospecha de HSCR, la edad del niño, si existe sospecha de enterocolitis (que requiere 

manejo de emergencia), los recursos disponibles y la preferencia clínica e institucional:91 

• Radiología simple de abdomen 

• Enema opaco 

• Manometría rectal 

• Biopsia rectal 

La biopsia rectal es la prueba de diagnóstico “gold standard” para HSCR.92 Una biopsia 

rectal por succión o biopsia rectal de espesor completo para patología permanente 

confirma el diagnóstico, y se debe observar tanto la ausencia de células ganglionares 

como la presencia de nervios hipertróficos (mayores de 40 micras).93 
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Tratamiento quirúrgico 

El tratamiento inicial varía según la preferencia del cirujano. Muchos tratan la obstrucción 

funcional con irrigaciones colónicas programadas en el hogar mientras permiten que el 

paciente crezca durante un período de varios meses, mientras que otros proceden a la 

resección y reconstrucción inmediatas.94 Se han propuesto diferentes técnicas 

quirúrgicas a lo largo de los años para el tratamiento de la HSCR, todas compartiendo un 

objetivo común: la resección del intestino aganglionar y el arrastre del intestino 

normalmente inervado a través del ano, al tiempo que preserva la función normal del 

esfínter.95 Esto se logra con mayor frecuencia mediante los procedimientos de Swenson, 

Duhamel o Soave.94 Aún no se ha determinado el momento óptimo para una extracción 

endorrectal (ERPT) de una sola etapa para HSCR. Muchos cirujanos prefieren realizar 

ERPT poco después del diagnóstico, siempre que no haya comorbilidades significativas 

del paciente. Se cree que este enfoque previene la enterocolitis preoperatoria y evita la 

hospitalización adicional.96 

Procedimientos de recuperación para la Enfermedad de Hirschsprung 

 

 

 

 

 

 

(Adaptado de Gause CD, Krishnaswami S. Management of Anorectal Malformations and Hirschsprung Disease. Surg Clin North Am. 

2022 Oct; 102(5): 695-714.) 

Procedimientos de recuperación para la Enfermedad de Hirschsprung. (A) Soave: en un 

esfuerzo por evitar la lesión del nervio pélvico, se reseca el colon agangliónico y el recto 

de forma endorrectal, dejando un “manguito” seromuscular agangliónico a través del cual 

se extrae el intestino ganglionar y se anastomosa al recto (un centímetro por arriba de la 

línea dentada, con el objetivo de conservar el canal anal, lo cual es importante para la 

continencia fecal). Luego, el manguito muscular se divide posteriormente para evitar la 
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obstrucción recurrente. (B) Swenson: se reseca todo el colon agangliónico y el recto con 

anastomosis de extremo a extremo del intestino ganglionar al canal anal, y (C) Duhamel: 

se reseca el intestino agangliónico hasta el recto, el cual se deja intacto. Se realiza una 

disección presacra y luego se extrae el intestino ganglionar y se anastomosa al recto 

nativo mediante una enterotomía transversal distal posterior en el recto nativo. Después 

de la anastomosis, la porción anterior del neorecto es nativa y la porción posterior es el 

segmento ganglionar de extracción. Esto crea un reservorio más grande y evita una 

disección anterior y una posible lesión de los nervios autónomos de la vejiga. Todos los 

métodos han mostrado resultados equivalentes.94 

Los beneficios de la extracción primaria completamente transanal incluyen la utilización 

de una sola incisión, evitando cicatrices en la pared abdominal, con el potencial de 

reducción del dolor postoperatorio, un tiempo de funcionamiento más corto y la idoneidad 

de esta técnica para su uso en entornos de escasos recursos que pueden carecer de 

equipo para la laparoscopia.97 

Las posibles desventajas con respecto a un enfoque totalmente transanal incluyen el 

posible impacto de la dilatación prolongada de los músculos del esfínter en la continencia 

fecal, el riesgo de torsión colónica y la incapacidad de confirmar la zona de transición 

histológica antes de comenzar la movilización del colon, ya que muchos cirujanos 

cambiarían su enfoque operativo cuando se enfrentan a una aganglionosis de segmento 

más largo.97 

Complicaciones 

Los padres deben saber que la Enfermedad de Hirschsprung está asociada con una 

condición llamada enterocolitis, lo que resulta en distensión gaseosa abdominal, diarrea, 

ocasionalmente fiebre y potencialmente mortal enfermedad sistémica y puede ocurrir 

antes o después de la corrección quirúrgica.98 Idealmente, después de la intervención 

quirúrgica, un niño nacido con Enfermedad de Hirschsprung debería prosperar, lograr 

continencia fecal y evitar episodios recurrentes de distensión abdominal y 

enterocolitis. Sin embargo, un número significativo de pacientes continúa teniendo 

dificultades después del procedimiento de recuperación.99 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/enterocolitis
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/systemic-disorder
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Capítulo 3. Metodología 

 

Se realiza estudio de caso basado en la filosofía de Virginia Henderson. El proceso de 

selección de la persona se inicia durante la segunda semana de práctica hospitalaria, 

correspondiente al segundo semestre de la Especialidad de Enfermería Perioperatoria 

en una Institución de Salud. 

Se efectúa selección de una persona hospitalizada en el servicio de Cirugía General el 

29/09/2023, siendo un preescolar masculino de 4 años proveniente del Estado de México, 

presenta antecedente de estreñimiento crónico con manejo médico, incapacidad para 

evacuar de manera autónoma, diagnóstico de Enfermedad de Hirschprung el 30/04/2023.  

Se obtuvo un consentimiento informado, a través de una entrevista con el tutor 

responsable quien tiene una relación directa: la madre. Con la persona, explicando 

objetivos académicos, se procede a la recolección de datos mediante una valoración 

generalizada con instrumento basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson, para 

posteriormente realizar 4 valoraciones focalizadas, obteniendo información directa (datos 

referidos por el paciente) y de forma indirecta (datos referidos por la madre y expediente 

clínico). Las principales escalas utilizadas en las valoraciones son: ASA, EVA, Maddox, 

Braden, Bristol, Aldrete, Ramsay, Downton modificado para pediátricos, Sistema 

Nacional de Estadificación de Úlceras por presión. 

Se realiza jerarquización de la información obtenida para elaborar diagnósticos de 

enfermería utilizando el formato PES (problema, etiología, signos y síntomas), 

desarrollando diagnósticos de tipo real y de riesgo.  

