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INTRODUCCION.
La presente investigacion documental tiene por objeto analizar las
intervenciones de enfermeria especializadas en paciente
pediatrico con hipospadias en el Instituto Nacional de Pediatria en
México, DF.

Para analizar, el analisis se ha planeado desarrollar en esta
investigacion en el primer capitulo la fundamentacion del tema de
investigacion que tiene diversos apartados de importancia entre
los que estan: descripcion de la  situacibn de problema,
identificacion del problema, justificacidbn del tema, ubicacién del

mismo y objetivos.

En el sequndo capitulo se da a conocer el marco tedrico de la
intervenciones de enfermeria infantil en donde se ubican todos
los fundamentos metodoldgicos de la enfermera especializada y
que apoyan al problema y a los objetivos de esta tesina. Es decir,
el marco tedrico reune las fuentes primarias y secundarias del

problema y los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye la
variable de la enfermeria infantil y el modelo de relacion de
influencia de la misma. También se incluye en este capitulo las
técnicas de investigacion utilizadas entre los que estan: fichas de
trabajo y observacional.

Finaliza esta investigacibn documental con las conclusiones y

recomendaciones, anexos, apéndices, glosarios de términos y las



referencias  bibliograficas que se encuentran en los capitulos

cuarto, quinto, sexto y septimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se puede tener un
panorama mas especifico de lo que significa la enfermeria infantil
en la atencidén de los pacientes pediatricos con hipospadias y con
ello resolver en parte la problematica estudiada.



l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA.
1. 1 DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA.

El Instituto Nacional de Pediatria es un organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios,
coordinado sectorialmente por la Secretaria de Salud, y se rige
conforme las disposiciones del Decreto Presidencial publicado en el
Diario Oficial de la Federacioén el 26 de mayo del afio 2000. Es uno
de los principales centros de atencion médica especializada, el
ambito de accién son los padecimientos de la poblacion infantil
hasta la adolescencia en el cual su misién es desarrollar modelos
de atencién en la infancia y adolescencia a través de la
investigacion cientifica, clinica y epidemiolédgica, aplicada a las
necesidades priorizadas de la poblacion, a través de la formacién y
el desarrollo de recursos humanos de excelencia, para la salud, asi
como de la asistencia en salud de alta especialidad con gran
calidad constituyendo el modelo de atencién.

Durante mi ejercicio profesional en el Instituto Nacional de
Pediatria, se ha observado que la participacion del profesional de
enfermeria presenta una  falta de interés en el cuidado
especializado al paciente pediatrico con hipospadias, Yy esto
origina diversos problemas al profesional de enfermeria y hacia
la atencidn brindada al paciente pediatrico, por consiguiente
se pretende lograr un interés y a su vez transmitir un
conocimiento especializado en el cuidado del paciente pediatrico
con hipospadias que brinda el profesional de enfermeria.

Sin embargo la participacion del profesional de enfermeria es
muy limitada por la problematica que presentan, apatia e



indiferencia en el cuidado al paciente  pediatrico con
hipospadias. Es decir, del 85% del personal de enfermeria que
labora en la institucion presentan falta de interés para mejorar la
atencion brindada en un paciente pediatrico con hipospadias
y esto repercute hacia el profesional del enfermeria y
principalmente hacia el paciente pediatrico.

Lo anterior demuestra por una parte que existe escaso nivel de
interés de reafirmar el conocimiento profesional de enfermeria y
por consiguiente ocasionan con ello tres situaciones: La
primera el que sean otros profesionales de la salud quienes tomen
las decisiones laborales del quehacer de enfermeria. Una segunda
situacion presentan es que los profesionales de enfermeria no
puedan demostrar que estan preparadas cientificamente vy
técnicamente para llevar a cabo un cuidado especializado para un
paciente  pediatrico con hipospadias, la cual seria de mucho
beneficio. Para el paciente pediatrico y al mismo gremio, y
disminuyen las posibles complicaciones y un pronto egreso
hospitalario. La tercera es que el hecho de que condicionan la
dependencia hacia otros miembros del equipo de salud, por
consiguiente presentan apatia por transmitir un conocimiento

solido y cooperacion con los miembros del equipo de salud.

De tal forma que en lugar de impulsar y hacer crecer a los
profesionales de enfermeria que han logrado un lugar de
participacidn con el equipo de salud, propicien descartarlas para
el cuidado y manejo especializados al paciente pediatrico con

hipospadias.



1. 2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente: ¢ Cual
es la intervencion de la Enfermera especialista en enfermeria
infantil en pacientes pediatricos con hipospadias en el Instituto
Nacional de Pediatria en México., D F.

1. 3. JUSTIFICACION DE LA TESINA.
La presente tesina se justifica por tres razones.

En primer lugar porque hay pocas investigaciones relacionadas
con la enfermeria infantii que tengan que ver con los aportes

necesarios al paciente pediatrico con hipospadias.

En segundo lugar se justifica porque pretende diagnosticar, desde
el punto de vista tebrica y empiricamente el cuidado
especializado que requiere el paciente pediatrico con
hipospadias por ello en esta tesina se propone a partir de este
diagnéstico diversas medidas de atencion especializadas que
garanticen con un paciente pediatrico con hipospadias.

En tercer lugar brindar una atencion de calidad de enfermeria
especializada en enfermeria infantil al paciente pediatrico con
hipospadias en el Instituto Nacional de Pediatria.

1. 4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

El tema de la presente tesina se ubica en la disciplina de
pediatria, cirugia pediatrica, psicologia, urologia pediatrica y

enfermeria infantil.



Se ubica en Pediatria porque es una rama de la Medicina que
estudia al nifio y sus enfermedades y que se encarga de la
evolucion  crecimiento y desarrollo del nifio evitando secuelas
mediante un equipo multidisciplinario. Cronolégicamente la
pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro
de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (primer mes de
vida), lactante (1-12 meses de vida), parvulo (1-6 afos), escolar (6-
12 anos) y adolescencia (12-18 anos).

Se ubica en urologia pediatrica porque esta disciplina es una
especialidad médico-quirirgica que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las patologias que afectan al aparato
urinario y retroperitoneo de ambos sexos y al aparato reproductor

masculino, sin limite de edad.

Se ubica en psicologia porque este diagndstico medica
repercute en la salud mental a futuro en el paciente pediatrico
y esta disciplina  estudia los procesos mentales en sus tres
dimensiones: cognitiva, afectiva y comportamental, a las que se
pueden sumar las dimensiones moral, social y espiritual de la

experiencia humana.

Se ubica en Enfermeria infantil porque esta profesién es la que
imparte cuidado especializado al paciente pediatrico desde el
momento del nacimiento hasta la etapa de la adolescencia ya sea

sanou enfermo ,auvez evitar dafos o secuelas a largo plazo.



l. 5 OBJETIVOS.

[. 5. I. GENERAL
Analizar la participacion de los profesionales de enfermeria en el

Instituto Nacional de Pediatria en México, DF.

I.5. 2. ESPECIFICOS.

e |dentificar, las principales funciones y actividades de la
enfermera especialista en Enfermeria Infantil, que permitan
guiar las acciones de todas las enfermeras con esta
especialidad para lograr la calidad de la atencién de los

pacientes pediatricos.

Analizar las intervenciones de enfermeria especializadas en
enfermeria del nifio para logra una atencion integral



2. MARCO TEORICO.

2. |. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON HIPOSPADIAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN MEXICO., DF.

2.1. 1. Conceptos basicos de hipospadias.

Hipospadias se define: Un malformacion debida ala fusion
incompleta de los pliegues uretrales lo que da lugar a un meato
uretral de localizacién externa del meato proximal en algun punto

entre el glande y el perine.

El origen de la palabra hipospadias proviene del griego que significa
hypo (abajo) y spadon (agujero).' La hipospadias ha sido descrita
desde antiguo, de forma que ya la tratd Aristételes, segun cita
Galeno, quien proponia una intervencion para su correccion que es

excesivamente agresivo desde la éptica de la medicina moderna.

Peor aun, encontramos que en el siglo Il A.C Heliodorus y Antillus
describen la amputacién del pene como solucién para algunos

casos, si bien este tratamiento debié abandonarse pronto.

Ya en el Renacimiento Lusitanus insertaba una canula de plata en
la uretra y la dejaba durante algun tiempo con la intencién de crear
un trayecto fistuloso.

Un paso importante fue el realizado por Ambroise Paré, pues realizé
una uretroplastia sin lesionar la longitud del pene. En 1836,

' Ed,Smith, Hipospadias Enfoque molecular y endocrinolégico. En
Internet. www. com. mx/ Bogota, 2007 p 10..




Dieffenbach realiz6 suturas de uretras en casos leves de

hipospadias y emple¢ tubulos de vidrio para tunelizar la uretra.

En 1874, Duplay empleé piel prepucial vascualarizada para cubrir la
cara anterior y fabricar una uretra nueva, ademas en una segunda
intervencidn realizaba una reseccion de la cuerda fibrosa preuretral.
Esta técnica luego seria descrita practicamente igual por Dennis-

Browne.

Las técnicas de intervencidon han ido mejorando conforme avanza la
medicina, a veces con pequenos avances, a veces con grandes
pasos, hasta que en el siglo XIX aparece una importante
publicacion de Boisson en la Academia de Ciencias de Paris en la
que describe por primera vez la reseccién de la cuerda fibrosa de
forma que se reconoce la posibilidad de correccion de esta

malformacion.

Ya en el siglo XX, se empezaron a desarrollar técnicas que
aprovechaban la piel prepucial, requiriendo varias intervenciones,
empezando por la reseccion de la corda y difiriendo en la

reconstruccion de la uretra.

Russel en 1900 describié por primera vez una técnica en una unica
intervencién, la cual se popularizé a finales de la década de los
anos 1950, llegando en 1959 la técnica de reparaciéon mediante la
uretroplastia con injerto de piel total.

