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RESUMEN

La sindactilia se caracteriza por la fusion de dos o mas de dedos adyacentes. Es
una de las anomalias congénitas de la extremidad superior mas frecuentes, pero
también puede presentarse en las extremidades inferiores en menor proporcion.
La incidencia aproximada es de 1 de cada 2.000-2.500 recién nacidos vivos a
nivel mundial, se conocen dos tipos de sindactilia la simple, solo involucra tejidos

como la piel y la compleja cuando se fusionan tejidos mas profundos.

Estas malformaciones congénitas tienen gran relevancia en la calidad de vida de
los nifios, existen variados casos donde esta afeccion se asocia a la agenesia
de extremidades, por lo tanto, se limitara aun mas la funcionalidad e
independencia del paciente. En este estudio de caso se establecié como objetivo
aplicar el proceso de atencion de enfermeria mas adecuado en la atencién
primaria, mejorando el estilo de vida en paciente pediatrico con sindactila
compleja. Para ello se emple6 una evaluacion de enfermeria mediante los 11
patrones funcionales de la teérica Marjory Gordon, en donde se obtuvieron varias
alteraciones como en el patron de actividad y ejercicio, autopercepcion-
autoconcepto, rol y relaciones, deterioro de la interaccion social, para lo cual fue
necesario elaborar planes de enfermeria haciendo uso de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, en donde se obtuvieron las siguientes etiquetas
diagnosticas deterioro de la movilidad fisica y riesgo de baja autoestima
situacional. Finalmente se obtuvieron resultados favorables en cuanto a la
condicion de salud del paciente, su autoestima aument6 de manera
considerable, este tipo de intervenciones en casos como este son necesarias
para contribuir en el manejo especializado y logrando de esta forma resultados

favorables.

Palabras claves: intervenciones, pediatrico, sindactilia compleja.
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ABSTRACT

Syndactyly is characterized by the fusion of two or more adjacent fingers. It is
one of the most frequent congenital anomalies of the upper extremity, but it can
also occur in the lower extremities in a smaller proportion. The approximate
incidence is 1 in every 2,000-2,500 live newborns worldwide. Two types of
syndactyly are known: simple syndactyly, which only involves tissues such as the

skin, and complex syndactyly when deeper tissues are fused.

These congenital malformations have great relevance in the quality of life of
children, there are several cases where this condition is associated with limb
agenesis, therefore, it will further limit the functionality and independence of the
patient. The objective of this case study was to apply the most appropriate
nursing care process in primary care, improving the lifestyle of pediatric patients
with complex syndactyly. For this purpose, a nursing assessment was used by
means of the 11 functional patterns of the theorist Marjory Gordon, where several
alterations were obtained such as in the activity and exercise pattern, self-
perception-self-concept and role and relationships, deterioration of social
interaction, for which it was necessary to elaborate nursing plans making use of
the NANDA, NOC and NIC taxonomies, where the following diagnostic labels
were obtained: deterioration of physical mobility and risk of low situational self-

esteem. Finally, the following results were obtained

Keywords: interventions, pediatric, complex syndactyly.
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1. INTRODUCCION

La sindactila es una anomalia congénita caracterizada por la fusién de dos o mas
dedos, que puede presentarse tanto en las manos como en los pies. Esta condicién
puede variar desde una leve fusidn de la piel hasta una unién compleja que
involucra huesos y tejidos blandos. La sindactila afecta aproximadamente a 1 de
cada 2,000-2,500 nacimientos a nivel global, siendo una de las malformaciones de
extremidades mas comunes. Se clasifica en simple, cuando solo esta involucrada
la piel, y compleja, cuando también estan fusionados huesos y tejidos mas

profundos (1).