Para el estudio y la planeación del cuidado se seleccionaron aquellos artículos con fecha 

de publicación no mayor a 5 años por medio de Clinical Key, Pub Med, Elsevier, 

Enferteca, Springer, BVS, Cochrane, MedLine, Medigraphic, EBSCOhost, entre otros, 

seguidamente se ejecutaron intervenciones de enfermería evaluando cada una de ellas 

mediante la recuperación y respuesta de la persona, concluyendo con un plan de alta 

basado en las necesidades comprometidas. 
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Procedimiento para la elaboración de estudio de caso 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29/09/2023 Elaboró: LEO Ana Sofía Rosas Reyes  
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Aspectos éticos 

 

La ética, desde el punto de vista filosófico, comprende asumir la normatividad moral que 

cada sociedad exige con base a los fundamentos dados por una teoría.100 

Es cuidar, proteger, preservar el respeto a la dignidad humana, con profesionalismo al 

momento de brindar los cuidados necesarios para mejorar el estado de salud y 

satisfacción en la atención del paciente;101 es fundamental para la identidad de la 

enfermería, no es sólo algo en lo que piensan las enfermeras en determinadas 

situaciones.102 

La enfermería puede guiar sus acciones éticas hacia el beneficio de los demás, aplicando 

principios éticos y deontológicos en su práctica profesional. Esto garantiza un cuidado 

humanizado y responsable, respetando la vida y los derechos humanos.103 

La enfermería es una profesión que se ocupa de los aspectos personales y privados de 

la vida de las personas. Por lo tanto, las enfermeras necesitan conocer los aspectos 

éticos básicos, que son parte integral de la práctica de enfermería.104 

Principios de Bioética 

La bioética, fue un término acuñado en la década de los 70 por Van Rensselaer Potter, 

ofrece un diálogo entre las diversas disciplinas para encontrar solución a los conflictos o 

dilemas éticos que se presentan en el quehacer diario, apoyar en la toma de decisiones 

prudentes en el ámbito ambiental, el de investigación, educación y el asistencial que 

pueden llegar a afectar la vida.105 

Los principios bioéticos forman parte del cuerpo teórico inicial de la bioética y del 

denominado principialismo. Se gestan en EE. UU. para dar respuesta a los abusos 

cometidos en personas participantes en proyectos de investigación por parte de médicos 

responsables de distintas investigaciones.106 
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Estos se pueden resumir del siguiente modo:107 

• Principio de respeto a la autonomía: Principio rector que sustenta la doctrina del 

consentimiento informado y que promueve el respeto del profesional médico hacia 

la autodeterminación del paciente. De este modo se permite que sean las 

personas en situación de atención de salud quienes gestionen de un modo maduro 

su propia vida, tomando decisiones conscientes respecto a su salud y su 

enfermedad. 

• Principio de no maleficencia: debe evitarse causar daño físico, psíquico o moral a 

las personas. Para ello, hay que evitar realizarles intervenciones diagnósticas o 

terapéuticas contraindicadas, inseguras o no validadas por la evidencia científica. 

• Principio de justicia: debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y las 

cargas, facilitando a las personas el acceso suficiente, no discriminatorio y 

adecuado a los recursos disponibles, con el uso eficiente de los mismos, para 

evitar acciones fútiles. 

• Principio de beneficencia: deben brindarse, cuando esté indicado, acciones en 

salud validadas y demostradamente útiles, que ayuden a promover el bienestar de 

las personas, procurando que realicen su propio proyecto de vida y felicidad en la 

medida de lo posible, además de proteger del mejor modo su integridad física y 

psicológica, y su intimidad. 

Decálogo del código de ética para las enfermeras y enfermeros en México 

La observancia del Código de Ética, para el personal de enfermería nos compromete a:108 

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta 

honesta y leal en el cuidado de las personas.  

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, otorgando 

cuidados de enfermería libres de riesgos.  

3. Mantener una relación estrictamente profesional con las personas que atiende, sin 

distinción de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia política. 

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los 

cuidados hacia la conservación de la salud y prevención del daño.  
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5. Guardar el secreto profesional observando los límites del mismo, ante riesgo o 

daño a la propia persona o a terceros.  

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la 

atención de enfermería, como para quienes conforman el equipo de salud.  

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias 

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermería. 

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos 

científicos, técnicos y humanísticos de acuerdo a su competencia profesional. 

9. Pugnar por el desarrollo de la profesión y dignificar su ejercicio. 

10. Fomentar la participación y el espíritu de grupo para lograr los fines profesionales. 

OMS 

Todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminación por 

motivos de raza, edad, pertenencia a grupo étnico u otra condición. La no discriminación 

y la igualdad exigen que los Estados adopten medidas para reformular toda legislación, 

práctica o política discriminatoria.109 

 

Ley de protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad 

de México 

Artículo 9. El responsable del tratamiento de datos personales deberá observar los 

principios de:110 

1. Calidad: Los datos personales deben ser ciertos, adecuados, pertinentes y 

proporcionales, no excesivos, en relación con el ámbito y la finalidad para la que 

fueron recabados.  

2. Confidencialidad: El responsable garantizará que exclusivamente el titular pueda 

acceder a sus datos, o en su caso, el mismo responsable y el usuario a fin de cumplir 

con las finalidades del tratamiento. En cualquier caso, se deberá garantizar la 

secrecía y la no difusión de éstos. Sólo el titular podrá autorizar la difusión de sus 

datos personales. 
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3. Consentimiento: Toda manifestación previa, de voluntad libre, específica, informada 

e inequívoca por la que el titular acepta, mediante declaración o acción afirmativa, el 

tratamiento de sus datos personales.  

4. Finalidad: Los datos personales recabados y tratados tendrán fines determinados, 

explícitos y legítimos y no podrán ser tratados ulteriormente con fines distintos para 

los que fueron recabados. Los datos personales con fines de archivo de interés 

público, investigación científica e histórica, o estadísticos no se considerarán 

incompatibles con la finalidad inicial.  

5. La Finalidad incluirá el ciclo de vida del dato personal, de tal manera, que concluida 

ésta, los datos puedan ser suprimidos, cancelados o destruidos.  

6. Información: El responsable deberá informar al titular de los datos sobre las 

características principales del tratamiento, la finalidad y cualquier cambio del estado 

relacionados con sus datos personales. 