Ya en la década de los afios 1970 se desarrollaron los colgajos
pediculados de piel prepucial para la realizacion de la uretroplastia
en diversas técnicas hasta que en 1980 el doctor Duckett describe
su técnica de MAGPI, de avance uretral, la mas empleada en los



hipospadias distales sencillos y modifica el Asopa y el Hogdson con
el colgajo en isla prepucial transverso.?

2.1. 2 Tipos de hipospadias.

Las hipospadias son el arresto en el desarrollo ventral del pene, lo
cual da como resultado los defectos clasicos que son: 1. Apertura
ventral del meato uretral, el cual puede localizarse en cualquier
posicidn ventral desde el glande hasta el perine. 2. Curvatura
ventral anormal del pene. 3. Distribucién anormal del prepucio, con
un capuchdn dorsal y pérdida de la fusién ventral. La clasificacion
indica la severidad y esta dada por la disposicion en cuanto a la
proximidad de la ubicacién del meato. (Figura 1). Es importante
tener siempre presente que las hipospadias deben ser consideradas

como un grado leve de feminizacién genital®

Las hipospadias se clasifican segun la ubicacion del meato. (Figura
2) Anteriores (50%) son todos los casos en los que la ubicacién del
meato se encuentra a nivel del glande (glanulares) y en el surco
balanoprepucial (coronales). Las medias (30%) son todas aquellas
que presenten el meato a lo largo del cuerpo del pene en su cara
ventral y las proximales (20%) las que se ubiquen a nivel
penoescrotal, escrotal o perineal. Es importante saber que a medida
que el meato se encuentra mas proximal, la severidad del cuadro

sera mayor y la posibilidad de ambigledad sexual aumentara al

? Arturo, Shicht . _correction of penile hypospadias using a foreskin
tube: En internet. www. Urologia. Bogota. Vol XVI, 2007, p 55

® Hugo, Campbell__Urologia, 82 Ed. Capitulo 49 En Internet: www.
com. mx/ Bogota, 2007, p 10.




igual que la presencia de anormalidades asociadas.- Al ser una de

sus causas una alteracion®

2.1. 3. Caracteristicas de hipospadias.
- Etiologia.

La causa que origina la situacién anémala del meato hipospéadico y

la cortedad de la uretra con su sustitucion por una cuerda fibrosa

no esta definida con claridad, aunque existen ciertas teorias que

intentan explicarla al igual que ocurre con la ausencia de la porcion

ventral del prepucio:

Se han descrito ciertos aspectos materno-fetales. De entre
ellos, la edad de la madre, el numero de hijos y el orden entre
ellos (pues parece mas frecuente en el primogénito), la
administracién e ingesta de farmacos durante el embarazo y
fundamentalmente en el primer trimestre del mismo, la edad
de comienzo de la menarquia, las enfermedades padecidas
en este periodo por la madre, etc., y otros, han sido
estudiados y comentados por diferentes autores como
factores predisponentes de esta malformacién. Se ha
estudiado con interés la toma de medicamentos, y si parece
probable que los progestagenos y los antiabortivos puedan
desempenar un papel importante en su génesis. Nifios con
bajo peso al nacer (< 1.500 grs) han llamado la atencidn por la
frecuencia con que presentan hipospadias. También algunos

*Mildenberger H, Brodehl J. Etiology classification of severe
hypospadias:en Internet. www. urologia. Bogota-. Vol. XVI, No 3

2007, p 27 .



autores relacionan ciertos factores hipofisiarios con su

aparicion.

- Existen algunos aspectos ambientales, como los
antecedentes familiares que estan en entredicho y no son
aceptados por todos. Lo que si se confirma en algunos casos
es la existencia de una herencia autosémica dominante de
baja penetrancia o quiza autosémica recesiva pero con una
penetrancia incompleta. Algunos autores hablan de un cierto
factor genético poligénico y multifactorial. Explican esto por la
probabilidad de riesgo que existe entre hermanos con
hipospadias, que oscila segun la fuente entre el 4 y el 12%.
Hasta ahora no se ha descubierto una relacion clara con
posibles alteraciones cromosomicas, aunque diferentes
cromosomopatias pueden incluir malformaciones genitales

dentro de su sindrome especifico.

« Se asocia a patologia con criptorquidea, hernia inguinal,

micropene y estados interesexuales.’

- Epidemiologia.

Es una patologia frecuente, sobre todo a expensas de las formas
leves. La frecuencia de aparicidn se encuentra en nuestro pais

entre 1 de cada 500 recien nacidos varones a término, La

> Mary. Muscari. Enfermeria pediatrica. McGraw-Hill

Interamericana. 2da ed. México. 1998 p 270.




incidencia de esta ectopia testicular tiene una frecuencia variable
dependiendo de los autores, de modo que aparecen en la literatura
cifras que recorren las diferencias del 3,5 al 25%, aunque si suelen
coincidir en que su frecuencia aumenta con la complejidad y
gravedad del hipospadias. Campbell llama la atencién refiriendo que
las malformaciones de los genitales externos se acompafnan de
alteraciones del tracto superior en una importante proporcidén
cercana al 30%, y ello explicaria el porqué en algunas series de
autores incluyen la urografia intravenosa (UIV) como medida de
diagnéstico rutinario, fundamentalmente en hipospadias severos o
en las malformaciones asociadas, como la mielodisplasia, la atresia
anorrectal, etc. No obstante la probabilidad de coexistencia de una
malformacién del tracto superior con hipospadias leve a

“asintomatico” es inferior al 2%.

Las malformaciones del tracto urinario inferior también pueden
acompanar al hipospadias y su frecuencia también se ve
relacionada con la severidad del hipospadias, en los distales y en
los proximales aunque no todos los autores incluyen las mismas
anomalias, pues algunos valoran la existencia de pliegues uretrales,
de estenosis de meato (que a veces requiere tratamiento previo por
infecciones repetidas y retencién urinaria), de trabeculaciones
vesicales, entre otras, y otros no hacen mencién a ellas. El reflujo

vesicoureteral alcanza en algunas series cifras del 10%°

- Embriologia.

° Mildenberger H, Brodehl J. Etiology classification of severe
hypospadias:en Internet. www. urologia. Bogota-. Vol. XVI, No 3
2007, p 27




La uretra peneana se desarrolla en la cara inferior del tubérculo
genital a partir de un prolongamiento anterior de la membrana
urogenital que prolifera activamente hasta la base del glande. El
primer esbozo falico o tubérculo genital aparece a la 5a semana de
la vida intrauterina. La placa uretral endodérmica se deprime en una
gotera, el surco uretral, que a la 8 a semana ocupa toda la cara
inferior del pene. Lateralmente el surco uretral esta rodeado por el
mesénquima y por el revestimiento endodérmico. EI mesénquima
subyacente forma los cuerpos cavernosos. Los bordes
ectodérmicos de la gotera uretral se sueldan dando nacimiento al
rafe medio peneano. La uretra peneana esta completa en la 14a
semana. La formacion de la uretra del glande es independiente y
comienza por una invaginacion epitelial desde el extremo a la
profundidad, luego ésta se tubuliza y se une a la uretra peneana en

la fosa navicular.

El prepucio se desarrolla a expensas de los repliegues cutdneos
dorsales que se separan lateralmente, para irse a unir en el sector

ventral formando el frenillo.

A partir de estos conceptos de la embriologia normal, facil es
imaginarse como se producen los diferentes tipos de hipospadias.
Hay que considerar los siguientes fallos:

« Detencién de la tubulizacion en algun sector, de donde
proviene el meato ectopico.

« Falta de unién entre la uretra glandular y peneana.

« Detencidn en el crecimiento de la placa ventral, que provoca
una hipoplasia de toda la cara ventral del pene y de donde

surgiria la corda que da la incurvacion.



« Falta de unién de los repliegues ectodérmicos con formacion

del prepucio redundante dorsal.

Hay autores que han encontrado mayor incidencia de hipospadias
en ninos de madres tratadas con progestagenos, lo que les ha
hecho invocar una compleja etiologia endocrina. A la 8a semana de
la vida intrauterina una hormona testicular (similar a la testosterona)
es secretada por los precursores de las células de Leydig. La
produccién de testosterona aumenta en pico hasta la 12a semana.
El desarrollo del conducto de Wolff parece estar en relacién con
este estimulo hormonal. En los casos de hipospadias, se ha
pensado que podria existir un déficit en los receptores androgénicos
locales, ya que no se ha comprobado una disminucién de la

hormona circulante.

- Diagnostico.

Es este punto se ve cuales son las manifestaciones clinicas de

hipospadias asi como el manejo para una intervencién quirdrgica.

Hipospadias se caracteriza porque el niio no puede orinar en la
posicidn elevada y generalmente debe sentarse para hacerlo.

La caracteristica mas importante es la deformacion del prepucio
debido a un desarrollo ventral incompleto. La pared de la uretra
esta ausente.

Por ultimo se realizan examenes de laboratorio ( biometria
hematica, quimica sanguinea, tiempos de protombina y

coagulacién . En algunos casos de importancia se afadira una serie



de parametros mas especificos, como estudios hormonales,

cariotipo, etc’.

Serd necesario solicitar un estudio hormonal en un hipospadias
severo, en los casos de genitales ambiguos o si se sospecha de
virilizacion andrdégenos adrenales y sus precursores. En muy raras
ocasiones sera necesario un estudio de la via mineralcorticoide

incluyendo la actividad de la renina plasmatica y la aldosterona.

En los casos donde se aprecia la existencia de micropene,
solicitaremos la dehidrotestosterona, la LH, y la FSH, para descartar
la posibilidad de un déficit de 5alfa-reductasa o un hipogonadismo
hipogonadotrdpico.

Se realizard una ecografia abdominal, si es patolégica afnadiremos
una urografia intravenosa o una CUMS (cistouretrografia miccional
seriada). Esta ultima también la solicitamos después de una
uretroplastia con malos resultados. En muy pocos se necesitaran
realizar maniobras endoscoépicas (cistouretroscopia), al igual que
laparoscopias diagnésticas en algunos casos de ectopia testicular
de dificil valoracidén con o sin biopsia de las gbnadas.

