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Resumen 

En la actualidad, las malformaciones congénitas (MC) continúan siendo uno de los 

grandes problemas de la salud perinatal debido a la gran morbimortalidad fetal y neonatal; dentro 

de estos problemas se encuentran las malformaciones anorrectales, también conocidas como 

trastornos congénitos. Por ello, el presente trabajo de estudio fue aplicado a un recién nacido con 

diagnóstico de malformación ano rectal con fistula recto vestibular, trabajo de enfoque 

cualitativo de tipo caso único. El objetivo fue gestionar el cuidado integral del recién nacido, 

iniciando con la valoración basado en el enfoque de los 11 patrones funcionales de Marjory 

Gordon, con el cual se identificaron tres diagnósticos de enfermería: dolor crónico, deterioro de 

la integridad tisular y patrón de alimentación ineficaz del lactante. Para esto se ejecutan las 

intervenciones y actividades planificadas, teniendo en cuenta la taxonomía NANDA NOC NIC, 

agregando la ejecución y comparando la puntuación basal y la puntuación de cambio. Como 

resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuación de cambio +2, +1, +2. 

Se concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente, se gestionó el proceso 

de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo que permitió brindar un cuidado de calidad al 

paciente. 

Palabras clave:  Proceso de atención de enfermería, recién nacido, malformación ano 

rectal. 
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Abstract 

Currently, congenital malformations (CM) continue to be one of the great problems of 

perinatal health due to the great fetal and neonatal morbimortality, among them are: anorectal 

malformations, also known as congenital disorders. The present study was applied to a newborn 

with a diagnosis of anorectal malformation with vestibular rectal fistula in a single case 

qualitative approach.  The objective was to apply and manage the comprehensive care of the 

newborn, starting with the assessment based on Marjory Gordon's 11 functional patterns 

approach, with which three nursing diagnoses were identified: chronic pain, impaired tissue 

integrity, and ineffective infant feeding pattern. The planned interventions and activities were 

implemented, taking into account the NANDA NOC NIC taxonomy, being evaluated by 

comparing the baseline score and the change score. As a result of the interventions administered, 

a change score of +2, +1, +2 was obtained. It is concluded that according to the problems 

identified in the patient, the nursing care process was managed in its five stages, which allowed 

providing quality care to the patient. 

Keywords: Nursing care process, newborn, anorectal malformation
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Introducción 

El Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) refiere que las malformaciones 

anorrectales (MAR) son la causa más frecuente de obstrucción intestinal congénita (INSN, 

2018). Estas forman parte de una patología en la cual el ano no se encuentra en su ubicación 

anatómica normal, por lo que el tracto genitourinario frecuentemente se ve afectado (Barrera 

et al., 2018). 

Las malformaciones anorrectales ocurren por una alteración del desarrollo del polo 

caudal del embrión y habitualmente se diagnostican en el período neonatal (Figueroa et al., 

2019). Ellas involucran, en mayor o menor grado, la formación del recto y ano, así como la 

musculatura e inervación de la pelvis y periné, el hueso sacro, la médula espinal baja y el tracto 

genitourinario. Esta patología se manifiesta con una frecuencia promedio de 1 caso cada 5.000 

recién nacidos vivos, siendo más comunes que las altas (Sepúlveda & Montedónico, 2019). 

En la actualidad, las malformaciones congénitas (MC) continúan siendo uno de los 

grandes problemas de la salud perinatal debido a la gran morbimortalidad fetal y neonatal 

(Ayala-Peralta et al., 2019), por lo que existe una asociación e incidencia (MAR) estimada entre 

1 por 4000 a 1 por 5000 recién nacidos (RN) vivos (Gutierrez et al., 2019). En este caso, los 

niños son ligeramente más propensos que las niñas a nacer con malformaciones anorrectales 

(National Institute Healt, 2019) 

 Las incidencias según sexo, “en varones con malformaciones altas: 80 %; fístulas entre 

recto y uretra, 6.6 %: fístulas entre recto y vejiga; con malformaciones bajas: 35 % membrana 

anal o estenosis distal, 58 % fístula visible al nacer; mientras que en las mujeres con 

malformaciones intermedias o altas. 78.6 % fístulas genitourinarias, con malformaciones bajas 3 

% fístula externa” referidos en (Acuña, 2019, p.19). 
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En los nacidos de sexo femenino, la MAR más frecuente es ano imperforado con fístula 

recto vestibular; en nacidos varones, es el ano imperforado con fístula recto uretral. Las MAR se 

encuentran como defectos de nacimiento congénitos aislados, como parte de un síndrome o 

asociados con otras anomalías, las que pueden estar presentes en hasta 60-70% de los casos 

(Martínez-Quiroz et al., 2016). 

Al respecto, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se refiere que las 

malformaciones anorrectales están denominadas también como anomalías congénitas, trastornos 

congénitos, defectos de nacimiento o enfermedades congénitas (OMS, 2022). Por lo tanto, las 

MAR se pueden definir como alteraciones morfológicas, estructurales, funcionales o 

moleculares, de los órganos del cuerpo que se producen durante la vida intrauterina, y cuya casa 

son de factor genético, ambiental o ambos; puede ser detectada en la etapa prenatal, al momento 

del nacimiento o posteriormente, durante el transcurso de la vida (Cheyne et al., 2020). 

Asimismo, respecto a la etiología de las MAR, las malformaciones anorrectales no son lo 

suficientemente conocidas hasta la actualidad; en ciertos casos se les relaciona a un componente 

genético, ya que en familias con 2 o más miembros afectos y asociaciones de la MAR con los 

síndromes de Townes- Brocks, Currarino o Pallister-Hall, se observan mutaciones en 20 genes 

específicos y herencia autosómica dominante asociados a anomalías (Acuña, 2019). 

Igualmente, sobre riesgos de tener 2 hijos con malformaciones anorrectales, Acuña 

(2019) señala que el riesgo de tener dos hijos afectos es del 1%. Esta malformación también se 

asocia a anomalías cromosómicas como el síndrome de Down o la trisomía. En otros casos, 

forman parte de la asociación VATER: defecto vertebral, anorrectal, cardiaco, traqueo-esofágico 

y renal; además de los aspectos genéticos, se han sugerido factores de riesgo, como la exposición 

de los padres al humo del tabaco, consumo de alcohol, cafeína, tabaco y drogas ilícitas, 
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medicamentos, tóxicos como déficit de vitamina “A” durante el embarazo, fiebre en el primer 

trimestre del embarazo, radiaciones electromagnéticas, sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus y 

exposición a teratógenos ocupacionales.  

Asimismo, la MAR, denominada comúnmente “ano imperforado”, presentan signos y 

síntomas caracterizados por el desarrollo inadecuado del orificio anal, del recto, y de los nervios 

y músculos que ayudan a la evacuación, determinando que el recién nacido no pueda defecar 

normalmente. Desde el punto de vista clínico, se manifiesta con rechazo alimentario, distensión 

abdominal, retención de meconio e incluso, abdomen agudo que obliga a una cirugía de urgencia 

(De Giorgis, 2018). 

