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Introduccion: enfermeria tiene un rol de apoyo y cuidados a lo largo de todo
el proceso de la EH, tanto a cuidadores como al nifio, teniendo especial
implicacion en los cuidados pre y post quirdrgicos, por lo que es importante

conocer qué tipos de complicaciones existen tras la cirugia.

Objetivo: realizar un trabajo fin de grado donde se planifique un programa
de salud dirigido a padres cuyos hijos tengan la enfermedad de Hirschsprung

en una zona basica de Zaragoza.

Metodologia: tras la revisidon bibliografica mediante distintas fuentes de
datos, se ha buscado informacion sobre la enfermedad de Hirschsprung, asi
como sus principales cuidados y tratamiento. Las fuentes de informacion
empleadas fueron: Scielo, Pubmed, IBECS, LILACS. Ademas, se utilizo el

metabuscador Google Académico.

Conclusiones: un programa de autocuidados dirigido a padres cuyos hijos
presentan enfermedad de Hirschsprung mejora el estado de salud de sus

progenitores y les ayuda en su autonomia.

Palabras clave: megacolon aganglidnico, obstrucciéon intestinal,

enterocolitis, enfermeria, cuidados digestivos.



Introduction: Nursing has a support and care role throughout the HD
process, both caregivers and the child, having special involvement in pre and
post surgical care, so it is important to know what types of complications exist

after surgery.

Objective: to develop a health programme for parents whose children have
Hirschsprung's disease in a basic area of Zaragoza.

Methodology: after the bibliographic review through different data sources,
information on Hirschsprung's disease has been sought, as well as its main
care and treatment. The sources of information used were: Scielo, Pubmed,

IBECS, LILACS. In addition, the Google Scholar metasearch engine was used.

Conclusions: a self-care program aimed at parents whose children have
Hirschsprung's disease improves the health status of their parents and helps

them in their autonomy.

Palabras clave: aganglionic megacolon, intestinal obstruction, enterocolitis,

nursing, digestive care.



La salud, que segun la definicion de la OMS es: “el estado completo de
bienestar fisico, social y mental, y no sélo la ausencia de enfermedad”, esta
influenciada por numerosos factores, algunos con una relacion mayor que
otros, y que influyen en el binomio salud-enfermedad de distinta forma. Por
ejemplo, la fuerza que ejerce el sistema sanitario en la salud no es tan
relevante como la ejercida por los factores ambientales y como el ser humano

se relaciona con éste (1,2).

La relacién que guarda el individuo con lo que le rodea, es la base para
entender el binomio salud-enfermedad. Se han postulado numerosas formas
de entender tal relacién, pero se puede utilizar como ejemplo el modelo de
necesidades de Maslow, donde dentro de la base de la piramide, en las

necesidades fisioldgicas o basicas se encuentra, entre otras, la alimentacién

(3).

La definiciéon de alimentacion propuesta por la RAE es “el conjunto de las
cosas que se toman como alimento”. Tras esta descripcidn, se puede llegar a
la conclusién que cada persona y/o poblacion, a lo largo de la historia, se ha
alimentado de una manera determinada, relacionandose de formas diversas

con un contexto histérico determinado (4,5).

En la época de Julio César, en el siglo I d.C, ya se hacian comparaciones entre
las costumbres alimenticias entre los distintos pueblos (en este caso,
diferencias entre el pueblo romano y germanico). En la Edad Media, ilustres
personajes como el italiano Marco Polo, dejaron por escrito los
descubrimientos de la alimentacion en los distintos lugares que visitaban. En
general, la alimentacién ha supuesto siempre un factor que, dependiendo del
contexto socio-histérico donde se evalle, su repercusion en la salud ha sido

uno u otro (5).



Los alimentos, gracias a los avances cientificos, culinarios y al descubrimiento
del funcionamiento de nuestro cuerpo, se han adaptado a la vida humana.
Sin embargo, existen diversos problemas de salud que impiden el consumo

normal de dichos alimentos, como las enfermedades digestivas (6).

Las patologias de origen digestivo son procesos que han sido y son estudiados
en todas las franjas de edad. Sin embargo, existen algunas enfermedades
con una prevalencia muy baja (siendo consideradas raras) y que son de
origen genético principalmente, como el megacolon aganglidnico o

enfermedad de Hirschsprung (EH) (6,7).

