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TITULO DEL PROYECTO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LACTANTE MAYOR CON
GASTROENTERITIS AGUDA



RESUMEN

La gastroenteritis aguda es una causa auto limitada que consiste en la disminucién
pude experimentar fiebre, vomitos, dolor abdominal a medida que aumenta la
frecuencia y la consistencia de sus heces. Su etiologia mas comun es de origen
viral, siendo el rotavirus la principal causa de la diarrea a nivel mundial de origen

bacteriano y parasitario.

Los factores de riesgo que contribuyen a la gravedad y la susceptibilidad incluyen:
Hacinamiento, desnutricion y condiciones socioecondmicas deficiente en las que
viven. Los bebes y los niflos menores de 5 afios tienen mas probabilidad de
deshidratarse. En el diagndstico de diarrea aguda en los bebes y nifios requiere
una evaluacion cuidadosa y un historial bien detallado para distinguir la infeccion
intestinal de otras causas. Frente un lactante y/o nifio con diarrea aguda es
necesaria la valoracion a nivel global y la anamnesis detallada con el propésito de

diferenciar la infeccidn entérica de otras causas que induzcan diarrea y vomito.

A continuacion, se estudiara el caso clinico de Lactante mayor que ingresa al
Hospital Alfredo Noboa Montenegro con diagndstico de gastroenteritis para
asegurar la intervencion adecuada a seguir como enfermeros para su pronta

recuperacion.

Palabras claves: fiebre, rotavirus, shigella, diarrea, vémitos



SUMMARY

Acute gastroenteritis Acute gastroenteritis is a self-limited cause that consists of a
decrease in fever, vomiting, and abdominal pain as the frequency and consistency
of your stools increases. Its most common etiology is of viral origin, with rotavirus

being the main cause of diarrhea worldwide of bacterial and parasitic origin.

Risk factors that contribute to severity and susceptibility include: Overcrowding,
malnutrition, and poor socioeconomic conditions in which they live. Babies and
children under 5 years of age are more likely to become dehydrated. The diagnosis
of acute diarrhea in infants and children requires careful evaluation and a detailed
history to distinguish intestinal infection from other causes. Faced with an infant
and/or child with acute diarrhea, a global assessment and detailed anamnesis are
necessary in order to differentiate enteric infection from other causes that induce

diarrhea and vomiting.

Next, the clinical case of an elderly infant who is admitted to the Alfredo Noboa
Montenegro Hospital with a diagnosis of gastroenteritis will be studied to ensure the

appropriate intervention to follow as nurses for his speedy recovery.

Keywords: fever, rotavirus, shigella, diarrhea, vomiting



SECCION 1

INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es una patologia comudn en nifios, con muchos patégenos
y diagnostico etiolégico complejo.

En la mayoria de los casos ,se acompafa de vomitos ,hipertermia y dolor
abdominal ,por su impacto global en las estadisticas de morbilidad y mortalidad ,se
reconoce como un problema de salud publica por que se considera obligatoria la
intervencion de distintos tipos de organismos mundiales con el objetivo de
corregirlos junto con los gobiernos locales ,reducir la incidencia y las
complicaciones que esta con lleva, tomando en cuenta la mortalidad. (Laura Garcia
Albarran, 2018)

El cuadro clinico de la gastroenteritis aguda se evidencia por: dolor abdominal,
disposiciones diarreicas, alza térmica y vomitos, para determinar la gastroenteritis
es obligatorio evaluar los signos y sintomas que presenta el paciente y ejecutar
examenes de laboratorio para saber el resultado: biometria hematica y copra-

parasitario.

El objetivo de este estudio de caso clinico es desarrollar, un algoritmo de atencion
aun lactante diagnosticado a los 12 meses 5 dias de vida, que ingreso por cuadro
clinico de interrupcién de suefio, malestar general, hipertermia, deposicién de color

verdoso y olor fétido.



1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La gastroenteritis aguda es una infeccidon gastrointestinal habitualmente auto
limitada y cuya principal manifestacion clinica principal es la diarrea, por lo que se
puede decir que la patologia es causada por la inflamacion de la mucosa gastrica

ocasionada deposiciones de heces liquidas en adelante dentro de 24 horas.

En el presente caso clinico se elabora los cuidados de enfermeria, de paciente
Lactante mayor de 12 meses 5 dias, que acude acompafiado por su madre quien
refiere cuadro clinico de mas o menos 12 horas de evolucion caracterizada por
interrupcion del suefio, malestar general, alza térmica no cuantificada, acompafiada
de dos deposiciones, de moderada cantidad de color verdoso, de olor fétido,

liquidas acude a esta casa de salud para valoracion y tratamiento.