7. Artículo 13. En el tratamiento de datos personales de menores de edad siempre se 

deberá contar con el consentimiento del padre, la madre o el tutor, privilegiando el 

interés superior de la niña, el niño y el adolescente, en términos de las disposiciones 

legales aplicables.110 

Normas Oficiales Mexicanas 

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 

5.5 Para efectos de manejo de información, bajo los principios señalados en el numeral 

anterior, dentro del expediente clínico se deberá tomar en cuenta lo siguiente:111 

Los datos personales contenidos en el expediente clínico, que posibiliten la 

identificación del paciente, en términos de los principios científicos y éticos que orientan 

la práctica médica, no deberán ser divulgados o dados a conocer. 

Cuando se trate de la publicación o divulgación de datos personales contenidos en el 

expediente clínico, para efectos de literatura médica, docencia, investigación o 

fotografías, que posibiliten la identificación del paciente, se requerirá la autorización 

escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptarán las medidas necesarias para que éste no 

pueda ser identificado. 
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5.7 En los establecimientos para la atención médica, la información contenida en el 

expediente clínico será manejada con discreción y confidencialidad, por todo el personal 

del establecimiento, atendiendo a los principios científicos y éticos que orientan la 

práctica médica, así como, las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana, 

referida en el numeral 3.14 de esta norma y demás disposiciones jurídicas aplicables.111 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería en el 

Sistema Nacional de Salud. 

5.8.1. Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento óptimo del equipo que se 

utiliza para proporcionar el cuidado de enfermería y, en su caso, reportar los faltantes y 

las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios de salud o para el 

propio personal. En correspondencia, los establecimientos de atención médica 

proporcionarán los recursos necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad 

el buen funcionamiento de los mismos.112 

5.8.3. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos 

científicos, técnicos, éticos y humanísticos de acuerdo a su ámbito de competencia.112 

5.9. Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que 

apliquen en el ámbito específico de su competencia, a fin de contribuir a la seguridad del 

usuario, la del equipo de salud, así como, para la conservación del medio ambiente.112 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la 

administración de la terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 

6.3.4 Los equipos deben estar libres de fisuras, deformaciones, burbujas, oquedades, 

rebabas, bordes filosos, rugosidades, desmoronamientos, partes reblandecidas, material 

extraño y la superficie debe de tener un color uniforme.113 

Los equipos de infusión deberán ser cambiados cada 24 horas si se está infundiendo una 

solución hipertónica: dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en soluciones 
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hipotónicas e isotónicas. En caso de contaminación o precipitación debe cambiarse 

inmediatamente. 

6.3.9 No se deben desconectar las vías de infusión innecesariamente, por ejemplo, en 

procedimientos de cuidados generales como el baño, aplicación de medicamentos, 

deambulación, traslado y otros. Cuando sea necesario, debe hacerse con técnica 

aséptica.113 

6.4.9 Posterior al retiro de un catéter central, el sitio de inserción se cubrirá con un apósito 

estéril oclusivo y debe ser monitorizado hasta su epitelización.113 

7.2 En caso de instalación de catéteres venosos centrales, se deberá integrar en el 

expediente clínico la Carta de Consentimiento Informado correspondiente.113 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental - Salud 

ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones 

de manejo. 

 6.2.1 En las áreas de generación de los establecimientos generadores, se deberán 

separar y envasar todos los residuos peligrosos biológico-infecciosos, de acuerdo con 

sus características físicas y biológicas infecciosas, conforme a la tabla 2 de esta Norma 

Oficial Mexicana. Durante el envasado, los residuos peligrosos biológico-infecciosos no 

deberán mezclarse con ningún otro tipo de residuos municipales o peligrosos.114 

Separado y envasado de residuos peligrosos biológico-infecciosos 

 

 

 

 

 

 

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental -Salud ambiental- Residuos peligrosos biológico-

infecciosos – Clasificación y especificaciones de manejo 
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Capítulo 4. Aplicación del Proceso Atención de Enfermería 

 

Presentación de la persona por los núcleos conceptuales de enfermería 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entorno: Lugar de origen y residencia 

Naucalpan Estado de México, casa 

rentada, habita con 3 personas (madre, 

padrastro y hermana), familia de religión 

católica. Cuenta con pavimentación, 

agua potable, drenaje y alumbrado 

público. Supermercados a 1 hora de 

distancia, mercado a 30 minutos, 

escuela a 5 minutos. El carro recolector 

de basura acude 2 veces por semana. 

Fábrica de vidrios, calcetines y textiles 

a 1 hora de su hogar. 

 

Persona: “D.G.F.P.” Fecha de 

nacimiento 25/08/2019, nacionalidad 

mexicana, masculino de 4 años, 

alergias negadas, escolaridad 

preescolar. 

Desarrollo Psicomotriz: Dice frases de 4 

o más palabras, responde a preguntas 

simples, nombra correctamente el color 

de las cosas, reconoce las figuras 

geométricas, identifica objetos 

cotidianos y personas por su nombre, 

sostiene un crayón entre los dedos y el 

pulgar. 

 Salud: Transfusiones negadas, esquema 

de vacunación incompleto, ausencia de 

cuarta dosis de Vacuna Pentavalente 

Acelular DPaT+VPI+Hib (18 meses) y 

Refuerzo de Vacuna DPT (4 años). 

Antecedente de estreñimiento crónico 

con manejo médico, madre ha 

estimulado las evacuaciones con 

enemas desde el nacimiento.  

30/04/2023 Biopsia transrectal: 

Enfermedad de Hirschsprung.  

 

 

 

Cuidado: Se encuentra durante la 

valoración de la persona las siguientes 

necesidades alteradas:  

2. Comer y beber adecuadamente. 

4. Moverse y mantener una postura 

adecuada. 

7. Mantener la temperatura corporal. 

8. Mantener la higiene corporal y la 

integridad de la piel. 

9. Evitar peligros ambientales y lesionar 

a otras personas. 

13. Participar en actividades recreativas. 
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Valoración focalizada 1 

 

Fecha 29/09/2023                                                                  Preoperatorio inmediato  

Lugar: Hospitalización                                                            Hora: 07:00 am 

Se encuentra “D.G.F.P.” cursando el preoperatorio inmediato en el área de 

hospitalización, permanece recostado en la cama en compañía de su cuidador primario 

(madre). 