La primera vez que se describié la enfermedad fue en el siglo XVII por
Frederick Ruysch, quien analizé las condiciones en las que un nifio de 5 afios
murid por una obstruccion intestinal. Sin embargo, no fue hasta el afio 1887
cuando Harald Hirschsprung, en un hospital en Copenhague, describié dos

casos de la enfermedad y que, con posterioridad, llevaria su nombre (8).

La mortalidad de EH a principios de siglo XX era muy alta, muriendo los
pacientes a edad muy joven por desnutricidn y enterocolitis, debido a la
realizacién de técnicas no recomendadas a dia de hoy realizadas en ellos
debido al desconocimiento del proceso. En la actualidad, gracias a las mejoras
en la técnica quirdrgica y las sospechas prematuras de la enfermedad han

mejorado significativamente la morbimortalidad en nifios con EH (8).

La sintomatologia es muy variada y aparece a las pocas horas del nacimiento.
El mas evidente es la anormalidad de las deposiciones en los primeros dos
dias y que se suelen acompanar de diarrea, vomitos verdosos o retraso en la
expulsién del meconio. En nifios con edades mas avanzadas, la EH se
evidencia por un retraso en el desarrollo, estrefiimiento crénico o gases (8,
9,10).



Esta enfermedad es poco frecuente, siendo padecida por 1 de cada 5000
nifos, y se caracteriza por la ausencia de células neuronales de origen
parasimpatico en la zona distal del recto y, en menor medida, en intestino
delgado, que ocasiona una obstruccion intestinal funcional. Estas
caracteristicas originan una sintomatologia variada: retraso en la expulsion
de meconio en neonatos, vomitos, diarreas, estrefimiento crénico en nifos
con mayor edad (8, 9, 10, 11).

Una de las complicaciones que tiene mayor mortalidad entre la poblacién
pedidtrica es la enterocolitis, que es la inflamacién del tracto digestivo.
Supone un problema grave porque tiene una mortalidad entre el 17% y 50%,
apareciendo en personas incluso después del tratamiento quirudrgico.
Ademas, debido a la sintomatologia de la enterocolitis (vémitos, diarrea,
letargia, distensién abdominal) es un proceso grave, de mucha importancia

que debe ser atendido en el servicio de urgencias (9, 12, 13, 14).

El tratamiento para los individuos con EH es quirurgico, basado en la
reseccién de la zona no funcional. El objetivo del tratamiento crénico
postintervencidn esta basado en prevenir posible sintomatologia digestiva. El
aumento del consumo de agua, alimentos con fibra o el uso de laxantes para
evitar el estrefimiento son algunas acciones que se pueden llevar a cabo. El
control de estos pacientes por psicélogos favorecera la visidn positiva y
realista de los estilos de vida a seguir necesarios para una autonomia plena
(8, 13).

La calidad de vida en pacientes con EH es buena si presentan formas
moderadas o leves de la enfermedad, aunque se puede ver comprometida si
se asocia a una incontinencia, principalmente en los primeros afios de vida.
Esto se relaciona con mas factores de la salud, como la esfera psicosocial ya
que los distintos eventos vividos suponen cierto grado de trauma (por
ejemplo, anestesias repetidas, tratamientos traumaticos, dilataciones anales

o familias disfuncionales). En este sentido, los padres y/o cuidadores



principales seran los encargados de llevar los cuidados de la EH en estos
primeros pasos en la vida; y uno de los cuidados mas traumaticos son las
dilataciones, donde se tendrd que tener en cuenta la salud mental de éstos
cuidadores (12, 15, 16).

Enfermeria tiene un rol de apoyo y cuidados a lo largo de todo el proceso de
la EH, tanto a cuidadores como al nifio, teniendo especial implicacién en los
cuidados pre y post quirdrgicos, por lo que es importante conocer qué tipos

de complicaciones existen tras la cirugia (15, 17).

La enfermera responsable de un nifio al que se le ha realizado cirugia, debe
prestar atencidon a sintomas como hemorragias o fiebre, siendo ésta una
situacion grave que puede estar relacionada con la rotura del colon. Junto

con la enterocolitis, son las causas de muertes en este perfil de paciente (18).

