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Resumen

La desnutricion cronica es la enfermedad nutricia mas importante de los paises en vias de
desarrollo debido a su alta prevalencia y su relacion con las tasas de mortalidad, con el
deterioro del crecimiento fisico, asi como un desarrollo social y econémico inadecuado. En
este caso de estudio se tuvo como objetivo aplicar el Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a lactante mayor con desnutricion severa del Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de un centro de salud de Iquitos. La metodologia aplicada es un estudio de caso de
tipo descriptivo analitico. Se aplicé como instrumento la Guia de valoracion de Marjory
Gordon por patrones funcionales el cual permite, la sistematizacion en la recogida y registro
de los datos. Los datos fueron recopilados mediante la entrevista a la madre. Se identificaron
los diagnosticos de enfermeria segin el NANDA, luego se realizé el plan de cuidados, con
objetivos y resultados esperados, se ejecutaron las actividades programadas y finalmente se
evaluaron los objetos planteados. Se encontr6 que el 60% de lo objetivos propuestos fueron
alcanzados y el 40% fueron parcialmente alcanzados, puesto que la recuperacion de la
desnutricion es a largo plazo. Se realiz6 el PAE teniendo en cuenta los pasos del mismo y se

logaron ejecutar las actividades propuestas en el plan de cuidados.

Palabras clave: Infante, desnutricion severa, enfermeria


https://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/prin/prin.shtml
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Capitulo |
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién

Datos generales.
Nombre: C.A.F

Sexo: Masculino

Edad: 1 afio 4 meses

Servicio: Control de Crecimiento y Desarrollo

Fecha de valoracion: 15-11-2017

Resumen de motivo de ingreso.

El lactante maduro acude al establecimiento de salud por control CREDE en compafiia de
su mami, para su evaluacion nutricional y de desarrollo, administracion de
multimicronutrientes.

Situacion problemética.

El lactante maduro de sexo masculino de 1 afio 4 meses llega al consultorio de enfermeria
en brazos de su madre, ella refiere que “su niflo come muy poco y tiene que estar rogandole”
ademas presentd vomitos y deposiciones liquidas con presencia de sangre y moco, con una
frecuencia de 4 veces al dia, no refiere fiebre.

Funciones Vitales

FR: 38x’ T°37°C PULSO: 85x’



Examenes auxiliares.
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Tabla 1
Hemograma
Valores obtenidos Valores normales
Hemoglobina 9 mg/dl 12-16 mg/dI
Leucocitos 13000 cel/mm3 5000-10000 cel/mm3

Fuente: Historia clinica

Interpretacion: Anemia moderada y leucocitosis
Tratamiento médico.

Sulfato de Zinc 1 tableta diaria x 10 dias.

Furazolidona 50mg. 3cc cada 6 horas por 5 dias.

SRO 1 chucharadita ¢/5 minutos VOXx

Dimenhidrinato 10mg IM stat

Multimicornutriente: caja numero 8

Valoracion segun patrones funcionales de salud.

Patron percepcién- control de la salud.

Consumo de agua no tratada.

Comida no saludable para la edad del nifio, con mas carbohidrato que proteinas (arroz,
platano verde, yuca, pescado salado y de cuando en vez pollo.
Eliminacion inadecuada de la basura en la casa y comunidad.
Control de crecimiento incompleto

Tamizaje anemia 9 gr/dl

Administracion de MMN 6ta caja

Vacunas completas para su edad



Tabla 2
Carnet de vacunas

Edad Vacuna Fecha
RN: HvB 31/7/16
BCG
2meses: IPV Pentavalente 30/7/16
Rotavirus Neumococo
4 meses: IPV Pentavalente 30/11/16
Rotavirus Neumococo
6meses: APO Pentavalente 30/1/17
7meses: Influenza 30/5/17
8meses Influenza 1/7/17
12meses SPR Neumococo 1/8/17
15 meses AMA 13/11/17
18 meses DPT
SPR
APO
4 afos DPT - APO

Es referido al consultorio de medicina.

Patrén relaciones — rol.

Bajo el cuidado de la madre y en su ausencia lo cuida la hermana de 13 afios.
Tipo de familia nuclear, convivientes.

Madre refiere: “preocupacion por su hijo que le ve muy flaquito y para enfermo *
Patrén valores y creencias.

Familias pertenecientes a la religion catolica.

Patron autopercepcion-autoconcepto/ tolerancia afrontamiento al estres.
Estado emocional: irritable, intranquilo

Llanto persistente

Patron descanso- suefio.

Normalmente duerme 6 horas,



Comentarios: Por el proceso diarreico su patrén de suefio esta alterado, durmiendo pocas
horas al dia.

Patrén perceptivo cognitivo.

Nivel de conciencia despierto

Irritable debido al proceso de enfermedad

Desarrollo psicomotriz:

Area motora: Riesgo, dificultad para caminar por desnutricion

Area lenguaje: Normal

Area: coordinacion: Normal

Area social: Irritable, poco colaborador

Patrén actividad ejercicio.

Actividad respiratoria

F.R: 38x’

Murmullo vesicular normal en ACP

Actividad circulatoria

Pulso: 85x’

Actividad ejercicio capacidad de autocuidado

Camina con poco equilibrio

Tono muscular débil

Patron nutricional metabdlico.

Peso: 6,300 gr.

Talla: 66cm

P/E: Desnutricion
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T/E: Desnutricion Cronica

P/T: Desnutricion severa

Interpretacion: Desnutricion Severa, se utilizo las tablas de valoracion de peso para la edad
talla para la edad y peso para la talla.

Piel palida sin lesiones

Mucosas orales semisecas

Signo de pliegue leve

T°. 37°C

Cabello quebradizo

Apetito disminuido

Alimentacion fraccionada: 3 veces al dia entre alimentos

Cantidad: 3 a 4 cucharadas

Tipo de alimentacion: Completa, Madre refiere “yo le doy de comer segiin mis
posibilidades, mayormente pescado con arroz o tacachito en su pescado, mazamorra de
platano, mingado de arroz con su pan”.

Patrén eliminacién

Intestinales

Deposiciones 4 a 5 veces al dia,

Consistencia: liquidas con presencia de sangre y moco.

Vesicales

Frecuencia: 2 a 3 veces al dia

Color; amarillo claro
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Patrén sexualidad reproduccion.

Sexo: Masculino

Genitales: normales integros

Diagnosticos de enfermeria
Analisis de las etiquetas diagnosticas.
CP.: Desequilibrio Hidroelectrolitico
Definicion: Las pérdidas elevadas de agua y electroélitos a través del intestino como
consecuencia de las enfermedades diarreicas, en este proceso patoldgico se pierden agua, y
electrolitos en concentraciones isotonicas e hipotdnicas en relacion con el plasma. (Riveron
& Mena, 2000).
Signos y sintomas: Signo de pliegue, mucosas orales semisecas.