- Tratamiento.
El tratamiento principal de la patologia esla correccién quirdrgica

de la malformacidén anatdmica. Independientemente de la técnica

’ Jaime Palacios. Introduccién a la Pediatria.Editores Méndez. 6ta
ed.México, 1997,p 805.




que se utilice existen ciertos parametros que se desean logar en

la cirugia.®

e Crear un meato uretral.
e Crearun meato uretraly glande normal.
e Rectificacion del pene.
e Cubrir adecuadamente el pene con la piel.

e Posicionar normal al escroto con respecto al pene.

Para la preparacion de la cirugia se debe considerar la edad del
nino, la ideal para iniciar la correccion es los 18 meses, con
esto se trata de establecer una identidad sexual de manera
temprana, el tamano del pene no debe influira la decision del

tiempo optimo para la cirugia excepto en caso de micropene.

- Complicaciones.
« Espasmo de vejiga
« Infeccion.
« Dehiscencias de la herida:
« Hematomas.
« Edema.
« Fistulas:
« Diverticulos.

2.1.4. Conceptos basicos de Enfermeria Infantil.

® Ibidem p 805.



Para desarrollar este apartado se tomo en cuenta el analisis
histérico de la enfermera pediatra, en el cual se encontraron

elementos que nos ayudara a entender la importancia de brindar
cuidados especializados la paciente pediatrico con hipospadias.
La enfermera como profesibn no surge por generacion
espontanea, sino que en ella existen especificas y claras
connotaciones del como y porque. La enfermera dedicada a la
pediatria ha existido siempre ligada a los padecimientos de los
ninos de todos los tiempos, procurando cuidado y tratando de
cubrir sus necesidades que presenta el nifio en sus tres
aspectos: bio- psico- social, tales como alimentacién, hidratacion,
descanso, suefio, higiene, afectivo y medio ambiente adecuado
para su salud y desarrollo y tanto en la salud como la

enfermedad.

El perfil de la enfermera pediatrica estaba integrada por
personas  profesionales para suplir el papel de la madre
satisfaciendo a la luz de los conocimientos enfermeros, las
necesidades que representa al nifio asi mismo. La supervivencia
del recién nacido dependia sobre todo de la posibilidad de ser
amamantado con leche de buena calidad, eran las amas de cria
no nodrizas las encargadas de amamantar a los nifios, y eran
frecuentes tensiones entre madres y nodriza, que frecuentemente
acusaban a las nodrizas de alimentar de forma insuficiente a su

hijos.®

® Carmen, Gémez. Enfermeria pediatrica.Editorial Masson. 2da ed.
Madrid, 1992 p 1.




Un concepto de enfermera pediatra en el hospital de Granadas
de Juan de Dios es que prestaban cuidados a sanos y enfermos
procurando cubrir sus necesidades basicas y con una concepcidn
integral al individuo. En resumen el perfil de la enfermera
pediatrica debe existir, vocacidn aprendida y encargada de prestar
un cuidado ooliticos a lo largo de la historia. En definitiva la
enfermera pediatrica estudia el conjunto de cuidados que debe
cubrir al organismo infantii sano y cuando se desvia de su

normal evolucion.

La enfermera pediatrica se dice que no puede ser considerada
como una especialidad, porque su accidn no se extiende en un
determinado érgano, estudia al nifio en un cuidado integral del
mismo pero se considera independiente por tres razones

basicas:

e Razones bioldgicas: incluyen en las caracteristicas
anatamo-funcionales del nifio lo cual son distintos a la del
adulto.

e Razones asistenciales: la patologia infantil es exclusiva vy
diferente a la de adulto.

e Razones sociales: los indices demograficos son
especialmente influidos por el aumento de la mortalidad

infantil.

Las funciones de la enfermeras pediatras, varian dependiendo
de los lugares, paises y segun estén o no clarificados dentro del

marco legal de la profesion enfermera.



e Defensor de la familia: la principal responsabilidad de la
enfermera es con el nifo y la familia, debe ayudar a
identificar sus necesidades y objetivos y a desarrollar las
intervenciones enfermeras oportunas.

e Promotor de la salud: ayuda al mantenimiento de la salud y a
la prevencion de enfermedades favoreciendo el crecimiento
y desarrollo, la nutricibn adecuada, las inmunizaciones y la
identificacion temprana de los problemas de salud.

e Educador de salud: ofrece a la familia informacién sobre
temas como guia preventiva, ejercicio de paternidad y
proceso de las enfermedades.

e (Consejero: escucha atentamente a la familia mediante una
relacién terapéutica.

e Colaborador: como miembro fundamental del equipo se
salud interdependiente, colabora con otros miembros de
atencion especializada.

¢ Investigador: contribuye ala investigacidn que potencia a la
asistencia de enfermeria de los nifios y adolescentes vy de
las familias.

La enfermera dedicada al cuidado del nifio y su familia trabaja
cada vez mas en colaboracion con el pediatra, asistente social,
psicologo y otros miembros de salud, participando en programas
de cuidado integral del nifio como: promocion de la salud (
educacion a los nifios para gozar de salud, a través de la
ensefianza y de modelos positivos de la salud.), mantenimiento de
la  salud ( cuando el riesgo de enfermar esta presente.),
restauracion de la salud ( cuando el nifio tiene un problema de

salud, aplicando el tratamiento y medidas de bienestar.),



rehabilitacion de la salud ( cuando los nifos tiene un problema de

salud, evitando secuelas fisicas, psicoldgicas).

El cuidado de los nifos se realiza donde es requerido y puede ser
clasificado en todas las areas de atencién: a la comunidad
mediante control de nifilo sano, vacunas;y hospitalarias cuando se
requiera atencion por un proceso agudo o quirdrgico en cuidados

intensivos en recién nacidos y lactantes principalmente

2.1.5. Filosofia de los cuidados especializados en enfermeria

infantil en paciente pediatrico con hipospadias.

Las enfermeras han buscado entender los fendmenos que
manejan, por lo tanto tratan de comprender la  conducta
relacionado con la salud a nivel de interaccion persona ambiente.
El medio ambiente incluye todas las dimensiones externas
(filosofia, bioldgicas, psicosocial y cultural) que incluyen
directamente en la supervivencia de crecimiento y desarrollo del
nino. Se  considera que los problemas clinicos  son
manifestaciones totales de esta interaccion, y el proceso del
cuidado de enfermeria se realiza dentro de este enfoque integral.

- Practica de la enfermeria pediatrica.
La profesion de enfermeria surge las necesidades relacionadas
con el sufrimiento humano. Constantemente la profesion se dedica



a procurar e funcionamiento optimo del individuo en su medio
ambiente. Las necesidades evolutivas del nifo son parte integral
del cuidados de enfermeria y la manera de abordar los cuidados
de enfermeria pediatrica se debe basar en los conceptos de
crecimiento y desarrollo normales y en el crecimiento de los que
interfiere con ello.

Otras consideraciones importantes acerca del desarrollo es
como el nifo se adapta a situaciones nuevas. Esta informacién
ayuda al enfermera a decidir con cuanta anticipacion debe
empezar a explicar el procedimiento, también le permite proveer
como respondera al nino a la preparacién y por lo anterior la
enfermera pediatra selecciona un enfoque que se adecue mejor al
nino en particular y asi aumenta la posibilidad de que el
desarrolle una madurez al enfrentar con éxito un nuevo problema.
La atencién de enfermeria se da en la familia y nifio, la
atencion planeada y orientada ala familia implica un concepto de
incluye al grupo familiar en su totalidad, durante toda la
experiencia de la enfermedad y hospitalizacion vy la meta es

aumentar el bienestar del grupo.'

El papel caracteristico de la enfermera pediatra en la atencion
orientada al familiay se determina por la mezcla armonica de
datos apropiados del nifo y otros miembros de la familia. La
tarea de la enfermera es sacar adelante a todos los miembros de
al familia durante la enfermedad, al integrar las experiencias
presentes significativas en la vida, por medio de técnicas
terapéuticas, cuidados planeados, la enfermera estimula el

9 Eugenia,Waechter.Enfermeria pediatrica.  Mc-Graw-Hill

Interamericana. 10 ed. Vol 1. México. 1993, p 3.




desarrollo personal y emocionar de manera que el suceso
destructor de la enfermera resulte un experiencia positiva. El
proceso de atencidn de enfermeria proporciona una caracteristica
unificada para la integracibn de la teoria y practica y es
importante en el desarrollo cientifico y teérico de la enfermera
como una funcion de servicios directos alos pacientes.

Para progresar en este sentido la intervencion de enfermeria debe
cambiar de una base intuitiva y experimental a una por completa
consciente, racional y basada en observaciones precisas y
también tedricas. Se tiene que proponer metas definidas
basadas en la valoracion sistematica de las necesidades vy
problemas particulares del nifio; solo asi se podra valorar las
resultados de la intervencién. Se tiene que emplear un enfoque
interdisciplinario para planear y proporcionar la atencion, por lo
regular esta integrado por médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, especialistas en dietéticas, terapistas fisicos, las
funciones y tareas deben coordinarse y valuarse por el equipo.

Por ultimo es importante mencionar los problemas éticos que se
presentan en la cal se tiene que discutir en equipo y ofrecer una
atencion a la salud mediante una posicion ética y ayudar a los
miembros de la familia y aclarar las creencias, los valores,

mientras se toman decisiones dificiles.

- El'Nino.
Cada niflo es una persona unica Yy un miembro de la familia
con necesidades y preocupaciones que se complican durante la
enfermedad — hospitalizacién. Por lo tanto las enfermeras
pediatras deben comparar el impacto emocional que la

enfermedad y hospitalizacion ejercen en el nifio con diferentes



antecedentes culturales y edades y la repercusion
correspondiente sobre los padres las enfermedad deben tener:

e Autoconciencia y actitudes constructivas hacia si mismas vy
hacia las personas con las que trabajan.

e Ayudar alos padres en el momento de admision hospitalaria.

e Observar las respuestas de los nifos a la enfermedad vy al
medio hospitalario.

e Estudiar reacciones de los padres para dar ayuda donde
mas necesite.

e Ayudar al nifio a mantener su confianza en la disponibilidad
al apoyo emocional."

e Ayudar a coordinar los esfuerzos, conjunto de equipos de
salud y familia hacia el logro de un propdsito comun.