De otro lado, con el nombre de MAR se designa a un grupo de patologías diversas 

relacionadas con malformaciones anorrectales: embriológicamente, entre la cuarta y la sexta 

semanas de gestación la cloaca es un orificio común que comparte con las vías urinarias, 

genitales y rectales, pero rápidamente éstas se dividen en el seno urogenital anterior y el canal 

intestinal posterior, mediante el septo urorrectal (Gutierrez et al., 2019). 

 Respecto a los diagnósticos de MAR, se realizan inmediatamente tras el parto, 

conjuntamente por el pediatra y la enfermera de neonatología, a través de una minuciosa 

exploración física de los genitales del recién nacido. Las MAR pueden estar asociadas a otras 

malformaciones, y las más frecuentes comprometen riñones o columna sacra (De Giorgis, 2018).  

El tratamiento de MAR es quirúrgico y consiste en realizar una anorrectoplastia sagital 

posterior, que consiste en descender y reposicionar el recto para que éste quede dentro del 

complejo muscular ano-rectal (Sepúlveda & Montedónico, 2019). Las malformaciones 

anorrectales bajas se tratan con esta cirugía en el período neonatal; por su parte, las altas 
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requieren, en un primer tiempo, una colostomía que se cierra después de la anorrectoplastia 

sagital posterior (Sepúlveda & Montedónico, 2019). 

El tratamiento de este tipo de malformaciones es mediante cirugía correctiva la cual va 

acompañada de una colostomía temporal que busca desfuncionalizar el intestino, con el objetivo 

de restablecer el tránsito intestinal, posterior a la anastomosis de los extremos seccionados del 

colon en un segundo tiempo quirúrgico (Ferrer et al., 2021). El tratamiento se aplica en las 

primeras 24 horas, con dieta absoluta, fluidoterapia IV, Antibioterapia IV y sonda nasogástrica 

(Bartual, 2019). 

Cabe señalar que, en 1981, el mexicano Alberto Peña difundió su técnica de anorrecto-

plastia sagital posterior. Desde entonces, en la mayoría de los centros pediátricos del mundo se 

han adoptado tanto su enfoque clínico de las MAR como sus técnicas operatorias (Zuniga & 

Ríos, 2017). En cuanto al tratamiento Sagital posterior (ASP), y dado los numerosos avances en 

la cirugía, los resultados postoperatorios son satisfactorios, pero algunos pacientes mantienen 

disfunciones intestinales, como estenosis, incontinencia, manchado, distensión abdominal, 

constipación, diarrea y enterocolitis, y en algunos casos, una combinación de ellos (Martínez-

Quiroz et al., 2016).  

Por otro lado, los posibles riesgos de la anorrectoplastia sagital posterior son sangrado, 

infección, bloqueo del intestino, estreñimiento, incontinencia y la imposibilidad del 

procedimiento para solucionar el problema (Calisto, 2020). Cuando no haya evidencia de 

eliminación meconial, es conveniente esperar su aparición hasta las 24 o 36 horas de vida 

(Cochran, 2021). Asimismo, en dicho lapso el aire deglutido transita hasta el recto distal 

sirviendo de contraste para el estudio radiológico (Cannizzaro, 2019).  
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La espera es bien tolerada en el paciente sin grave distensión abdominal, y permite 

además a veces reconocer la tardía polución meconial por una fístula muy pequeña escondida en 

repliegues cutáneos, que pasará inadvertida en el primer examen. El estudio radiológico consiste 

en el clásico “invertograma” de Wangesteen y Rice: radiografía simple en perfil estricto con el 

niño cabeza abajo, con las piernas flexionadas en ángulo recto y un reparo radio-opaco en el 

punto anal, contándose con un operador con experiencia la ecografía de la bolsa rectal es también 

diagnóstica (Acuña-Martínez, 2019). 

La recuperación postoperatoria es rápida luego de la operación sagital posterior 

(Cincinnati Childrens, 2018). El control del dolor sólo requiere de analgésicos habituales, y 

rutinariamente se administran antibióticos endovenosos durante 48 horas o más según el caso 

(Schletker et al., 2021). En este caso, al momento de alta del neonato la enfermera instruirá a los 

padres sobre los cuidados minuciosos que deben tener con su bebé de evacuaciones diarias de 

consistencia adecuada. Es común la aparición de dermatitis perineal al comenzar las 

deposiciones, que suelen ser en los primeros tiempos desligados y frecuentes (Blanco et al., 

2020). 

El proceso de atención de enfermería (PAE) se define también como la ciencia del cuidar 

y se entiende como, la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 

motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en 

la atención en salud de las personas; que se sustentan en un conocimiento sólido (Febré et al., 

2018). Esto permite ofrecer cuidados basados en la evidencia científica y demostrar su capacidad 

para cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones de 

salud de la población (Donoso-Noroña et al., 2020). 
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La importancia del profesional de enfermería exige un gran reto para la supervivencia del 

recién nacido, siendo la atención eficiente, efectiva y eficaz el factor primordial para la 

recuperación y prevención; las enfermeras están en la primera línea de atención con una función 

importante en la atención centrada al paciente; por lo tanto, la atención en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales (UCIN) requiere que el personal de salud esté capacitado y actualizado en 

conocimientos científico y tecnológico para dar una atención integral (Ocampo-Higuera, 2020). 

Asimismo, el profesional de enfermería está capacitado a identificar en el llanto y los gestos 

emitidos por el bebé, señales de alarma, a las que atribuye significados como: hambre, dolor o 

incomodidad (Segura-Urcia & Núñez-Odar, 2019). 

 

Metodología 

El presente trabajo es un estudio de enfoque cualitativo, de tipo caso clínico único. Se 

utilizó como método el PAE a través del cual el/la enfermero/a realiza su trabajo en el cuidado 

mediante las 5 etapas que comprende: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación de sus cuidados. En este contexto, se consideran la integridad y la seguridad del 

paciente durante su hospitalización (Miranda-Limachi et al., 2019). El sujeto de estudio fue un 

recién nacido con 40 semanas de edad con diagnóstico médico de malformación anorrectal con 

fistula recto vestibular. Como instrumento de recolección de datos de la paciente, se utilizó el 

marco de valoración, que consta de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 

2020). Luego del análisis crítico de los datos significativos, se siguió la formulación de tres 

diagnósticos de enfermero, teniendo en cuenta la taxonomía II de NANDA I (Herdman et al., 

2021). Asimismo, para la etapa de planificación de cuidados de enfermería se utilizó las 

taxonomía NOC (Morhead et al., 2018) y NIC (Butcher et al., 2018). Luego de la etapa de 
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ejecución de los cuidados referidos, se culminó el proceso con la evaluación de la diferencia de 

puntuaciones final y basal. 

Proceso de atención de enfermería 

Valoración 

Datos generales. 