Enunciado: CP Desequilibrio Hidroelectrolitico

CP. Desnutricion cronica

Definicion:

Segun Leon (2017), la desnutricion cronica infantil es el estado en el cual un nifio presenta
retardo en su crecimiento en relacion a su edad, lo que afecta su capacidad fisica, intelectual,
emocional y social. Es un proceso por el cual las reservas organicas que el cuerpo ha ido
acumulando mediante la ingesta alimentaria se agotan debido a una carencia calérico-protéica.
Retrasando el crecimiento de fetos, infantes, nifios y adolescentes.

Signos y sintomas: bajo peso para su edad.

Enunciado: CP Desnutriciéon crénica


https://es.wikipedia.org/wiki/Alimentaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Calor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
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Cp. Infeccion

Definicion:

Segun Perez & Gardey (2013), es la accion y efecto de infectar o infectarse. Este concepto
clinico se refiere a la colonizacion de un organismo por parte de especies exteriores.

Dichas especies colonizadoras resultan perjudiciales para el funcionamiento normal del
organismo huésped.

Todos los organismos pluricelulares experimentan algin grado de colonizacion por
especies exteriores. Sin embargo, dicha relacion resulta simbidtica y no tiene consecuencias
dafiinas para el huésped.

Cuando la colonizacion genera anormalidades (como dolor, irritacion, etc.), se produce una
infeccion. La infeccidn activa implica la lucha entre el huésped y el organismo infectante, que
trata de multiplicarse. El paso de una colonizacion simbidtica a una infeccion depende de
diversas circunstancias y condiciones.

Una infeccion se inicia con la entrada del patdgeno al organismo y continGia con un periodo
de incubacion. A partir de entonces, el tipo de infeccién queda determinado por la cantidad de
gérmenes, su capacidad de multiplicacion y su toxicidad.

Se conoce como enfermedad infecciosa a la manifestacion clinica generada por una
infeccion a causa de la accion de virus, bacterias, hongos u otros organismos.

El valor normal de globulos blancos o leucocitos en la sangre se sitta entre 4.500 mm:®y
10.000 mm:=. Cuando estos valores se sitian por encima del limite recomendado, surge lo que
se conoce como leucocitosis, y la causa mas comun de que esto suceda tiene que ver con la
aparicion de infecciones por la presencia de bacterias o virus, o por algin problema en el

funcionamiento de la médula 6sea (Lemos, 2017).


https://definicion.de/especie/
https://definicion.de/dolor/
https://definicion.de/virus/
https://definicion.de/bacteria/
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Signos y sintomas: Leucocitosis

Enunciado: Cp. Infeccion

Cp. Anemia

Definicion:

Segun Aguilar (2016), la anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona. La
anemia ferropénica resulta de una insuficiente cantidad de hierro para la sintesis de
hemoglobina. Es la enfermedad hematoldgica mas frecuente en el nifio.

Signos y sintomas: Cansancio, palidez en la piel, falta de apetito, debilidad muscular.

Enunciado: Cp. Anemia

Etiqueta Diagnostica: Disposicion para mejorar la gestion de la salud (00162)

Dominio: Promocidn de la salud

Clase: Gestion de la salud

Definicion: “Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas, que puede ser reforzado” (NANDA,
2015).

Caracteristicas definitorias:

Practicas inadecuadas en manipulacion de alimentos, disposicion y eliminacién de basura.

Expresa deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo,
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Enunciado de enfermeria: Disposicion para mejorar la gestion de la salud r/c deseo de
mejorar la gestion de los factores de riesgo m/p falta de higiene de la vivienda, consumo de

agua sin tratamiento potable, eliminacion de basura y excretas a campo abierto.

Etiqueta diagndstica: Diarrea (00013)

Dominio: Eliminacién e intercambio

Clase: Funcidn gastrointestinal

Definicion: “Eliminacion de heces liquidas, no formadas” (NANDA, 2015).

Caracteristicas definitorias

Perdida de heces liquidas mayor a 3 veces al dia.

Factores relacionados

Infeccidn

Enunciado de enfermeria

Diarrea relacionada a infeccién, evidenciado por perdida de heces liquidas mayor a 3 veces

al dia.

Enunciado de los diagndsticos de problemas interdiciplinarios

CP.: Desequilibrio Hidroelectrolitico.

CP.: Desnutricién crénica

CP.: Infeccion.

CP.: Anemia.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado a deseo de mejorar la gestion de
los factores de riesgo evidenciado por falta de higiene de la vivienda, consumo de agua sin

tratamiento potable, eliminacidn de basura y excretas a campo abierto.
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Diarrea relacionada a infeccién, evidenciado por perdida de heces liquidas mayor a 3 veces
al dia.
Planificacion
Priorizacion de los diagnosticos enfermeria.
1. CP.: Desequilibrio hidroelectrolitico.
2. Diarrea relacionada con infeccion, manifestado pérdida de heces liquidas mayor a 3
veces al dia.
3. CP.: Infeccion.
4. CP.: Desnutricion cronica

5. CP.: Anemia.



Planes de cuidados

Fundamento cientifico

Tabla 3
Dx. Enfermeria: CP.: Desequilibrio Hidroelectrolitico
Objetivos Intervenciones
Obijetivo general: 1. Valorar signos vitales.
Revertir desequilibrio - Temperatura
hidroelectrolitico. - Frecuencia Respiratoria
- Pulso

2. Valorar signos y sintomas de 5

deshidratacion

- Signos de pliegue

- Irritabalidad

- Llanto

- Tolerancia de liquidos
- Mucosas

Los signos vitales son parametros clinicos que
reflejan el estado fisiologico del organismo
humano, y proporcionan datos que nos daran las
pautas para evaluar el estado homeostatico del
paciente, indicando su estado de salud presente,
asi como los cambios o su evolucion, ya sea
positiva 0 negativamente. Los signos vitales
incluyen: Temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, pulso y presion arterial
(Pisa, 2018).

Los signos y sintomas de deshidratacion: Boca y
lengua secas, llanto sin lagrimas, ojos y mejillas
hundidas, irritabilidad.

Se define a esta como el estado clinico
consecutivo a la pérdida de liquidos y solutos en
el cuerpo humano. Se sabe que la causa mas
comun de la aparicion de deshidratacion es la
enfermedad diarreica. Durante un episodio de
diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio,
cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces
liquidas, los vomitos, el sudor, la orina 'y la
respiracion; a consecuencia de todo esto ocurre
la deshidratacion (Botas, 2011).
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3. Administrar Suero de Rehidratacion
Oral una cucharadita cada 5 minutos
para evitar vomitos.

4. Brindar
voluntad.

la

ingesta de

liquidos a

3.

.Los sueros de rehidratacion oral se utilizan para
compensar las pérdidas de agua y electrolitos
(sales) que se producen en nuestro organismo
cuando tenemos vomitos o diarrea, y asi evitar o
tratar su principal complicacion, la
deshidratacion (Botas, 2011).

La sed es la primera sefial de la falta de agua en
el cuerpo. Adicionalmente, las manifestaciones
de deshidratacion son la sequedad en labios y
lengua, ausencia de salivacion (El Universal,
2014).
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Tabla 4
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Dx. Enfermeria: CP.: Diarrea relacionada a infeccion, evidenciado por perdida de heces liquidas mayor a 3 veces al dia

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:

Lactante mayor evidenciara
ausencia de diarrea
progresivamente.