- La familia.
Uno de los aspectos mas importantes de la enfermera pediatrica
, €s el en énfasis sobre la unidad familiar, el papel principal de
la enfermera es la promocion de la integridad de la unidad
familiar que consiste en presentarse como un proveedor directo
de los cuidados, coordinador, defensor, maestro y consejero. La
enfermera es la persona clave para dar continuidad a la
atencién. Ademas de dar cuidado directo, las enfermeras
pediatras interpretan los objetivos de otros servicios de salud a la
familia y coordina los de la enfermera con diversos servicios que

la familia recibe. La enfermera que centra la atencién en la

" Ibidem p 7.



familia debe ser capaz de ensenar en forma efectiva al nifo y
familia, de  modo formal o informal. Los propésitos de la
enseflanza son informar acerca de la enfermedad y el tratamiento,
ayudar enfrentar sus problemas o0 necesidades actuales y
enseflar a promover la salud. La enfermera como proveedora
directa de los cuidados utiliza el proceso de enfermeria para
planear y dar atencion y proporcionar la habilidad técnica en la

administracion de tratamiento.'?

Las enfermeras deben adquirir de modo gradual la capacidad de
comprender el punto de vista del nino sobre el hospital o
admision a la clinica y tratamiento. Deben ser capaces de
colocarse en el lugar del paciente que esta indiferente y pasivo y
saber que esta conducta expresa nostalgia del hogar, temor de su
propio enojo, perdida de su identidad, o desesperacion por la
perdida de sus padres, que le dan seguridad emocional. Y si las
enfermeras son capaces de percibir los que significa para los
ninos sentirse abandonado — sin la seguridad de la aceptacion de
si mismos y de sus conducta, estaran listas para dar apoyo
emocional, minimizar la ansiedad y fortalecer el sentimiento de
identidad. Las enfermeras que detectan ansiedad, enojo o
afliccion por los padres son capaces de anticiparse las
necesidades del niflo y evitan prolongacion a su hospitalizacion.
Y aprenden a calmar los temores que los nifios son incapaces de
expresar con palabras y les ayudaran a encontrar sus fuentes

personales de consuelo.

2 Ibidem p9.



2.1.6. Cuidados de enfermeria especializada en enfermeria

infantil en paciente pediatrico con hipospadias.

Como se ha mencionado, en temas anteriores la enfermera
pediatra brinda una atencién holistica y en base a las siguientes
apartados. Describe a cada unos de los cuidados (fisicos
Psicolbgico, social y cultural).

- Fisico
Comienza desde el momento a su ingreso hospitalaria Ila
funcion principal de la enfermera es presentarse con el familiar
el niflo, para su pronta adaptacion al medio hospitalario, y la
cual tiene que realizar los siguientes procedimientos que son
mediante el contacto directo entre enfermera nifio y familiar y
son: datos de identificacion ( nombre, edad, sexo, diagndstico
medico), para  dirigirnos al nilo de a acuerdo a su nivel

cognitivo'.

A su vez se realizar la somatometria que son el peso Yy talla,
para detectar alguna alteracidn el en crecimiento y desarrollo de
acuerdo a la edad del nifo, siguiendo de signos vitales que son
las que nos dan la pauta para detectar alguna anormalidad en
la fisiologia del nifo ( frecuencia cardiaca, tension arterial,
temperatura, respiracion). Asimismo se realizara la exploracion
fisica cefalocaudal y por aparatos vy sistemas, en donde
tenemos que observar desde la coloracion del nifio, actitud del
nifo, integridad de la piel, la presencia de protesis dentales u

aparato ortopédico, asi como un interrogatorio minucioso al

3Carmen, Gomez. Op. cit. p 353.



familiar y al nifio acerca del tipo de alimentacién que ingiere,
caracteristicas, cantidad y frecuencia de la misma, observar vy
explorar la forma eliminacion intestinal y vesical, asi como
habitos para dormir, horario de la siesta, indagar si existen
antecedentes de alergia de tipo alimentarias, grupo sanguineo,
antecedentes de enfermedades heredo familiares ( como
diabetes mellitus, hipertension, cardiopatias asi, como si el
nino toma algun medicamento en casa y verificar para que vy

cada cuanto.

- Psicoldgico.

El ingreso en un hospital en un nifio con lleva una fuente de
cambios importantes para el nifio y la familia. La naturaleza e
intensidad de la respuesta son de gran variabilidad en cada
nino y familia. Los efectos en el nifo ante la hospitalizacion
depende del grupo de edad pero los mas frecuentes son:
conductas regresivas ( succion de pulgar, enuresis, lenguaje de
bebe); trastornos de alimentacion, aumento de la dependencia,
agresividad, miedo al personal sanitario, miedo a la muerte,
depresidon, rechazo escolar y ansiedad.

Los factores que influyen en la respuesta ala hospitalizacién son
dependiente del nifo Yy la enfermedad, las estrategias para el

minimo estrés de hospitalizacion pueden ser las siguientes:

e Minimizar el nimero y tiempo de las estancias hospitalarias.
e Facilitar la presencia de los padres durante la
hospitalizacion.

e Liberalizar el régimen de las visitas.



.programar actividades para el nifo esto fomenta una
rapida adaptacién a medio hospitalario.

e Posibilidad de elegir, comida y actividades recreativas.

e Dar maxima movilidad.

e Control del dolor.

e Comunicacion abierta con el nifio y padres.

e Limitar procedimientos.

e Permitir la pernoctacién a los padres en el hospital

e Brindar un espacio de juego.

e Realizar un taller de juego alos nifilos explicandoles que
le van a realizar y con que finalidad.

e Las 4&reas de hospitalizaciéon con decoracion'.

- Social.
Este punto esta involucrado la sociedad en general en la cual se
tiene que dar apoyo emocional al nifo y familia; estimular la
participacidon de los padres mediante educacion, orientacion vy
prevencion. Proponer medios de comunicacion para que el nifio
exprese sus sentimientos sobre la enfermedad. Por consiguiente
respetando la individualidad de cada nifio y como grupo

familiar.

- Cultural.
Es uno de los aspectos mas importantes por que es donde la
familia se deja llevar por creencias y valores que les inculcan

en el lugar de origen. En donde influye observar, valorar las

' Ibidem p 353.



creencias de la familia a su vez respetando estas mismas,

mediante la educacién y orientacidon como lo s siguientes puntos:

e Preparar, orientar y educar; a los padres vy al nifo para su
problema urinaria desde el momento que nace y la
posibilidad de una cirugia.

e QOrientacion acerca de la importancia de la cirugia y a que edad
es conveniente la cirugia para evitar mayores complicaciones
y dafo psicoldgico al nifio.

e Explicar los posibles tratamientos completos de acuerdo a su
nivel cognitivo y socioculturales y econémico.

e Correccion de creencias erroneas acerca de los padecimientos
al nino y padres.

e Brindar seguridad de que no es culpa de ellos el problema ni
para el nino es un castigo.

e Ayudar a los padres para que puedan apoyar ampliamente a

su hijo.

2.1.7 Cuidados especializados en enfermeria infantil en el
proceso quirurgico de paciente pediatrico con
hipospadias.

Para describir la amplia variedad de acciones de enfermeria
especializadas en la experiencia quirlrgica se ha establecido en
tres fases.

- Cuidados especializados preoperatorios.
El objetivo esta fase es prevenir complicaciones, intra vy

postoperatoria a la cirugia. Las intervenciones de enfermeria se



deben hacer encaminadas en informar a los padres asi como

los nifos de acuerdo a la edad por medio de técnicas ludicas en

un

nino .

lugar limpio, adecuado y material idéneo para la edad del

Inicia la educacién sanitaria, siempre que la edad del nifio lo
permita, incluyendo la familia. (uso de cosas personales
toalla, sandalias, cepillo dental bano, uso de bata
hospitaria.)

Verificando datos de identificacion del paciente (nombre,
edad, sexo, diagnostico medico y expediente clinico
completo, exdmenes de laboratorio: biometria hematica,
grupo sanguineo, tiempos de coagulacion y protombina,
quimica sanguinea).

Verificar hoja de autorizacion para la cirugia firmada por
los padres médicos y testigos de la misma.

Colocacion de pulsera de identificacion del nifio (nombre,
edad, registro, servicio, numero de cama y diagndstico
medico).

Colocacion de una bata hospitalaria para comodidad del
nino sin uso de ropa interior solo panal

Toma vy registro de signos vitales ( frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tensién arterial y temperatura
corporal del nifo).

Somotometria ( peso y talla) para calcular soluciones
intravenosas de acuerdo a esto datos obtenidos. En la que
se realiza al niflo sin ropa en una bascula de pie o
pesabebe, verificar su calibracién y funcion de la misma.

Confirmar datos de alergias.



e Permitir que se bafe a su ingreso hospitalario con el fin de
disminuir e riego infecciones nosocomiales.

e Iniciar ayuno minimo seis horas antes de la cirugia.

e Preparacion psicolégica al nino y familia acerca del
procedimiento.

e Mostrar a través de juegos infantiles el procedimiento que se
va a realizar.

e Instalar un acceso venoso periférico para evitar datos de
hipoglucemia.

e Verificar y corroborar que no tengan prétesis u aparatos
ortopedicos antes de entrar a la cirugia.

e Trasladar en camilla con barandales a sala de cirugia
respetando su individualidad del nifio."