La EH es una enfermedad genética con una prevalencia relativamente baja si
tenemos en cuenta el resto de patologias digestivas. Sin embargo, el impacto
en el contexto del paciente pediatrico es muy grande debido a situaciones y

tratamientos traumaticos y cambios en la fisiologia del paciente.

La ejecucion de un programa de salud sobre EH se basa en la necesidad de
conocimiento por parte principalmente de los padres, enfocado a los cuidados

y posibles cambios que pudieran surgir durante todo el proceso.

Enfermeria tiene el papel de educadora en salud hacia los cuidadores
principales, gestora de cuidados cuando el paciente y/o la familia los
demande e investigadora con el objetivo ultimo que los cuidados que se le

apliquen sean los que mayor evidencia cientifica tengan.



Realizar trabajo fin de grado donde se planifique un programa de salud
dirigido a padres cuyos hijos tengan la enfermedad de Hirschsprung en una
zona basica de Zaragoza.

Tras la revisidon bibliografica mediante distintas fuentes de datos, se ha
buscado informacion sobre la enfermedad de Hirschsprung, asi como sus
principales cuidados y tratamiento. Las fuentes de informacién empleadas
fueron: Scielo, Pubmed, IBECS, LILACS. Ademas, se utilizdé el metabuscador
Google Académico. Ademas de las bases de datos anteriores, se ha realizado
una busqueda en distintas paginas web que tienen informacion sobre el tema
como la Organizacion Mundial de la Salud, Real Academia Espafola de la
Lengua, Sociedad Espafola de Patologia Digestiva y Asociacién Espafnola de
Pediatria y se obtuvieron datos de interés demogréfico del indice Nacional de
Estadistica (1,4).

El operador booleano utilizado en las diferentes estrategias de busquedas en
las bases de datos con tesauro fue “AND” ya que se buscaba acotar la
busqueda junto con los criterios de inclusion para no obtener un gran nimero

de resultados.

Los términos MeSH utilizados fueron Hirschsprung Disease, intestinal
obstruction y enterocolitis. Los términos DeCS para las bases de datos que
las utilizan y se utilizaron fueron enfermedad de Hirschsprung, obstruccién

intestinal, Enterocolitis.

Las palabras clave empleadas son: Megacolon agangliénico, obstruccién

intestinal, enterocolitis, enfermeria, cuidados digestivos.

Se descartd aquellos estudios cuyo objetivo se centraron en el analisis de
tratamientos farmacoldgicos en fase experimental, y ademas, trataran con
animales. De igual forma, y para mantener una busqueda actualizada, se
descarté articulos y/o informacién anterior a 2012, exceptuando la
informacién relacionada con la fisiopatologia de la enfermedad.



Los idiomas de eleccion fueron el castellano y el inglés y los articulos de las

distintas bases de datos debian estar en texto libre.

Fuente

Pubmed

IBECS

Science
Direct

Google

Académico

Fuente: elaboracién propia.

Palabras
clave/MeSH
/DeCS

Intestinal
Obstruction

Enterocolitis

Hirschsprung
Disease

Enfermedad
de
Hirschsprung

Obstruccion
intestinal
Intestinal

obstruction

Enterocolitis
Enfermeria

Cuidados

Obstruccion
intestinal

Filtros

2012-2022%*
Humanos

Inglés y
espafiol

Texto libre

Articulos/
Informacion
obtenidos

86

-k %

(*): Excepto articulos previamente comentados.

(**): No se pone numero debido al nimero elevado de coincidencias

Articulos
/Inform
acion
leida

50

Articulos/Infor
macion usada

10

10



El cronograma a seguir para el TFG es el siguiente:

Tabla 2. Diagrama de Gantt del cronograma del TFG.

Quincena 1a 2a j1a 2a ja 2a ja 2a ja 2a

Eleccion
tema
Blusqueda

bibliografica
Resumen

Introduccion
Objetivos

Metodologia

Desarrollo
Conclusiones
Bibliografia

Anexos

Fuente: elaboracién propia.
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Diagnésticos de enfermeria.

A continuacion, se exponen los diagndsticos sobre los que se va a trabajar en

el programa de salud (19).