 

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

4. Moverse y mantener 

una postura adecuada 

Daniels grado 4 

Downton modificada 1 

 

“D.G.F.P.” Presenta 

negatividad a la 

deambulación, permanece 

únicamente en decúbito 

supino 

7. Mantener la 

temperatura corporal 

Temperatura 36.0°C Se encuentra descubierto, 

sábana a la altura de los 

pies, refiere frío 

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad de 

la piel 

Catéter corto periférico 

#24 en miembro torácico 

derecho permeable, 

infusión solución glucosa 

5% + NaCl 12.5 ml + KCL 

10 ml Maddox 0 

Braden 15 

Úlcera por presión Etapa 1 

en el Sistema Nacional de 

Estadificación de Úlceras 

por presión: Eritema que 

no palidece en piel intacta 

en la espalda baja de 

aproximadamente 2 cm x 2 

cm  

Madre refiere baño el día de 

ayer 12:30 pm, última 

higiene dental el día de ayer 

18:00 pm, refiere ausencia 

de higiene bucal el día de 

hoy  
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Necesidades alteradas 

 

7. Mantener la temperatura corporal. 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 

 

 

Diagnósticos de Enfermería 

 

1. Riesgo de disminución de temperatura corporal por debajo de 36°C r/c exposición a 

ambiente frío hospitalario. 

2. Lesión cutánea r/c falta de movilidad m/p úlcera por presión Etapa 1 Eritema que no 

palidece en piel intacta de 2 cm x 2 cm de longitud ubicado en la espalda baja.  

3. Riesgo de contaminación de la vía aérea inferior r/c malos hábitos higiénicos bucales. 
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Plan de cuidados  

Fecha:  

29/09/2023 

Hora:  07:00 

am 

Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad 

Alterada: 

7. Mantenimiento 

de la temperatura 

corporal 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento 

Papel de la 

Enfermera: 

Sustituta 

Grado de Dependencia: 

Dependiente 

Diagnóstico de enfermería:  1. Riesgo de disminución de temperatura corporal por 

debajo de 36°C r/c exposición a ambiente frío hospitalario 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Mantener la normotermia de la persona 

Objetivos del Usuario:  No aplica. 

Intervención de 

Enfermería 

Actividades / Cuidados Evaluación 

Temperatura 

ambiental 

adecuada115 

• Evitar los cambios bruscos 
de temperatura y entrada de 
corrientes de aire 

Se evita la exposición de la 

persona a cambios bruscos de 

temperatura 

 

Calentamiento 

pasivo116 

• Cubrir cuerpo con frazada 
para proporcionar calor 

 

• Colocar adecuadamente 

bata de hospitalización 

 

• Uso de colchón térmico  

07:15 am “D.G.F.P” se 

encuentra adecuadamente 

cubierto y disminuye la 

exposición al ambiente frío, la 

persona refiere ausencia de 

frío y sensación de aumento 

de la temperatura corporal 

7:30 am La temperatura 

corporal aumenta a 36.2 °C 

Prevención de 

perdida de calor 

por conducción116 

• Evitar el contacto de la 
persona con cualquier 
superficie fría 
 

• Verificar humedad de pañal 
constantemente 

“D.G.F.P” permaneció 

tranquilo, normo térmico, el 

pañal se mantuvo seco 

continuamente  
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Plan de cuidados 

Fecha:  29/09/2023 Hora:  07:15 am Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada  

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad 

de la piel 

Fuente de 

Dificultad: 

Voluntad 

Papel de la 

Enfermera: 

Ayudante 

Grado de 

Dependencia: 

Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de enfermería: 2. Lesión cutánea r/c falta de movilidad m/p úlcera por 

presión Etapa 1 Eritema que no palidece en piel intacta de 2 cm x 2 cm de longitud 

ubicado en la espalda baja  

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Disminuir la progresión de la lesión cutánea  

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería 

Actividades / Cuidados Evaluación 

 

Cambios posturales117 

• Realizar cambios posturales 
en la cama cada 2 horas  

• Seguir un orden rotatorio 
determinado evitando el 
apoyo de la persona sobre 
úlcera por presión Etapa 1  

 

Se colocó a “D.G.F.P” en 

decúbito lateral izquierdo, 

muestra cooperación para 

realizar los cambios 

posturales, refiere 

sensación de bienestar al 

cambio de posición 

Ejercicio pasivo en 

cama118 

• Realizar una serie de 
ejercicios pasivos del 
antebrazo, muñeca y mano 

• Realizar una serie de 
ejercicios pasivos de la parte 
inferior de la pierna, el tobillo 
y el pie 

Adecuada colaboración de 

la persona al realizar 

ejercicio pasivo en cama, 

indica confort al realizar la 

actividad 

Motivación a la 

deambulación119 

• Explicar a “D.G.F.P.” y a 
cuidador primario la 
importancia de la 
movilización y sus beneficios 

• Evitar el reposo estricto en 
cama 

Inicia la deambulación por 

periodos cortos para 

acudir al sanitario, la 

persona refiere entender 

la importancia de no 

permanecer únicamente 

en la cama  
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Educación119 

• Enseñar a la persona y al 

cuidador primario factores de 

riesgo de formación de 

lesiones por presión siendo 

los principales la presión, 

fuerzas de fricción, humedad, 

entre otros 

• Promover la revisión dental 

periódica 

 

La persona y el familiar 

responsable refieren 

comprender la información 

proporcionada, la madre 

mostró interés y estuvo 

pendiente de que el niño 

se movilizara 
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Plan de cuidados  

Fecha:  29/09/2023 Hora:  07:30 am Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada:  

8. Mantener la higiene 

corporal y la 

integridad de la piel 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento 

Papel de la 

Enfermera: 

Ayudante 

Grado de 

Dependencia: 

Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de enfermería:  3. Riesgo de contaminación de la vía aérea inferior r/c 

malos hábitos higiénicos bucales 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Realizar higiene bucal 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería 

Actividades / Cuidados Evaluación 

Cepillado dental120 • Realizar higiene de manos, 

colocación de guantes, 

preparación de material, informar 

a la persona la actividad a 

realizar, cepillar dientes, lengua y 

encías utilizando cepillo, pasta 

dentífrica y vaso desechable 

07:30 Se realiza 

higiene bucal con 

adecuada cooperación 

de la persona 

 

Higiene bucal 

preoperatoria24 

• Efectuar una higiene bucal con 

clorhexidina al 0.12% al menos 

30 minutos previos al 

procedimiento quirúrgico  

La persona refiere un 

sabor extraño sin 

embargo contribuye 

con la actividad 

 