- Cuidados especializados transoperatorios.
La enfermera pediatra no debe limitarse al area quirdrgica, sino
mantener una comunicacidén con el personal de quiréfano, para
unificar el trabajo y establecer un circulo pre, intra vy
postoperatorio que procurara una adaptacion aceptable del nifio y
una atencion integral en todo proceso quirdrgico. El objetivo esta
encaminadas a cubrir las necesidades que queden descubiertas
en colaboracién con el equipo de cirugia. ElI profesional de
enfermeria contribuye la recepcién del paciente asi cubrir la
necesidad cardiorrespiratoria en el momento de anestesia,
comenzando por la preparaciéon de farmacos ( anestesia,
relajacion), diluido a dosis adecuadas al peso del cada nifo, asi

como permeabilidad de soluciones venosas, posteriormente se

Carmen, Gomez.Op cit. p 355.



comprueba el buen estado funcionamiento de los respiradores,
monitores, aspiradores. Se prepara todo lo necesario para la
intubacion endotraqueal (mascarilla apropiada a la edad,
laringoscopio, canulas de diferentes calibre, lubricante, sondas de
aspiracion numero 8,). El control de las constantes vitales se
realiza mediante la colocacion de electrodos conectado a un
monitor de lectura directa. Esta monitorizacién se ira ampliando
segun la importancia, la magnitud de la intervencién. Durante la
anestesia, las intervenciones de enfermeria nos lleva no sélo a la
vigilancia del estado del paciente y coloracion de piel y mucosas,
sino via venosa, control de liquidos, en uresis, perdidas
hematicas sudoracion, vomitos, toma registro de temperatura en
especial en lactantes porque presentan fluctuaciones en su
temperatura y evitar hipotermia mediante colocacion de mantas
térmicas, aislamiento del nifio de la humedad del campo, calentar
liquidos utilizados para desinfeccion, mantener a temperatura
ambiente los paquetes globulares. Dentro del proceso
quirargico la enfermera debe realizar anotaciones sobre las
eventualidades de la cirugia, asi como inicio Yy termino de la
misma, personal que asistié a la cirugia, por ultimo trasladar al
paciente en camilla  vigilando signos vitales y estado de
conciencia a la sala recuperacion'®.
- Cuidados especializados postoperatorias.

Abarca desde el momento que sale de quiréfano  hasta el
segundo o tercer dia de la intervencién. Una vez finalizada la
intervencidon quirdrgica se pasa a la sala de recuperacion, donde

deben permanecer una hora aproximadamente. La valoracién se

'®Carmen, Gomez. Op. cit. p 359.



hara con los datos objetivos subjetivos de cada necesidad en
funcidbn de los ya registrados en la valoracién preoperatorio:

e Observacidn y registro del estado general del nifio ( estado
de conciencia, signos vitales, estado hemidanamico).

e Observar y registrar caracteristica de la herida quirdrgica
color, presencia de algun drenaje ( sondas, penrose, gasas)

e Mantener permeable acceso venoso periférico.

e Control estricto de liquidos.

e Ayudar al nifio a conservar la funcion respiratoria, mediante
ejercicios respiratorios, posicion que mejore la entrada y
salida de aire.

e Posicionar adecuadamente al nifio con medidas de
seguridad.

e Valorar el estado cardiovascular y corregir cualquier
desviacion.

e Promover la comodidad y segun la edad del nifio.

e Propiciar el mejor estado del paciente.

e Facilitar la cicatriz de la herida. (cubriéndola, curacion de la
misma no manipular directamente.)

e Contribuir el bienestar psicosocial del paciente y hacer
participar a la familia en todo este proceso, manteniendo
informacién no solo de la enfermedad, sino también de los
cuidados especificos en el hospital para que puedan hacer
uso de todo lo que tiene a su disposicién. Y con respecto a
los cuidados deben ser brindados por una sola persona
durante toda la hospitalizacién, aunque cada enfermera

tenga otros nifos a su cargo, ya que eso favorece una



mejor comunicacién con enfermera — nifo y familia vy
observando la evolucion del nifio vy detectando alguna
eventualidad y corregirla a tiempo sin secuelas fisicas o
psicolégicas.

e Instaurar la alimentacion de via oral iniciando con liquidos
claros, mas tarde blanday por ultimo normal.

e Vigilar, cuantificar y registrar la uresis horaria.

e No movilizar el parche de la sonda uretral

e Control del dolor ( mediante analgésicos cada 8 horas)

e Aplicar medios de seguridad (lavado de manos, uso de
cubrebocas antes y después de tocar al nifo).

e Hacer participar al familiar en el cuidado del nifio (bafo en
cama, cuantificacién de uresis, asistencia en la
alimentacion.

e QOrientar en el cuidado del nifio al familiar en casa.

Un proceso quirargico siempre producira modificaciones en
uno otro sentido. Por  consiguiente llevar a cabo una
responsabilidad importante para la enfermera; la de convertirla es

un experiencia valiosa."’

""Carmen, Gomez. Op. cit. p 364.



3. METODOLOGIA.

3. 1. VARIABLES E INDICADORES.
3.1. 1. Dependiente.

- Indicadores de la variable.

Toma y registro de signos vitales.

Educacion higiénica.

Recepcién del paciente.

Exploracion fisica de nifo.

Toma de examenes de laboratorio.

Bafo de tina.

Bafo de regadera.

Aspiracion de secreciones via orofaringea.
Balance de liquidos.

Instalacion de acceso venoso periférico.
Instalacion de sonda vesical.

Mantener sujeto al paciente pediétrico.
Ministracion de medicamentos.

Administracion de oxigeno

Toma de destroxtis.

Toma de labstix en orina.

Toma de densidad urinaria por turno.
Administracion de soluciones intravenosas
prescritas.

Cuidado de enfermeria a paciente pediatrico con
efectos de sedacién.

Vigilar cualquier tipo de sangrado

Vigilar dato de infeccién de la herida quirargica.

Asistencia en la alimentacion al nino.



e Aplicacion de precauciones estandar (lavado de
manos antes y después de tocar el nifio, uso de
cubrebocas, manejo de punzocortantes.

e Vigilar drenajes.

3.1.2. Definicion operacional.

Hipospadias proviene de griego hipo (debajo); espadon (agujero).
' Es una malformacién que se conocia desde el afio 130 A.Cy

quien utilizo este termino Galeno.

Es un trastorno en el que la abertura uretral se localiza por
debajo del glande del pene o en cualquier otro lugar alo largo
de la superficie ventral del cuerpo de pene.?

En el siglo 11 A.C. heliodurus describen la amputacion del pene
como solucion para algunos pacientes. En el renacimiento
insertaban una céanula de plata en la uretra y la dejaba durante un

tiempo con la intencién de crear una trayecto fistuloso.

En el siglo XX se comenzaron a desarrollar nuevas técnicas
mediante colgajos locales e injertos cutaneos y actualmente se
han desarrollado técnicas que han mejorado la calidad de vida
del paciente pediatrico.

Hipospadias: es una malformacion congénita en la que la uretra
se abre ectopicamente en la superficie ventral del pene, escroto
perine. En la cual se clasifican segun la ubicacion del meato,
anteriores, medias y las que se encuentran a nivel escrotal,

perineal y pene-escrotal.

' Gustavo, Cervantes. Urologia. Editores Méndez. Séptima edicion.
México 1997. p109.
2 Mary, Muscari. Op. cit. p270.



No existe sintomatologia especifica. La caracteristica mas
importante es la deformidad del prepucio debido a un desarrollo
ventral incompleto. La porcion de la uretra ausente es sustituida
por remanentes mesenquimatosas de la ldmina, esto representa
la cuerda ventral que se halla en la mayoria de los casos y que
deforma al pene por traicionarlo centralmente lo cual impide la

ereccion completa.

Por lo antes mencionado. Esto implica una atencion especializa
en pediatria con conocimientos cientificos, técnicos para brindar
un cuidado holistico, ya que no solo implica la atencién fisica,
sino también  psicoldgica, biologica, social y cultural; que
influyen directamente en la supervivencia, crecimiento y desarrollo
del nino. Por lo que a enfermera especialista en pediatria se
preocupa por el bienestar del nifio, asi mismo por la respuesta
de adaptacién del nifio a la enfermedad por hospitalizacion y sin
abandonar la integridad de la familia y reforzdndose durante la
enfermedad y hospitalizacion; respetando creencias culturales y
religiosas de la familia y estilo de la familia para enfrentar las
tensiones durante el  proceso quirdrgico y evolucidon de la

enfermedad y hospitalizacion.

3.1.3. Modelo de relaciéon influencia de la variable.

Filosofia de los
cuidados
especializados en
enfermeria infantil en
paciente pediatrico con
hipospadias.

Enfermeria

pediatrica. .

enfermera.




Cuidados de enfermeria
pediatrica.

Fisico.

Psicoldgico.
Social.
Cultural.

3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA.

3.2.1 Tipo de tesina.

El tipo de investigacién documental que

descriptiva, analitica y transversal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON HIPOSPADIAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA EN MEXICO.,DF.

Cuidados de enfermeria
en el proceso quirdrgico.
e Preoperatorio.

e Transoperatorio

e Postoperatorio.

se realiza es diagnostica,



El diagnéstico. Lo que se pretende realizar un diagnostico
situaciones de la especialidad en enfermeria a infantii a fin de
proporcionar esta atencion con todos los pacientes de la
patologia de hipospadias en el Instituto Nacional de Pediatria.

Es descriptiva: porque describe ampliamente el comportamiento
de la especialidad de enfermeria infantil con los paciente con

hipospadias.

Es analitica: porque para estudiar la especialidad en enfermeria
infantil ha sido necesario descomponerla de sus indicadores

basicos.

Es transversal: porque esta investigacion se hizo es un periodo
corto de tiempo es decir en los meses de abril, mayo, junio del
2008.

3. 2. 2 Disefno de tesina.
El disefio de investigacibn documental se ha elaborado con los
siguientes aspectos:
- Asistencia a un seminario taller de la elaboracién de tesina en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria vy
Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de México.

- Busqueda de un problema de investigacibn de enfermeria

especializada relevante para la enfermeria infantil.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar
marco tedrico preferencial de la especialidad de enfermeria infantil.



- Elaboracién de los objetivos asi como el marco tedrico que

sustentan la enfermeria especializada en enfermeria infantil.

- Busqueda de los indicadores de la especialidad en enfermeria

infantil.

- Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones, los anexos
y apéndices, y glosario de terminaos y las referencias
bibliograficas.

3. 3. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3. 3. 1. Fichas de trabajo.