Las malformaciones congénitas de extremidades representan un desafio
importante en el ambito pediatrico, ya que pueden afectar de manera significativa
la funcionalidad y calidad de vida del paciente. Una de estas condiciones es la
sindactilia compleja, caracterizada por la fusion anormal de los dedos debido a una
alteracion en la separacion embriolégica. En algunos casos, esta afeccion se asocia
con agenesia de extremidades, lo que limita aun mas la independencia y movilidad
del paciente. La atencion de estos nifos requiere un enfoque multidisciplinario, en
el cual la enfermeria desempena un papel fundamental en la educacion, el

seguimiento y el apoyo tanto al paciente como a su familia (2)

A nivel macro, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que las
malformaciones congénitas representan una de las principales causas de
discapacidad en la infancia, afectando aproximadamente al 3% de los nacidos
vivos. Entre estas anomalias, las afecciones de las extremidades tienen un impacto
significativo en la calidad de vida y en el desarrollo de habilidades motoras (3).
Estudios han identificado que la sindactilia y la agenesia pueden tener una etiologia

multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales (4).

A nivel meso, investigaciones en América Latina han documentado una incidencia
variable de sindactilia y otras malformaciones de extremidades. Se ha destacado la
importancia de la deteccion temprana, el acceso a dispositivos ortopédicos y la
rehabilitacion integral como factores determinantes en la calidad de vida de estos

pacientes. En paises en desarrollo, la falta de recursos y especialistas capacitados



puede limitar las opciones terapéuticas, lo que subraya la necesidad de optimizar

la atencién desde el area de enfermeria (5).

A nivel micro, estudios de caso han evidenciado que el manejo interdisciplinario en
hospitales pediatricos favorece la adaptacion funcional y emocional de los nifios
con malformaciones congénitas de extremidades. Investigaciones recientes han
resaltado el papel clave de la enfermeria en el acompafamiento de la familia y en
la implementacion de estrategias de cuidado personalizadas, dirigidas a potenciar

la autonomia y la inclusion social del paciente (6).

En Latinoamérica, la prevalencia de estas malformaciones congénitas se ha
mantenido estable durante los ultimos 18 afios; sin embargo, la polidactilia aumentd
de 1,3 a 1,9 casos por cada 1.00 nacimientos, es decir, un 46% de incremento entre
los afios 1982-1994 y 2001-2010; entre estos mismos periodos, la sindactilia
también registré6 un incremento de 0,3 a 0,7 por cada 1000 nacimientos. En
Ecuador, la atencién a malformaciones congénitas como la sindactila esta a cargo
de especialistas en ortopedia pediatrica y cirugia plastica. No obstante, el acceso a
estos servicios puede ser desigual, dependiendo de la region y de la infraestructura

sanitaria disponible.

El abordaje integral de pacientes pediatricos con sindactilia compleja y agenesia de
extremidades es fundamental para garantizar su desarrollo adecuado. La atencion
de enfermeria en estos casos no solo se centra en la supervision de su estado de
salud, sino también en la educacion de los cuidadores y la implementacion de
intervenciones dirigidas a fomentar la autonomia del nifo. La rehabilitacion
temprana, el uso de dispositivos de apoyo y la estimulaciéon del desarrollo

psicomotor son factores clave para mejorar la calidad de vida de estos pacientes
(7).

Ademas, se ha identificado que los nifios con malformaciones congénitas pueden
enfrentar barreras sociales y emocionales debido a su condicion. La enfermeria, a
través de la educacion y el acompafnamiento, puede facilitar su adaptacion en
entornos educativos y recreativos, promoviendo su integracion y bienestar
psicosocial. Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria permitira

desarrollar estrategias mas eficientes para el manejo de estos casos (8).



El presente estudio es de gran importancia, ya que permite analizar y mejorar las
estrategias de cuidado para nifos con sindactilia compleja y agenesia de
extremidades. La atencion de enfermeria no solo impacta en la funcionalidad fisica
del paciente, sino también en su bienestar emocional y social. La investigacion de
este caso permitira identificar las necesidades especificas del paciente y su familia,
con el fin de optimizar los cuidados y proponer estrategias que favorezcan su

desarrollo integral (9) (10).