Tabla 3. Diagnésticos de enfermeria

[1813]Conocimiento

régimen terapéutico

[00126]
Conocimientos

deficientes

[1803]Conocimiento

Proceso de la
enfermedad
[1015] Funcidn

gastrointestinal

[00011]

Estrenimiento

[1608] Control de

sintomas

[181303] Responsabilidades de
autocuidado en situaciones de
emergencia.
[181310]

enfermedad.
[181304] Efectos esperados del

tratamiento.

Proceso de la

[180302] Caracteristicas de la
enfermedad

[180307]Curso habitual de la
enfermedad

[180313]Efecto psicosocial de
la enfermedad sobre uno
mismo

[180314]Efecto psicosocial de

la enfermedad sobre la familia

[101503] Frecuencia de
deposiciones
[101506] Volumen de |las

deposiciones
[101513] Dolor abdominal

[160801] Reconoce el comienzo
del sintoma
[160806]

preventivas
[160807] Utiliza medidas de

alivio del sintoma

Utiliza medidas

[5610]Ensefanza:
prequirurgica
[5602]Ensefanza: proceso
de enfermedad
[5618]Ensefianza:

procedimiento/tratamiento.

[5604] Ensefianza: grupo
[6610]Identificacion de
riesgos

[5606]Ensenanza:

individual

[1050] Alimentacion
[450] del

estrefiimiento/impactacion

Manejo

fecal
[5614] Ensefianza:

prescrita

dieta

[5270] Apoyo emocional
[450] del

estrefiimiento/impactacion

Manejo

fecal
[5246]

nutricional

Asesoramiento

[5510] Educacion para la
salud
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Objetivos.
- Objetivo general.

Promover el aprendizaje sobre los cuidados basicos a realizar a padres y/o
tutores legales con nifios con enfermedad de Hirschsprung en la planta de
pediatria del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza en
2022.

- Objetivos especificos.

a) Ensefiar la fisiopatologia basica de la enfermedad de Hirschsprung y su
sintomatologia para una comprensién clara sobre el proceso.

b) Instruir en los cuidados a los padres a aplicar segun la sintomatologia
de sus hijos, etapa en la que se encuentre de la enfermedad o
experiencias de los padres y/o tutores.

c) Visualizar tipos de dietas adecuadas a los sintomas producidos por la
enfermedad de Hirschsprung.

Poblacion diana.

La poblacién a la que va dirigido el programa de autocuidados son padres,
tutores legales de niflos menores de 18 afios y personas adolescentes
mayores de 12 anos acompafiados de sus tutores, diagnosticados con

enfermedad de Hirschsprung.

Para el acceso al programa no es un motivo de exclusion el momento en
el que el nifio se encuentra de su proceso. Se tendra en cuenta desde las
personas diagnosticadas recientemente hasta aquellos que ya llevan un
tiempo con la enfermedad. Sin embargo, se dara mayor prioridad a las

familias cuyos integrantes hayan tenido un diagnéstico reciente.
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Captacion de la poblacion diana.

Los profesionales que se encargaran de la captaciéon de los pacientes seran
el pediatra y la enfermera de los distintos centros de atencion primaria
donde acudan para revisiones del nifo y la planta de pediatria/digestivo

donde ingresen estos pacientes.

Para valorar los criterios de inclusién en el programa de autocuidados, los
profesionales de atencion primaria y el hospital, utilizaran la entrevista
con los padres y/o tutores legales. Los programas informaticos que
complementen la informacion obtenida seran el OMI en atencidon primaria

y el GACELA en unidades de hospitalizacion.

Recursos y presupuesto

Se valoraran los requerimientos que sean necesarios para la correcta
realizacién del programa de autocuidados, seleccionando los que se
adecuen lo mejor posible a las actividades planteadas y sean eficientes y

accesibles por los profesionales que realizan el programa.
a) Recursos materiales

Las sesiones se van a realizar en una de las aulas de formacion del HUMS
y que dispondran de ordenador con conexién a internet, altavoces,
proyector para las diapositivas explicativas, material mobiliario (sillas y

mesas).

El coste de toda la infraestructura a utilizar va a ser cero, ya que es

proporcionado por el propio sistema aragonés de salud.