Mediante las fichas ha sido posible recopilar toda la informacion
para elaborar el marco tedrico. En cada ficha se anoto el marco
conceptual y marco referencial de tal suerte que fue posible
ordenar las fichas por el pensamiento del autor y las vivencias

propias de enfermera especializada.

3. 3. 2. Observacion.
Mediante esta técnica, se pudo Vvisualizar la importante
participacidbn que tiene la enfermera especialista en enfermeria
infantil esta  atencion con los pacientes pediatricos con la
patologia de hipospadias en el Instituto Nacional de Pediatria



4. CONCLUSIONES. Y RECOMENDACIONES.
4. 1. CONCLUSIONES.

Una vez que se ha revisado, en forma minuciosa, los cuidados
especializado en enfermeria pediatrica en el paciente
pediatrico con hipospadias. Sera como una fuente de
informacién sobre otros tipos de cuidados que implica al paciente
pediatrico con hipospadias.

En primer lugar, se ha hecho una la explicacion del origen de
causas, asi como el diagnostico tratamiento de este problema
patoldgico la cual era imprescindible dar a conocer para evitar
secuelas a largo plazo al paciente pediatrico y ala familia como
parte primordial del crecimiento y desarrollo de un nifio, asimismo
de concluye que desde el punto de vista de docente,
investigacion, administrativo y clinico, los puntos mas importantes

son:

- En docencia
Se analizaron las intervenciones de enfermeria especializadas, ya
que representa una de las lineas estratégicas mas consolidadas
para proporcionar cuidados de calidad, teniendo como objetivo
primordial satisfacer las necesidades formativas de los
profesionales de enfermeria en el cumplimiento eficiente de su
mision en el cuidado del paciente. Las intervenciones de
enfermeria son abiertas, participativas capaz de acoger cualquier
innovacién que suponga un avance sobre los cuidados de salud y la
enfermeria, a su vez permitié, orientar, capacitar al profesional
de enfermeria y al familiar para el cuidado del paciente
pediatrico con hipospadias. Dentro de los cuidados fueron, toma



de peso y somatometria, toma y registro de signos vitales, bafo
de tina, instalacion de un acceso venoso periférico, control de

liquidos, realizar reactivos en orinay glicemia periferica.

- En administracion

Implica desde el momento que se decidi6 tomar al paciente, se
inicio por diferentes etapas primera por la planeacion, seguida
de la implementacién donde se ejecuta el plan; de intervenciones
en el que se aprecia el resultado de la ejecucion y se hacen los
ajustes y correcciones necesarios, para lograr un cuidado de
calidad. En donde se llevo acabo el registro del paciente al
ingresar por admision, se lleno un registro de enfermeria de las
alteraciones que se observaron y detectaron al permanecer al
paciente pediatrico, anexando un formato para registrar el control
de liquidos.

- En investigacion

El caso que se analiza tiene una  gran importancia en
Enfermeria para desarrollar el campo propio de la profesion y
guiar la practica asistencial por la mejor evidencia cientifica. Una
vez entendido el cuidado especializado al paciente pediatrico
con hipospadias a nivel holistico se inicidé la investigacion
acerca de su fundamentacion desde el momento que ingresa al
hospital hasta su egreso del mismo con pronostico favorable y
funcional para la vida. . Y en vista de que se tienen condiciones
favorables para un paciente pediatrico con hipospadias se
pudo comprobar que es mucho muy importante brindar un
cuidado con bases cientificas para favorecer la calidad de
vida del nifo a futuro . Este desarrollo ayudé a dilucidar, entre



otras, una cuestién tan fundamental como la transicion de una
descripcion reversible, como lo es la enfermeria, a una
descripcion irreversible, como lo es la enfermeria pediatrica. Al
aclararse satisfactoriamente las dudas acerca del cuidado
especializado con  hipospadias al paciente pediatrico. Los
pacientes con trastornos de hipospadias son complejos y
requieren de un manejo multidisciplinario donde la intervencién de
la enfermera es fundamental para la buena evolucion de este tipo
de pacientes, que requieren de cuidados no muy sofisticados pero
si especificos para el buen éxito de la cirugia, la enfermera no
s6lo debe participar en lo asistencial, sino es un apoyo emocional
para el familiar que vive en angustia constante no solo por las
cirugias, sino por la ansiedad que causa en un inicio el
desconocimiento de la situacion real del paciente, por lo que la
enfermera debe mostrarse siempre amable, cooperadora y
discreta en sus comentarios para aminorar la ansiedad o

inconformidad de los familiares
- Enlo clinico

Por tratarse inherentemente de un proceso irreversible, se
proporciond uno de los primeros cuidados especializados
enfocados en forma general cuya evolucién se pudo estudiar
con todo detalle. Es importante mencionar que, para poder
realizar este estudio, fue necesario establecer las herramientas
para llevar un cuidado especializado enfocada al paciente
pediatrico.

Finalmente debe involucrarse cuando sea posible en el ingreso

de su hospitalizacién, donde su patrticipacion activa redunda en



una oportuna toma de decisiones del grupo especializado. La
cirugia del paciente debe considerarse como una urgencia
médico-social; la celeridad de los estudios complementarios que
permitan llegar a un pronostico favorable y funcional para la
vida.

Otras facetas del cuidado especializado se encuentran en
diversos aspectos que tienen gran importancia, no soélo
conceptual, sino de aplicacidon practica como son los culturales y
sociales Una parte importante de muchos procesos
patolégicos.

Asimismo, se han aplicado los cuidados generados en la
investigacion sobre el cuidado especializado y que son
fisicamente distintos, pero que tienen caracteristicas muy

similares a las de otros niflos con otras patoldgicos.

En la parte final se ha anexado fotografias del tipo de
cirugias y el cuidado de tienen que brindar la enfermera

especialista en enfermeria infantil.

4. 2. RECOMENDACIONES.
- Brindar una atencion integral, paciente pediatrico con

hipospadias.

- Cubrir todas sus necesidades durante su hospitalizacién hasta
su egreso hospitalario.



Brindar educacién al paciente y familia en cuanto al
tratamiento, por constituir un elemento principal en su

autocuidado.

Elaborar protocolos de atencion de enfermera dirigido a la
atencion del paciente hospitalizado en tratamiento por
hipospadias.

Explicar al familiar mediante  investigaciones los beneficios
que tienen la cirugia antes del ingreso al area de
hospitalizacién.

Tomar  peso y somatometria al ingreso hospitalario para
detectar cualquier anormalidad.

Orientar al personal profesional de enfermeria de nuevo
ingreso mediante los manuales para el cuidado del paciente
pediatrico, en el servicio de cirugia general.

Explicar al nifio los beneficios que tiene la cirugia mediante
juegos o platicas de acuerdo a su nivel congnositivo durante
la hospitalizacion.

Informar al familiar acerca de las complicaciones que se
pueden en el paciente pediatrico con hipospadias.

Proporcionar informacion a padres de familia por medio de
folletos acerca del problema de hipospadias y las corregir las

ideas errébneas acerca de la masculinidad del nino.



Informar alos padres laimportancia que tiene la cirugia a
temprana edad para evitar mayores secuelas psicolégicas en el

nino.

Trabajar en equipo multidisplinario para favorecer una
cuidado especializado al nifio con hipospadias desde su
ingreso hasta su egreso.

Establecer una manera clara, ordenada e individualizada los
cuidados especializados en enfermeria infantil en el paciente

pediatrico en el Instituto Nacional de Pediatria.

Detectar las necesidades fisiologicas alteradas del paciente
pediatrico para favorecer su pronto egreso hospitalario.

Valorar el grado de incapacidad del paciente pediatrico en el

problema de hipospadias.

Explicar al paciente pediatrico los procedimiento en cada una
de sus etapas: ingreso, periodo pre- trans y postoperatorios.

Vigilar el estado neuroldgico del paciente posterior a la cirugia.

Iniciar  liquidos claros a las 12 horas posteriores a la
intervencion quirdrgica, progresando a dieta blanda.

Realizar reactivos en orina posterior a la intervencién

quirurgica para vigilar la presencia de sangre en orina.



Tomar glicemia central antes y después de la intervencion

quirurgica.

Llevar a cabo control estricto de liquidos, posterior a la

intervencion quirdrgica.

Mantener arriba barandales de cama durante su

hospitalizacién.

Mantener una comunicacién con los pacientes pediatricos, para
entender y orientarlos en su temores o0 dudas e evitar

distorsionar la informacion de su padecimiento.

Reconocer en la persona su concepcion holistica, en forma
individual al realizar la cirugia en el servicio de cirugia
general.

Respetar la individualidad del paciente pediatrico.

Dar una atencidén con trato digno y respetuoso al paciente

pediatrico y familiara su ingreso en una institucién de salud.

Brindar una atencién con confidencialidad, siempre que el

nifo este en riesgo su salud.

Favorecer un ambiente de confianza para que expresen sus

dudas sentimientos y emociones el nifio y familia.



Otorgar un consentimiento informado al familiar ante cualquier

procedimiento.

Mantener en ayuno al paciente pediatrico minimo 6 horas

antes de su intervencion quirurgica.

Instalar un acceso venoso periférico antes de que entre el
paciente pediatrico a la intervencion quirdrgica para evitar
datos como hipoglucemias y causa de esta suspender la

cirugia.

Realizar diagnosticos de enfermeria para aplicar cuidados
especializados e individualizados.

Incluir en el plan de cuidados de paciente la vigilancia de la
sonda uretral al realizar la cirugia, para evitar

complicaciones.

Participar en la seleccion y eleccién del material, asegurandose
que reuna las condiciones de idoneidad y seguridad, para evitar
cualquier contratiempo, complicacion, o retraso en su pronto
egreso hospitalario del nifio.

Redactar de manera clara y precisa el informe de las

intervenciones realizadas al paciente pediatrico.

Realizar notas de enfermeria como parte integral del expediente
clinico y documento médico-legal.



Monitorear las condiciones del paciente y reportar cualquier
cambio, durante  su ingreso hospitalario desde  admision,
ares quirargica y hospitalizacién.

Cuantificar orina cada hora posterior a la cirugia.

Vigilar cualquier dato de sangrado durantes y posterior a la

cirugia.