La presente investigacion se justifica por ser esta una de las principales
complicaciones en nifios con malformaciones, ademas esta condicidén se refleja
debido al impacto socioeconémico y ambiental del lugar. Segun el analisis obtenido
permitio identificar las ventajas y desventajas del tratamiento y rehabilitacién, tanto

del abordaje con el paciente y su familia.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria mejorando la calidad de vida de un

paciente pediatrico con sindactilia compleja en el nivel de atencion primaria.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo asociados a la sindactilia compleja en
paciente pediatrico, mediante la valoracion de los patrones funcionales de
Marjory Gordon.

Implementar cuidados de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NOC y
NIC, favoreciendo el bienestar del paciente pediatrico con sindactilia
compleja.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria aplicadas,

considerando la evolucion y adaptacion del paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente masculino de 4 ainos, acudio al centro de salud acompanado por su madre
para control de nifio sano. Al momento de la consulta se encuentra activo, orientado
en lugar, tiempo y espacio. Se realizé la valoracidon de signos vitales, presion arterial
90/60mmHg, frecuencia cardiaca 115 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 23
respiraciones por minuto, temperatura 38°C y saturacion de oxigeno del 98%,
medidas antropométricas, peso de 12 kg, talla 86 cm, perimetro cefalico 49cm, IMC
de 16,2. Se aplico del test de neurodesarrollo de Denver Il se encuentra normal (Ver
Anexo 2), con antecedentes patoldgicos personales ausencia mano derecha, dedo

indice izquierdo y ambos pies, antecedentes patologicos familiares no refiere.

Durante la evaluacion inicial el paciente presento rigidez en las articulaciones de
las extremidades superiores e inferiores, tales como: codo, mufieca, rodilla, debido
a la escasa movilidad de las extremidades, considerando que la ausencia de las
mismas, ocasionen este tipo de complicaciones articulares y musculares.
Posteriormente médico orienta a la madre continuar con terapias fisicas para
mejorar su movilidad. Ademas, se actu6o de forma inmediata en el manejo de la
hipertermia debido a un cuadro de refriado leve con una dosis de paracetamol 120
mg, teniendo una mejoria inmediata, se realizé agendamiento de cita médica cada

3 meses para controles de salud.



3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

Mediante la valoracion integral de enfermeria se evalud el estado de salud del
paciente, el estado social y psicolégico del mismo, para lo cual se evidencio

mediante la valoracién cefalocaudal y los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Se realizo la valoracion cefalocaudal del nifio, con el objetivo de identificar posibles
anomalias presentes, cabeza normocefalica, piel y mucosas hidratadas no
ictéricas, orofaringe de aspecto normal, cuello cilindrico, sin rigidez, sin
adenomegalias, térax con buena expansion, pulmones ventilados, abdomen blando
depresible, no doloroso a la palpacién superficial o profunda, extremidades
superiores agenesia de mano derecha, agenesia falange distal dedo indice
izquierdo, extremidades inferiores presentaron agenesia de ambos pies, genitales

conservados sin anomalias.

Patrén de percepcion y manejo de la salud, la madre refirid conocimiento sobre la
condicion del nifio y aceptacion de su diagndstico, ademas ella junto al nifio asistian
con regularidad a las consultas designadas mostrandose muy colaborador cuando
se le realizaba la valoracion fisica, al momento este patron se encontraba sin

alteraciones

Patrén nutricional-metabdlico, la madre refiridé que el nifio contaba con buen apetito,
no tenia problemas en la deglucion ni intolerancias alimentarias, su alimentacion
era balanceada y variada, incluida frutas, verduras, cernes, etc., solo que requeria
ayuda al momento de alimentarse debido a la agenesia de su mano derecha, con
un peso 12 kg, talla de 86 cm y IMC de 16,2.

Patron de eliminacion, el nifio mantenia el control de sus esfinteres, considerando
que requeria algo de ayuda para movilizarse al bano, la madre refirié que el
paciente realizaba su eliminacion de heces con un intervalo normal en un numero

de deposiciones 3 veces al dia, patrén sin alteracion.