Resultados esperados:

Lactante mayor presentara 1
a 2 deposiciones liquidas
durante el dia.

Brindar tratamiento de sulfato de Zinc 1.
via oral por 10 dias.

Administrar Dimenhidrinato 10mg IM 2.
stat.

Valorar las caracteristicas de las 3.
deposiciones.

La administracion de zinc tiene un efecto directo
sobre la recuperacion de las vellosidades
intestinales, la actividad disacaridasa del borde
en cepillo y el transporte intestinal de agua y
electrolitos, ademas de un efecto marcado sobre
la funcion de los linfocitos T y la recuperacion
inmunoldgica general (OPS, 1987).

El dimenhidrinato es usado para tratar y prevenir
las nduseas, vomitos y mareos. Pertenece a una
clase de medicamentos llamados
antihistaminicos. Funciona al prevenir los
problemas con el equilibrio del cuerpo.
(MedlinePlus, 2018).

Las heces se suelen considerar como un producto
de desecho. Las heces pueden proporcionar a los
médicos una informacién muy valiosa sobre las
posibles causas de los problemas de estomago,
intestino u otras partes de sistema digestivo de
sus pacientes (Dowshen, 2014). Las bacterias
presentes en las heces producen los gases y el
mal olor. El olor varia en funcion de lo que
comamos y bebamos; su consistencia en una
cantidad pequefia de mucosidad en las heces se
considera normal. La presencia regular de




Educar a la madre sobre la preparacion 4.
y administracion de panetela de arroz.

Educar en la correcta técnica de lavado 5.
de manos.

mucosidad excesiva y especialmente si se
acompafia de sangrado o cambios en los habitos
de defecacion, puede ser una sefial de alarma
(Mercola, 2013).

La propiedad del almiddn de arroz actia como
astringente, que reduce el volumen, frecuencia y
consistencia de deposiciones, es antidiarreico y
antinflamatorio (Saldierna, 2000).

Es la técnica més efectiva para prevenir la
transferencia de microorganismos entre el
personal de enfermeria, el paciente y los
visitantes, dentro del hospital o centro de
atencion de la salud. El “lavado de manos™ se
realiza con agua y jabon y remueve la mayoria
de los microorganismos de la flora transitoria. Se
debe realizar antes de iniciar las tareas,
manipular alimentos; antes y después de ir al
bafio; antes y después de la atencion bésica al
paciente (Emagister, 2017).
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Tabla 5

Dx. Enfermeria: C.P. Desnutricién crénica

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:

Revertir desnutricién
cronica.

1. Valorar el estado nutricional P/E, TIEY 1.
P/T del nifio. Controlar el peso y la talla
del nifio mensualmentel.

2. Brindar comida fraccionada 5 veces al 2.

dia (3 comidas y 2 refrigerios).

3. Orientar a la madre sobre la importancia 3.

de la ingesta de alimentos balanceados.

La antropometria ha sido ampliamente utilizada
como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la
nutricién. Su bajo costo, simplicidad, validez y
aceptacion social justifican su uso en la
vigilancia nutricional, particularmente en
aquellas poblaciones en riesgo de sufrir
malnutricion (Abeya, 2009).

Los nifios deben cubrir sus requerimientos
nutricionales diariamente para crecer y
desarrollar adecuadamente, sin embargo, los
menores de cinco afios tienen poca capacidad
gastrica y por eso comen poco. Lo ideal es
establecer horarios de comidas, entre 4 a 5 veces
al dia (Rivera A. , 2011).

Para una buena alimentacion infantil es necesaria
la proteina, que se encuentra en la carne, el
pescado, los huevos, la leche y derivados como
el yogur, el queso. No obstante, también se
encuentra proteina en las legumbres, los
cereales, las féculas y los frutos secos, que en
general no llevan grasas o las llevan de
procedencia vegetal que no son perjudiciales
para la salud. Por otra parte, los cereales y las




4. Fomentar en la familia las buenas 4.

précticas de higiene y la prevencion de
enfermedades.

5. Realizar visitas domiciliarias de
supervision y monitoreo de la

preparacion de los alimentos para el 5.

nifo,

legumbres son ricas en fibras, necesarias para
una buena evacuacion (Alberto, 2016).

Darle comidas espesas 5 veces al dia en el plato
del nifio. Debe comer 1 plato mediano. Agregar
a sus comidas por lo menos 2 cucharadas bien
servidas de alimentos de origen animal que
contienen hierro al menos 3 dias a la semana
(higado, pescado, sangrecita). Preparar
menestras (lentejas, arvejas, frijoles) por lo
menos 3 dias a la semana. Por cada cucharada de
menestras sirvale 2 cucharadas de arroz, papa,
camote, yuca. Darle 1 fruta y 1 verdura de color
amarilla, anaranjado o de color verde oscuro,
cada dia. Agregar a sus comidas, 1 cucharadita
de aceite. Después de la comida darle pecho
todas las veces que el nifio quiera (Minsa, 2001).
Una buena préctica de higiene en el hogar es una
experiencia o intervencién que ha generado un
resultado valioso para el (la) usuario(a), que se
ha implementado con resultados positivos,
siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto;
contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas. (APS Agencia
de Proteccion Sanitaria, 2016)

El objetivo de la visita domiciliaria es desarrollar
acciones de captacion, acompafiamiento y
seguimiento a la familia del nifio, evaluar,
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verificar y fortalecer practicas saludables para el
cuidado del nifio (Ministerio de Salud, 2011).

Tabla 6
Dx. Enfermeria: CP. Infeccién

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:

Revertir infeccion.

. Controlar la temperatura c/ 6 horas.

. Incentivar a la madre a cumplir con el

tratamiento médico en casa:
furazolidona50mg. 3cc cada 6 horas por
5 dias.

. Educar sobre el lavado de manos

. Formar el habito de la ingesta de agua

tratada o hervida.

. Educar sobre la adecuada eliminacién

de la basura y limpieza en el hogar.

no

La fiebre, que suele ser una constante en estas
patologias, no es en si misma una enfermedad
sino una respuesta defensiva del organismo a la
infeccion (Bien-Estar, 2012).

El buen cumplimiento de un tratamiento
prescrito por un médico implica tomar los
medicamentos siguiendo estrictamente las
indicaciones de los profesionales y no abandonar
el tratamiento antes de acabarlo (Marnet, 2016).

. El lavado de manos con jabon es una de las

maneras mas eficaces y econdémicas de prevenir,
entre otras, las enfermedades diarreicas. Los
nifios y nifias son especialmente vulnerables a
las enfermedades causadas por el saneamiento
inadecuado Y las précticas de higiene deficientes
(UNICEF, 2018).

El agua contaminada es una de las causas
principales de enfermedades gastrointestinales y
desnutricion (PRISMA, 2017).