El material que va a suponer un gasto para la correcta realizacion del
programa sera principalmente material de papeleria: folios para
anotaciones, cuestionarios de evaluacion vy tripticos informativos,
boligrafos y grapas. Ademas, se utilizaran jabon hidroalcohdlico para el

lavado de manos, cuya provisidn corre por parte del hospital.
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b) Recursos humanos.

La realizacidon de las tres sesiones del programa de autocuidados sera
llevado a cabo por una enfermera de la planta de pediatria del propio
hospital. La misma enfermera sera la responsable de las 3 sesiones de las

que se compone el programa de salud.

La remuneracién de la enfermera no se pagara como un extra, sino que
viene incluido en la ndmina mensual ya que la realizacién de programas
de salud es una de las actividades contempladas en su contrato. Ademas,
esta participacion sera premiada con puntos para méritos internos dentro

del servicio aragonés de salud.

El presupuesto total estimado para la realizacion del programa de
autocuidado asciende a 250 euros y a continuacion se expondra una tabla

descriptiva con los precios:

1 40€ brutos/hora 200€
30 0.50€ 15€
100 5€ 5€
60 0,50€/unidad 30€

Fuente: elaboracién propia
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Se realizaran un total de 3 sesiones que abarcan las distintas actividades para

alcanzar el objetivo propuesto.

Tabla 5. 12 Sesion.

12 Sesion: “Hirschsprung. Definicién y caracteristicas”
Objetivo: Ensefiar la fisiopatologia basica de la enfermedad de Hirschsprung y su
sintomatologia para una comprension clara sobre el proceso.

Duracién: 105 minutos
Profesional responsable: enfermera
Lugar: aula del HUMS
Objetivo: presentar el programa y la enfermera que lo imparte.
Metodologia: exposicidon verbal.
Duracién: 15 minutos.
Objetivo: realizar cuestionario de ideas previas sobre el tema.
Metodologia: cuestionario en formato papel.
Material: boligrafos y papel formato A4.
Duracion: 15 minutos.
Objetivo: conocer la anatomia y fisiologia basica del aparato digestivo.
Metodologia: exposicion oral con power point
Material: proyector y diapositivas power-point
Duracién: 30 minutos
Objetivo: conocer la fisiopatologia y sintomatologia de la enfermedad de
Hirschsprung.
Metodologia: exposicion oral con power point
Material: proyector y diapositivas power-point
Duracién: 30 minutos
Objetivo: conocer las dudas surgidas en la sesién
Metodologia: rueda de preguntas de los participantes sobre los
conocimientos adquiridos.
Duracion: 15 minutos

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6. 23 Sesion

22 Sesion: “"Cuidados de la enfermedad”

Objetivo: instruir en los cuidados a los padres a aplicar segun la sintomatologia de sus
hijos, etapa en la que se encuentre de la enfermedad o experiencias de los padres y/o
tutores.
Duracién: 120 minutos
Profesional responsable: enfermera
Lugar: aula del HUMS
Objetivo: recordar conceptos ensefiados en la sesién anterior.
Metodologia: exposicidon verbal y rueda de preguntas y respuestas.
Duracion: 15 minutos.
Objetivo: conocer los conocimientos de los asistentes en cuidados
basicos en procesos digestivos.
Metodologia: lluvia de ideas.
Duracion: 15 minutos.
Objetivo: conocer la sintomatologia derivada de la enfermedad que
puede ser tratada en el domicilio.
Metodologia: explicacién con power point.
Material: proyector y diapositivas power-point
Duracion: 10 minutos
Objetivo: aprender los cuidados basicos del estrefiimiento y diarrea
derivada de la enfermedad o la intervencion quirdrgica.
Metodologia: exposicion oral con power point y debate general.
Material: proyecto y diapositivas power-point
Duracién: 50 minutos
Objetivo: fijar los conceptos mas importantes de la sesion.
Metodologia: realizacion de un test a través del programa Kahoot y
posterior correccion entre todos.
Material: proyector y dispositivos moviles
Duracion: 30 minutos

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 7. 32 Sesion.