Patrén de actividad-ejercicio, este patron se encontré afectado significativamente
debido a la ausencia de sus pies debido a la ausencia de extremidades presentada,
el cual afecta la capacidad para caminar y realizar actividades fisicas, hay mucha

dependencia ya que pasa la mayor parte del tiempo en su cama o en la silla de



rueda, presentaba dificultad para realizar actividades recreativas o jugar con otros
nifos, y también manifestaba su familiar que tenia dificultad para manipular objetos

con su manos debido a la agenesia, patrén alterado.

Patron de suefio-descanso, su madre indicaba que durante las noches dormia entre
8 a 9 horas sin interrupcion hasta el dia siguiente, sin alteraciones. Patrén cognitivo
perceptual el nifo presentaba un desarrollo cognitivo acorde a la edad, comprendia
instrucciones y respondia a estimulos de manera adecuada, sin alteraciones al

momento.

Patrén autopercepcidon- autoconcepto, por causa de su patologia el nifio tenia
dificultades en aceptar su apariencia fisica, ya que solia compararse con otros nifos
de su edad y el no comprendia el porqué de su enfermedad, en ocasiones referia
su madre que tenia leves episodios de tristeza debido a las diferencias con sus

pares, patrén alterado.

Patron de roles y relaciones, el paciente contd con el apoyo incondicional de sus
familiares, pero al igual se identificaron barreras en su integracion social debido a
sus limitaciones fisicas, la mayor parte del tiempo convivia con su familia y pese a
ello no interactuaba mucho, al igual que cuando estaba en la escuela, pasaba

mayor parte del tiempo solo.

Patron de sexualidad-reproduccién, no presentaba alteraciones en sus genitales,
por el momento patron sin alteraciones. Patron de adaptacidn-tolerancia al estrés,
Se evalué como el nifio y su familia han enfrentado los desafios relacionados con
su condicion, existe cierto nivel de estrés, pero lo ha sabido controlar y superar a

medida que ha pasado el tiempo, sin alteraciones por el momento.

Patrén de valores y creencias, Se observo que la familia recurrié a la espiritualidad,
su madre mencionaba que cuando se enteré de la condicion con la que venia el
nifo pidid mucho a sus santos para que le ayudaran a su hijo a sobrevivir durante
la etapa mas critica que él tuvo y asi se ha mantenido su fe hasta el momento,

patron sin alteraciones.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Luego de haber realizado una valoracion exhaustiva de enfermeria con ayuda de

los patrones funcionales de Marjory Gordon, donde se lograron identificar los

diagnésticos de enfermeria en funcion del nivel de prioridad para dar solucion a los

problemas de salud que presentaba el paciente, estos diagndsticos elegidos junto

a sus intervenciones se muestran a continuacion.

Tabla 1.

Plan de Cuidado de enfermeria: Movilidad

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Actividad/reposo medicion Diana

Clase 2. Dominio: Salud  020803. 1. Gravemente Mantener en:

Actividad/ejercicio  funcional (1) Movimiento comprometido 1
Clase: muscular 2. Aumentar a:

00085. Deterioro  Mantenimiento Sustancialmente 3

de la movilidad de la energia comprometido

fisica m/p (A) 3

dependencia para 020814. Se Moderadamente Mantener en:
la movilizacion y 0208. mueve con comprometido 1

las actividades de  Movilidad facilidad 4. Levemente Aumentar a:
la vida diaria r/c comprometido 3
ausencia mano 5. No

derecha, dedo comprometido

indice izquierdo y
ambos pies

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: Basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase A: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones para organizar o ayudar en la
actividad fisica y la conservacion y el gasto de

energia

0221. Terapia de ejercicios: ambulacion

- Ensefiar al paciente a colocarse en la posicion correcta.