Educacidon en el manejo de la basura es
desarrollar cualidades cognitivas y fisicas para
tener una buena actitud en cuanto a los desechos




solidos, dandole una buena utilizacion y asi
poder mantener un buen ambiente en la sociedad
(Alegria, 2015).
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Tabla 7
Dx. Enfermeria: CP. Anemia.

Obijetivos Intervenciones Fundamento cientifico
Obijetivo general: 1. Brindar tratamiento de sulfato ferroso 1 1. EIl Sulfato ferroso es el tratamiento de eleccion
Revertir anemia cucharada una vez al dia antes de las para casos de anemia. Estimula la produccion de
comidas. hemoglobina (FACMED, 2017).

2. Educar sobre la preparacion de 2.
alimentos ricos en hierro y con
productos de la region.

3. Educar sobre la importancia de los 3.
micronutrientes (chispitas).

4. Realizar visita domiciliaria para la 4
supervision de la administracién de
multimicronutrientes.

El hierro es un mineral indispensable para nuestro
organismo, ya que es componente estructural de
la hemoglobina, que es la que se encarga de llevar
el oxigeno a nuestras células (VITONICA, 2017).
Consumir alimentos ricos en hierro como: el
higado, huevo, pescado, sangrecita, frejoles
oscuros, tumbo, sachamangua. Etc.

Los micronutrientes, conocidos también como
‘chispitas, son complementos nutritivos que
contienen pequefias cantidades de hierro
(prevencion de la anemia), zinc (para la mejora de
las defensas y reconstruccion de los tejidos),
vitamina A (mejorard las defensas y buena
vision), vitamina C (que mejora la absorcién del
Hierro y para la construccién de los tejidos) y
acido félico, que ayudan al organismo de los
menores para prevenir laanemia (Fernandez,
2015).

. El objetivo de la visita domiciliaria es desarrollar

acciones de captacion, acompafiamiento y
seguimiento a la familia del nifio, evaluar,
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verificar y fortalecer practicas saludables para el
cuidado del nifio (Ministerio de Salud, 2011).
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Ejecucion

Tabla 8

31

SOAPIE del Dx. Enfermeria: CP: Desequilibrio Hidroelectrolitico

Fecha/hora

Intervenciones

10 am

El lactante acude al establecimiento de salud por control CREDE
en compafiia de su madre, ella refiere que: “su nifio se encuentra
con vomitos y deposiciones liquidas con presencia de sangre y
moco, con una frecuencia de 4 veces al dia, no refiere fiebre.
AREG, AREN, AREH, afebril, piel y mucosas integras, semisecas,
palidez marcada, llanto sin lagrimas, abdomen blando depresible
presencia de signo de pliegue (+).

C.P. Desequilibrio Hidroelectrolitico

El lactante mayor revertira desequilibrio hidroelectrolitico.

Se valora signos vitales.

Se valora signos y sintomas de deshidratacion.

Se administra Suero de Rehidratacion Oral una cucharadita cada

5 minutos para evitar vomitos.
Se brinda la ingesta de liquidos a voluntad.

OA, El lactante no evidencia signos de desequilibrio
hidroelectrolitico.

Fuente: Propio autor



Tabla 9
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Diarrea relacionada a infeccion, evidenciado por perdida de
heces liquidas mayor a 3 veces al dia

Fecha/hora Intervenciones

S El lactante acude al establecimiento de salud por control CREDE
en comparfiia de su mami, refiere que: “su niflo se encuentra con
deposiciones liquidas con presencia de sangre y moco, con una
frecuencia de 4 veces al dia, no refiere fiebre.

@) AREG, AREN, AREH, afebril, piel y mucosas integras, semisecas,
palidez marcada, llanto sin lagrimas, abdomen blando depresible
presencia de signo de pliegue (+).

A Diarrea relacionada a infeccidn, evidenciado por perdida de heces
liquidas mayor a 3 veces al dia.

P El lactante mayor evidenciara ausencia de diarrea
progresivamente.

10:30 am I Se brinda tratamiento de sulfato de Zinc via oral por 10 dias.
Se administra Dimenhidrinato 10mg IM stat.
Se brinda la ingesta de liquidos a voluntad.
Se educa a la madre sobre la preparacién y administracion de
panetela.
Se educa a la madre sobre la técnica de lavado de manos.
E OA, Lactante mayor evidencia ausencia de diarrea al disminuir el

namero de deposiciones a dos veces por dia.

Fuente: Propio autor



Tabla 10
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Cp. Infeccién

Fecha/hora Intervenciones

S El lactante acude al establecimiento de salud por control CREDE
en compafiia de su mami, refiere: “Mi hijo tiene deposiciones
liquidas, vOmito”.

@) A la valoracion se encuentra AREG, AREN, AREH, afebril, piel
y mucosas integras, en aparente estado de desnutricion, cabello
reseco, 0jos hundidos, pémulos salientes, escaso tono muscular.
Leucocitos incrementados 13000mm?

A Cp. Infeccion

P Revertir la Infeccion

10 am I Se controla la temperatura c/6 horas.
Se incentiva a la madre a cumplir con el tratamiento médico en
11am casafurazolidona50mg. 3cc cada 6 horas por 5 dias.

Se educa sobre el lavado de manos.
Se forma el habito de la ingesta de agua tratada o hervida.
Se educa sobre la adecuada eliminacion de la basura y limpieza en
el hogar.
Se educa a la madre sobre el cambio de ropa de cama cada 2 dias.
Se realiza el examen coproparasitoldgico cada tres meses.

E OA, El lactante revirtio infeccion.

Fuente: Propio autor



Tabla 11

SOAPIE del Dx. Enfermeria: C.P. Desnutricion Cronica

34

Fecha/hora Intervenciones

S El lactante acude al establecimiento de salud por control CREDE
en compaiiia de su mami, refiere: “Mi nifio come muy poco y
tiene que estar rogandole”.

@) A la valoracion se encuentra AREG, AREN, AREH, afebril, piel
y mucosas integras, en aparente estado de desnutricion, cabello
reseco, 0jos hundidos, pémulos salientes, escaso tono muscular.
Peso: 6.300 gr., Talla: 66cm
P/E: Desnutricion
T/E: Desnutricion cronica
P/T: Desnutricion severa

A C.P. Desnutricion Cronica

P Revertir la desnutricion cronica

Cada control I Se valora el estado nutricional P/E, T/E y P/T del nifio.
mensual Se controla el peso y la talla del nifio mensualmente.

Se brinda comida fraccionada 5 veces al dia (3 comidas y 2
refrigerios).
Se orienta a la madre sobre la importancia de la ingesta de
alimentos balanceados.
Se fomenta en la familia las buenas préacticas de higiene y la
prevencion de enfermedades.
Se realiza visitas domiciliarias de supervision y monitoreo de la
preparacion de los alimentos para el nifio,

E OPA, Lactante revierte parcialmente la desnutricion cronica

Fuente: Propio autor
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Cp. Anemia

Fecha/hora

Intervenciones

10:30 am

Visita

domiciliaria

El lactante acude al establecimiento de salud por control CREDE
en compaiiia de su mami, refiere: “Mi nifio come muy poco”.
AREG, AMEN, AREH, afebril, palidez marcada, cabello
quebradizo, ojos hundidos, pémulos salientes.