Nombre y apellidos: R. N.  

Edad: 3 días. 

Sexo: femenino. 

Horas de atención: 12 horas.  

Días de hospitalización: 3 días. 

Diagnostico medico: malformación anorrectales con fistula recto vestibular, operado de 

anorrectoplastia sagital posterior. 

Motivo de ingreso: Recién nacido nace por parto distócico de 40 semanas de edad 

gestacional. En la evaluación de atención inmediata se observa que no tiene ano permeable. 

Ingresa al área de unidad de cuidados críticos neonatales. 

 

Descripción según patrones funcionales de salud. 

Patrón funcional I: Percepción - control de la salud. 

Recién nacido de sexo femenino, de 40 semanas de edad gestacional de parto distócico, 

nace con un Apgar al 1” (9) 5” (9). Hija de madre de 30 años de edad con COVID-19 positivo. Se 

le administra vacunas para tuberculosis (BCG) y para hepatitis (HvB). Bebé se encuentra en 

incubadora cerrada a una temperatura de 36.5°C-37°C. 
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Patrón Funcional III: Nutrición metabólico. 

Las medidas antropométricas al nacer son: peso (3.495), talla (50.5), perímetro cefálico 

(34.5), tórax (34), perímetro abdominal (37), piel rosada, y mucosas húmedas e hidratadas. 

Recién nacido nada por vía oral (NPO) por 10 días, con nutrición parenteral (NPT) frasco 1 

aminoácidos (10.2 CC./h) frasco 2 lípidos (2.2CC/h). El resultado de hemoglobina (18 g/dl), 

glucosa 86.mg/dl, portador de una sonda orogástrica a gravedad. 

Patrón funcional VII: Eliminación. 

Recién nacido post operada de anorrectoplastia sagital posterior, tiene una sonda Foley a 

gravedad. Periné con herida operatoria con aspecto rosado y un ligero sangrado. Secreciones 

serosas. En el segundo día de la operación, no miccionó en 12 horas. Por indicación médica se 

administró furosemida y miccionó 10ml, Deposiciones normales después de la operación  

Patrón Funcional IV: Actividad – ejercicio. 

Recién nacido hemodinámicamente estable. Se encuentra en incubadora cerrada en 

posición decúbito dorsal activo, reactivo, llanto vigoroso. Sus funciones vitales son: frecuencia 

cardiaca 138 por minuto, frecuencia respiratoria 50 por minuto, temperatura 36.8°C, presión 

arterial medial: 56 mm Hg, saturación de oxígeno 97%. En el abdomen presenta catéter umbilical 

de 2 lúmenes sin signos de infección. 

Patrón funcional VIII: Reposo – sueño. 

Recién nacido activo en un estado de irritabilidad, llanto, movimiento de extremidades. 

Después de la operación, duerme con sueño continuo. 
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Patrón funcional VI: Perceptivo – cognitivo. 

Recién nacido activo, reactivo buen tono muscular, reflejo de succión y moro presentes. 

Presenta llanto e irritabilidad y movimientos de los miembros inferiores. Se valora el dolor con la 

escala de valoración de CARIES, cuyo resultado es 6. 

Patrón funcional V: Relaciones – rol. 

La madre de la recién nacida está hospitalizada con diagnóstico de COVID-19. Su padre 

preocupado por la salud de su hija y su esposa, recibe toda la información del médico 

neonatólogo. 

Patrón funcional II: Sexualidad /reproducción. 

Órganos reproductivos dentro de los parámetros normales. 

Patrón funcional XI: Adaptación - tolerancia a la situación y al estrés. 

Padres preocupados, madre con COVID-19, no puede ver a su hija recién nacida y en 

estado de irritabilidad por la herida en la zona del ano. 

Patrón IX: Valores y creencia.s 

Los padres refieren que pertenecen a la religión católica. 

Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00132) dolor agudo. 

Factor relacionado: lesión por agentes físicos.  

Características definitorias: expresión facial del dolor (caries 6 puntos), cambios en 

parámetros fisiológicos, llanto persistente.  
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Enunciado diagnóstico: dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos 

evidenciado por expresión facial del dolor (caries 6 puntos). Cambios en parámetros fisiológicos, 

llanto persistente. 

Segundo diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00044) deterioro de la integridad tisular. 

Factor relacionado: factores de desarrollo asociado a ano imperforado. 

Características definitorias: sangrado, rubicundez, daño tisular, invasión de las 

estructuras corporales. 

Enunciado diagnóstico: deterioro de la integridad tisular relacionado con factores de 

desarrollo asociado a ano imperforado, evidenciado por sangrado, rubicundez, daño tisular e 

invasión de las estructuras corporales. 

Tercer diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: (00107) patrón de alimentación ineficaz del lactante. 

Factor relacionado: Defectos anatómicos (ano perforado). 

Características definitorias: lactancia materna no exclusiva, nada por vía oral (NPO) 

por 10 días. 

Enunciado diagnóstico: Patrón de alimentación ineficaz del lactante relacionado con 

defectos anatómicos (ano perforado) E/V lactancia materna no exclusiva, nada por vía oral 

(NPO) por 10 días. 
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Planificación  

Primer diagnóstico. 

NANDA (00132) dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos, evidenciado por 

expresión facial del dolor (caries 6 puntos). Cambios en parámetros fisiológicos, llanto 

persistente. 

Resultados esperados 

NOC (02102) nivel de dolor 

Indicadores: 

210206. Expresiones faciales de dolor. 

210211. Cambio de la frecuencia cardíaca. 

Intervenciones de enfermería 

NIC (1400) manejo del dolor 

Actividades: 

14001. Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 

características, aparición / duración, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor, 

aplicando la escala de CARIES. 

14002. Asegurarse de que el paciente neonato reciba los analgésicos de metamizol 

prescritos por el médico. 

14003. Fomentar períodos de descanso / sueño adecuados que faciliten el alivio del dolor. 

14004. Monitorizar el grado de satisfacción del paciente neonato con el control del dolor 

a intervalos especificados. 

14005. Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente 

a las molestias (temperatura de la habitación, iluminación y ruidos). 
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Segundo diagnóstico. 

 NANDA  (00044) deterioro de la integridad tisular relacionado con factores de 

desarrollo asociado a ano imperforado, evidenciado por sangrado, rubicundez, daño tisular, 

invasión de las estructuras corporales. 

Resultados esperados 

NOC (01102) Curación de la herida: por primera intención 

Indicadores: 

110203. Resoluciones de la secreción serosa de la herida.  

110204. Resolución de la secreción sanguinolenta de la herida. 

110205. Resolución de la secreción serosanguinolenta de la herida. 

Intervenciones de enfermería 

 NIC (3660) cuidados de las heridas 

Actividades: 

36602. Despegar los apósitos y limpiar los restos de la herida. 

36603. Anotar las características de la herida y secreciones. 

36604. Limpiar la herida posoperatoria después de cada cambio de pañal con solución 

antibacteriana y suero fisiológico 00.9%. 