- Consultar con el fisioterapeuta acerca del plan de deambulacién

- Instruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de ayuda

- Ayudar al paciente con la deambulacion

- Ayudar al paciente a establecer aumentos de distancias realistas para la deambulacion
- Fomentar una deambulacién dependiente dentro de los limites de seguridad

- Animar al paciente que este levantado segin le apetezca

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora



Tabla 2.

Plan de cuidado de enfermeria: Autoestima

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 6. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Autopercepcion medicion Diana

Clase 2. Dominio: Salud 120502 1. Nunca positivo Mantener en:

Autoestima Psicosocial (lll) Aceptacion de las 2. Raramente 1
Clase: Bienestar  propias positivo Aumentar a:

00153. Riesgo de  Psicologico (M) limitaciones 3. A veces positivo 3

baja autoestima 4. Frecuentemente

situacional m/p 1205 positivo

dificultad para Autoestima 5. Siempre positivo Mantener en:

aceptar su 120505 1

apariencia fisica r/c Descripcion del Aumentar a:

percepcién de yo 3

diferencias fisicas
con otros nifios.

120519
Sentimientos
sobre su propia
persona

Mantener en:
1
Aumentar a:
3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual:

Cuidados que apoyan el funcionamiento
psicosocial y facilitan los cambios de

estilo de vida

Clase R: Ayuda para el afrontamiento.
Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propios
puntos fuertes para adaptarse a un cambio de funcién o
conseguir un nivel més alto de funcionamiento.

5270 Apoyo emocional

- Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones
- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

- Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o vergiienza

- Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora



Tabla 3.

Plan de cuidado de enfermeria: Implicacién social

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 6. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Autopercepcion medicion Diana

Clase 2. Dominio: Salud 150301. 1. Nunca Mantener en:

Autoestima Psicosocial (lll) Interacciona con demostrado 1
Clase: Interaccion amigos intimos 2. Raramente Aumentar a:

00052. Deterioro social (P) demostrado 3

de la interaccién 3. A veces

social m/p 1503. demostrado

dificultad para Implicacién 150303. 4. Frecuentemente Mantener en:

participar en juegos social Interacciona con demostrado 3

o0 actividades con miembros de la 5. Siempre Aumentar a:

otros nifios r/c familia demostrado 5

limitaciones fisicas
gue afectan su

participacion en 150320. Mantener en:

actividades con Participa en 1

otros nifios actividades Aumentar a:
escolares 5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual:
Cuidados que apoyan el funcionamiento
psicosocial y facilitan los cambios de

estilo de vida

Clase R: Ayuda para el afrontamiento.
Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propios
puntos fuertes para adaptarse a un cambio de funcién o
conseguir un nivel mas alto de funcionamiento.

5100. Potenciacién de la socializacion

- Fomentar una mayor implicacion en las relaciones ya establecidas
- Fomentar actividades sociales y comunitarias

- Proporcionar retroalimentacion positiva cuando el paciente establezca el contacto con los demas
- Animar al paciente cambiar de ambiente

- Promover su participacién en eventos escolares con adaptaciones si es necesario

- Vinculacién con otros nifilos 0 adultos con discapacidades similares para motivacion y aprendizaje
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora

10



3.4. Evaluacion

Para concluir la fase de ejecucion el proceso de atencidon de enfermeria,
relacionados con la taxonomia NANDA, NOC y NIC, se obtuvieron resultados
beneficiosos en este estudio de caso. El paciente evidenci6 mejoras en varios
aspectos de su salud, gracias a la oportuna intervencion de enfermeria las cuales

se implementaron en consideracién a su diagndstico médico y sus complicaciones.