Mantener fija la sonda a la piel del paciente posterior ala

cirugia.

Propiciar un entorno de confianza con el paciente pediatrico y su
familia, para fomentar expresar sus temores, angustias,

durante su ingreso ala institucion.

Integrar la participacion del familiar en el cuidado del paciente

pediatrico posterior a su intervencion quirargica.

Ensefiar al paciente y al familiar a detectar y reportar
oportunamente los datos de alarma: dolor, ardor, sensacién de
hormigueo o adormecimiento, cambio de coloracion o salida de

liquidos, para evitar dafos o secuelas en su hijo.

Aclarar las dudas que el paciente pediatrico o su familiar tengan
acerca del procedimiento, desde su ingreso a egreso
hospitalario.



- Mantener por cualquier situacion la ética profesional de

enfermeria.

- Incluir en el plan de cuidados al paciente la vigilancia del sitio de

insercion del catéter.

- Desechar el material punzocortantes en el contenedor para

evitar puncionar con objetos contaminados.

- Arreglar la cama del paciente diario, para evitar infecciones

nosocomiales.

- Realizar lavado de manos estricto antes y después de tocar

al paciente.

- Realizar bajo de tina al paciente pediatrico posoperado.

- Jugar con el niflo durante su hospitalizacién por medio de

juegos cantos y actividades que disminuyan sus miedos.

- Realizar actividades recreativas para evitar aburrimiento

durante su estancia hospilatalaria.

Evitar mover la sonda uretral posterior ala cirugia por tres
semanas.



5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO No.1: PROCESO DE DESARROLLO DEL TUBERCULO
GENITAL Y  CIERRE DE LOS PLIEGUES
URETRALES.

ANEXO No 2: FALO EN UN FETO DEL SEXO MASCULINO A
LAS 10 SEMANAS DE GESTACION.

ANEXO No 3: GRADOS DE HIPOSPADIAS.

ANEXO No 4: COLOCACION DE SONDA SUPRAPUBICA Y

CORRECCION DE HIPOSPADIAS

APENDICE No 1: FiSTULA URETROCUTANEA POSTERIOR A

UNA CIRUGIA DE HIPOSPADIAS.

APENDICE No 2: NINO POSOPERADO POR CORRECCION
DE FISTULAURETROCUTANEA.

APENDICE No 3: RESULTADOS DE UNA CORRECCION DE
HIPOSPADIAS PERINEAL MAS

TRANSPOSICION PENOESCROTAL

APENDICE No 4: PACIENTE POSOPERADO CON
CORRECION DE  HIPOSPADIAS.

APENDICE No 5: HIPOSPADIAS PERINEAL ASOCIADA A



ESCROTO BIFIDO

APENDICE No 6: PACIENTE POSOPERADO DE
CORRECCION DE HIPOSPADIAS

ANEXO No. 1
PROCESO DE DESARROLLO DEL TUBERCULO



GENITAL Y CIERRE DE LOS PLIEGUES URETRALES.

PLIEGUES
GENITALES

TUBERCULO
GFNITAI

FUENTE: HICHTS,Arturo. et al. One stage correction of penile
hypospadias using a foreskin tube: internet. www. Urologia.
Colombia. Vol XVI, 2007, p 55.

ANEXO No 2.
FALO EN UN FETO DEL SEXO MASCULINO A LAS 10
SEMANAS DE GESTACION



FORMACION DE
LABIOS ESCROTALES

FUENTE: Misma que el anexo No 1
ANEXO No 3.
GRADOS DE HIPOSPADIAS



7(3laﬁdular.

r’4"— Coronal.

A/Corporal 0 peneana.

Penoescrotal.

scrotal

.. Perineal.
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3 .
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FUENTE: Misma que el anexo No. 1

ANEXO No 4:
COLOCACION DE SONDA SUPRAPUBICA Y CORRRECION
DE HIPOSPADIAS.



mw

FUENTE: RIQUELME, Mario. Colocaciéon de sondas suprapubica y
de hipospadias Internet. www. Ciruroped.com Cirugia y Urologia
Pediatrica, México,2007 p 206.

APENDICE No 1

FISTULA URETROCUTANEA POSTERIOR A UNA CIRUGIA
DE HIPOSPADIAS.




FUENTE: CORDOVA. Joaquin. Fistula uretrocutdnea posterior a una cirugia

de hipospadias. Instituto Nacional de Pediatria, México, 2006. s/p
APENDICE No. 2

NINO POSOPERADO POR CORRECCION DE FiSTULA
URETROCUTANEA.




FUENTE: Misma que el apéndice No 1.

APENDICE No. 3:

RESULTADOS DE UNA QORRECCION DE HIPOSPADIAS
PERINEAL MAS TRANSPOSICION
PENOESCROTAL



FUENTE: Misma que el apéndice No 1

APENDICE No. 4:
PACIENTE POSOPERADO CON CORRECION DE
HIPOSPADIAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.



FUENTE: PEREIRA.Edith. Paciente posoperado con correccion de

hipospadias. Instituto Nacional de Pediatria. México, 2008 s/p.
APENDICE No. 5:

HIPOSPADIAS PERINEAL ASOCIADA A ESCROTO BIFIDO




FUENTE: Misma que el apéndice No 1.
APENDICE No. 6:

PACIENTE PEDIATRICO POSOPERADO DE CORRECCCION
DE HIPOSPADIAS.



FUENTE: PEREIRA, Edith. Paciente posoperado con correccion de
hipospadias. Instituto Nacional de Pediatria. México, 2008 s/p




6. GLOSARIO DE TERMINOS..

ACCESO VENOSO PERIFERICO: Es una de las cuatro vias
parenterales que existen para la administracion de medicamentos,
puede ser directa en forma de bolo, o por goteo intravenoso,
canalizando una via venosa para evitar multipuncionar a la

persona por su tratamiento prolongado

ANESTESIA: Proviene del griego [vaioBnoia, que significa
insensibilidad es un acto médico controlado en el que el paciente,
inducido por diversos farmacos, entra en un estado de perdida de la
sensibilidad al dolor. Y se pueden utilizar Hipnéticos, (propofol)

analgésicos mayores, (morfina), relajantes musculares (vecuronio.).

ASPIRACION DE SECRECIONES: Es una técnica aséptica que
consiste en introducir una sonda transparente de calibre de 8 a
12 french, por la boca o fosas nasales hasta llegar a
aproximadamente a la parte posterior de la faringe, retirando la
sonda con suavidad, cuando la persona es incapaz de expectorar
las secreciones del arbol bronquial.

BALANCE DE LiQUIDOS: Es la cuantificacion de ingresos y
egresos en 24 horas; el objetivo prevenir deshidratacion, prevenir
alteraciones de electrolitos, prevenir cetoacidosis, prevenir
degradacién de proteinas. Esta indicado en pacientes en estado
critico por enfermedad aguda, con traumatismos, quemaduras,

pacientes en estado postoperatorio de cirugias.

BANO DE TINA: Es un procedimiento que se realiza en la cama

del paciente hospitalizados que consiste en asear el cuerpo del



nino, se utiliza una bafera o tina con agua a una temperatura
promedio de 37 a 38 °C, llevando a cabo medidas de seguridad
evitando corrientes de aire, lavar la tina antes y después de banar
al  nifo, cubrir y secar inmediatamente al nifo posterior al

procedimiento.

BANO DE ESPONJA: Es un procedimiento  que realiza el
personal de enfermeria en la cama del paciente hospitalizados
que consiste en asear el cuerpo del nifio por partes: de cabeza a
pies y esta indicado cuando el paciente no esta en condiciones
fisicas para levantarse de cama por ejemplo ( cirugias, uso de
aparatos ortopédicos, instalacibn de catéter central en regidén

inguinal.)

CANULA ENDOTRAQUEAL: Es un tubo que se introduce a la
via aérea por laringe, faringe. Con la finalidad de aislar la via
aérea, y permitir la ventilacion y el suministro de oxigeno

adecuados sin insuflar el estomago.

CEFALOCAUDAL: Es la exploracién fisica que se realiza a una
persona siguiendo un orden de cabeza a pies, mediante los
métodos de palpacién, auscultacién, inspeccidn y percusiéon y
detectando cualquier anormalidad que se encuentra en la

persona.

CIRUGIA: Proviene del griego cheirourgia - lit. "trabajo manual”.
Practica que implica manipulacion mecénica de las estructuras
anatomicas con un fin médico, bien sea diagnédstico, terapéutico o

prondstico. Se utilizan diferentes técnicas en la actualidad con la



finalidad de no dejar secuelas fisicas y psicolégicas a la
persona que son sometidas a este procedimiento.

CRIPTOQUIDEA: Es una enfermedad testicular. Deriva del griego
kriptos (oculto) y orquis (testiculo). El testiculo criptorquidico, oculto
o no descendido, es aquel que se encuentra espontanea vy
permanentemente fuera del escroto, pero localizado en un punto de
su trayecto normal de descenso, pudiendo palparse o no, y ser
unilateral o bilateral.

CUIDADOS ESPECIALES. Es el sistema de asistencia clinica que
se desarrolla para la atencién de aquellos enfermos en las que
existe 0 puede existir de manera inminente un compromiso de

severo de sus funciones vitales

DEHICENCIA: Es la separacién de las capas de una herida
quirdrgica. Las capas de la superficie se separan o se abre la
division de la herida por completo. Esta es una condicidén seria y
requiere cuidado. Infeccién en la herida, las causas pueden ser por:
presion sobre puntos de sutura, suturas demasiado ajustadas,
lesion en el area de la herida.

DIVERTICULO: Son bolsas pequefias en forma de dedos pulgares
que se forman en areas debilitadas y que sobresalen del
revestimiento intestinal. Estas bolsas se encuentran en el intestino
grueso y la presencia de las bolsas en si se conoce como

diverticulosis.

EDEMA. Es la acumulacion de liquido en el espacio tisular

intercelular o intersticial y también en las cavidades del organismo,



se considera un signo clinico, debido al aumento anormal del liquido

intersticial que rellena los espacios intercelulares.