36605. Colocar a la recién nacida en una posición que no afecte la presión a la herida. 

Tercer diagnóstico. 

 NANDA (00107) patrón de alimentación ineficaz del lactante relacionado con defectos 

anatómicos (ano perforado) E/V lactancia materna no exclusiva, nada por vía oral (NPO) por 10 

días.  
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Resultados esperados 

NOC (1008) estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos 

Indicadores: 

100801. Ingestión alimentación oral. 

100804. Administración de líquidos endovenoso. 

100801. Administración de nutrición parenteral. 

Intervenciones de enfermería 

NIC (1200) administración de nutrición parenteral total (NPT) 

Actividades: 

2001. Verificar el cuidado aséptico y permeabilidad del catéter umbilical. 

12002. Preparar la administración del NPT con las medidas de asepsia y bioseguridad. 

12004. Utilizar una bomba de infusión y calibrar para el aporte de las soluciones de NPT. 

Evaluación  

Referente a la evaluación se logró los resultados esperados según como se menciona a 

continuación: 

DX1: (00132) dolor agudo relacionado con lesión por agentes físicos evidenciado por 

expresión facial del dolor (caries 6 puntos), cambios en parámetros fisiológicos, llanto 

persistente. 

NOC 1: Puntuación de cambio +2.  Asimismo, se observaron logros en los indicadores, a 

saber:  

210206, expresiones faciales de dolor: se encontraba en moderado comprometido del 

rango normal (3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin deviación del rango 

normal (5), logrando una puntuación de cambio de +2 desviación  



19 

 

210211, cambio de la frecuencia cardíaca: se encontraba moderado del rango normal (3) 

y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin cambio del rango normal (5), logrando 

una puntuación de cambio de +2. 

 DX2: (00044) deterioro de la integridad tisular relacionado con factores de desarrollo 

evidenciado por sangrado, rubicundez, daño tisular e invasión de las estructuras corporales.  

NOC 1: Puntuación de cambio +1. Asimismo, se observaron logros en los indicadores, a 

saber: 

110203, resoluciones de la secreción serosa de la herida: en desviación sustancialmente 

comprometida (2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala moderado del rango 

normal (3), logrando una puntuación de cambio de +1. 

110204, resolución de la secreción sanguinolenta de la herida: se encontraba en 

desviación sustancialmente comprometida (2) y luego de las intervenciones se encontró en la 

escala moderado del rango normal (3), logrando una puntuación de cambio de +1. 

110205, resolución de la secreción serosanguinolenta de la herida: se encontraba en 

desviación sustancialmente comprometida (2) desviación sustancialmente comprometida del 

rango normal (3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala, logrando una puntuación 

de cambio de +1. 

DX3: (00107) patrón de alimentación ineficaz del lactante relacionado con defectos 

anatómicos (ano perforado) E/V lactancia materna no exclusiva, nada por vía oral (NPO) por 

10dias.  

NOC 1: Puntuación de cambio +2. Asimismo, se observaron logros en los indicadores: 

100801, ingestión alimentación oral se encontraba moderadamente adecuada del rango normal 
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(3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin deviación del rango normal (5), 

logrando una puntuación de cambio de +2. 

100804, administración de líquidos endovenoso: se encontraba moderadamente adecuada 

del rango normal (3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin desviación del 

rango normal (5), logrando una puntuación de cambio de +2. 

100805, administración de nutrición parenteral: se encontraba moderadamente adecuada 

del rango normal (3) y luego de las intervenciones se encontró en la escala sin deviación del 

rango normal (5) logrando una puntuación de cambio de +2. 

Resultado 

Luego de la aplicación del marco de valoración se identificaron los siguientes tres 

patrones funcionales alterados: Nutrición/metabólico, perceptivo y cognitivo. Seguidamente del 

análisis crítico de los datos recolectados, se formularon tres diagnósticos enfermero, formulados 

en base a la taxonomía II de la NANDA Internacional. En este caso, se priorizaron los tres  

primeros diagnósticos: dolor agudo, deterioro de la integridad tisular y patrón de alimentación 

ineficaz del lactante. Seguidamente se pasó a la planificación, tomando en consideración los 

resultados esperados e intervenciones de enfermería con sus respectivas actividades. En este 

caso, se utilizó la taxonomía NOC y NIC. Luego de ejecutar las actividades se realizó la 

evaluación cualitativa de los indicadores.   

Discusión 

Dolor agudo  

Según Herdman et al., (2021) en su definición de dolor agudo, refiere que este tiene 

inicio e intensidad variables y el tiempo de duración es menor de tres meses. Asimismo, según 

García (2017), se define al dolor como una experiencia desagradable que perciben los sentidos, 
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así como las emociones, que están relacionadas a una lesión a nivel tisular actual o potencial. 

Este proceso fisiológico comprende la estimulación de nociceptores y el componente afectivo. 

En el caso de estudio, la paciente post operada de anorrectoplastia sagital posterior por 

malformación anorrectal con fistula recto vestibular, presenta dolor agudo a nivel de la zona 

circundante. 

Respecto a ello, Marchetti (2019) refiere que este tipo de intervención suele ser muy 

dolorosa y las personas con ileostomías tienen un riesgo más alto de padecerlas y, por su parte, 

Cox (2018) señala que el 77% de las complicaciones de la piel periostomal se relaciona con el 

efluente de la estoma que entra en contacto y se apoya en la piel.  

Por otro lado, la paciente del caso clínico tiene como causa asociada el agente lesivo 

físico, esto se explica por la existencia post quirúrgico (anorrectoplastía), lo que representa una 

falta de integridad de la piel (Zamora et al., 2017). La pérdida de la barrera de protección natural 

se convierte en un alto riesgo de alteraciones cutáneas que va desde una irritación, pasando por 

una dermatitis hasta ulceraciones; y todo ello relacionado con periné de herida operatoria con 

aspecto rosado, un ligero sangrado, y secreciones serosas. 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) señala que el dolor es una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión real o potencial o descrita 

en los términos de dicha lesión. Esta lesión tisular representa el dolor nociceptivo por estímulo 

de los receptores del dolor (nociceptores) y, a la vez, es la causa u origen de dolor (Solano-

Guillén & Villalobos-Zúñiga, 2022). Las vías y mecanismos de transmisión nerviosa y sensorial 

del estímulo doloroso identifican los mecanismos fisiopatológicos del dolor, y a su vez la lesión 

o alteración de las mismas representan el dolor neuropático (Vidal-Fuentes, 2020). 
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Algunos estudios han demostrado que los recién nacidos sienten dolor entre moderado a 

intenso, cuando se ven enfrentados a un procedimiento de enfermería para su cuidado 

(Ayarquispe, 2020). En Chile, en el año 2010 se demostró en un estudio que el 40,2 % de la 

muestra presentó dolor moderado y un 15,2% dolor intenso; de igual manera, otros autores que 

valoraron el dolor en los recién nacidos concluyeron que el neonato es capaz de percibir dolor 

moderado e intenso en los distintos procedimientos. En otro estudio se concluyó que, entre los 

procedimientos que mayor dolor causaron, se encontraban la punción lumbar, instalación de 

catéter percutáneo en el 100% de los RN y la toma de glicemia capilar en un 69,2% de ellos 

(Martín et al., 2017). 