En cuanto al primer diagnostico NANDA con el cédigo (00085) correspondiente al
dominio 4 Actividad/reposo con la etiqueta deterioro de la movilidad fisica. Este
diagnostico esta relacionado con la ausencia mano derecha, dedo indice izquierdo
y ambos pies, manifestado por dependencia para la movilizacién y las actividades
de la vida diaria. Los Objetivos NOC los encontramos en el dominio (I) Salud
funcional, en la clase (A) mantenimiento de la energia con el codigo (0208) que
pertenece al resultado Movilidad. Entre los indicadores evaluados tenemos los
siguientes; Movimiento muscular (020803) y se mueve con facilidad (020814), los
cuales son evaluados en la escala Diana, en el cual el valor inicial 1 y esperado 3,
esta documentada para cada uno. Las intervenciones NIC corresponden al dominio
1 Fisiolégico: basico, en la clase A control de actividad y ejercicio, con el codigo
(0221) que corresponde a Terapia de ejercicios: ambulacién. Las actividades de
enfermeria especificas integran, colaborar con un terapeuta ocupacional para
disenar y seguir un programa de actividades que mejoren la funcionalidad de las
manos, ensefar al paciente y a la familia a realizar la actividad deseada o prescrita,
coordinar la seleccion del paciente de las actividades. Estas actividades permitieron
ayudar a que el paciente se vuelva mas independiente al realizar actividades fisicas
minimas, se mejoro su movilidad y a su vez los padres entendieron la importancia

de generar actividad fisica en el nifio.

El diagnostico NANDA con el cédigo (00153) correspondiente al dominio 6
Autopercepcion con la etiqueta riesgo de baja autoestima situacional. Este
diagnéstico esta relacionado con percepcion de diferencias fisicas con otros nifios
y manifestado por la dificultad para aceptar su apariencia fisica. Los Objetivos NOC
los encontramos en el dominio (lll) Salud psicosocial, en la clase (M) Bienestar
Psicolégico con el cédigo (1205) que pertenece al resultado Autoestima. Entre los

indicadores evaluados tenemos los siguientes; Aceptacion de las propias
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limitaciones (120502), Descripcion del yo (120505) y Sentimientos sobre su propia
persona (120519) los cuales son evaluados en la escala Diana, en el cual el valor
inicial 1 y esperado 3, esta documentado para cada uno. Las intervenciones NIC
corresponden al dominio 3 Conductual, en la clase R Ayuda para el afrontamiento,
con el codigo (5270) que corresponde a Apoyo emocional. Las actividades de
enfermeria especificas integran, colaborar explorar con el paciente que ha
desencadenado las emociones, realizar afirmaciones empaticas o de apoyo,
aumentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o verguenza,
remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa. Estas intervenciones mejoraron
el estado de animo del paciente considerablemente, logrando mejorar su

autoestima y confianza

El diagnostico NANDA con el cdédigo (00052) correspondiente al dominio 6
Autopercepcion con la etiqueta riesgo deterioro de la interaccion social. Este
diagnéstico esta relacionado con limitaciones fisicas que afectan su participacion
en actividades con otros niflos y manifestado por la dificultad para participar en
juegos o actividades con otros nifios. Los objetivos NOC los encontramos en el
dominio (Ill) Salud psicosocial, en la clase (P) Interaccion social con el codigo (1503)
que pertenece al resultado Implicacién social. Entre los indicadores evaluados
tenemos los siguientes; interacciona con amigos intimos (150301), interacciona con
miembros de la familia (150303) y participa en actividades escolares (150320) los
cuales son evaluados en la escala Diana, en el cual el valor inicial 1 y esperado a
4, estd documentado para cada uno. Las intervenciones NIC corresponden al
dominio 3 Conductual, en la clase R Ayuda para el afrontamiento, con el cédigo
(5100) que corresponde a Potenciacion de la socializaciéon. Las actividades de
enfermeria especificas integran, fomentar una mayor implicacion en las relaciones
ya establecidas, fomentar actividades sociales y comunitarias, proporcionar
retroalimentacion positiva cuando el paciente establezca el contacto con los demas,
animar al paciente cambiar de ambiente, promover su participacidon en eventos
escolares con adaptaciones si es necesario, vincularlo con otros nifios o adultos
con discapacidades similares para motivacion y aprendizaje. Estas intervenciones
brindaron apoyo para que el nifio tenga mas facilidad de relacionarse con las
personas que le rodean, permitiendo establecer amistades y convivir de forma mas