2. JUSTIFICACION

Este caso clinico se lo ejecuto con el objetivo de dar a conocer, mas sobre las
patologias de gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos, asi como sus causas

la manera de como llevar el tratamiento adecuado ante esta patologia.

La enfermera brinda atencion al paciente destacando en la parte de la recuperacion
general, encargada de priorizar las necesidades fisiologicas y aplicar el cuidado al
paciente para mejorar la salud del paciente educando a la madre sobre dicha

enfermedad.

Se debe realizar una adecuada observacién y el curso necesario con el objetivo de
dar un tratamiento y prevencion por lo que a un paciente de 12 meses 5 dias de
vida se le realizo un estudio de enfermeria para su mejor diagndstico, el tratamiento
varia de acuerdo a las necesidades del paciente. Luego de la aplicacion de varios

meétodos se logra una mejoria de salud.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Fomentar el proceso de atencion de enfermeria en lactante mayor con

gastroenteritis aguda.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formular un correcto diagnostico de enfermeria de acuerdo a los problemas
de salud en lactante mayor con gastroenteritis aguda.

¢ |dentificar los patrones disfuncionales con el modelo de Marjorie Gordon

e Elaborar el plan de cuidados de enfermeria a través de la metodologia
NANDA, NIC, NOC.



4. LINEA DE INVESTIGACION

En la linea de investigacion al tema de estudio gastroenteritis aguda en lactante
mayor de 12 meses 5 dias que ingreso al hospital Alfredo Noboa Montenegro hay
muchos factores como agua contaminada, alimentos en mal estado, practica

inadecuada de lavados de manos donde causa esta enfermedad.

Sub linea de la investigacion de este estudio de caso se aplicara a los pacientes
pediatricos, a las madres de familia que se encuentra en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.



SECCION 2

5. MARCO CONCEPTUAL
MARCO TEORICO DE MARJORIE GORDON

¢,Qué son los Patrones Funcionales de Salud?

Marjory Gordon (10 de noviembre de 1931 - 29 de abril de 2015) fue una tedrica y
profesora del Boston College, Chestnut Hill, Massachusetts. La teoria de la

evaluacion de enfermeria se llama patrones funcionales de salud.

Los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron 1: Percepcion y Control de la salud (Gordon, 2015).

Describir el patron en el que los pacientes perciben su salud y bienestar, y cémo
gestionan su salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos de la salud
percibida: aspectos fisicos, emocionales, sociales, intelectuales, profesionales y
espirituales. (Gordon, 2015)

Patron 2: Nutricional- Metabdlico (Gordon, 2015).
Describir la forma de ingesta de alimentos y liquidos en relacién con las
necesidades metabdlicas.

Patron 3: Eliminacion (Gordon, 2015).

Describir la capacidad real y percibida para eliminar los desechos del cuerpo:
riflones, intestinos, vias respiratorias, piel y estomas.

Estos son modelos de funciones excretoras: intestinos, vejiga y piel. Contiene rutina
o laxantes para limpiar los intestinos y ayudar en el control de la excrecion:

» Percepcion del sujeto de la regularidad de la eliminacion o excrecion.

* Uso frecuente de laxantes.

+ Cambios de frecuencia, forma, cantidad y calidad.

» Uso de dispositivos excretores (tubos, orificios de succién)

Patron 4: Actividad /ejercicio (Gordon, 2015).



Descripcion de patrones de actividad, relajacion y recreacion Tipo, calidad y
cantidad de ejercicio, asi como déficits neuromusculares y compensacion. Incluye
factores (ejercicio y respiracion) que interfieren con el desempefio de las
actividades deseadas por parte de la persona. La salud mental y el funcionamiento
eficiente de su cuerpo dependen en gran medida de su nivel de actividad. También

afecta la autoestima, los sentimientos de utilidad y la sociabilidad. (Gordon, 2015)

Patrén 5: Suefio- Descanso (Gordon, 2015).
Refiere patrones de suefio, descanso y relajacion a lo largo de las 2 horas del dia.
Incluye:

+ Calidad y cantidad percibida del suefio y el descanso.

« Percepcion de los niveles de energia.

* Ayudas para dormir (medicamentos, habitos de vida) y habitos a la hora de

acostarse.