En cuanto a las características definitorias identificadas en el paciente de estudio, se 

observó dolor calificado con la Escala de CARIES (6 puntos) cuando micciona, facies de dolor y 

llanto por momentos. Respecto a los factores relacionados, según NANDA (2018-2020) son 

agentes químicos lesivos en lesión por agentes biológicos y lesiones por agentes físicos. Para el 

presente caso de estudio, es el segundo factor lesión por agentes físicos el que se relaciona con la 

paciente de intervención. Posteriormente a una cirugía, los pacientes sienten dolor producido por 

deterioro a diferentes tejidos (Sahuiña, 2019). 

En otro orden, la valoración del dolor en la paciente en estudio se realizó a través de la 

Escala CARIES (Peña, 2021). Principalmente, esta escala es utilizada para valorar el dolor de los 

niños durante el postoperatorio (Porras, 2021). Pero el puntaje no se ajusta por edad de gestación, 

y suele emplearse en neonatos de 32 a 36 semanas de gestación, aunque la edad se ha ampliado a 

60 semanas. Esta valoración toma dos minutos y se repite en lapsos de dos horas para continuar o 

retirar el tratamiento instituido (Boronat et al., 2022).  
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La intervención para este primer diagnóstico fue la valoración del dolor, teniendo en 

cuenta la localización, duración e intensidad del mismo. Es importante registrar de forma 

cuidadosa el historial del paciente, y describir si el dolor es predominantemente nociceptivo o 

neuropático en origen, con el fin de poder seleccionar un tratamiento farmacológico o no 

farmacológico apropiado (Ordóñez & Sánchez, 2020). De igual manera, debe indagarse si el 

dolor está relacionado con los procedimientos, teniendo en cuenta el impacto del dolor de la 

herida en la calidad de vida del paciente y en sus actividades de la vida diaria (Vicente et al., 

2018). 

La observación de signos no verbales de incomodidad, particularmente en quienes no 

logran expresarse de forma eficaz, es una intervención muy importante pues ayudó a interpretar 

las señales no verbales de malestar en la paciente y el informe dolor referido por la madre 

acompañante (Segura & Núñez, 2019). 

En este sentido, se han diseñado diversas estrategias no farmacológicas para el manejo 

del dolor en los neonatos, que han demostrado ser efectivas; Entre las estrategias probadas con 

mayor frecuencia se encuentra el uso de las soluciones concentradas de glucosa/sacarosa y 

succión no nutritiva (San Martín et al., 2017). Al respecto, los estudios publicados proponen una 

agrupación en: técnicas de distracción mediante películas, música o juegos; hipnosis e 

imaginería, relajación muscular, técnicas de respiración profunda, masajes y una educación 

previa a la cirugía (Campos et al., 2018). 

En el mismo orden, al evaluar y tratar el dolor en los pacientes pediátricos, puede resultar 

difícil distinguir el dolor de otras fuentes de malestar y medir su intensidad, calidad o ubicación; 

sin embargo, está claro que al elegir un mecanismo de evaluación del dolor postoperatorio en el 

niño, este debe realizarse con instrumentos estandarizados y validados, conocidos por el equipo 
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de salud involucrado en el perioperatorio; además deben estar adecuados a la edad, diagnóstico y 

contexto del paciente (Campos et al., 2018). 

En cuanto a la administración del analgésico metamizol intravenoso, de forma inmediata 

para la paciente antes de que el dolor se agudice o previo a las atenciones que lo provocan, el 

metamizol actúa sobre el dolor agudo posoperatorio, reduciendo la síntesis de prostaglandinas 

proinflamatorias al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa, el metamizol no produce 

efectos gastro lesivos significativos (Asociación Española de Pediatría, 2022). Respecto a ello, 

refiere que “el plan de analgesia debe ser flexible, adaptado al paciente y guiado por una 

evaluación continua del efecto en el tratamiento” (Mallqui, 2021, p.22). 

Un enfoque escalonado de elección de fármacos analgésicos supone la posibilidad de 

disponer de un segundo escalón farmacológico en el plan original; idealmente es recomendable 

el uso de escalera analgésica de la OMS (Lozano et al., 2021). Los fármacos deben ser 

administrados de forma regular, sobre todo en las primeras 48 horas; por lo que debe existir un 

plan analgésico farmacológico a intervalos regulares, con dosis de rescate disponibles (Díaz-

Juvie et al., 2019). En palabras de Campos et al. (2018), “debe usarse una vía adecuada de 

administración a la presentación del fármaco disponible; preferiblemente por la vía oral o rectal 

en dolor leve a moderado y finalmente el manejo analgésico debe adaptarse a cada niño y su 

contexto” (p. 55). 

En cuanto al manejo del dolor, los profesionales de enfermería han de realizar una 

evaluación inicial del dolor, que debe incluir un historial completo del mismo que permita 

hacerse una idea del dolor de fondo u ocasional, producido durante las curas. Asimismo, se debe 

intentar explorar factores como los sentimientos y las expectativas (National Cancer Institute, 

2021). A menudo, el dolor está relacionado con los procedimientos, tales como los cambios de 
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apósitos, limpieza, desbridamiento y cambios posturales del paciente;  y el dolor persistente es 

un dolor continuo denominado crónico, que se siente entre los cambios de apósito, y aparece sin 

ningún tipo de manipulación tanto dentro como alrededor de la herida (Santos et al., 2019). 

Por otro lado, la administración de analgesia y aplicación de medidas no farmacológicas, 

exige que el niño esté lo más tranquilo posible, y esto implica eliminar la ansiedad por 

separación de sus padres; además, aquellos procedimientos pueden contribuir a distraer a los 

niños y ayudar en el procedimiento sujetándoles de manera que se sientan más seguros (Míguez-

Navarro et al., 2018). Por otro lado, los inyectables intramusculares pueden generar eventos 

adversos con la consecuencia del aumento del dolor y molestia en los pacientes (Molero et al., 

2019). Inicialmente, la paciente en estudio recibía metamizol intravenoso condicional a dolor 

intenso; al respecto, todo analgésico ejerce acción sobre el sistema nervioso a fin de disminuir o 

inhabilitar el dolor sin estimular el menoscabo de la consciencia y luego pasó a recibir 

paracetamol vía oral a horario, lo indica igual en el estudio realizado por el autor citado (Carmiol 

et al., 2016). 

Respecto del informe al profesional médico sobre las intervenciones para el control del 

dolor, la disminución de este en un 30% es significativa, pues conlleva a la mejoría, el bienestar 

y la funcionalidad del paciente (Nijs et al., 2020). Por ende, esta fue una intervención que 

constantemente se estuvo notificando al equipo médico, ya que era necesario mantener niveles de 

dolor controlado en la paciente (Mallqui, 2021). 

