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RESUMEN 

 

 

Se presenta el caso de un paciente de 10 meses de edad con diagnóstico 

de gastroenteritis+deplesion de volumen, causado por infecciones que 

provoca  vómito, alza térmica, deposiciones líquidas y en ocasiones va 

acompañado de dolor abdominal, se elabora el plan de cuidado de 

enfermería con fundamentos científico basándose en la teorías de 

enfermería brindando cuidados de calidad y calidez, para prevenir 

complicaciones es de gran importancia el lavado frecuente de las mano, 

alimentos y sobre todo cocinar bien los alimentos a temperatura segura 

para eliminar las bacterias que se encuentran presente, se procede a 

iniciar el tratamiento farmacológico para estabilizar hemodinamicamente al 

paciente llevando un control tanto de signos vitales y de la ingesta y 

egreso. El cuidado de enfermería adecuado se lo establece a través del 

diagnóstico (NANDA); intervenciones (NIC) y resultados (NOC); donde se 

prioriza, para así de esta manera ejecutarlos para la recuperación del 

paciente. Se valora al paciente durante la hospitalización para ver su 

evolución, la cual compruebo que ha sido favorable de acuerdo al plan de 

cuidados de enfermería aplicado, es decir que se obtuvo los resultados 

esperados. Después de compensar al paciente favorablemente, debe 

mantener una buena alimentación para compensar la ganancia de peso. 

Se envía a interconsulta con el nutricionista ya que existía una anemia leve 

para así ir corrigiéndola. 

 

 

PALABRAS CLAVES: gastroenteritis, deplesión de volumen, calidad, 

calidez 
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SUMMARY 

 

 

We present the case of a 10-month-old patient diagnosed with 

gastroenteritis + volume depletion, caused by infections that cause 

vomiting, thermal rise, liquid stools and sometimes accompanied by 

abdominal pain, the nursing care plan is elaborated with scientific 

foundations based on nursing theories providing quality care and warmth, to 

prevent complications is of great importance the frequent washing of the 

hand, food and especially cook food well at a safe temperature to eliminate 

bacteria that are present, Pharmacological treatment is started to stabilize 

hemodynamically the patient, controlling vital signs, intake and discharge. 

Adequate nursing care is established through diagnosis (NANDA); 

interventions (NIC) and results (NOC); where it is prioritized, in order to 

execute them for the recovery of the patient. The patient is evaluated during 

the hospitalization to see its evolution, which shows that it has been 

favorable according to the nursing care plan applied, that is to say that the 

expected results were obtained. After compensating the patient favorably, 

you must maintain a good diet to compensate for the weight gain. It is sent 

to interconsultation with the nutritionist since there was a mild anemia to 

correct it. 

 
 
KEY WORDS: gastroenteritis, volume depletion, quality, warmth 
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INTRODUCCION  

  

  

Se puede definir la gastroenteritis como una inflamación de la mucosa 

gástrica e intestinal, habitualmente de causa infecciosa, que va a cursar 

clínicamente con un cuadro de deposiciones líquidas en número 

aumentado que suele acompañarse de vómitos, fiebre y dolor abdominal. 

(Rocío Mosqueda Peña,  

Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Urgencias Pediátricas SEUP-AEP, 

s.f.)  

  

  

Mientras que la deplesión de volumen es la pérdida de electrolitos y agua. 

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de 

niños menores de cinco años, y ocasionan la muerte de 525 000 niños 

cada año. En el pasado, la deshidratación grave y la pérdida de líquidos 

eran las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad es 

probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, 

sean responsables de una proporción cada vez mayor de muertes 

relacionadas con la diarrea. (Organización Mundial de la Salud, 2017)  

  

  

El presente caso clínico se refiere a un paciente de 10 meses de edad con 

diagnóstico de gastroenteritis+deplesion de volumen, en el cual se aplica el 

Proceso de Atención de Enfermería, motivo de consulta presenta vómito, 

diarrea y alza térmica. Por tanto como estudiante de la carrera de 

Enfermería investigo las causas y factores de riesgo, valorando los 

patrones funcionales con el propósito de su óptima recuperación.  
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 I.  MARCO TEORICO  

  

GATROENTERITIS + DEPLESION DE VOLUMEN  

La gastroenteritis es una inflamación de la capa interna del intestino originada 

por un virus, una bacteria o parásitos (Karen, 2007).  