El propdsito de esta revision del modelo es describir la efectividad del modelo desde
el punto de vista de un individuo, algunas personas descansan lo suficiente
después de horas de suefio, mientras que otras necesitan mas. Incluye una
descripcién del funcionamiento del modelo desde el punto de vista del paciente
(Gordon, 2015)

Para Fernandez estas dos caracteristicas que tiene el ser humano; es decir, el
sueno y el descanso “son fundamentales y esenciales para la salud pues ambas
permiten al hombre tener capacidad de concentracion durante el dia” (Fernandez ,
2000, pag. 52); se entiende que si una persona duerme y descansa lo suficiente,
tendra lucidez para desarrollar las actividades diarias, de manera especial,

desempefarse adecuadamente en su lugar de trabajo.

El sueno como tal, desde un punto fisiolégico tiene dos partes “REM que esta
caracterizado por movimientos oculares rapidos y el NREM mismo que carece de
dichos movimientos” (Potter & Perry, 1996, pag. 25); se entiende por consiguiente

que el suefio tiene dos etapas, aquella donde se suefia o coloquialmente llamada



suefo ligero y aquella donde llamada suefio profundo y desde el punto de vista

meédico, éste contribuye con un real descanso para reponer energias.

Patrén 6: Cognitivo-Perceptivo (Gordon, 2015).

Describe de patrones perceptivos y perceptivos. Existe una gama completa de
formas sensoriales (6rganos de los sentidos de la vista, el gusto, el tacto, el olfato)
y se utilizan complementos o prétesis. Percepcion del dolor, si lo hubiera, y
tratamiento individual del paciente. Habilidades/habilidad funcional cognitiva

(lenguaje, memoria, juicio y toma de decisiones). (Gordon, 2015)

Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto (Gordon, 2015).

El modelo describe como el cliente se ve asi mismo (imagen corporal, identidad
personal, autoestima, sentido general de valor ). Sea consciente de su propio
estado de animo. Actitud hacia uno mismo. Entre otras cosas, se valoran la postura
y los movimientos del cuerpo, el contacto visual, el tono de voz y los patrones del
habla.

Patron 8: Rol- Relaciones (Gordon, 2015).

Los individuos forman relaciones para satisfacer la necesidad de una persona de
contacto e interaccion con los demas. Describe las responsabilidades resultantes
del rol y las relaciones que tiene. Se refiere a la percepcion del individuo de los

roles y responsabilidades en sus circunstancias actuales. (Gordon, 2015)

Patron 9: Sexualidad y Reproduccién (Gordon, 2015).

Describir patrones de satisfaccidon o insatisfaccion con el sexual y la reproductiva.
Cambios cognitivos en las relaciones sexuales. Seguridad en las relaciones
sexuales Satisfaccion percibida y cambio. (Gordon, 2015)

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés (Gordon, 2015).
Describe un patron general de la respuesta adaptativa de un individuo a ciertos
eventos, enfermedades, tratamientos o situaciones, y su eficacia con la tolerancia

al estrés. La capacidad de resistir las amenazas a la propia integridad. Manejo del



estrés y familia u otros sistemas de apoyo. Habilidad para controlar y manejar

situaciones. (Gordon, 2015)

Patron 11: Valores y Creencias

Describe patrones de valores, metas o creencias, incluidos aquellos que guian las
elecciones o decisiones personales. Eligen en su vida y de alguna manera explica
su actitud hacia ellos. Los profesionales de enfermeria deben reconocer y aislar sus
propios sistemas de creencias particulares, para evitar comportamientos sesgados
o criticos. Incluye todo lo que se considera importante en la vida: felicidad, calidad
de vida, espiritualidad. (Gordon, 2015)

GASTROENTERITIS.

La gastroenteritis es una inflamacion del tracto digestivo, que se manifiesta por
vomitos, diarrea 0 ambos y, a veces, acompafiada de fiebre o calambres, a menudo
causada por una infeccién viral, bacteriana o parasitaria. La infeccion produce una
combinacion de vomitos, diarrea, dolor abdominal, fiebre y pérdida de apetito, lo
gue lleva a la deshidratacion. “Los sintomas del nifio y el historial de exposicion

ayudan al médico a confirmar el diagndstico” (Cochran, 2022).

La gastroenteritis se previene fomentando el cuidado en los nifios y sus cuidadores
lavandose las manos y ensefiandoles a evitar el consumo de alimentos en mal
estado y agua contaminada. Se les recomienda dar liquidos y soluciones de
rehidratacion como suero oral, pero a veces los nifios necesitan atencién médica e
incluso hospitalizacion. La gastroenteritis, conocida también como "gripe

estomacal”, es el trastorno digestivo mas comun en los nifios (Cochran, 2022).