amena con sus propios familiares.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La funcién de enfermeria es indispensable en la atencion y rehabilitacién del infante
con sindactilia compleja, durante el desarrollo de este estudio de caso clinico se
abordaron intervenciones de enfermeria en funcidén de las necesidades especificas
del paciente, para alcanzar resultados favorables. En donde se trataron diversos
factores fisicos, emocionales y sociales, garantizando de esta forma un cuidado
integral y multidisciplinario.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11), las
malformaciones congénitas como la sindactilia compleja afectan aproximadamente
a 3 de cada 10,000 nacidos vivos y, en los casos severos, las barreras fisicas y
sociales pueden generar aislamiento y retrasos en el desarrollo emocional, ya que
los nifios tienen limitaciones fisicas, lo que altera la interaccion social.

Por su parte Lopez Martinez (12), define la sindactilia compleja como una anomalia
congénita que afecta la funcidén motora, especialmente en casos donde hay fusion
O0sea entre los dedos, la ausencia de extremidades exacerba las limitaciones
funcionales, es necesario la intervencion del equipo multidisciplinario como
ensefarle la posicion correcta, técnicas de deambulacidn, el uso de dispositivos de
apoyo, haciendo indispensable un enfoque que integre la rehabilitacién temprana,
y un acompafnamiento constante.

De acuerdo Pérez (13), la sindactilia compleja, en combinaciéon con malformaciones
mas severa como las ausencias de extremidades, representa un desafio
significativo tanto para el equipo médico como para las familias. La autora enfatiza
que el manejo debe centrarse en la funcionalidad, la autonomia y la integracion
social del paciente, aspectos que dependen en gran medida de los cuidados de
enfermeria,

Arévalo Borrayo (14), plantea que la baja autoestima asociada a malformaciones
fisicas-congénitas, manifiesta que la terapia psicolégica es beneficiosa para
abordar los problemas de autoestima en nifios, para asi afrontar de manera efectiva
los desafios que se presenten. Por esta razdn, este escenario subraya la
importancia de intervenciones que no solo aborden las necesidades fisicas, sino
que también brinden apoyo emocional al nifio y sus cuidadores, por ejemplo,

explorar sus emociones, realizar afirmaciones empaticas o de apoyo hacia el nifio,
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explicarle las consecuencias que tienen los sentimientos de culpa o verguenza, o
en caso sea indispensable remitir a servicios publicos de asesoramiento como
terapia de lengua, psicologia para una atencién estandarizada.

Abril eat al (15), manifiesta que el personal de enfermeria desempefia un papel
crucial al brindar apoyo emocional, educacién y acompafamiento continuo a los
padres, facilitando su adaptacion al proceso y promoviendo un entorno de cuidado
centrado en la familia. Enfatizé la interaccion social, centrandose en actividades de
enfermeria como que el paciente tenga una mayor implicacién en las relaciones
sociales, fomentar la participaciéon en actividades sociales y comunitarias,
vinculacion con nifios con capacidades especiales similares para que contribuya a
la motivacioén y aprendizaje.

Diaz et al. (16), subrayan la importancia de las estrategias educativas y
emocionales implementadas por el personal de enfermeria. EI acompafiamiento
constante y el desarrollo de planes personalizados de cuidado han demostrado ser
esenciales para el progreso del paciente, mejorando su calidad de vida y facilitando

su integracién en contextos escolares y sociales.
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5. CONCLUSIONES

Se identificaron los factores de riesgo que contribuyeron al diagndstico de sindactila
compleja en paciente pediatrico mediante la valoracion de los patrones funcionales
de Marjory Gordon, entre ellos se encontraban factores como ambientales ya que
en la zona donde residia el nifio era muy cerca a los pozos petroleros, los cuales
generaban contaminacion y esto podria haber causado anomalias durante su
desarrollo embrionario, también estaban los factores genéticos, porque se conocid
que existia predisposicion genética, ya que otros familiares también padecian de
sindactilia. El conjunto de estos factores no fueron los causantes directamente que
el nino padezca esta condicidn, pero si ayudaron a que las probabilidades de esta

malformacién aumentaran.