  

  

Las bacterias se dispersan a través de alimentos o agua que estén 

contaminados y el contacto con una persona enferma. La mejor prevención es 

lavarse las manos frecuentemente (Patrias, Citing Medicine , 2da edición, 2015)  

  

  

La depleción de volumen se manifiesta por la pérdida de agua y sales 

acompañado de deshidratación, mientras tanto la deshidratación solo hay 

pérdida de agua y no de sales (VillagePtyLtd, 2015).  

  

  

ETIOPATOGENIA   

 

 

Unas de las causa principales de la gastroenteritis son:  

– Virus: Entre ellos tenemos por Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus, Astrovirus.  

– Bacterias: Las más frecuentes son: Salmonella, Campylobacter, Shigella, 

Aeromonas, Yersinia.    

– Parásitos: Tenemos a los siguientes parásitos como: Giardia lamblia (Paris, 

2015).  
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 SINTOMAS  

 

 

Unos de los síntomas en la gastroenteritis son:  

• Vómito  

• Diarrea  

• Fiebre  

• Dolor abdominal  

• Pérdida del apetito  

• Irritación  

• Deshidratación (turgencia de la piel).  

• Pérdida de peso  

• Fatiga (Patrias, Citing Medicine , 2da edición, 2007)  

 

 

En la depleción de volumen se presenta:  

• Hipotensión   

• Taquipnea  

• Vómito  

• Diarrea  

• Deshidratación (turgencia de la piel) (VillagePtyLtd, 2015).  

 

 

 PREVENCIÓN  

 

 

Las formas de prevenir la gastroenteritis + depleción de volumen son:  

 El lavado frecuente de las manos y alimentos.  

 Cocinar bien los alimentos a temperatura segura para eliminar las 

bacterias que se encuentren presente.  

 Antes y después de estar en contacto con niños menores de un año o 

con una persona enferma, lavarse bien las manos ya sea con agua y 

jabón o con antisépticos.  

 Lavar cada utensilio que se utiliza al cocinar los alimentos.  

 Suministrar líquidos. (Library, 2011).  
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 TRATAMIENTOS  

 

 

La gastroenteritis se necesita de un sumo cuidado en tanto en la nutrición como 

en la ingesta de líquidos para así restablecerse por cada pérdida a causa del 

vómito y diarreas (S/N, 2015).  

El medico prescribe:  

• Dextrosa al 5% +soletrol na 10 cc + soletrol k 10cc pasa IV a 30 ml/hr  

Omeprazol 8mg IV cada día.  

• NPO por 24 horas, después si hay tolerancia empezar con pecho 

materno a libre demanda y dieta líquida.  

• Reposición de volumen a volumen con solución salina 0,9% por cada 

pérdida diarreica.  

• Ampicilina+sulbactan 405mg    IV cada 6hr.  

SOPORTE   

• Paracetamol 80mg pasar IV por razones necesarias, si la temperatura 

excede a los 38°C.  
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1.1 Justificación   

 

 

En el presente estudio de casos, se realiza con el propósito de aplicar el 

proceso de atención de enfermería en paciente de 10 meses de edad con 

gastroenteritis+deplesion de volumen, mediante el cual nos permitirá 

prevenir alguna secuela en el paciente pediátrico basándose en la teorías 

de enfermería y brindando una atención de calidad y calidez.  

 
 
 
Estos nos otorgará detectar y priorizar las necesidades del paciente según 

su cuadro clínico, aplicando el plan de cuidados de enfermería de manera 

individual e integral.  

