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RESUMEN

Introduccion: El dolor es considerado el quinto signo vital por su relacién que guarda con la estabilidad hemo-
dinamica y psicologica del paciente, en especial si se trata de nifios incapaces de expresarse; sin embargo, la
valoracion con herramientas poco fiables puede influir sobre la toma de decisiones del profesional de salud sobre
el cuidado de estos pacientes. Objetivo: Describir las escalas de valoracion del dolor utilizadas en el paciente
pediatrico. Metodologia. Revision sistematizada con metodologia integradora. Pasos de la enfermeria basada en
evidencia: pregunta clinica con el formato PICOT; descriptores en ciencias de la salud (pediatria, dimension del
dolor, dolor) en espafiol, inglés y portugués; busqueda de evidencia en bases de datos (Biblioteca de la UNAM,
CUIDEN, LILACS, PubMed y SciELO), incluy6 articulos de texto completos, publicados del 1 de enero del 2012 al
12 de marzo de 2018; lectura y evaluacion critica con tabla de evidencia; y analisis de contenido a profundidad.
Resultados: Se encontraron 51 articulos; prevalecieron los estudios con nivel de evidencia IlI/C, publicada en
paises anglosajones en inglés, principalmente del drea médica. Se identificaron 5 dimensiones: escalas de valo-
racion de comportamiento y de parametros clinicos; aplicacion en pediatricos segun desarrollo cognitivo, verbal
y déficit cognitivo; aplicacion en areas de cuidados intensivos neonatales, postquirdrgicas y de emergencias;
validacion en espafol y portugués. Conclusiones: El conocimiento por parte del profesional de enfermeria de
las herramientas de valoracion del dolor en pediatria es esencial para el desarrollo de intervenciones eficaces y
eficientes; sin embargo se requieren desarrollar estudios experimentales que permitan crear, adaptar o validar
las escalas reportadas en la evidencia a la poblacion mexicana.

Palabras clave: medicion del dolor, dolor, cuidados criticos, nifio hospitalizado, enfermeria basada en la evidencia.

ATENCION DE ENFERMERIA AL ADOLESCENTE POSTOPERADO DE ANEURISMA
AORTICO Y RECAMBIO VALVULAR: UN ESTUDIO DE CASO

Enf. Mayra Susana Alvarado-Guzman', Mtro. Julio César Cadena-Estrada’.

'Pasante de Enfermeria adscrita al Departamento de Investigacién de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, México.
2jefe del Departamento de Investigacion de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Ehlers-Danlos afecta la sintesis de colageno y genera alteraciones genéticas en el
corazon y la aorta, como el aneurisma y la estenosis valvular. Afortunadamente los pacientes cardi6patas pueden
recibir un tratamiento quirurgico que mejora su supervivencia; no obstante, requiere de un cuidado especiali-
zado que les permita afrontar y adaptarse fisica, mental y socialmente. Objetivo: Aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en un paciente con enfermedad cardiaca, con el enfoque conceptual de Callista Roy. Metodologia:
Estudio de caso, descriptivo y trasversal, basado en el proceso de atencion enfermeria (PAE) y el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy; incluy6é una mujer adolescente postoperada de reseccion de aneurisma y recambio
valvular aértico. Valoracion con instrumento ex profeso y Coping Adaptation Processing Scale, entrevista semies-
tructurada, exploracién fisica y revision del expediente clinico; diagnosticos elaborados con etiquetas NANDA y
formato PESS; intervenciones basadas en la evidencia; evaluacion mediante parametros clinicos y psicolégicos;
y un plan de alta. Resultados: Con los estimulos valorados se identificaron 11 diagnosticos (siete reales y cuatro
de riesgo). Las intervenciones fortalecieron la adaptacién y afrontamiento (AA) logrando el egreso domiciliario
con un plan de alta para mejorar su interacciéon con el entorno y asi fomentar su bienestar. Mostro alta capaci-
dad de AA. Magnolia expresoé su interés por la maternidad a corto plazo y el riesgo que esto implica, se realizé
consejeria en salud reproductiva y se brindé informacién sobre la necesidad de recibir consejeria genética por
parte de un especialista. Conclusiones: El PAE basado en el modelo AA permite al profesional de enfermeria ver
al individuo de manera holistica e identificar cada una de los estimulos que alteran su sistema permitiéndole
desarrollar intervenciones eficaces y enfocadas a incidir en ellos para la mejora o mantenimiento del estado de
salud en forma integral.
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