Educación para la 

salud 121, 24 

• Explicar a “D.G.F.P” y a cuidador 

primario la importancia de la 

higiene bucal perioperatoria, 

puesto que proporciona una 

manera de combatir las 

Infecciones Asociadas a la 

Atención de la Salud 

• Promover la revisión dental 

periódica 

“D.G.F.P.” y familiar 

responsable refieren 

comprensión de la 

información 

proporcionada y se 

retroalimenta lo 

comprendido 
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Valoración focalizada 2 

 

Fecha 29/09/2023        Transoperatorio  

Lugar: Quirófano. Sala 2      Hora: 08:40 am 

Se encuentra D.G.F.P. en la mesa de operaciones 

 

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos 

subjetivos 

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad de 

la piel 

Continúa con catéter corto periférico #24 en 

miembro torácico derecho, Maddox 0 

Braden 11 

En el Sistema Nacional de Estadificación 

de Úlceras por presión presenta: Úlcera por 

presión Etapa 1 - Eritema que no palidece 

en piel intacta en la espalda baja, longitud 

de 2 cm x 2 cm aproximadamente, piel frágil 

S/D 

 

Necesidades alteradas 

4. Moverse y mantener una postura adecuada. 

 

Diagnósticos de Enfermería  

1. Riesgo de complicaciones en lesión por presión r/c Braden 11, compresión de la 

zona y fragilidad de la piel.  
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Plan de cuidados 

Fecha:  

29/09/2023 

Hora:  9:10 am Lugar:  

Quirófano 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad 

Alterada: 

4. Moverse y 

mantener una 

postura adecuada 

Fuente de 

Dificultad: 

Fuerza 

Papel de la 

Enfermera: 

Sustituta 

Grado de Dependencia: 

Dependiente 

Diagnóstico de enfermería: 1. Riesgo de complicaciones en lesión por presión r/c 

Braden 11, compresión de la zona y fragilidad de la piel 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Disminuir el riesgo de complicaciones en la 

lesión por presión actual 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería 

Actividades / Cuidados Evaluación 

Protección local 122 • Protección específica de puntos 

de apoyo y posicionamiento 

mediante algodón, guata y 

textiles 

 

Adecuada protección de 

puntos de apoyo durante 

todo el procedimiento 

quirúrgico 

Cuidados de la 

piel123 

• Valoración continua durante el 

transoperatorio del estado de la 

piel 

 

• Detectar de forma precoz signos 

de alarma provocados por la 

presión, roce, fricción, humedad 

o cizalla 

 

• Supervisar periódicamente que 

los dispositivos clínicos para la 

monitorización de la persona no 

producen daño a la piel 

Idónea detección de 

signos de alarma durante 

la intervención quirúrgica 

La piel no presenta nuevas 

lesiones por presión en los 

puntos de apoyo, ningún 

dispositivo clínico produjo 

daño a la piel  
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Valoración focalizada 3 

 

Fecha 29/09/2023       Posoperatorio inmediato 

Lugar: Recuperación      Hora: 15:20 pm 

Se encuentra “D.G.F.P.” cursando el posoperatorio inmediato en el área de recuperación, 

permanece recostado en camilla.   

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

2. Comer y beber 

adecuadamente 

Ayuno de 15 horas 

15:30 pm Glucemia capilar 44 mg/dl 

S/D 

9. Evitar peligros 

ambientales y lesionar a 

otras personas 

Punción lumbar con infiltración de 

medicamentos – Ropivacina al 0.2% 65 

ml para pasar 2 ml/hora por 32 horas 

Alterna periodos de somnolencia e 

irritabilidad, llanto intermitente 

Estrés: Disminución de la actividad, 

pérdida de interés por el juego 

Eva 0    

Aldrete 7 Ramsay 3 

Refiere querer 

estar con su 

mamá 

 

Necesidades alteradas 

2. Comer y beber adecuadamente. 

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas. 

 

Diagnósticos de Enfermería  

1. Disminución de la glucosa sérica r/c ayuno prolongado de 15 horas m/p glucemia 

capilar de 44 mg/dl, periodos de somnolencia. 

2. Llanto intermitente r/c estrés y ausencia de la madre m/p irritabilidad, pérdida de interés 

por el juego, referir deseo de estar con su mamá. 
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Plan de cuidados 

Fecha:  29/09/2023 Hora:  15:45 

pm 

Lugar:  

Recuperación 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada: 

2. Comer y beber 

adecuadamente 

Fuente de 

Dificultad: 

Fuerza 

Papel de la 

Enfermera:  

Sustituta 

Grado de Dependencia: 

Dependiente 

Diagnóstico de enfermería:    1. Disminución de la glucosa sérica r/c ayuno prolongado 

de 15 horas m/p glucemia capilar de 44 mg/dl, periodos de somnolencia 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Mantener dentro de parámetros normales la 

glucemia capilar 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería 

Intervención de Enfermería Evaluación 

Mantener la glucemia 

capilar124 

• Infusión de soluciones 

parenterales: 

administración de suero 

glucosado al 5% (5 mL/kg) 

aportando 0,5 g/kg 

 

• Administración de glucosa 

intravenosa (60 ml glucosa 

al 5%) 

16:20 Se observa a 

“D.G.F.P” tranquilo, 

disminución de periodos de 

somnolencia, reactivo a 

estímulos externos, refiere 

querer jugar con un juguete 

que observa en el estante de 

recuperación 

 

Valorar los niveles de 

glucosa en sangre125 

• Toma de glucemia capilar 

30 minutos posterior a la 

administración de glucosa 

intravenosa 

16:30 pm glucemia capilar 

de 84 mg/dl  
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Plan de cuidados 

Fecha:  29/09/2023 Hora:  16:15 

pm 

Lugar:  

Recuperación 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada: 

9. Evitar peligros 

ambientales y lesionar 

a otras personas 

Fuente de 

Dificultad: 

Voluntad 

Papel de la 

Enfermera:  

Compañera 

Grado de Dependencia: 

Independiente 

Diagnóstico de enfermería:    2. Llanto intermitente r/c estrés y ausencia de la madre 

m/p irritabilidad, pérdida de interés por el juego, referir deseo de estar con su mamá 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Disminuir el estrés 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería 

Intervención de Enfermería Evaluación 

Apoyo emocional126 • Adaptar la información a su 
nivel de madurez 
explicando la causa de 
ausencia de su cuidador 
primario 

 

• Acompañamiento continuo 
 

• Escucha activa 
 

• Relación empática  
 

• Resolución de dudas 

La persona muestra interés 

ante el acompañamiento, 

refiere sentirse más seguro y 

tranquilo 

Técnicas de 

relajación127 

• Respiración guiada  
 

• Musicoterapia  

“D.G.F.P” coopera al realizar 

las técnicas de relajación, 

sin embargo continúa con 

irritabilidad intermitente 

Distracción127 • Lectura de cuentos 
 

• Juego 
  

Se presenta disminución del 

llanto, se observa a la 

persona relajada, se reduce 

la irritabilidad, “D.G.F.P.” 

refiere sentirse bien 
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Valoración Generalizada  

 

Fecha 30/09/2023     Posoperatorio mediato 

Lugar: Hospitalización    Hora: 10:00 am 

Se encuentra D.G.F.P. cursando el posoperatorio mediato en el área de hospitalización, 

permanece recostado en la cama en compañía de su cuidador primario madre.  