Epidemiologia

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas entre nifios, siendo la segunda
causa de morbilidad por mortalidad infantil en el mundo. En los paises desarrollado,
el riesgo de muerte es bajo, pero es la enfermedad mas frecuente en Europa para

los nifios sanos, “con una incidencia anual aproximada en menores de 3 afios es la



segunda causa de asistencia a un servicio de urgencias pediatrico tras las
infecciones respiratorias” (MARTIN, 2015).

Causas de la gastroenteritis en nifios
En su mayor parte tienen origen de:

e Virus

e Bacterias

e Parasitos

e Farmacos

6.1.4. VIRUS.

Los nifios a menudo contraen gastroenteritis viral de otros nifios que han tenido o
han estado expuesto a ella, como, por ejemplo: en guarderias, escuelas y otros
lugares concurridos. “La gastroenteritis viral es contagiosa y principalmente de
persona a persona. La transmision oral es el modo habitual de transmision de la

gastroenteritis viral” (Cochran, 2022).

El norovirus se ha convertido en la causa mas comun de gastroenteritis en todas
las edades, incluidos en los nifios. Este virus generalmente afecta a nifios entre las
edades de 6 y 18 meses. La mayoria de las personas se infectan después de haber
ingerido agua o alimentos contaminados. La norovirus causa la mayoria de los
casos de gastroenteritis epidémica que ocurren en cruceros y en hogares de

ancianos.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea por deshidratacion severa en bebés
y nifios en todo el mundo. La frecuencia ha disminuido desde la introduccion de la
vacuna contra el rotavirus. Suele afectar a lactantes y nifios pequefios de 3 a 15
meses. El rotavirus es muy contagioso. La mayoria de las infecciones se propagan
por via fecal-oral. Los bebés infectados pueden transmitir la enfermedad a los

adultos.
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El astro virus puede contagiar a personas de toda edad , aunque es mucho mas
comun en bebés y nifios pequenos. “También es mucho mas comudn en invierno y

se transmite por via fecal-oral” (Gavin, 2021).

El adenovirus suele afectar a ninos menores de 2 afos. La infeccidon ocurre todo

el aflo y aumenta ligeramente en el verano. Transmision por via fecal-oral.

6.1.5. BACTERIAS.

Las bacterias que causan comunmente la gastroenteritis son:
« Campylobacter

+ Clostridioides difficile

» Escherichia coli (E. coli)

+ Salmonella

* Shigella

+ Estafilococos

* Yersinia

TOXINAS QUIMICAS

La gastroenteritis puede ser causada por la ingestibn de sustancias quimicos
toxicos. Este toxico se puede encontrar en plantas, como hongos venenosos, o en
algunos mariscos exoticos. Los nifios que consumen estas sustancias pueden
desarrollar gastroenteritis; “los nifios también pueden desarrollar gastroenteritis
después de consumir agua o alimentos contaminados con quimicos como arsénico,

plomo, mercurio o cadmio” (Mary, 2021).

SINTOMAS DE LA GASTROENTERITIS EN NINOS

Los sintomas de la gastroenteritis son:
*  Vomitos
+ Diarrea
« Calambres abdominales (dolor abdominal)

* Hipertermia

11



* Anorexia

COMPLICACIONES DE LA GASTROENTERITIS

La complicacion mas comun de la gastroenteritis severa es la deshidratacion (no
tener suficiente liquido en el cuerpo) causada por la pérdida de grandes cantidades
del liquido atreves de los vomitos y las heces. Los nifios levemente deshidratados
tienen sed, y los nifilos severamente deshidratados estan letargicos, irritables o
somnolientos. Los bebés tienen mas probabilidades de deshidratarse y desarrollar
complicaciones graves que los nifios mayores. Los bebés deshidratados necesitan
atencion médica inmediata. Las sefiales de advertencia de deshidratacion en bebés

gue requieren atenciéon médica inmediata incluyen: (Cochran, 2022)

e Si el area blanda de la parte superior de la cabeza (la fontanela) esta
hundida.

e Sitienen los ojos hundidos.

e Lloran sin Lagrimas.

e Boca seca.

e Su produccion de orina es poca o baja.

e Sise reducen el estado de alerta y la energia (Cochran, 2022)

Sin embargo, puede ser dificil estimar la produccién de orina en nifios que usan
pafales y tienen heces blandas frecuentes. La disminucion de la produccién de
orina (diuresis) y la sed excesiva se reconocen mas facilmente en nifios mayores.
(Cochran, 2022).

DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS

Segun (Gavin, 2021), “por lo general, los médicos saben que una persona tiene
gastroenteritis o gripe estomacal solo por sus sintomas. Las pruebas generalmente
no son necesarias” (pag. 30). Si el nifio estd muy enfermo o tiene sangre o

mucosidad en las heces, el médico puede ordenar un analisis de heces, de orina,

12



analisis de sangre para averiguar si el nifio esta deshidratado y cual es la posible
causa. (Cochraz, 2022).

TRATAMIENTO DE LA GASTROENTERITIS EN NINOS

» Liquidos y soluciones de rehidratacion
» Antibidticos para ciertas infecciones

* Medicamentos para aliviar el vomito o la diarrea

MEDICAMENTOS O SUSTANCIAS

Los medicamentos antidiarreicos, como la loperamida, no deben administrarse a
nifos menores de 18 afios de edad. Para los nifios con vémitos severos, ciertos
medicamentos antieméticos (como el ondansetron) pueden administrarse por via
oral o intravenosa. Los antibioticos no son efectivos cuando la gastroenteritis es
una causada por una infeccion viral. Los médicos prescriben antibidticos cuando la
gastroenteritis es causada por ciertas bacterias como: Shigella o Campylobacter
que se sabe que reaccionan a los antibiéticos. En el caso de una infeccion
parasitaria, se pueden usar ciertos medicamentos (como metronidazol y

nitazoxanida). (Cochran, 2022)

PREVENCION

La forma méas adecuada y potencial de garantizar la mejoria en la gastroenteritis
aguda es la higiene ya que es una forma de prevenir la prolongacioén de la infeccion,

realizando el correcto lavado de manos.

Es importante sumar las situaciones de higiene medioambiental, una alimentacion

adecuada, y a su vez una manipulacién correcta de uso de alimentos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Aislamiento intestinal
» Evaluar estado de hidratacion y deshidratacion

+ Compensar por pérdida de liquidos

13



» Monitorear signos vitales

« administrar medicamentos recetados y verificar efectos secundarios.

« Educacion hacia los padres.

» Esté atento a signos de deshidratacion.
+ Comodidad del paciente. (Jara, 2016)

6. MARCO METODOLOGICO

ANALISIS DE MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Lactante mayor de 12 meses 5 dias acompafiado de la madre informa el cuadro

clinico de mas o menos 12 horas de evolucién caracterizada por interrupcion del

suefio, malestar general, alza térmica no cuantificada, acompafiada de dos

deposiciones, de moderada cantidad de color verdoso, de olor fétido, liquidas acude

a esta casa de salud para valoracion y tratamiento.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Antecedentes pre natales

Controles: 6 controles obstétricos

Ecografias: 2 de reporte morfolégico dentro de la normalidad
Hierro + calcio: si

Hospitalizaciones: no

IVU: Durante todo el embarazo con tratamiento antibiético ambulatorio

ANTECEDENTES POS NATALES:

Leche humana materna: desde el nacimiento hasta la actualidad mas
formula maternizada

Alimentaciéon complementaria: a partir de los 6 meses papillas de frutas
Vacunas: si acorde con la edad (de manera verbal no presenta re carnet de
vacunacion)

Tamizaje metabdlico: si (normal)

Tamizaje auditivo: no

14



Alergias: No refiere

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Alimentacién: leche humana materna: desde el nacimiento hasta la
actualidad més formula maternizada

Micciones: 4 veces/dia.

Deposicion: 2-3 veces/dia.

Exposicion a alcohol: no refiere

Exposicion a tabaco: no refiere

MC: alza térmica, irritabilidad, deposiciones diarreicas

PRINCIPALES DATOS CLINICOS

Signos vitales

TA: 80/60 mmHg

FC: 127 Latidos por minutos
FR: 30 respiracion por minutos
T:37.8°C

Saturacion 95%

Medidas Antropométricas:

Peso: 9.6 kg
Talla: 75.6 cm

EXAMEN FISICO

Paciente se encuentra deshidratada, activa, reactiva, febril.

Piel: normo térmica, turgencia y elasticidad disminuida, signo
del pliegue positivo.

Cabeza: fontanela anterior deprimida, no deformaciones ni tumoraciones
Ojos: enoftalmos, pupilas isocéricas, normo reactivas a la luz y
acomodacion, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas

Nariz: fosas nasales permeables.

Boca: mucosas orales secas, orofaringe normal.