Otra de las actividades a  realizarse fue la identificación de la intensidad del dolor al 

realizar actividades de recuperación como toser y respirar profundamente (Chaverri et al., 2020). 

Una adecuada valoración del dolor debidamente documentada en reposo y durante los 

movimientos, es necesario para un oportuno funcionamiento de los protocolos de analgesia, pues 



26 

 

la paciente en estudio presentaba dolor durante la curación y durante la noche, lo que interrumpía 

el sueño continuo (Quinde, 2017). 

Debido a la particularidad y complejidad que resulta preparar y administrar los fármacos  

en pediatría, es importante que los profesionales de enfermería tengan conocimiento científico y 

capacitación constante respecto a dichos temas (Figueiredo et al., 2019). Justamente esto sirve 

para evitar posibles efectos adversos con relación con el uso de los fármacos y promover un 

entorno de atención seguro para el paciente con calidad y efectiva. Respecto en la paciente en 

estudio, se tuvo atención y cuidado en la administración de medicamentos a fin de lograr la 

mejor efectividad de los mismos (Puma-Quiro et al., 2021). De igual manera se exploraron 

juntamente con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor (Sather & Buslovich, 

2021). La presencia e intensidad del dolor son multifactoriales, demandando a los enfermeros 

tomar medidas oportunas y estar concientizado para para su evaluación y tratamiento lo más 

pronto posible, de acuerdo a lo instituido en los esquemas nacionales e internacionales de calidad 

que se relacionan con la evaluación, manejo y alivio del dolor (Li & Osborne, 2018). 

Una vez clasificado el tipo, intensidad, duración y posible afectación del dolor —y 

teniendo en cuenta las consideraciones especiales de edad, género y cultura del paciente— se  

elegirá el tratamiento adecuado, la vía de administración y la pauta posológica correspondiente 

(Moreno & Muedra, 2020). Asimismo, en el caso del estudio se realizaron la comprobación de 

las órdenes médicas en cuanto a su medicación, administración de los analgésicos y su respectiva 

información documentada a la respuesta al analgésico y posibles efectos adversos (Sahuiña, 

2019). 
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Deterioro de la integridad tisular 

El deterioro de la integridad cutánea es definido por la NANDA 2020, como el estado en que el 

individuo experimenta una lesión de las membranas mucosa, integumentaria o del tejido 

subcutáneo; es una situación en la que está alterado un tejido corporal (Herdman et al., 2021). 

También se considera como el daño producido a la piel afectando a su principal función que es 

ser la primera barrera de defensa contra los patógenos, pudiendo alterar la homeostasis y 

ocasionar pérdidas innecesarias de líquidos y electrolitos (Ocampo, 2020).  

Se entiende que las heridas son lesiones que generan la pérdida de continuidad en la 

integridad de los tejidos blandos; estos se entienden como: piel, músculos, tejido subcutáneo, 

órganos blandos, tendones, nervios entre otros (Mengarelli et al., 2020). Uno de los factores 

relacionados es la prematuridad, por lo que es importante mencionar que la calidad de piel de los 

neonatos prematuros es translúcida, gelatinosa y extremadamente frágil y esto debido a que la 

maduración del estrato córneo se produce después de las 28 semanas (Kusari et al., 2019). Antes 

de este tiempo la piel está pobremente queratinizada, el estrato córneo —al ser la capa más 

externa de la epidermis— está formada por células muertas unidas por lípidos intracelulares, que 

son los factores formativos de la verdadera barrera de protección de la piel (Garcés et al., 2019).  

En el factor de desarrollo embriológico existe, en un principio, un reservorio común para 

el tracto urinario y el intestino distal, apareciendo después un tabique urorrectal que desciende 

hasta contactar con el periné, induciendo la formación y perforación del ano (Flores, 2021). En 

las MAR se asume que los defectos ocurren entre la 4° y la 8° semana de gestación (De Giorgis, 

2018). La falta de permeabilización de la parte anal de la membrana cloacal da lugar a las formas 

bajas o leves como fístulas perineales o membrana anal, los defectos altos se deben a la 

imperfecta separación por el tabique urorrectal de los componentes anterior (urogenital) y 
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posterior (recto primitivo) de la cloaca, y en ello suele haber una comunicación entre el recto y la 

uretra o vejiga en el varón y entre el recto y el aparato urogenital en la mujer (INSN, 2018). 

Por lo tanto, en la paciente se identificaron las características definitorias como el 

sangrado, rubicundez, daño tisular, invasión de las estructuras corporales y sangrado post 

operatorio (Herdman et al., 2021). El sangrado también puede ocurrir en el interior del cuerpo y 

su inicio es inmediato o en unos dos días después de la cirugía, pudiendo ser de peligro mortal 

(Medically Reviewed, 2022). 

En este contexto, el daño tisular se traduce en la liberación o activación de mediadores 

químicos que conducen a cambios en la microcirculación y tejido conjuntivo (Troncoso, 2019); 

por lo tanto, un daño tisular surgido de cualquier patología o reacción endógena originará una 

respuesta inflamatoria (Milovic et al., 2019). Esto activará mediadores químicos de la 

inflamación, tales como histamina, bradicinina, prostaglandinas E2, la fracción C3a C5a, 

serotonina, leucotrienos C4 y D4 (Boyce & Austen, 2015). 

En un recién nacido la piel representa el 13 % de superficie corporal, cerca del 80% de la 

morbilidad y mortalidad neonatal que tiene una tendencia de comportamiento con traumas o 

alteraciones de la función normal de la piel, como consecuencia de su inmadurez funcional 

asociada al manejo inadecuado de la atención de salud por los profesionales asistenciales (Faraj 

& Kamada, 2018).  

Asimismo, el cuidado de la piel del recién nacido es un componente crítico en la 

asistencia neonatal y es motivo de preocupación para el equipo de enfermería (Paz, 2019). Al 

respecto, la piel íntegra una barrera contra agentes externos que protege las estructuras internas 

del neonato y su maduración puede tardar hasta 4 semanas (Faraj & Kamada, 2018). Por su 

fragilidad, ello representa riesgo de inestabilidad térmica, aumento de las necesidades hídricas, 
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así como mayor colonización de microorganismos e infección invasiva intrahospitalaria (Faraj & 

Kamada, 2018). 

En el mismo orden, el cuidado de la piel tiene como objetivo generar criterios basados en 

la evidencia en las UCIN, estableciendo como metas principales mantener la integridad cutánea y 

prevenir las lesiones de la piel y reducir al mínimo las lesiones debe ser considerado un 

componente clave en el cuidado (Garcés et al., 2019). Para ello, es fundamental establecer 

estrategias como la higiene adecuada y la evaluación constante de la piel y esta ya se encuentra 

lesionada o en curación de la heridas aplicación de ungüentos, si requiere de lavado, utilizar 

líquidos tibios y no fríos, ya que pueden causar trauma y mayor dolor (Tavares et al., 2020). 