Hb: 9 gr/dI

Cp. Anemia

Revertir anemia

Se brindar tratamiento de sulfato ferroso 1 cucharada una vez al
dia antes de las comidas.

Se educa sobre la preparacion de alimentos ricos en hierro y con
productos de la region.

Se educa sobre la importancia de los micronutrientes.
Se Realiza analisis de hemoglobina cada mes.

Se realiza visita domiciliaria para la supervision de la

administracion de multimicronutrientes.

OPA, Lactante revierte progresivamente la anemia
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Evaluacion
Tabla 13
Evaluacion del Dx. Enfermeria: CP.: Desequilibrio Hidroelectrolitico
Diagnostico 1 Evaluacion
Objetivo general: OA, El lactante no evidencia signos de
El lactante mayor revertira desequilibrio desequilibrio hidroelectrolitico.

hidroelectrolitico.

Tabla 14

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Diarrea relacionada a infeccion, evidenciado por perdida de
heces liquidas mayor a 3 veces al dia

Diagnostico 2 Evaluacion

Obijetivo General OA, El lactante mayor evidencia ausencia
: . . de diarrea al disminuir el niUmero de
El lactante mayor evidenciara ausencia de

diarrea progresivamente deposiciones a dos veces por dia.
Resultados esperados:

El lactante mayor presentara 1 a 2
deposiciones liquidas durante el dia.

Tabla 15
Evaluacion del Dx. Enfermeria: Cp. Infeccion
Diagndstico 3 Evaluacion
Obijetivo general OA, Lactante revirtid infeccion

Revertir la infeccién.




Tabla 16
Evaluacién del Dx. Enfermeria: C.P. Desnutricion Croénica
Diagnostico 3 Evaluacion
Objetivo general OPA, El lactante revierte parcialmente la
Revertir la desnutricion Cronica desnutricion crénica

Tabla 17
Evaluacién del Dx. Enfermeria: CP. Anemia

Diagnostico 3 Evaluacion

Objetivo general OPA, El lactante revierte progresivamente

Revertir anemia. la anemia
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Capitulo 11

Marco tedrico

Antecedentes

Guerra (2010), en su estudio titulado: “Habitos Alimentarios y Estado nutricional en niflos
de 6 a 36 meses de edad del A.H. Micaela Bastidas, Iquitos”, cuyo objetivo fue establecer la
relacion que existe entre Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en nifios de 6 a 36 meses
de edad. La muestra estuvo constituida por 180 nifios de 6 a 36 meses de edad del
Asentamiento Humano Micaela Bastidas encontraron los siguientes resultados: el 63,3% (114)
de nifios de 6 a 36 meses de edad, presentaron habitos alimentarios inadecuados y el 36,7%
(66) de nifios presentaron habitos alimentarios adecuados y el 68,3% (123) de nifios de 6 a 36
meses de edad presentaron buen estado nutricional y sélo el 1,7% (3) de nifios presentaron
desnutricion aguda.

Del Aguila & Del Aguila (2015), en su trabajo de investigacion “Practicas de alimentacion
complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses, atendidos en los Centros de
Salud: 6 de Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del Distrito de Belén, Iquitos®“. Los
resultados de la investigacion mostraron que las précticas sobre alimentacion complementaria
que tuvieron las madres fueron adecuadas en un 56,2%; los resultados son concordantes con
los hallazgos encontrados por Galindo13, en Lima (2012) quien identifico que el 61% de
madres de nifios de 6 a 12 meses tienen practicas adecuadas sobre alimentacion
complementaria. Sin embargo, estos resultados obtenidos nos permiten afirmar, que el estado
nutricional de una nifia (0) esta relacionado directamente con el conocimiento materno sobre

nutricion; dado a que cuanto mayor es el nivel de escolaridad de la madre, le permite practicar
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y ofrecer a la nifia (0) una dieta adecuada y de calidad durante la alimentacion
complementaria.

Calle (2013) realiz6 un estudio titulado: “Conocimiento Materno sobre Alimentacion,
Nutricién y su relacion con el Estado Nutricional de Nifios (as) menores de dos afios que
acuden al Sub Centro de Salud de San Pedro del Cebollar, durante Mayo — Julio 2013”; cuyo
objetivo fue: Determinar el conocimiento materno sobre alimentacion y nutricion y su relacion
con el estado nutricional de nifios(as) menores de dos afios que acuden al Sub Centro de Salud
de San Pedro del Cebollar. La muestra fue de 74 madres de un universo de 280 madres de
niflos menores de 2 afios, obteniendo los siguientes resultados: el 56% de nifios tuvieron bajo
peso y el 1% 18 sobrepeso, estan relacionadas con el déficit de conocimientos maternos sobre
nutricion, alimentacion y con el deterioro de la condicion socioecondmica familiar. El 43% de
nifios tienen peso normal, estado nutricional que esta ligado al conocimiento materno, asi
como con una condicién socioecondémica de mejor calidad.

Marco conceptual

Diarrea

Definicion.

Se define como diarrea, la deposicion de tres 0 més veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de
heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de

consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados (Guzman, 2016).
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Clasificacion.

Diarreas Agudas.

Dura varias horas o dias y el principal peligro es la deshidratacion; también se produce
pérdida de peso si no se prosigue la alimentacién normal (OPS, 2008, pag. 15).

Diarreas Persistentes.

Dura 14 dias 0 més y cuyos principales peligros son la desnutricion y las infecciones
extraintestinales graves; también puede producirse deshidratacién (OPS, 2008).

Disenteria.

Es la diarrea sanguinolenta aguda, también llamada disenteria, cuyos principales peligros
son el dafio de la mucosa intestinal, la septicemia y la desnutricion; también pueden
presentarse otras complicaciones, como la deshidratacion (OPS, 2008).

Fisiopatologia.

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos
presentado al colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose de forma aumentada por
las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secrecién y/o a una disminucion de la
absorcidn a nivel de intestino delgado, o, méas infrecuentemente, a una alteracién similar a
nivel de colon. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la
interaccion entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal (Roman, Barrio, & Lopez, 2013).

Andlisis de laboratorio.

Examen de heces.

Analisis de sangre. Un hemograma completo puede ayudar a determinar cuél es la causa de

la diarrea.
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Anélisis de materia fecal. EI médico te puede recomendar un analisis de materia fecal para
determinar si la diarrea es provocada por una bacteria o por un parésito.

Sigmoidoscopia flexible o colonoscopia. El médico te puede recomendar uno de estos
estudios para observar las paredes del colon y tomar muestras para biopsia si no existe una
causa evidente de la diarrea persistente.

Ambos estudios utilizan una sonda fina e iluminada con una lente en el extremo que
permite ver el interior del colon (Mayoclinic, 2018).

Deshidratacion

Definicion.