32 Sesion: “Dieta y salud”
Objetivo: visualizar tipos de dietas adecuadas a los sintomas producidos por la
enfermedad de Hirschsprung.
Duracion: 120 minutos
Profesional responsable: enfermera
Lugar: aula del HUMS
Objetivo: recordar conceptos ensenados en la sesion anterior.
Metodologia: exposicidon verbal y rueda de preguntas y respuestas.
Duracion: 15 minutos.
Objetivo: aprender los distintos alimentos que componen una dieta
equilibrada y su distribucion.
Metodologia: exposicion verbal.
Material: proyector.
Duracion: 30 minutos.
Objetivo: entender los efectos producidos por alimentos cotidianos en el
sistema digestivo. Prevencidn de diarrea y estrefimiento con la dieta.
Metodologia: explicacién con power point y feedback con los asistentes.
Material: proyector y diapositivas power-point
Duracion: 45 minutos
Objetivo: reconocer conceptos que no se han aprendido correctamente
Metodologia: ronda de preguntas y respuestas.
Duracién: 15 minutos
Objetivo: descubrir lo aprendido por los asistentes en el pograma de
autocuidados.
Metodologia: realizacién del mismo test realizado al inicio.
Material: folios formato A4.
Duracion: 15 minutos

Fuente: elaboracién propia
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Cronograma.

A continuacién, se muestra el cronograma del programa de autocuidado.

Afio 2022 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Eleccion del
Revision
bibliografica _
Metodologia
y diseiio
Organizacién
Captacion de
poblacion vy
planificacion
de fechas
Desarrollo
del material
a utilizar

12 Sesion
22 Sesién
33 Sesion

Evaluacion y

conclusiones

Fuente: elaboracién propia
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El sistema de evaluacion consta de tres partes bien diferenciadas.

La primera es la evaluacion de los conocimientos aprendidos en el programa.
Para ello, se pasard un cuestionario al principio de la primera sesion, el cual
constara de 10 preguntas sobre conocimientos previos a tratar en las sesiones
y que los asistentes deberan rellenar. Este test tiene 4 opciones y solo una
opcidn es correcta. Las preguntas realizadas tienen como temadtica los
conceptos a aprender en las sesiones del programa. Antes de finalizar la
ultima sesidén del programa, se volvera a pasar el mismo cuestionario para
ver la evolucidn de la percepcién de los conocimientos que tienen los padres

y/o0 tutores de los pacientes (anexo 1).

La otra parte de la evaluacién corresponde a cada sesién individualmente.
Para este fin, al final de cada sesién, se dejaran 10-15 minutos
aproximadamente para la resolucion de dudas surgidas a lo largo de las
sesiones. Ademas, estos ultimos minutos se tendran en cuenta para que los

asistentes que asi lo deseen expongan sus experiencias sobre el tema.

En la evaluacion de la segunda sesidn, se utilizard el programa en linea
Kahoot, donde los asistentes responderan una serie de preguntas sobre el

tema tratado desde sus teléfonos moviles, a modo de juego de preguntas.

Antes de finalizar la Ultima sesidn, se pasara un cuestionario de evaluacion
del programa realizado, donde los asistentes evaluaran la metodologia del
programa como el ponente que lo realiza. Este cuestionario es un test tipo
Likert con 5 respuestas posibles que van desde el 1 "muy insatisfecho” hasta
5 “satisfecho con el programa. Tendran que redondear la opcidon que

consideren (anexo 2).
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De la revisidén bibliografica del programa de autocuidados dirigido a padres

con nifos con enfermedad de Hirschsprung se extraen las siguientes

conclusiones:

1.

El programa de autocuidados para la enfermedad de Hirschsprung
dirigido a pacientes y sus familiares es una herramienta educativa que
tienen las enfermeras para mejorar la autonomia y calidad de vida de
los individuos que presentan sintomatologia digestiva diversa,
derivada del proceso patoldgico y/o de las intervenciones quirdrgicas

realizadas.

Mediante la asistencia a programas de salud con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los individuos con Hirschsprung, éstos conoceran
la importancia que tiene elegir diversos tipos de alimentos que les

ayuden a disminuir sintomas habituales en su proceso patoldgico.

La enfermera es una de las figuras que hace posible la realizacion de
estos programas de autocuidados y también la que debe velar por la
integridad de los cuidados de los pacientes, facilitando la comunicacion

multidisciplinar en caso necesario para tal fin.
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Anexo 1. Test para la evaluacién del programa.