ESPASMO: Se trata de una contraccion involuntaria de los
musculos que puede hacer cuando se presenta un espasmo
muscular, se siente muy tenso y algunas veces se describe como
un nudo. El dolor puede ser intenso y debilitante. Cuando se
presenta en lugares poco comunes como la espalda.

TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO. Es la obtencién de
muestra de sangre con fines tratamiento, terapéuticos, diagndsticos
los tubos de ensaye se usan de acuerdo a un color y son:
Biometria hematica.(morado) Quimica sanguinea.(rojo) TP TPT.
(azul con anticoagulante), Gasometrias venosas arteriales.(jeringas

1ml electrolitos sericos.( rojo) Cruce.(rojo).

EXPLORACION FiSICA Es el conjunto de procedimientos que
realiza el médico al paciente, después de una correcta anamnesis
en la entrevista clinica, para obtener un conjunto de datos objetivos
0 signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el

paciente.

FAMILIA. Proviene de la voz latina fames ("hambre"); otros
afirman que proviene de la raiz latina famulus ("sirviente" o "esclavo
doméstico") que se utilizaba para designar el conjunto de esclavos
de un romano. Es un grupo de personas no escogen haber nacido
en ellas sino que han nacido en su interior se integran liboremente

pero estableciendo un vinculo que es definitivo.



FISTULA. Es una conexién o canal anormal entre érganos, vasos o
tubos. Puede ser el resultado de heridas, cirugia, infecciones,
inflamaciones o ser de origen congénito., existen tipos de fistulas
como son: Ciegas: con un solo extremo abierto. Incompletas: con
una conexion a la piel, pero sin conexidn a un dérgano interno.
Completas: con aperturas tanto externas como internas. En

herradura: rodea el 6rgano y lo conecta a la piel.

HERENCIA AUTOSOMICA: Son un conjunto de reglas primarias
relacionadas con la transmision por herencia de las caracteristicas
que poseen los organismos padres y transmiten a sus hijos; este
mecanismo de herencia tiene su fundamento en la genética. Las
leyes se derivan del trabajo realizado por Gregor Mendel publicado
en el ano 1865 y el 1866 que fue "re-descubierto” posteriormente en
1900, generando una controversia. Cuando las leyes de Mendel
fueron integradas en la teoria cromosomica de la herencia de
Thomas Hunt Morgan en el aino 1915 se puede decir que pasaron a
ser el nucleo de la genética clasica.

HERIDA: Es un lesiéon que se produce en el cuerpo de un humano.
Puede ser producida por multiples razones, aunque generalmente
es debido a golpes o desgarros en la piel. Dependiendo de su
gravedad, es necesaria asistencia médica.

HERNIA  INGUINAL: Es una protrusion del de la cavidad
abdominal por un punto débil del canal inguinal. Sélo una operacion
quirargica puede resolver una hernia inguinal. Hay dos tipos de
hernias inguinales, una directa y la otra indirecta. Son eventos
comunes y la reparacidén de hernias inguinales es la operacion mas

frecuente en la practica quirdrgica.



HIPOFISIS: Es una glandula que se aloja en la silla turca del hueso
esfenoides, situada en la base del craneo, en la fosa cerebral
media, que conecta con el hipotalamo a través del tallo pituitario o
tallo hipofisario. Tiene un peso aproximado de 0,5 g. produce
diversas hormonas que controlan las otras glandulas en el cuerpo,
incluyendo: Las glandulas suprarrenales, los ovarios, los testiculos,

la tiroides.

HIPOTERMIA: Proviene del griego hipo que significa debajo y
therme que significa calor) es el descenso no intencional de la
temperatura corporal por debajo de 35° C medida con termémetro
en recto o eséfago.

INFECCION HOSPITALARIA: Son enfermedades infecciosas que
por distintos mecanismos epidemiolégicos relacionados con la
asistencia, aparecen y se propagan entre los pacientes como
procesos afadidos y distintos de la causa por la que fueron
ingresados en el centro hospitalario.

LARINGOSCOPIO. Es un instrumento utilizado para visualizar
directamente la laringe con la finalidad de reallzar una intubacion
endotraqueal. Consiste en un mango con pilas en su interior y una
hoja con un sistema de iluminacién automatico cuando forman un
angulo recto entre si. La hoja estd compuesta por cinco partes:
espatula, la guia o escalén, la pestana, la punta, foco de

iluminacion.



LAVADO DE MANOS: Es un procedimiento que consiste en el
aseo de manos se puede clasificar, Lavado de manos mecanico.
Es aquel que debe realizarse como una medida de higiene
personal, después de las tareas habituales y cotidianas de la vida.
Lavado de manos quirdrgico. Hay que enjabonarse las manos y

antebrazos con jabon antiséptico durante dos minutos.

MASCARILLA: Es un dispositivo utilizado para asegurar la via
aérea en un paciente son de plastico desechables, sumistran
oxigeno de 35 a 60% con un flujode 6 a 10 litros por minuto
las partes de esta son de unas perforaciones laterales. por ella
sale el aire espirado. Tiene cinta elastica. sirve para ajustar la
mascarilla y una tira metélica adaptable, s e encuentra en la parte
superior de la mascarilla y sirve para adaptarla a la forma de la nariz

del paciente.

MEATO URETRAL: Es el conducto por el que discurre la orina
desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la
miccién. La funcién de la uretra es excretora en ambos sexos y
también cumple una funcion reproductiva en el hombre al permitir el
paso del semen desde las vesiculas seminales que abocan a la

prostata hasta el exterior.

MEDICAMENTOS. Sinénimo de Farmaco o Droga. Sustancia que al
introducirse al organismo humano vivo, altera sus funciones
mediante interaccién molecular y se utiliza con el propésito de curar

o rehabilitar, prevenir, diagnosticar.



MICROPENE. Es un pene con longitud sumamente corta. Varia
entre los 5 cm. flacido y los 10 erecto; segun la distribucién
gaussiana, un 0,6% de los penes se categorizarian como
micropenes. La condicién generalmente se reconoce poco después
del nacimiento, cuando el pene flacido estirado mide menos de 1,9

cm. de la base hasta el punto.

PENROSE. Es un material quirdrgico que se utiliza para drenar
alguna heridas, el cual es de material de latex estéril y de un
sblo uso son radiopacos para facilitar su localizacién y se retira
con facilidad. Es material de bajo costo y accesible y de

diferentes calibres.

PUNZOCORTANTES. Es material cortantes punzocat que se le
da un uso y manejo especial para evitar accidentes con
material contaminando y se tiene que tomar precauciones para
evitar lesiones cuando se utilizan agujas, bisturies, y escalpelos u
otro objeto cortante, o cuando se manipule este material para
limpiarlo o desecharlo.

RECEPCION DEL PACIENTE. Es un procedimiento de enfermeria
en el cual consiste en recibir al paciente realizando una
valoracién fisica y psicolégica , asi como la orientacién del
cuidado y medidas de seguridad al ingresar un nifio al area de
hospitalizacion.

RECEPCION DEL PACIENTE: .Consiste en recibir al paciente
manteniendo la continuidad de los cuidados. la enfermera/o

responsable asignada/o, verifica los datos de identificacion del



paciente, acompana al paciente hasta su instalacién definitiva en su
habitacion, solicitando a los familiares la espera en la zona indicada
para ello, hasta finalizar el procedimiento, disponer de soportes,
conexiones, etc. para los dispositivos y elementos terapéuticos

RESPIRACION: Es el intercambio de oxigeno vy biéxido de
carbono las cifras normales de una persona adulta de de 18 a
20 respiraciones por minuto y de recién nacido y lactantes se
considera que esde 40a 60 respiraciones por minuto.

SALUD: Definida por la Constitucién de 1946 de la Organizacién
Mundial de la Salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y/o
enfermedades. También puede definirse como el nivel de eficacia
funcional y/o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro

(celular) como en el macro (social).

SIGNOS VITALES. Son aquellos constantes que determinan el
funcionamiento normal o anormal de los diferentes aparatos y
sistemas que son vitales y que nos indican alteraciones en el estado
de salud de todo ser humano y que estan regidos por corazén,

pulmén y rifdn.

SOMATOMETRIA: Es un procedimiento que se realiza a una
persona para valorar latallay peso de esta misma, en el cual
se tiene que realizar sin ropa, sin zapatos, con una bascula con
estadimetro calibrada y por medio de esta determinanos el peso
y talla exacta de la persona.



SONDA VESICAL: Consiste en la introduccién de una sonda en la
vejiga. Este puede ser temporal 0 permanente Esta indicado para,
facilitar la eliminacion de la orina, obtener una muestra estéril de
orina, controlar el flujo de orina. lIrrigar la vejiga; el objetivos de
Enfermeria; calmar el temor del nifio sobre el trastorno fisico y
procedimiento del mismo, controlar los microorganismos en la piel

para prevenir la infeccion.

METODOS SUJECION. Son procedimientos  que se utilizan
para sujetar a un nifio con el objeto de evitar accidentes, en el
cual se puede utilizar chaleco de sujecién, inmovilizador, de
miembros superiores e inferiores en las cual se sujetan ala cuna
del paciente y se deben aplicar sin apretar las partes del
cuerpo y favoreciendo la circulacion sanguinea y evitar

complicaciones severas.

TEMPERATURA. Es el grado de temperatura que guardo el
cuerpo humano,y se puede alterar por diferentes factores,
fisicos, ambientales y psicoldgicos.

TENSION ARTERIAL. Es la presién que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias. Esta presidbn es imprescindible para que
circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los
nutrientes a todos los o6rganos del cuerpo para que puedan
funcionar. La cifra normal es un adulto es de 120/ 80, en un
paciente pediatrico es muy diferentes se usan percentilas de
acuerdo a al edad del nifio se valora.



URESIS. Es la produccién de orina que se da en una persona,
el cual se tiene producir orina a 1ml/ kg / hora, en caso que no
presentan uresis se le nombra anuria y si orina mas de esta se
le llama poliuria.. en un de los cuidados se tiene que brindar

en un nifo que tuvo una intervencion quirdrgica.
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