Por otro lado, los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiológico de los 

órganos vitales (cerebro, corazón, pulmones), expresan de manera inmediata los cambios 

funcionales que suceden en el organismo, cambios que de otra manera no podrían ser 

cualificados ni cuantificados (Martínez et al., 2020). Los cinco signos vitales principales 

examinan de forma rutinaria son los siguientes: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

presión arterial, temperatura corporal y pulso (Aguayo & Lagos, 2020). 

Un procedimiento adicional es la limpieza de la herida posoperatoria después de cada 

cambio de pañal con solución antibacteriana y suero fisiológico 00.9% (Suárez & Ariza, 2018). 

El proceso de curación de las heridas es complejo y es necesario reconocer los  procesos que  

intervienen, y el proceso de cicatrización de una herida es un conjunto de procesos dinámicos 

cuya secuencia se superpone en el tiempo. Este proceso está dividido en las siguientes etapas: 

hemostasia, inflamación, angiogénesis, crecimiento y remodelación tisular (Zupancic, 2021). 

La respuesta inmediata a la lesión es la vasoconstricción, que es causada por las 

prostaglandinas y los tromboxanos. Las plaquetas se adhieren al colágeno expuesto y se libera el 
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contenido de estas en gránulos, mientras que el factor tisular activa a la cascada de coagulación y 

a las plaquetas; esta matriz y el control de la coagulación ayudan a la cicatrización (Domínguez-

Saavedra & Hernández-Galván, 2021) . 

Patrón de alimentación ineficaz del lactante  

El patrón de alimentación ineficaz del lactante, según la NANDA, se define como el 

estado en que el recién nacido evidencia dificultades para succionar o coordinar los reflejos 

succión y deglución (Herdman et al., 2021). El paciente con alimentación ineficaz recurre a la 

nutrición parenteral total (NPT) ya que proporciona todos los nutrientes esenciales según las 

necesidades nutricionales del paciente (Zamorano et al., 2017). El NTP consiste en la 

administración de nutrientes en el organismo a través de la vía endovenosa (Cañedo, 2019) 

Dentro del factor relacionado en la paciente, es debido a los defectos anatómicos como el 

ano no perforado, en el cual las malformaciones anorrectales (MAR) son la causa más frecuente 

de obstrucción intestinal congénita (Torres-Cepeda et al., 2021). Estas forman parte de una 

patología donde el ano no se encuentra en su ubicación anatómica normal y el tracto 

genitourinario frecuentemente se ve afectado, lo cual es denominado “ano no perforado” 

(National Institute of Health, 2019). 

Dentro de las características definitorias como la lactancia materna no exclusiva, nada 

por vía oral (NPO) por 10 días, comparado con aquellos niños con LME durante los primeros 

seis meses de vida, los infantes no amamantados presentan casi quince veces más mortalidad 

(Brahm & Valdés, 2017); y los niños entre los seis y veintitrés meses alimentados con fórmula 

complementada, presentan el doble de mortalidad por alguna enfermedad, que aquellos que 

mantuvieron la lactancia complementada hasta los dos años de vida (Vázquez et al., 2020).  
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Cabe señalar que la nutrición parenteral está indicada en todos aquellos pacientes con 

incapacidad de ingerirlos por vía oral para cubrir sus necesidades nutricionales ante la 

incapacidad de su sistema digestivo (Enfermeríavirtual.com, 2022). Según la clasificación, 

pueden ser: RN pretérmino de muy bajo peso, RN que a causa de su enfermedad no pueda recibir 

alimentación oral por más de 3 días, RN con trastornos gastrointestinales quirúrgicos, pacientes 

con insuficiencia renal aguda o con insuficiencia respiratoria grave (Uberos et al., 2017)..  

Por otra parte, el depósito de nutrientes (glucógeno, proteínas y grasa) en el feto se 

produce en las últimas semanas de gestación (Redecillas et al., 2022). En consecuencia, el recién 

nacido y especialmente el prematuro nace con escasas reversas de nutrientes, que se agotan en 3 

o 4 días, siendo este tiempo el límite para iniciar su alimentación (parenteral y/o enteral) (Rallo 

et al., 2021). En palabras de Mancilla & Villanueva (2016): “El prematuro no tiene 

prácticamente reservas de glucógeno, y cada día sin aporte de proteínas se degradan 1.2 g/kg/d 

de proteínas endógenas, y se agotan en pocos días sus mínimas reservas de ácidos grasos 

esenciales; el resultado es una malnutrición calórico-proteica, con déficit de vitaminas y de 

oligoelementos (p. 44). 

De la misma forma, uno de los cuidados implica verificar el cuidado aséptico y 

permeabilidad del catéter umbilical y la preparación de la administración del NPT con las 

medidas de asepsia y bioseguridad. La nutrición parenteral requiere una preparación bajo 

estrictas normas de asepsia y antisepsia referido en Silva (2020). Previo a la preparación, el 

personal debe realizarse un lavado de manos vigoroso y usar soluciones desinfectantes, usar ropa 

adecuada incluyendo gorro, mascarilla (cubreboca) y guantes estériles, según como indica en la 

guía publicada en Hospital Regional Cusco (2021).  
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Igualmente, se utiliza una bomba de infusión y calibración para el aporte de las 

soluciones de NPT, pues las bombas de infusión administran fluidos, medicación o nutrientes en 

el sistema circulatorio del paciente, su uso es intravenoso, según la indicación médica (Barcia, 

2020). Una falta de nutrientes hace que los pacientes tarden más tiempo en recuperarse y lo 

hagan con más dificultad (Royo et al., 2017). Por ello, alimentar mediante una bomba de 

infusión a los pacientes que por cualquier motivo no puedan ingerir alimentos de forma normal 

es la solución más eficaz y satisfactoria para su salud (Zúñiga et al., 2017). 

La nutrición enteral es una técnica en la que se usa una sonda, que va de la boca al 

estómago, para alimentar a pacientes que no pueden ingerir los alimentos por sí mismos 

(Sanabria, 2022). En la actualidad, según la ciencia que la falta de nutrientes en el cuerpo del 

paciente hace más lenta y más difícil la recuperación, por lo que la prevención de estas 

deficiencias alimenticias disminuye el riesgo de complicaciones clínicas. La mayoría de 

pacientes críticos son incapaces de alimentarse de forma voluntaria, por lo que la terapia 

nutricional debe llevarse a cabo por vía intravenosa (parenteral) o enteral (Hospital de la Vega, 

2017). La alimentación enteral aporta al intestino nutrientes específicos, de bajo costo y es 

menos compleja a la hora de ser administrada; la nutrición enteral es más segura al garantizar 

que el paciente recibe los nutrientes que requiere y reduce los riesgos de complicaciones 

asociados a otras terapias (Vaquerizo, 2017). 