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

1. Respirar 

normalmente 

Sin alteración Sin alteración 

2. Comer y beber 

adecuadamente 

Ayuno 29 horas V.O., nutrición 

parenteral 960 ml (40 ml/hora) 

Infundiendo solución Hartmann 

500 ml para mantener vena 

permeable  

CVC infundiendo solución de 

glucosa al 5% de 500 ml (NaCl 

12.5 ml + KCl 10 meq) 

Madre refiere que 

“D.G.F.P” en casa realiza 

tres comidas fuertes y una 

colación al día, consume 

todas las frutas y verduras 

3. Eliminar por todas 

las vías corporales 

Sonda vesical tipo Foley 10 Fr a 

derivación, 200 mililitros, orina 

clara 

1 evacuación durante el turno 

matutino – Tipo 4 en escala de 

Bristol (20 gramos) 

S/D 

4. Moverse y 

mantener posturas 

adecuadas 

Indicación por personal médico 

de evitar posición en 

sedestación, sin embargo, se 

realiza ocasionalmente 

Downton 2 

S/D 

5. Dormir y descansar Sin alteración Sin alteración 
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6. Usar ropas 

adecuadas, vestirse y 

desvestirse 

Sin alteración Sin alteración 

8. Mantener la higiene 

corporal y la 

integridad de la piel 

Catéter corto periférico #24 en 

miembro torácico derecho 

permeable, Maddox 0 

Catéter venoso central 

Subclavio izquierdo 5 Fr 2 L 13 

cm funcional 

Ausencia de baño desde hace 

dos días, higiene bucal por la 

mañana 

Piel sudorosa  

Escases de agua en el 

servicio de Cirugía General  

9. Evitar peligros 

ambientales y 

lesionar a otras 

personas 

Eva 2 al cambio de pañal 

Ausencia de Vacuna 

Pentavalente Acelular 

DPaT+VPI+Hib (18 meses) y 

Refuerzo de Vacuna DPT (4 

años) 

S/D 

10. Comunicarse con 

los demás 

expresando sus 

emociones 

Sin alteración Sin alteración 

11. Vivir de acuerdo 

con sus propias 

creencias y valores 

Sin alteración Sin alteración 

12. Ocuparse en algo 

para realizarse 

Sin alteración Sin alteración 

13. Participar en 

actividades 

recreativas 

Se observa irritable, aburrido, 

impaciente, llora ocasionalmente 

Refiere querer levantarse 

de la cama 

“D.G.F.P” refiere interés 

por el fútbol, le agrada jugar 

en el celular, ver películas, 
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colorear, armar 

rompecabezas y cantar  

14. Aprender, 

descubrir y satisfacer 

la curiosidad 

Sin alteración Sin alteración 

 

 

Necesidades alteradas  

4. Moverse y mantener una postura adecuada. 

9. Evitar Peligros ambientales y lesionar a otras personas. 

13. Participar en actividades recreativas. 

 

Diagnósticos de Enfermería  

1. Riesgo de dehiscencia de herida quirúrgica r/c falta de autocuidado y no atender la 

indicación proporcionada por el equipo de salud. 

2. Ausencia de inmunización r/c desconocimiento y falta de interés de cuidador primario 

m/p omisión de refuerzo de Vacuna DTP. 

3. Irritabilidad r/c disminución de actividades recreativas m/p referir aburrimiento, 

impaciencia, llanto ocasional. 
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Plan de cuidados  

 

Fecha:  30/09/2023 Hora:  10:30 Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada: 

9. Evitar peligros 

ambientales y lesionar 

a otras personas 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento 

Papel de la 

Enfermera: 

Compañera 

Grado de Dependencia: 

Independiente 

Diagnóstico de enfermería:    1. Riesgo de dehiscencia de herida quirúrgica r/c falta 

de autocuidado y no atender la indicación proporcionada por el equipo de salud 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Disminuir el riesgo de dehiscencia de herida 

quirúrgica 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería  

Actividades / Cuidados  Evaluación  

Educación para la 

salud128 

• Explicar la importancia de 
evitar la tensión y/o presión 
en la herida quirúrgica 

• Enseñar un rol de cambios 
posturales para evitar 
realizar presión sobre la 
herida quirúrgica 

• Evitar que “D.G.F.P” 

permanezca sentado 

• Enseñar a cuidador 
primario cuidados de herida 
quirúrgica y datos de 
dehiscencia  

“D.G.F.P.” y cuidador 

primario refieren entender la 

información proporcionada, 

expresan ausencia de 

dudas; la persona muestra 

cooperación ante los 

cambios de posición 

brindados y refiere 

comodidad ante la actividad  

Favorecer la 

cicatrización129 

• Instruir el mantenimiento de 
un ambiente seco alrededor 
de la herida 

• Al término del cambio de 
pañal se verifica la 
ausencia de humedad 

 

Cuidador primario 

retroalimenta la importancia 

de la ausencia de humedad 
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Plan de cuidados  

Fecha:  30/09/2023 Hora:  11:00 Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Generalizada 

Necesidad Alterada:  

9. Evitar peligros 

ambientales y lesionar 

a otras personas 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento  

Papel de la 

Enfermera: 

Educadora 

Grado de Dependencia: 

Independiente 

Diagnóstico de enfermería:   2. Ausencia de inmunización r/c desconocimiento y falta 

de interés de cuidador primario m/p omisión de refuerzo de Vacuna DTP 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Reafirmar con el cuidador primario de 