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un
episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las
heces liquidas, los vémitos, el sudor, la orina y la respiracion. Cuando estas pérdidas no se
restituyen, se produce deshidratacion (OMS, 2017).

Clasificacion.

La OMS (2017) declaro6 que el grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:

Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes).

Letargo o pérdida de conocimiento;

Ojos hundidos;

No bebe o0 bebe poco;

Retorno lento (2 segundos 0 mas) a la normalidad después de pellizcar la piel.

Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):

Desasosiego o irritabilidad; ojos hundidos;

Debe con ganas, tiene sed.
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Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una deshidratacion
grave 0 moderada).

Cuadro clinico.

La deshidratacion se reconoce clinicamente por la inspeccion y la exploracion,
confirmandose con el peso del nifio y la realizacion de un ionograma serico:

El sindrome clinico de la deshidratacion puede dividirse en tres apartados fundamentales:
La pérdida de peso permite la exacta valoracion de la DA. Al ser el agua el componente
mas importante del organismo, una brusca pérdida de peso supone obviamente una pérdida de
este elemento. La valoracion de la gravedad de la DA se basa en la pérdida ponderal: pérdida
< 5% del peso, deshidratacion leve; pérdida 5-10% del peso, deshidratacion moderada;

pérdida > 10% del peso, deshidratacion grave (Alvarez, Taboada, & Rivas, 2018).

Signos de deshidratacion extracelular. Se presentan preferentemente en la DA isoténica e
hipotdnica. Dentro de éstas se incluyen los siguientes: signo de pliegue positivo y persistente;
facies de sufrimiento, con cerco periocular, ojos hundidos, mirada extraviada, aspecto tdxico,
sensacion de gravedad, frialdad de la piel, pérdida de turgor, etc.; depresion de la fontanela
anterior; descenso de la presion arterial (PA) como expresion de la repercusion que tiene la
pérdida de LEC sobre la volemia, lo cual se plasma en un pulso débil y rapido, con
extremidades frias y signos mas o menos acusados de shock; oliguria como consecuencia de la
repercusion sobre el filtrado glomerular, lo que constituye un mecanismo de ahorro por parte
del organismo para no perder mas agua ni solutos. La escasa orina emitida es pobre en sodio,

potasio y cloro y rica en urea (Alvarez, Taboada, & Rivas, 2018).
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Signos de deshidratacion intracelular. Se presentan preferentemente en la DA hipertdnica.
Dentro de estos se incluyen: oliguria con aumento de la ADH; gran sensacion de sed, y
sequedad de las mucosas; signos de sufrimiento cerebral (Alvarez, Taboada, & Rivas, 2018).

Medios diagndsticos

En el transcurso de la enfermedad hay que tener en cuenta la cantidad y el tipo de ingesta
(agua, electrolitos, etc.), la cantidad y el tipo de pérdidas (miccion, diarrea, vomitos, etc.). Las
variaciones en el peso nos permitiran calcular las pérdidas y determinar la gravedad de la
deshidratacién. Las principales complicaciones de la deshidratacion aguda seran el shock
hipovolémico y la insuficiencia renal aguda (Alvarez, Taboada, & Rivas, 2018).

Tratamiento

La deshidratacion es el estado resultante de una pérdida excesiva de agua del organismo.
En la malnutricién aguda grave, la causa de la deshidratacion es una enfermedad diarreica no
tratada que provoca la pérdida de agua y electrolitos. La malnutricion aguda grave y la
enfermedad diarreica conforman un circulo vicioso: una enfermedad aumenta la probabilidad
de la otra y su gravedad, y viceversa.

Las causas de las enfermedades diarreicas son la falta de higiene y el contacto con
alimentos o agua contaminados. Estas enfermedades son muy habituales en los paises en

desarrollo (OMS, 2011).

Anemia
Definicion.
Guia para el diagnostico de Anemia define a la anemia como la baja concentracion de

hemoglobina en la sangre. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2007), ha establecido
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los rangos de referencia normales dependiente de la edad y el sexo, los cuales se mencionan a

continuacion:

Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Nacido a término a 2 meses 13.5-185 <135
3 a 5afos 9.5-13-5 <95
Clasificacion.

Anemia por deficiencia de hierro (ferropenica, hipocrémica y sideropénica)

Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (cronica) (Garcia, 2017).

Manifestaciones clinicas.

La deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que involucra multiples érganos, lo
que hace que su sintomatologia pueda ser muy variada. La anemia puede producir una serie de
signos inespecificos y sintomas generales: astenia, anorexia, irritabilidad, mareos, cefaleas,
palpitaciones, disnea, palidez de piel y mucosas. La presencia o ausencia de algunos de ellos
estan muchas veces relacionada con el tiempo de duracion de la enfermedad. Asi cuando la
patologia es de larga data la mayoria de los mismos no estan presentes o lo estan en forma
muy atenuada. Por ejemplo, es frecuente observar nifios con anemias severisimas (Hb por
debajo de 7 gr/dl) corriendo y jugando sin inconvenientes con los mismos niveles de Hb que a
otros pacientes con patologia aguda los hubiera llevado a la descompensacion hemodinamica
(Donato, Rapetti, & Crisp, 2005).

Puede existir palidez de piel y mucosas, disminucién de la capacidad de trabajo fisico y
manifestaciones no hematoldgicas, debidas al mal funcionamiento de enzimas dependientes
del hierro. El nifio con deficiencia de hierro ha sido descrito como irritable, poco interesado en

el medio e inapetente, en especial frente a alimentos sélidos. En ocasiones puede existir pica o
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pagofagia (deseo de comer sustancias extrafias, como hielo o tierra). El nifio con anemia
ferropénica puede ser obeso o0 puede estar por debajo del peso normal y presentar otros signos
de desnutricion (Carrizo, 2012).

Medios diagnosticos.

El diagndstico por laboratorio consiste en la medicion de hemoglobina, hematocrito y
Ferritina sérica los que tienen disposicion (Mallma, 2016).

Tratamiento

Con frecuencia, la anemia es facil de tratar. El tratamiento que el médico elija depende del
tipo de anemia que usted tenga, de la causa de esta y de su gravedad. Los principales objetivos
del tratamiento son:

Aumentar las cifras de gldbulos rojos o la concentracion de hemoglobina para mejorar la
capacidad de la sangre de transportar oxigeno.

Tratar el problema de fondo que esta causando la anemia

Prevenir complicaciones de la anemia, como dafios del corazén o los nervios.

Aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

El tratamiento de algunas anemias consiste en modificar la alimentacion y tomar
suplementos nutricionales. Para otras anemias el tratamiento consiste en medicinas,
procedimientos, cirugias o transfusiones de sangre (en el caso de la anemia grave) (NHLBI
(Nacional Heart, Lung and Blood Institute), 2011).

Infeccion por parasitos

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es
el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden observarse en heces aun estando

alojados fuera de la luz intestinal (Benavides & Chulde, 2007).
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Caracteristicas.

Parasito vive dentro del huésped, en el tracto intestinal compite por el consumo de
sustancias alimenticias que ingiere el huésped o adhiriéndose a las paredes del intestino a
expensas del cual se nutre el parasito pudiendo producir en algunos casos dafio o lesiones.
(Paloni, 2013).