Cuello: su cuello es simétrico, movible, no presenta adenopatias.
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e TOrax: simétrico, expansibilidad, elasticidad conservada.

e Corazodn: taquicardico, normo fonético.

e Pulmones: el murmullo vesicular de sus pulmones presente, no hay ruidos
sobreafnadidos.

e Abdomen: su abdomen suave depresible doloroso a la palpacion superficial
y profunda a nivel de marco colénico hay ruidos hidroaéreos presentes en el
paciente.

e Extremidades: simétricas tono, fuerza y sensibilidad conservadas, no
edema, pulsos distales presentes. A nivel glatea derecha lesiones cutaneas
eritema brillante con descamacion.

e Genitales: mucosas laceradas del recto por deposiciones liquidas.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

e Patrén 1. Percepcidén de la Salud: Paciente al momento se encuentra la
paciente al cuidado de sus padres, madre nos refiere que la nifla esta
inquieta.

e Patrén 2. Nutricional / Metabdlico: Peso 9.6 kilogramos, talla 75.6
centimetros, facies pélidas y mucosas deshidratadas, se la mantiene con
hidratacién por via intravenosa.

e Patron 3. Eliminaciéon: Madre informa que las heces de su hija tenian un
volumen moderado, olian mal y eran de verdoso

e Patrén 4. Actividad / Ejercicio: La Paciente no presentaba cambios que
limitan su movilidad y, a pesar de su estado clinico, la paciente se
encontraba consiente y dindmica.

e Patron 5. Suefio / Descanso: Madre refiere interrupcion de suefio debido al
malestar de la nifia y descansa en corto tiempo.

e Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo: Paciente orientado en tiempo y espacio,
responde a los estimulos fisicos y verbales.

e Patrén 7. Autopercepcion / auto concepto: Paciente no tiene cambios

psicolégicos y emocionales.
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e Patron 8. Rol / Relaciones: Se evidencia que la paciente tiene una buena
relacion con su madre y vive con los padres.

e Patron 9. Sexualidad / Reproduccion: No valorable

e Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés: Paciente esta un poco
ansioso porque esta en un ambiente desconocido y no en casa.

e Patréon 11. Valores / Creencias: No valorable

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examenes realizados Resultado Valor Referencial
Leucos 12.67 6,0-17,5
Hemoglobina 13.3 14,5 -18,5g/dI
Glucosa 98.1 70-110 mg/dI
Glébulos rojos 5,35 4.8-10.8mm3
Hematocrito 40.5 45-55%
Creatinina 0.25 0.7-1.4mg/dl
Plaguetas 480Ul1 150-450 UI
Urea 15.2mg/dI 10-50mg/dI

COPROPARASITARIO
Color: verdosa
Aspecto: semiliquida
Moco Fecal: positivo
Hematies: positivo
Parasitos: negativo

Sangre oculta: positivo
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FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL

Diagnostico presuntivo: Enfermedad diarreica aguda
Diagndstico diferencial: Gastroenteritis aguda
Diagndstico definitivo: Gastroenteritis aguda
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NANDA: 00013
NOC: 0602
NIC: 0460

Dominio 3: Eliminacidn e intercambio Clase 2: Funcidn
gastrointestinal Etiqueta: 00013 Dx: Diarrea

[ E/P: Deposiciones liguidas., color verdoso, olor fétido. facies palidas. hipertermia. ]

R/C: Proceso infeccioso

L. . INDICADORES 1 2 3 4 5
Dominio 2: salud fisiologica
> _‘,': ,_Membranas mucosas himedas X L X X
P . Sed X X
Clase G: liquidos y electrolitos
. >y
4 | Ingesta de liquidos . 1 X
L Etigueta 0602: Hidratacion | Diamea | x| | X
—
Aumento de temperatura corperal X X
Campo 1: Fisiologico basico \ /
L
" 3
ACTIVIDADES:
Clase B: Control de la eliminacion . Monitorizacion de constantes vitales
J . Realizar balance hidrico
:_ s Administracion de medicamentos, ingesta de liquidos
) . Obtener una muestra de heces para realizar cullives y antibiograma si la diarrea confinuase.
. Registrar l color, volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones en el balance hidrico.
: . : ; . Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido nutricional.
Etiqueta 0460: Manejo de la diarrea »  Obszervar si los sionos v sintfomags oersisten.