Se logré ejecutar cuidados de enfermeria en la atencidon primaria dirigidas de
acuerdo a las necesidades del nifio, estas actividades fueron bien planificadas, ya
que para ello se hizo necesario la implementacion de diferentes planes de cuidados
de enfermeria, con ayuda de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, fue entonces
donde se establecieron diagndsticos NANDA como, deterioro de la movilidad fisica,
riesgo de baja autoestima situacional y deterioro de la interaccion social, para los
cuales se formularon intervenciones especificas que permitan mejorar de cierta
forma la calidad de vida del nifio, por ejemplo: ensefar al paciente a colocarse en
la posicion correcta, realizar afirmaciones empaticas o de apoyo y promover su

participacién en eventos escolares con adaptaciones si es necesario, entre otros.

Los resultados obtenidos en el proceso de atencion de enfermeria en paciente
pediatrico con sindactila compleja, fueron realmente favorables, ya que se
evidencio notable mejoria en varios aspectos del nifio, principalmente, se ayudo6 en
mejorar su autonomia para cierta actividades que requeria de minimo esfuerzo
fisico, también se logré recuperar el autoestima y la confianza, por otro lado existio
mucha mas integracién de la familia y permitié establecer mas lazos de amistad
con sus primos y compaferos de su escuela, este tipo de atenciones
individualizadas, permiten ampliar un poco mas en el campo cientifico y proponer

mas cuidados favorables para una atencién mas positiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Toma de signos vitales y medidas antropométricas.
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Anexo 2. Valoracion del Test de Denver |l

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intente animarle al nifio a sonreir, hablarle, o saludarle con la mano.
El nifio debe fijar 1a vista por varios segundos.
El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar la pasta.
El nifio se viste sin ayuda (se abotona).
Fija y sigue con la mirada un objeto
Agarra el chinesco.
Buscar el objeto y alcanzarlo.
El nifio debe pasar el cubo de una mano a otra, sin a ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo pulgar (pinza).
. Garabatea espontdneamente.
. Haga un puflo con el dedo gordo arriba y menee solamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro
dedo que no se el gordo.

O | ] —t

12. Pase cualquier 13. ¢Cudl linea es 14. Pase cualquier par de 15. El nifio
Forma encerrada. Mas larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos més grande)Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano. Sino pasa,

(pase3de305deb) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracién de 12 y 14.

16. Dibujar tres partes de una persona.

17. Responde a sonido.

18. Indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nif
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.

OB NOOWVMEWN

—
- o

o

19. Usando una mufieca, digale al nifio: “Muéstrame nariz, ojos, orejas, boca, manos, pies, estdmago, pelo” Pase 6 de 8.

20. Usando dibujos preguntele : “¢ Cudl vela?..dice miau?..habla?...ladra?...galopa?”"Pase 2 de 5,4 de 5.

21. Preguntele: “¢Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3.

22. Preguntele : “¢Qué haces con una taza?¢Para qué se usa una silla?¢para que se usa un lapiz?" Se deben incluir palabras
Palabras de accion.

23. Pasa si el nifio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)

24. Digale: “Coloca el cubo en 13 mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detrés de mi” Pase 4 de 4.

25 Preguntele: “ ¢ Qué es una pelota?...lago?...mesa...casa?...guineo?...cobija?...puerta?...techo?” Pase si se define en términos

de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase 5 de 8.

26. Preguntele: “Si un caballo es grande, ¢ un ratdn es...? Si el fuego esta caliente el hielo esta......? Si el sol brilla durante el dia la

Jluna durante ::: Pase 2 de 3.

27. Sube gradas.

28. Patea la pelota.

29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.

30. Marcha punta talén hacia adelante.

31. Se balancea en un pie 6 segundos.
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