Factores de Riesgo

La mayor parte de las parasitosis por protozoos y helmintos del tubo digestivo del hombre,
asi como algunas extra intestinales, se originan por los habitos y costumbres higiénicas
deficientes como la practica del fecalismo al ras del suelo.

Otros factores de riesgo para contraer parasitos intestinales son:

Inadecuada higiene de los alimentos.

Inadecuado consumo de agua.

Acumulacion de basura

Manos sucias.

Presencia de vectores (Pardo Nufiez, 2014).

Modelo tedrico

Segun los modelos conceptuales de Evelyn Adams: El trabajo de Adam es un buen ejemplo de
la utilizacion de una base unica de la enfermeria para su ampliacion posterior. EI argumento
de Adam de la necesidad de un marco ideologico en enfermeria se describio en una
conferencia de educacion telemética sobre salud (Tallberg, 1997).

Adam ha contribuido al desarrollo de la teoria aclarando y explicando trabajos anteriores. “La
enfermeria tiene una funcién propia, aunque comparta ciertas funciones con otros

profesionales. La enfermera debe tener un modelo conceptual en los cuidados a fin de obtener
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una identidad profesional concreta y afirmarse como colega de los otros miembros del equipo
pluriprofesional” Basandose en algunos de los modelos conceptuales, todas las Intervenciones
enfermeras en nutricion se adaptan para conseguir que sea capaz de mantener y/o restaurar la
independencia del usuario/paciente para la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Por
ello todos los objetivos se aplican con una determinada metodologia (Tomey y Raile, 2007):

* Ensefanza de macro y micro nutrientes.

» Composicién de los alimentos y equivalencia por grupos.

* Manejo de los grupos de alimentos.

* Hidratacion.

* Adiestramiento del ritmo de ingestas.

* Control del ejercicio fisico.

* Adecuacion y manejo de las fobias y las filias alimentarias.
En el caso clinico presentado se aplica el modelo conceptual de Evelyn Adams la cual se basa
en la ensefianza hacia la familia para el cuidado del nifio, la madre y familia hacia el nifio
caso. Esta teoria nos permite llegar a la familia con apoyo educativo basado en un método

cientifico para mejorar la calidad de vida del nifio y familia.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

Tipo y disefio

El disefio de investigacion estudio de caso, se realizo estudio observacional descriptivo. Se
ha utilizado la metodologia enfermera del proceso de atencion de enfermeria basada en la
taxonomia NANDA. La valoracion se realiza con la guia basada en de patrones funcionales de
Margori Gordon. Se enuncian los diagnésticos y se plantea el plan de cuidados, ejecutandose
las intervenciones las que posteriormente seran evaluadas.
Sujeto de estudio

Infante menor de 1 afio 4 meses que asiste al control CRED
Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento la Guia de valoracién por patrones funcionales de Marjori
Gordon; con el que se realizo la valoracion de forma detallada, luego se elaboraron los
diagnosticos de enfermeria (NANDA), para luego realizar la planificacion, se ejecutaron las
actividades programadas y finalmente se evaluaron los objetivos planteados.
Consideraciones éticas

Durante todo el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas de conducta,
tanto por parte del investigador como por parte de los padres del sujeto en estudio Se informo
convenientemente sobre el estudio a los padres definiendo su participacion como voluntaria y

anonima con el maximo respeto a la confidencialidad en todo el proceso.
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Capitulo 1V

Resultados, analisis y discusion

Resultados

Tabla 18
Cumplimiento de los objetivos relacionado a los diagnosticos de enfermeria

Objetivo parcialmente

Objetivo alcanzado Objetivo no alcanzado
alcanzado
Fi % Fi % Fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagnostico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagnostico 4 1 20
Diagnostico 5 1 20
Total 3 60 2 40

Fuente: Propio autor

Al finalizar el estudio segun la ejecucion de las intervenciones de enfermeria se observaron
que de cinco diagnosticos de enfermeria propuestos se lograron cumplir de la siguiente
manera: el 60% fueron objetivos alcanzados y 40% fueron objetivos parcialmente alcanzados.
Analisis y discusién

El primer diagnoéstico fue objetivo alcanzado, porque el paciente presenta mucosas orales
himedas y no se evidencia signos de pliegue. Esto significa que el plan inicial fue adecuado.
Segun Botas (2011) Es el estado clinico consecutivo a la pérdida de liquidos y solutos en el
cuerpo humano. Sin embargo, es posible encontrar deplecion corporal de agua sin pérdida de

solutos, de causas diversas, sin denominarse deshidratacion. Se sabe que la causa mas comun
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de la aparicion de deshidratacion es la enfermedad diarreica. Durante un episodio de diarrea,
se pierde agua Yy electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, los
vomitos, el sudor, la orina y la respiracion; a consecuencia de todo esto ocurre la
deshidratacion. (EsSalud, 2012) Este desequilibrio &cido-base del organismo puede generar un
compromiso de las funciones corporales. EI 75 a 80% de los casos compromete a lactantes
menores de 12 meses y méas del 90% por debajo de los 18 meses (Cubero, Machado, &
Fernandez, 2013).

El segundo diagndstico fue objetivo alcanzado, porque el paciente presenta una o dos
deposiciones liquidas al dia. Esto significa que el plan inicial fue adecuado. Segin OPS
(1995) La diarrea, enfermedad diarreica, sindrome diarreico, gastroenteritis o infeccion
intestinal, se define como la presencia de heces liquidas o acuosas que se observan en un
ndmero mayor de cinco en 24 horas. En la mayoria de las veces es un sindrome de naturaleza
infecciosa. Fisioldgicamente es un proceso de secrecion activa, de la pared intestinal en que la
absorcidn esta disminuida.

En el tercer diagnostico el objetivo fue alcanzado, porque el paciente no evidencia signos y
sintomas de infeccion y mantuvo valores normales de temperatura. Esto significa que el plan
inicial fue adecuado. Segun Riveron & Mena (2000) La fiebre que con frecuencia acompafia
al cuadro diarreico se une a la hiperapnea, consecuencia de la acidosis, e incrementa ademas
las pérdidas insensibles de agua. Cuando todas estas pérdidas de agua y electrolitos
sobrepasan la capacidad maxima de reabsorcion renal compensatoria, se produce la
deshidratacion.

En el cuarto diagnostico, el objetivo fue parcialmente alcanzado, porque paciente logra

incremento de peso paulatinamente evidenciado en los controles. Esto significa que el plan
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inicial fue adecuado. Segun el MINSA (2017), la desnutricion cronica infantil es el estado en
el cual un nifio presenta retardo en su crecimiento en relacion a su edad, lo que afecta su
capacidad fisica, intelectual, emocional y social. En el Perd, segun el patron de la misma
Organizacion, la prevalencia de la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco
afios ha ido disminuyendo, pasando de 28 % en el 2007 a 13,1% en el 2016, poniendo ya
entonces al pais en una situacion de superacion frente a los objetivos de desarrollo del
Milenio.