 
 
 
Se crea soluciones y estrategias para reconocer los signos y síntomas 

graves de la patología, para así poder prevenir y disminuir los efectos 

graves secundarios de la enfermedad.  
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1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general  

 

 

Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en paciente lactante de 10 meses 

de edad con gastroenteritis + deplesión de volumen para su optima 

recuperación.  

  

 

1.2.2 Objetivos específicos  

 

  

• Educar a la madre sobre la importancia del lavado de manos 

frecuente, el lavado de los alimentos y cloración del agua para 

prevenir posible reinfección.  

 

 

• Elaborar un balance hidroelectrolítico para prevenir la 

deshidratación grave en el lactante.  

  

  

 

• Elaborar un plan de cuidados de enfermería en base  al 

diagnóstico del paciente para prevenir complicaciones.  
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1.3 Datos Generales  

Nombre y apellidos: N/N   

Numero De Historia Clínica: xx  

EDAD: 10 MESES  

Sexo: masculino  

 Raza: Mestizo    

Estado Civil: xx  

Religión: xx   

Grupo Sanguíneo: ORh+  

 Lugar de procedencia: Guayaquil    

Fecha de nacimiento: 4 de Agosto del 2016  

 Residencia actual: Guayaquil    

Peso: 8Kg  

  

  

 II.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO  

  

 

2.1 Motivo de consulta y antecedentes  

  

 

Madre lleva a su hijo de 10 meses de edad por presentar alza térmica no 

termometrada, irritabilidad, deposiciones liquidas de color amarillenta verdosa, 

no moco, no sangre  y vomito; madre refiere que a la semana de vida fue 

hospitalizado cuatro días por hipotonía y cianosis y después fue dado de lata 

médica.  
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2.2 Anamnesis  

  

  

Madre acude al hospital con su hijo de 10 meses de edad de sexo masculino se 

encuentra irritable y deprimido, reactivo a estímulos, presenta mucosas secas y 

turgencia de la piel, con temperatura de 38°C, madre refiere que hace más o 

menos 7 días el niño presenta vómitos y diarreas, y lo auto medicó con 

amoxicilina.  

  

  

Se entrevistó a la madre del paciente y manifestó que en su casa no hay una 

buena higiene (no lava bien los alimentos), el agua que beben no es apta para 

su consumo (carecen de una buena economía) y tampoco hierve el agua por su 

mal sabor después de hervida. También nos indicó que auto medicó a su hijo 

con amoxicilina por la infección que presentaba.  

  

  

Se le explico sobre la salud de su bebé y de cada uno de los procedimientos a 

realizar, se mostró muy colaboradora con el equipo de salud. También se la 

educó sobre la cloración del agua según los litros, lavado de manos frecuente, 

lavado de los utensilios que utiliza cada vez que cocina, de los alimentos que 

se deben cocinar bien para así evitar enfermedades bacterianas.  

   

  

2.3 Examen físico  

  

  

Al realizar el control de los signos vitales, se toma la frecuencia respiratoria la 

cual se encuentra entre los rangos normales cuarenta respiraciones por minuto, 

la temperatura alterada con un valor de  T=38°C y mucosas resecas,  la 

frecuencia cardíaca de 115X’ y la PA=95/60 mmHg ; en su miembro superior 

izquierdo se coloca una vía periférica.  
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Inspección   

 Actitud: Semiflower  

 Facies: palido  

 Signo de pliegue: positivo  

 Estado de conciencia: activo, reactivo a estimulos  

 Cabeza: normocefalo  

 Cabello: Bien implantado, quebradizo, libre de infección   

 Oídos: simétricos, buen conducto auditivo externo, libre de inflamaciones y 

secreciones   

 Ojos: simétricos ausencia de infección parpado y pupilas deshidratada    

 Nariz: Bien implantada ausencia de malformaciones y obstrucciones   

 Boca: Bien implantada libre de malformaciones mucosas orales secas  

 Cuello: Ausencia de nódulos y edemas   

 Tórax: Pezones simétrico normalidad al auscultación ausencia de 

malformación     

 Abdomen: Ausencia de cicatrices; blando, depresible, un poco distendido; 

ruidos hidroaereos aumentados de  intensidad  

 Genitales: Bien implantados y ausencia de malformaciones   

 Miembros inferiores y superiores: Simétricos bien implantados ausencia de 

malformaciones.  