Una de las actividades realizadas fue la monitorización de la presencia de infiltración, 

infección y complicaciones metabólicas (Alamán et al., 2021). Los agentes biológicos pueden 

ingresar a través de la dermis, significa que al presentar la piel heridas o lesiones, aunque sean 

superficiales, en cuyo caso ha perdido su capacidad protectora (Seguridad Social del Estado 
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España, 2019). En el presente caso de estudio, la paciente tiene la piel dañada por la cirugía 

practicada. 

Conclusiones 

Según los problemas identificados en el paciente con malformación ano rectal con fistula 

recto vestibular, se realizó la gestión del PAE en sus cinco fases de cuidado, lo cual permitió 

atender con un cuidado de calidad, humanizado y con fundamento científico, al paciente en 

estudio.  

Asimismo, se logró dar solución a los problemas identificados según la taxonomía 

NANDA I, la planificación de los cuidados y la evaluación de los resultados se realizó mediante 

la taxonomía NOC, asimismo, para las intervenciones se utilizó la taxonomía NIC. Por ende, el 

actuar de enfermería, los cuidados, la educación y la prevención, son pilares fundamentales para 

garantizar la calidad de vida de un paciente con malformación ano rectal con fistula recto 

vestibular, durante la estadía hospitalaria.  
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Apéndice A: Plan de cuidados 

 

Diagnóstico        

enfermero 

Planeación 
Ejecución 

Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

 

Intervenciones/actividades 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio M T N 

00132, dolor 

agudo R/C 

lesión por 

agentes 

biológicos E/V 

expresión 

facial del dolor 

(caries 6 

puntos), 

cambios en 

parámetros 

fisiológicos, 

llanto 

persistente, 

movimientos 

de 

extremidades 

de miembros 

inferiores 

Resultado:  

02102, nivel 

de dolor 

 

3 

Mantener 

en: 

Intervención: 1400, Manejo del dolor     

5 

 

+2 

Aumentar a: 

5 
Actividades:    

Escala: 

De intenso 

(1) a 

ninguno (5) 

  14001, realizar una valoración exhaustiva 

del dolor que incluya la localización, 

características, aparición / duración, 

frecuencia, calidad, intensidad o severidad 

del dolor aplicando la escala de CARIES 

→ → → 

5 

 

Indicadores:   14002, asegurarse de que el paciente 

neonato reciba el analgésico metamizol 

prescritos por el médico. 

→ → → 
5 

210206, 

expresiones 

faciales de 

dolor 

 

3 

 14003, fomentar períodos de descanso / 

sueño adecuados que faciliten el alivio del 

dolor. 

→ → → 

5 

  

3 

 14004, monitorizar el grado de 

satisfacción del paciente neonato con el 

control del dolor a intervalos especificados 

→ → → 
5 

210211,  

cambio de la 

frecuencia 

cardíaca 

 

3 

 

 

 14005, controlar los factores ambientales 

que puedan influir en la respuesta del 

paciente a las molestias (temperatura de la 

habitación, iluminación y ruidos). 

→ → → 

5 



4

9 

 

 

 

Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones/Actividades Puntuación

 final  

Puntuación 

de cambio M T N 

00044, 

deterioro 

de la 

integridad 

tisular 

R/C 

Factores de 

desarrollo 

E/P 

sangrado, 

rubicundez, 

daño 

tisular, 

invasión de 

las 

estructuras 

corporales. 

Resultado: 

01102, 

curación de la 

herida: por 

primera 

intención 

 

2 

Mantener 

en: 

Intervención: 3660, cuidados de las 

heridas 

    

3 

 

+1 

Aumentar a: 

5 
Actividades:    

Escala: 

De ninguna 

(5) extenso (1) 

  36601, monitorear la temperatura (T°) y 

frecuencia cardiaca (FC) 

→   3 

Indicadores:   36602, despegar los apósitos y limpiar los 

restos de la herida 

→   3 

110203, 

resolución de la 

secreción serosa 

de la herida  

 

 

 36603, anotar las características de la 

herida y secreciones 

→   3 

110204, 

resolución de la 

secreción 

sanguinolenta 

de la herida 

2 

 

2 

 36604, limpiar la herida posoperatoria 

después de cada cambio de pañal con 

solución antibacteriana y suero fisiológico 

00.9% 

→ → → 3 

110205, 
resolución de 

la secreción 

serosanguinole

nta de la herida 

 

2 

 

 36605, colocar al recién nacido en una 

posición que no afecte la presión a la herida 

→ → → 3 

  

 

 36606, aplicar un ungüento adecuado a la 

piel o lesión 

→   3 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



5

0 

 

 

 

Diagnóstico        

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones/Actividades M T N Puntuación 

final (1-5 

Puntuación 

de cambio 

00107, 

patrón de 

alimentación 

ineficaz del 

lactante R/C 

defectos 

anatómicos 

(ano 

perforado) 

E/V 

lactancia 

materna no 

exclusiva, 

nada por vía 

oral (NPO) 

por 10dias, 

Resultado: 1008, 

estado nutricional: 

ingestión alimentaria y 

de líquidos 

 

3 

Mantener 

en: 

Intervención: 12000 administración 

de nutrición parenteral total (NPT) 

   
5 

+2 
Aumentar a: 

5 
Actividades:    

 

Escala: 
Inadecuado (1) a 

Completamente 

adecuado (5) 

  

12001, verificar el cuidado 

aséptico y permeabilidad del 

catéter umbilical 

→   

5  

Indicadores: 
  

12002, preparar la administración del 

NPT con las medidas de asepsia y 

bioseguridad 

→   
5  

100801, ingestión 

alimentación oral 

 
3  

12003, monitorizar la presencia de 

infiltración, infección y complicaciones 

metabólicas 

→   
5  

100804, 
administración de 

líquidos endovenoso 
3  

12004, utilizar una bomba de infusión y 

calibrar para el aporte de las soluciones 

de NPT 

→   
5  

100805, 
administración 

de nutrición 

parenteral 

3  

12005, vigilar los niveles de albumina, 

proteínas totales electrolitos, perfil 

lipídico, Glucemia perfil bioquímico. 

→   

5  

 
  

12006, evitar el uso del catéter para 

fines distintos a la administración de 

NPT. 

→   
5  
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Apéndice C: Consentimiento informado 



 

 

 

 

Apéndice D: Escala de evaluación 



 

 

 

Fuente: Adaptado de: Porras, L. (2019). Evaluación del dolor en el RN: escalas de valoración. 

https://campusvygon.com/escalas-dolor-rn/ 

CRIES SCORE: 

 

 Variables: Llanto, FiO2 para mantener saturación por encima de 95%, frecuencia 

cardiaca y tensión arterial, expresión facial y periodos de sueño. 

 Utilidad clínica: Empleada en dolor postoperatorio. 

 Puntuación: A mayor puntuación mayor dolor se considera que si la puntuación es > o = 

a 5 debe ser administrada analgesia. La puntación máxima es de 10 puntos. 

 