El quinto diagndstico, el objetivo fue parcialmente alcanzado, porque paciente evidencia
mejora de nivel de hemoglobina en controles mensuales. Segin Garcia (2017), la Anemia es
una alteracion causada por disminucién del niamero de glébulos rojos y disminucion de la
hemoglobina bajo los pardmetros estandares. Rara vez se registra en forma independiente una
deficiencia de uno solo de estos factores. Los rangos de normalidad son muy variables en cada
poblacion, dependiendo de factores ambientales (nivel sobre el mar) y geograficas. A nivel del
mar encontraremos valores minimos, y a gran altura los valores deberan ser mas altos (la

menor presion parcial de O2 obliga al organismo a optimizar su transporte).
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
Se logra aplicar el PAE cumpliendo las cinco etapas del mismo.
Se logran ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por
diagnostico.
Se logra alcanzar los objetivos propuestos en su mayoria parcialmente alcanzados y

alcanzados gracias a los cuidados de enfermeria ejecutados.

Recomendaciones

Al servicio de CRED realizar estudios de caso aplicando el método del proceso de atencion
de enfermeria y socializar los resultados para brindar una mejor atencién

A la UPG Ciencias de la Salud continuar promoviendo la investigacion a través del Proceso
de Atencion de Enfermeria

A los profesionales de enfermeria, continuar aprendiendo la metodologia del PAE para que

sea aplicado en sus pacientes.
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Apeéndice
Apendice A
Fichas farmacoldgicas

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Zinc Sandoz®

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido efervescente
contiene: 25 mg de zinc (aportados por 69 mg sulfato de zinc monohidrato) Ver Relacion de
excipientes en 6.1

FORMA FARMACEUTICA Comprimidos efervescentes Comprimidos ranurados, blancos
y circulares

DATOS CLINICOS

Indicaciones terapéuticas

Tratamiento de los estados carenciales de zinc, siempre que no puedan ser corregidos
mediante la dieta.

Posologia y forma de administracion Forma de administracion: Via oral Adultos y nifios de
mas de 12 afios: ¥2 6 1 comprimido efervescente al dia (equivalente a 12,5 — 25 mg de iones
zinc). ElI comprimido debe disolverse en un vaso de agua antes de ser ingerido. Tomarlo
después de una comida. (Véase también 4.5. Interacciones).

Contraindicaciones Hipersensibilidad a alguno de los componentes del medicamento.

Advertencias y precauciones especiales de empleo Zinc Sandoz debe utilizarse con
precaucion en pacientes con Ulceras pépticas gastricas. Zinc Sandoz también debe utilizarse
con precaucion en pacientes con insuficiencia renal aguda y deterioro parenquimatoso renal

grave. En los tratamientos con zinc a largo plazo deberan monitorizarse los niveles de cobre y
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de zinc. Advertencia sobre excipientes: Este medicamento, por contener 275 mg de sodio por
comprimido efervescente, puede ser perjudicial en pacientes con dietas pobres en sodio.

Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

El zinc reduce la absorcidn de las tetraciclinas por quelacién: hay que dejar un intervalo de
4 horas como minimo entre las tomas de uno y otro farmaco.

Los agentes quelantes como la d-penicilamina, el mercaptopropanosulfonato (DMPS), el
acido dimercaptosuccinico (DMSA) o el &cido etilendiaminotetracético (EDTA) pueden
reducir la absorcién de zinc o incrementar su excrecién. El zinc inhibe la absorcion del
ofloxacino y de otras quinolonas (p.ej. norfloxacino y ciprofloxacino). Las sales de fosfato,
hierro, cobre y calcio reducen la absorcion de zinc. - Un suplemento elevado de zinc puede
alterar la absorcion de hierro y sus depésitos. Los alimentos con un elevado contenido de
acido fitico (p.ej. el pan integral, los brotes de soja y el maiz) reducen la absorcion de zinc,
por lo que debe evitarse su ingestion después de la administracion de zinc.

Existen evidencias que indican que el café puede inhibir la absorcién de zinc.

Embarazo y lactancia

Aungue no existe ninguna evidencia de dafios graves, el medicamento s6lo debera
utilizarse tras considerar de forma adecuada la relacién beneficio-riesgo. El zinc se excreta en
la leche materna; no se ha descrito ningun efecto en el lactante.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria

Es muy improbable que el preparado produzca un efecto adverso en la capacidad para
conducir vehiculos o utilizar maquinaria.

Reacciones adversas
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No se han observado reacciones adversas tras su correcta utilizacion. Después de una
administracion prolongada, el sulfato de zinc puede provocar deficiencia de cobre. En caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas, debe suspenderse el tratamiento y notificarlo a
los sistemas de farmacovigilancia.

Sobredosificacion En general sélo se producen intoxicaciones agudas tras la ingestion de
un gramo o0 mas de sulfato de zinc monohidrato (14 comprimidos). Sintomas: nauseas,
vomitos, dolor gastrico, espasmo abdominal, sabor metalico en la lengua, cefaleas, fatiga,
diarrea sanguinolenta, hipotensidn, arritmias cardiacas, letargo, inseguridad al andar,
insuficiencia hepética y renal con ictericia y oliguria, pancreatitis con incremento del nivel de
amilasas. Medidas inmediatas: Se debe practicar el vaciado de estdmago rapidamente.
Antidotos: Pentetato de trisodio calcico (1 g mediante infusién en 250 ml de solucion salina
isotonica durante 6 horas y, a continuacion, 2 g mediante infusion durante 24 h, también en
solucion de NaCl). D-penicilamina (en intoxicaciones agudas, 1 g i.v. 6 2 x 12,5 mg/kg/dia
por via oral. En el tratamiento a largo plazo, la dosis diaria no debe sobrepasar los 40 mg/kg).

Eliminacion La excrecion se produce principalmente a través de las heces. Los niveles de
zinc en la orina son muy bajos, ya que los rifiones no participan de forma significativa en la
regulacion del zinc en el organismo. La excrecion renal es de 500 mg/24 h aprox. También se
elimina a través del sudor.

Evaluacion diagnostica no clinica La valoracion del estado de niveles de zinc es
problematica: La determinacion de los niveles de zinc no puede ser utilizada con fiabilidad
para diagnosticar una deficiencia de este elemento, ya que los niveles de zinc s6lo disminuyen
cuando la deficiencia es muy acusada. Ademas, los niveles determinados no reflejan el

balance entre 6rganos. Cuando sea necesaria la determinacion de niveles de zinc en suero, ésta
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debe realizarse por la mafiana en ayunas. Un nivel sérico de zinc disminuido no prueba que
exista una deficiencia: el resultado del analisis debe ser interpretado junto con los sintomas y
anomalias que presente el paciente.

Datos preclinicos sobre seguridad Segun se desprende de los resultados de las
investigaciones preclinicas sobre toxicidad aguda y cronica, genotoxicidad, potencial
carcinogénico y toxicidad para la funcién reproductora, no existen riesgos especiales para los

humanos.
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