 Piel: Deshidratada; ausencia de lesiones y edemas.  

  

  

PATRONES FUNCIONALES  

1.- PERCEPCION – MANEJO DE SALUD  

Presento un aspecto de intoxicación alimentaria.  

  

  

2.- NUTRICION / METABOLICO  

Mucosas y piel resecas, palida y deshidratadas; Vomito; con un peso  de 8kg. 

Patron alterado  
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 3.- ELIMINACIÓN  

Eliminación de al menos cinco deposiciones líquidas al día de color amarillo 

verdoso, irritación, sonidos intestinales hiperactivos  

  

  

4.-ACTIVIDAD Y EJERCICIO  

Se encuentra decaído   

  

  

5.- SUEÑO / DESCANSO  

NO APLICA  
 
 

 6.-COGNITIVO / PERCEPTUAL  

Activo reactivo a estimulos  

  

  

7.-AUTOCONTROL /  AUTOCONCEPTO  

NO APLICA  

  

  

8.-FUNCION ROL Y RELACION  

Mantiene una buena relación con la madre.  

  

  

9.- SEXUALIDAD / REPRODUCCION  

NO APLICA  

  

  

10.- AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRÉS  

NO APLICA  

  

  

11.- VALOR Y CREENCIAS  

NO APLICA  
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2.4 Información de exámenes complementarios realizados  

   

  

  

VARIABLES  

  

    

RESULTADOS  

  
VALOR REFERENCIAL  

  

  

Leucocitos   

Neutrófilos,  

Linfocitos  monocito   

HGB,   

Htc  plaquetas   

PCR   

CMF   

SOH   

  

  

16.000  

70  

20,  

9.8  

10.7  

32.1  

372.000  

5.1m  

Negativo  

Negativo  

  

4.000 mmᵌ y 10.000 mmᵌ.  

50-70%  

20 – 40%  

0- 8 %  

11- 16g/dL 37 

– 54%.  

100 – 300  

0- 0,9  

-  

-  

  

  

 
  

Coprológico  

  
COLOR  

  
Amarillo 
verdoso  

  
HB  

    
Olor  

  
Fétida  

  
FIBRAS  

  
Ausentes  

  
CONSIST.  

  

líquidas  

  
GLOB.   
ROJO  

  

Ausentes  

  
MICELIOS  

  
  

  
ALMIDO 
N  

  

Ausentes  

  
pH  

  
6  

  
POLI  
MORFOS  

    
MOCO  

  
Ausentes  

  
GRASA  

  
Ausentes  

  
PROTOZOARIOS  

  
QUISTE  

    
TROFOZOITO  HELMINTOS  

  
HUEVO  

  
LARVA  

  

  

INFORME  

No se observan elementos parasitarios   
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2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO  

  

  

Dx definitivo: Gatroenteritis+deplesion de volumen   

Dx diferencial: Infección intestinal Dx 

presuntivo: Intoxicación alimenticia Dx 

enfermero:  

Riesgo de desequilibrio electrolítico  

Diarrea  

Tipo de diagnóstico: Real  

  

  

2.6 Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema y de los procedimientos a realiza.  

  

  

De acuerdo a la patología  la gastroenteritis se caracteriza por presentar 

dolores abdominales, vómitos, nauseas, diarreas y en ocasiones fiebre y dolor 

de cabeza ; en cuanto a la deplesion de  volumen es  caracterizada por la 

perdida de  agua y sales.  

Factores biológicos: Infección bacteriana  

Factores ambientales: sector urbano-marginal donde no cuentan con servicios 

de agua potable.  