e vy




NANDA: 00196 Dominio 3: Eliminacion e intercambio. Clase 2: Funcidon

. gastrointestinal. Etiqueta: (00196) Motilidad gastrointestinal
e disfuncional
¥
R/C: Ingestion de alimentos.
E/P: Diarrea, vomitos, dolor abdominal.
g
s ™
( ESCALA DE LIKERT \
Dominio: V. Salud Percibida. ___INDICADORES 11213
\ y Disminucion de la ingesta X
~ de alimentos.
Alteracion del estado X
Clase: V. Sintomatologia. nuiricional.
\ . Malestar. X
4 ™\
Suefio inferrumpido. X
Etiqueta: (2106) Nauseas y vomitos: efectos | g \
\. ﬂ J
F ) /- ACTIVIDADES \
Campo: |. Fisiologico Basico. +» Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la
\ / aspiracion.
’ -., + Limpiar después del episodio del vomito poniendo especial
atencion en eliminar el olor.
Clase: F. Fomentio de la comadidad fisica + Controlar el equilibrio de fluidos y electrolitos.
\ T ) y » Mantener las vias aéreas abiertas.
- ~ + Mantener al paciente en NPO.
* Administracion de antieméticos, segin prescripcion medica
Etiqueta: (1570) Manejo del vomito. \ * Reposicion de liquidos. /
\. J
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DIAGNOSTICO ENFERMERO.
ANALISIS Y DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS A

SEGUIR PARA DETERMINAR LA CAUSA DEL PROBLEMA.

La gastroenteritis es una enfermedad comun en nifios menores de 5 afios y, ocupa
el tercer lugar entre las 10 primeras de morbilidad y mortalidad infantil en el

Ecuador.

La razén de la aparicion de esta enfermedad es el consumo de agua potable
inadecuada y alimentos contaminados, el cambio climatico y el nivel

socioecondémico afectan la aparicion de esta enfermedad.

Una vez realizada la evaluacion por patrones funcionales utilizando la teorizante de

enfermeria Marjory Gordon se establecieron los siguientes resultados:

e Patron 2. Nutricional/metabdlico
e Patréon 3. Eliminaciéon

e Patron 5. Suefio/ descanso

Esquemas de cuidados
e Control de signos vitales cada 6h
e Semifowler + cuidado de la madre
e Protocolo de prevencién de caidas
¢ Medidas de bioseguridad
e Curva térmica
e Bafioy peso diario
e Aseo genital

e Lactancia materna exclusiva

Tratamiento farmacoldgico
e Cloruro de sodio 0.9% de 1000ml IV a 25mi/h.

21



e Suero Oral VO C/D 8H

e Amikacina 170Mg IV QD

e Paracetamol 70 Mg IV C/6H
e Metronidazol 100 Mg IV C/8H
e Probidtico 1 Gr VO C/D 12H

7. RESULTADOS.

SEGUIMIENTO

2023-01-05 DIURNA

Lactante menor de 12 meses 5 dias de edad que cursa con su ler dia de
hospitalizacion con diagnoéstico de Gastroenteritis aguda. Madre refiere que
descansa de manera irregular dado que en horas de la madrugada presenta

irritabilidad niega deposiciones diarreicas y alza térmica.

Al momento activa reactiva, hidratada a febril, piel normotermica turgencia y
elasticidad conservada. Cabeza normo cefélica, bocas mucosas orales humedas,
térax campos pulmonares ventilados ruidos cardiacos ritmicos, abdomen suave
depresible ligeramente doloroso a la palpacion profunda a nivel de marco colénico
ruidos hidroaereos presentes ligeramente aumentados, extremidades tono fuerzay
sensibilidad conservada a nivel de region glatea presencia de lesiones cutaneas
eritematosas descamativas. Paciente cumpliendo esquema antibiético intravenoso

prescrito.

2023-01-06 NOCTURNA

Madre de paciente refiere que nifia se encuentra irritable en horas de la madrugada,
no logrando conciliar el suefio, refiere disminucién de deposiciones diarreicas, no
refiere alzas térmicas, signos vitales dentro de parametros normales, al examen
fisico: abdomen suave depresible ligeramente doloroso a la palpacion profunda a
nivel de marco coldnico ruidos hidroaereos presentes ligeramente aumentados, a
nivel de region glutea presencia de lesiones cutaneas eritematosas. Paciente

cumpliendo esquema antibidético.
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2023-03-07

Madre de paciente refiere que nifla descansa adecuadamente durante la
madrugada, no ha presentado deposiciones diarreicas, presenta fiebre en horas de
la noche que cede a la administracion de antipiréticos, signos vitales dentro de
parametros normales, al examen fisico: abdomen suave depreciable ligeramente
doloroso a la palpacion profunda a nivel de marco colonico ruidos hidroaéreos
presentes ligeramente aumentados, a nivel de region glutea presencia de lesiones
cutaneas eritematosas. Paciente cumpliendo esquema antibiético. Paciente que no
realiza defecacion para toma de muestra para coproparasitario seriado, madre no

colabora para una toma adecuada de muestra de emo.