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas con 4 opciones posibles
y solo una de ellas correctas. Sefiale con un circulo o una X la respuesta que

considere correcta:

- De las siguientes respuestas, una no pertenece al sistema digestivo:
1. Recto.
2. Intestino delgado.
3. Intestino grueso.
4

Rifiones.

- Sefale cuadl de las siguientes respuestas corresponde a un sintoma de
la enfermedad de Hirshcsprung:
1. Gases.
2. Estreiimiento.
3. Dolor abdominal.
4

Todas son correctas.

- ¢Cudl de los siguientes sintomas suele aparecer en un lactante y/o

neonato con Hirschsprung?

1. Retraso en la expulsién del meconio.

2. Estreiimiento crénico.
3. Anemia.
4

Fiebre.

- ¢Cudl de los siguientes alimentos favorece la disminucién de gases?:
1. Limon.
2. Pifa.

3. Calabaza.

4

Todas favorecen la disminucion de gases.
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Indique la actuacién mas correcta a la hora de cuidar a una persona

con diarrea:

1.
2.
3.

Realizar dieta blanda durante 1 semana.

Seguir una dieta rica en purinas.

Utilizar suero oral si la persona, ademas de la diarrea, no tolera las
comidas por la boca.

Utilizar bebidas con gas para favorecer la expulsiéon de gases.

Sefnale la afirmacién correcta sobre una dieta equilibrada:

1.

Las dietas equilibradas siempre tendran una cantidad de grasas
muy baja.

El ejercicio no influye en la consecucion de una dieta equilibrada.

3. En una dieta equilibrada, el consumo de carne de pescado debe de

ser de 4 o 5 veces a la semana.

En una dieta equilibrada, los hidratos de carbono deben suponer el
50-55% aproximadamente del total de la comida consumida en el
dia.

¢Qué alimentos favorecen el estrenimiento?:

1.
2.
3.

La mantequilla.
Pan integral.

Leche desnatada.

4. Bebidas gaseosas.

¢Cual es la causa de la enfermedad de Hirshcsprung?:

1.
2.
3.

La diabetes.
Malos habitos dietéticos.

Genética.

4. Problema renal.
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- ¢Cuales son los tratamientos para la enfermedad de Hirshchsprung?:

1. Se procede a retirar la parte afectada del colon y la parte sin
afectacion se conecta desde el interior del colon al ano.

2. Cuando la enfermedad presenta afectaciones graves, se procede a
la realizacién de un estoma para facilitar la cicatrizacién de la parte
afectada del colon.

3. Una de las complicaciones de la cirugia es la diarrea.

4. Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

- Indique la respuesta correcta:
1. Uno de los objetivos mas importantes en el cuidado de pacientes
con Hirschsprung es favorecer la autonomia.
La evaluacién psicoldgica no es muy importante en nifios.
Ante cualquier sintoma provocado por la enfermedad, lo
aconsejable es ir al médico de referencia.
4. Los sintomas provocados por la enfermedad de Hirschsprung son

principalmente molestos, aunque no dolorosos.
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Anexo 2. Encuesta de satisfaccion del programa.

A continuacion, sefiale con un O los numeros en las siguientes cuestiones

planteadas donde el 1 es “"Muy insatisfecho” y 5 "muy satisfecho.

Buena organizacion y puestaen marchade 1 2 3 4 §5
las sesiones

Temas tratados de interés y relevancia 1 2 3 4 5
Actividades interesantes y dinamicas 1 2 3 4 5
Tiempos adecuados para cada actividad 1 2 3 4 5
Dominan los contenidos impartidos 1 2 3 4 5

Han mostrado implicacién en el programa 1 2 3 4 5

Han resuelto todas las dudas 1 2 3 4 5
adecuadamente
Han fomentado la participacion y el 1 2 3 4 5

trabajo en equipo

He participado e interactuado con los 1 2 3 4 5
compaieros en las actividades propuestas

Asistiré a mas programas de este tipo en 1 2 3 4 5
un futuro

Recomendaria la asistencia 1 2 3 4 5

El programa ha cumplido mis expectativas 1 2 3 4 5

Sugerencias:
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