Factores físicas: Bajo peso  

Factores sociales: Mantiene una buena relación con su madre.  
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PROCEDIMIENTO A REALIZAR  

 

 

La pérdida de líquidos a causa del vómito, deposiciones líquidas y 

deshidratación (depleción de volumen); impide el correcto funcionamiento del 

organismo, razón por el cual se debe valorar al paciente, controlar los signos 

vitales, canalizar una vía periférica para la reposición de líquidos por cada 

pérdida y sobre todo extraer una muestras de sangre; una vez diagnosticado la 

patología se inicia con el tratamiento farmacológico para su pronta 

recuperación y mantener una dieta líquida.  

El cuidado de enfermería adecuado se lo establece a través del diagnóstico 

(NANDA); intervenciones (NIC) y resultados (NOC); donde se prioriza, para así 

de esta manera ejecutarlos para la recuperación del paciente.   
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales.  

 Al tener el diagnóstico se procede al tratamiento farmacológico y al 

permanecer hospitalizado el niño, lo que se requiere es de estabilizarlo 

hemodinamicamente, llevar un control tanto de sus signos vitales como el de 

ingestas y egresos, y así poder determinar la cantidad de desequilibrio a causa 

del vómito y deposiciones liquidas.  

 

 

Al momento de su ingreso se realizó la toma de signos vitales y se canalizó una 

vía periférica para su hidratación, y el médico ordenó por 24 horas nada por vía 

oral debido a que el paciente presentaba emesis. A conforme iba 

evolucionando se empezó con tolerancia oral de dieta líquida y se prosiguió 

con el tratamiento farmacológico. Se pudo observar que el paciente evolucionó 

de forma favorable.  

  

  

Aplicando las teorías y modelos de enfermería de Florence Nightingale se 

elabora el plan de cuidados de enfermería dirigido al entorno del paciente. 

Modelo de adaptación dirigido por Callista Roy para ayudar a que el paciente 

se adapte al ambiente hospitalario.  

  

  

2.8 Seguimiento  

  

 Control de signos vitales  

 Balance electrolítico  

 Hidratación  

 Administración de medicamento  

 Dieta  

 Control de peso diario  
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Se valora al paciente durante la hospitalización para ver su evolución, la cual 

compruebo que ha sido favorable de acuerdo al plan de cuidados de 

enfermería aplicado, es decir que se obtuvo los resultados esperados.  

  

  

Después de compensar al paciente favorablemente, debe mantener una buena 

alimentación para compensar la ganancia de peso. Se envía a interconsulta 

con el nutricionista ya que existía una anemia leve para así ir corrigiéndola.  

  

  

Después de que se procede a dar el alta médica se indica al familiar del 

paciente que tiene que asistir a los controles médicos para ir valorando la su 

evolución.   

2.9 Observaciones  

  

  

Al valorar al paciente, la madre nos refiere que ha mejorado el cuadro clínico 

de su hijo, lo que se ha percibido es que los vómitos, diarreas y deshidratación 

son causada por enfermedades bacterianas que se las obtiene de la mala 

higiene tanto personal como nutricional. Informar a las personas sobre los 

signos y síntomas de dichas patologías y asi prevenir complicaciones.  

  

  

CONCLUSION  

  

  

El plan de cuidados fue elaborado de acuerdo a los 11 patrones funcionales de 

Marjorie Gordon, lo que me permitió obtener datos relevantes relacionados con 

el cuadro clínico del paciente y así poder elaborar plan de cuidados con 

fundamentos científicos tomando en cuenta las medidas preventivas y evitar 

ingerir alimentos crudos o en mal estado, y sobre todo la gran importancia de 

lavar las superficies donde se van a manipular los alimentos.  
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ANEXOS  

  

Fuente: (Onmeda, 2012)  

  

Fuente: Obtenidas en el hospital tomadas por el consentimiento de la madre  
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