2023-01-08

Madre de paciente refiere que nifla descansa adecuadamente durante la
madrugada, no ha presentado deposiciones diarreicas, presenta fiebre en horas de
la noche que cede a la administracion de antipiréticos, signos vitales dentro de
pardmetros normales, al examen fisico: abdomen suave depresible ligeramente
doloroso a la palpacion profunda a nivel de marco colénico ruidos hidroaéreos
presentes ligeramente aumentados, a nivel de region glutea presencia de lesiones

cutaneas eritematosas. Paciente cumpliendo esquema antibiético.

2023-01-09

Recibo a lactante mayor femenina con diagndstico de gastroenteritis en resolucion
y deplecién de volumen resuelto mas dermatitis del pafal resuelta, madre refiere
que realiza una deposicién de consistencia semiblanda, niega picos febriles, al
momento activa reactiva, consciente, ligeramente irritable al manejo presencia de
eritema a nivel de térax anterior y posterior en relaciébn con proceso alérgico
posterior a la ingesta de alimento (frutilla) administrada por su progenitor, cardio
pulmonar normal, abdomen blando depresible no doloroso ruidos hidroaereos
presentes. Con evolucién clinica favorable por perdida de acceso venoso periférico,
y dado que respuesta clinica es favorable se decide continuar antibioticoterapia por

via oral. Se informa a su progenitora.
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2023-01-10

Lactante mayor femenina con diagnostico de gastroenteritis resuelta y deplecion de
volumen resuelto mas dermatitis del pafal resuelta, madre niega picos febriles, al
momento activa reactiva, consciente, ligeramente irritable al manejo,
cardiopulmonar normal, abdomen blando depresible no doloroso ruidos
hidroaereos presentes. Con evolucion clinica favorable con remision de
sintomatologia, constantes fisiologicas dentro de parametros normales en

condiciones de alta médica.

2023-01-10 ALTA MEDICA
Paciente lactante mayor con signos vitales dentro de parametros normales, no
ha presentado alzas térmicas, sin presencia de deposiciones liquidas, paciente con

clara mejoria clinica en condiciones de alta hospitalaria mas indicaciones.

OBSERVACIONES

El paciente pediatrico se recuperé al Quinto dia de estar hospitalizado, debido a
gue el paciente ingreso por emergencia y de la entrevista a la madre se recopild
informacion que ayudaria en un diagndstico oportuno y correcto y cuando el nifio
ingres6 al area donde se encontraba. tratamiento, soporte de hidratacion y
antibioticos prescritos por el médico, todo lo cual la paciente mantuvo, evolucioné
muy favorablemente y respondié sanamente, por lo que fue dada de alta; en todas
las indicaciones del médico que fueran necesarias para que la madre aplicara el

tratamiento adecuado en casa.

24



8. DISCUSION DE RESULTADOS.

Segun nuestros resultados obtenidos son muy afable de la gastroenteritis aguda en
lactante mayor de 12 meses 5 dias donde se realizé la definicion de aquella
enfermedad , se explico a la madre de las manifestaciones clinicas que puede
producir y cuéles son sus causas , se dio a conocer los cuidados especificos que
debe tener la madre ,se dio un tratamiento indicado por el médico, debe ingerir
abundante liquidos para poder recuperar la deshidratacion del nifio producidos de
las deposiciones liquidas .
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SECCION 3

9. CONCLUSIONES.

Por medio de esta publicacion de caso clinico puedo decir que durante el proceso
de elaboracion del estudio que se realizd en paciente, lactante mayor de 12 meses
con 5 dias de Edad que fue diagnosticado en el servicio de emergencia por
presentar un cuadro clinico de mas o menos 12 horas de evolucion caracterizada
por interrupcion del suefio, malestar general, alza térmica no cuantificada,
acompafnada de dos deposiciones, de moderada cantidad de color verdoso, olor
fétido y liquidas. Durante su estadia hospitalaria se desarrollo atencién de

enfermeria para lactante mayor con gastroenteritis aguda.

Se logré formular un correcto diagndstico de enfermeria de acuerdo a los problemas
de salud en lactante mayor con gastroenteritis aguda, mediante la evaluacion de

los patrones funcionales de Marjory Gordon, para localizar la raiz del problema.

Se logr6 identificar los patrones disfuncionales con el modelo de Marjorie Gordon,
eventos que detallan el proceso de atencion de enfermeria, con el Unico objetivo de
mejorar su estancia hospitalaria mediante por lo cual se logré elaborar el plan de
cuidados de enfermeria a través de la metodologia NANDA, NIC, NOC con el

objetivo de ayudar al paciente a su recuperacion.
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