“D.G.F.P.” la importancia de la aplicación del refuerzo de la Vacuna DTP 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Educación sobre la 

importancia de la 

vacunación130 

• Proporcionar información 

con relación a la 

importancia de la 

vacunación, que es una 

vacuna y sus beneficios 

• Proporcionar información 

precisa y basada en 

evidencia sobre la Vacuna 

DPT 

• Reiterar la relevancia de la 

aplicación del refuerzo de la 

Vacuna DPT 

• Aclarar cualquier duda que 

la familia pueda tener sobre 

la seguridad y eficacia de 

las vacunas 

“D.G.F.P.” y el cuidador 

primario refieren 

comprender la importancia 

de la vacunación y acudir 

posteriormente al centro de 

salud a colocar el refuerzo 

de la vacuna ausente, 

indican ausencia de dudas y 

muestran compromiso  
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Plan de cuidados  

Fecha:  

30/09/2023 

Hora:  10:40 am Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Generalizada 

Necesidad 

Alterada:  

13. Participar en 

actividades 

recreativas 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento 

Papel de la 

Enfermera: 

Ayudante 

Grado de Dependencia: 

Parcialmente dependiente 

Diagnóstico de enfermería:   3. Irritabilidad r/c disminución de actividades recreativas 

m/p referir aburrimiento, impaciencia, llanto ocasional 

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Aumentar las actividades recreativas 

realizadas durante la hospitalización 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Confort126 • Mantener un ambiente 

tranquilo antes de realizar las 

actividades recreativas 

 

• Dar seguridad a través del 

contacto y la voz de 

personas queridas por el 

paciente 

“D.G.F.P.” disminuye 

momentáneamente la 

irritabilidad al escuchar la 

voz de su madre, se 

observa seguro y tranquilo 

Actividades 

recreativas131 

• Juguete terapéutico  

• Lectura de cuentos 

• Juegos de palabras 

• Musicoterapia: escucha y 

canto de música infantil 

• Realizar dibujos 

• Uso de libros de colorear 

• Papiroflexia de animales 

• Observar videos educativos 

• Uso de juguetes personales 

 

La persona muestra interés 

y colaboración en todas las 

actividades recreativas 

realizadas, refiere felicidad 

El cuidador primario 

participó activamente en las 

actividades  
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Valoración focalizada 4 

 

Fecha 02/10/2023                         Posoperatorio mediato - Día #3 

Lugar: Hospitalización     Hora: 15:30 pm 

Se encuentra “D.G.F.P.” cursando el posoperatorio mediato en el área de hospitalización, 

permanece recostado en la cama en compañía de su cuidador primario madre.  

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad 

de la piel 

Catéter corto periférico 

#24 en miembro 

torácico derecho 

permeable, Maddox 0. 

Solución de Glucosa al 

5% de 500 ml, vena 

permeable 

Catéter venoso central 

Subclavio izquierdo 5 

Fr 2 L 13 cm funcional 

Solución fisiológica de 

500 ml 

Baño de esponja por la 

mañana 

Ausencia de higiene bucal  

 

 

Necesidades alteradas  

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 

 

Diagnóstico de Enfermería 

1.  Malos hábitos higiénicos r/c falta de conocimiento e interés. 
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Plan de cuidados 

Fecha:  02/10/2023 Hora:  15:45 pm Lugar:  

Hospitalización 

Tipo de valoración:  

Focalizada 

Necesidad Alterada: 

 8. Mantener la 

higiene corporal y la 

integridad de la piel 

Fuente de 

Dificultad: 

Conocimiento 

Papel de la 

Enfermera: 

Compañera 

Grado de Dependencia: 

Independiente 

Diagnóstico de enfermería:  Malos hábitos higiénicos r/c falta de conocimiento e 

interés m/p ausencia de higiene bucal  

Objetivo del Profesional de Enfermería:  Disminuir malos hábitos higiénicos 

Objetivos del Usuario:  No aplica 

Intervención de 

Enfermería  

Actividades / Cuidados Evaluación  

Educación para la 

salud132 

• Reiterar la importancia de la 

higiene bucodental, cómo 

mantener la higiene oral  

• Reafirmar limpieza dental 

utilizando la técnica de barrido 

• Fomentar cepillar 

correctamente los dientes 

después de cada comida, al 

levantarse y antes de dormir 

desarrollando una rutina diaria 

de cuidados 

• Explicar la importancia de 

acudir al dentista al menos 1 

vez cada 6 meses  

 

La persona y su cuidador 

primario refieren 

entendimiento de la 

información proporcionada 

y se comprometen a 

realizar las actividades 

propuestas  
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Plan de Alta  

 

Necesidades de 

Virginia Henderson 

Recomendaciones  

2. Comer y beber 

adecuadamente 

• Ofrecer una alimentación variada, la dieta debe incluir 

alimentos de todos los grupos con el fin de conseguir un 

aporte de nutrientes satisfactorio133 

• Repartir las comidas del día en tres principales (desayuno, 

comida y cena) y una o dos intermedias (almuerzo y 

merienda)133 

• Consumo diario de fibra (alimentos como frutas, verduras, 

cereales y granos integrales enteros)134 

• Ingesta de agua potable, se desaconseja el consumo 

sistemático de zumos industriales y refrescos; además las 

bebidas alcohólicas no figuran en la alimentación del 

niño134 

3. Eliminar por todas 

las vías corporales 

Indicaciones médicas: 

 

• Espavén Gotas: Dar 12 gotas cada 6 horas sin suspender 

hasta su siguiente consulta 

 

• Normex (Leche de Magnesia): Dar 10 mililitros cada 24 horas 

sin suspender 

5. Dormir y descansar Periodo de sueño: Periodo nocturno de aproximadamente 

diez horas, que se pueden complementar con siestas 

diurnas135 

8. Mantener la higiene 

corporal y la integridad 

de la piel 

• Bañarse diariamente 

• Secar bien todas las partes del cuerpo luego del baño 

• Cambiar a diario la ropa interior, camisas y otras prendas 

de vestir que estén en contacto directo con la piel 

• Cepillar correctamente los dientes después de cada 

comida, al levantarse y antes de dormir 

• Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para 

lo cual se coloca el cepillo con las cerdas hacia arriba, se 

presiona suavemente hasta llevar las cerdas del cepillo 



62 
 

hacia abajo, con lo que se permitirá eliminar los restos de 

alimentos adheridos a los dientes 

9. Evitar los peligros 

ambientales y lesionar 

a otras personas 

• Identificar signos de alarma y acudir a consulta de 

urgencias: 

Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o 

del área donde se encuentra la herida 

quirúrgica, drenaje de líquido purulento de la 

herida quirúrgica, fiebre 

 

• Seguimiento: 

-Realizar radiografía de abdomen, solicitarla 

para antes de la consulta 

-Consulta con el Servicio de Cirugía el martes 

10/10/2023 en colon y recto 
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 Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones 

 

 

Conclusión 

 

La Enfermedad de Hirschprung es poco común, sin embargo, existe evidencia de casos 

cada vez más recurrentes por lo que es importante conocer los cuidados brindados por 

el profesional de enfermería para la mejora continua de la salud de la persona en el 

perioperatorio.  

La Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería permite al personal de enfermería 

otorgar una atención individualizada, enfocada en las 14 necesidades de la persona. 

La educación para la salud en el ámbito pediátrico es indispensable debido a que los 

cuidadores primarios son quienes comparten el cuidado de la persona. 

El cuidado de la enfermera especialista perioperatoria en personas a las que se les realizó 

una hemicolectomía incluye principalmente la valoración continua y monitorización, 

acompañamiento emocional, administración de medicamentos, vigilancia de signos de 

alarma durante su estancia en el hospital y al egreso de éste y educación para la salud 

para la persona y familiar responsable del cuidado. 

 

Recomendaciones 

 

La enfermería basada en evidencia permite realizar cuidados especializados que brindan 

una mejora en el estado de salud de la persona, para tomar decisiones efectivas. Es 

indispensable aplicar estos cuidados durante el perioperatorio para contribuir al bienestar 

de la persona.  
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Anexos 

 

Actividades para disminuir la Irritabilidad de “D.G.F.P” 

Procedimiento quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imágenes proporcionadas y autorizadas por Dra. Karla Santos Jasso – Cirugía Pediátrica, Alta Especialidad en 

Cirugía Pediátrica Colorrectal 

  

Papiroflexia Libros para colorear 
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Fecha: 29/09/2023 

DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA 

 Diagnóstico Preoperatorio: Enfermedad de Hirschsprung 

 Cirugía programada: Descenso tipo Swenson 

 Cirugía realizada: Proctectomía + colectomía parcial + anastomosis colorrectal + CVC 

 Tipo de anestesia: General Balanceada Accesos venosos: Catéter corto periférico #24 

en miembro torácico derecho 

 Cateterismo Vesical: Sonda tipo Foley 10 Fr 

a derivación 

Electrodo neutral: Pediátrico en gemelo 

derecho 

 Posición quirúrgica:  

 Primer tiempo - Trendelenburg  

 Segundo tiempo - Decúbito ventral con pelvis     

elevada 

Tipos de Incisión (abordaje): Transanal  

ENF. QUIRÚRGICO PROPORCIONA CIRUJANO REALIZA 

Primer tiempo 

1. Se da posición a la persona en Trendelenburg en la mesa eléctrica 

2. Campos quirúrgicos  Delimitación de sitio quirúrgico 

3. Conteo de textiles y punzocortantes   

Pausa quirúrgica 

4. Escalpelo #3, Hoja #15 Incisión en piel por debajo de la clavícula  

5. Aguja introductora Punción sobre incisión realizada, observa 

adecuado retorno venoso 

6. Guía Introducción a través de aguja   

7. Dilatador  Dilatación de la piel y posteriormente de vena 

subclavia  

8. Catéter venoso central 5 Fr 13 cm 2 vías Ingresa Catéter a vena subclavia izquierda, 

corrobora permeabilidad y presencia de retorno 

venoso 
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. 

9. Porta agujas Mayo con Prolene 3-0       / 

Disección Adson con dientes 

Fijación a piel de la persona y Heparinización 

de Catéter  

10. Tijeras Mayo Retiro de sutura excedente 

11. Porta agujas Mayo con Poliglactina 910        

3-0      / 

Disección Adson con dientes 

Afrontamiento de piel  

12. Tijera Mayo Retiro de sutura excedente 

13. Apósito estéril transparente Cubrimiento de catéter venoso central  

Se comprueba posicionamiento de catéter mediante fluoroscopia 

Segundo tiempo 

14. Se da posición a la persona en decúbito ventral con pelvis elevada en la mesa eléctrica 

15. Gasas con Yodo Povidona espuma Antisepsia en área perianal 

16. Campos quirúrgicos Colocación y delimitación del sitio quirúrgico 

17. Conteo de textiles y punzocortantes  

18. Gasas húmedas Introducción de gasa dentro del recto 

19. Separador Lone Star Colocación en anodermo visualizando línea 

dentada, posteriormente se reposiciona 

separador escondiendo la línea dentada 

20. Porta agujas Mayo con Seda 3-0        / 

disección Gerald, disección vascular con 

dientes 

Colocación de múltiples suturas a un 

centímetro de la línea dentada de forma 

circunferencial  

21. Lápiz monopolar  Incisión externamente a la línea de sutura 

22. Lápiz bipolar y monopolar Maniobras de tracción y contratación 

realizando proctectomía y colectomía, 

hemostasia en sitio quirúrgico 

23. Seda libre 3-0 / Pinza ángulo Ligadura de grandes vasos  

 Descenso de 28 cm de intestino 

rectosigmoide, se evidencia zona de transición 

aproximada macroscópicamente a 12 cm de la 

línea dentada 
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24. Frasco para biopsia Se envía biopsia intraoperatoria a 20 cm de la 

línea dentada la cual reporta presencia de 

células ganglionares sin hipertrofia de troncos 

nerviosos 

25. Porta agujas Mayo con Poliglactina 910  

3-0         / disección Gerald, disección 

vascular con dientes 

Puntos de fijación laterales, anteriores y 

posteriores, anastomosis colorrectal a 28 cm 

de la línea dentada 

 Retiro de gasa intraluminal  

Se realiza conteo de textiles y punzocortantes 

 Retiro de separador Lone Star 

26. Compresas húmedas Lavado y secado de sitio quirúrgico 

Se da por concluido el procedimiento sin incidentes 
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Cédulas / Escalas de valoración 

 

 

• ASA • Downton 

 

• Braden 

 

• Bristol 
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• Maddox 

 

 

 

• Aldrete 

 

 

 

• Maddox 

 

• Wong-Baker 
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•  Sistema Nacional de Estadificación 

de Úlceras por Presión 
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Apéndices 

 

• Instrumento de valoración basado en la filosofía de Virginia Henderson 
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Evidencia Científica consultada 
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Consentimiento informado 
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