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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria, brindados a los pacientes con deshidratacién

en el Servicio de Emergencia Pediétrica de| Hospital Docente Madre Ni}401o

San Bartolomé, son atendidos de manera pronta y oportuna basados en

protocolos y guias de atencién establecidas por la institucién. Ei

Departamento de enfermeria establece su atencién basados a las Normas

Técnicas, guias y protocolos de enfermeria el cual permite dar al

paciente pediétrico una atencién oportuna de ca|idad y calidez y cuidado

humanizado, muchas veces el usuario no alcanza Ia satisfaccién en un

100% ya que existen Iimitaciones y carencias del Hospital ya sean dentro

de las debilidades y amenazas de la lnstitucién.

Los pacientes que acuden al Servicio de Emergencias Pediétricas pos

deshidratacién son atendidos de manera oportuna baséndose en las

guias de atencién y se dan ai momento que ingresa el paciente al

servicio, brindéndoles cuidados inmediatos al paciente, y orientando al

familiar sobre como admitir al paciente, que muchas veces se ve afectado

por la demora en el trémite.

La deshidratacién puede ocurrir lenta 6 répidamente, segun Ia manera en

que se pierde el liquido y la edad del ni}401o.

Los ni}401ospeque}401osy los bebés tienen més probabilidades de

deshidratarse porque sus cuerpos son més peque}401osy tienen menores
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reseras de liquidos. Los ni}401osmayores y adolescentes pueden resistir

mejor Ios desequilibrios de liquidos. Cabe resaltar que la deshidratacién

severa con shock es una enfennedad de alto riesgo en la morbilidad de|

paciente, siendo unas de las enfermedades que causa muerte en los

ni}401osmenores de 5 a}401os.

La Enfennedad Diarreica Aguda (EDA) constituye un gran problema de

salud p}401blicaen la mayoria de los paises en desarrollo y es causa

importante de morbilidad durante la infancia. La mayor complicacién

presentada en ni}401osmenores de 5 a}401oses la deshidratacién que puede

ocasionar la muerte si no se restituyen al organismo el agua y los

electrolitos perdidos; por lo cual, se estén fortaleciendo las acciones de

prevencibn dirigidas a los determinantes de esta enfermedad y su

tratamiento oportuno.

Es por ello que conviene corregir |as debilidades que se presentan

durante la atencién el servicio de Emergencias Pediétricas durante la

atencién de estos pacientes y asi evitando las complicaciones que

pongan en riesgo la sa|ud del paciente pediétrico, para ello se buscaré un

plan de mejora del servicio de emergencia pediétrica.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion Problemética

La primera causa de deshidratacién en el mundo es la diarrea aguda con

mil miilones de episodios anuales y més de 2.5 millones de muertes

secundarias a deshidratacién. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada a}401ose presentan

1300 millones de episodios de diarrea en ni}401osmenores de cinco a}401osen

paises en desarrollo (Afri, Asia, excluida China, y América Latina), que

ocasionan 4 millones de muertes, re|acionadas en el 50-70% con

deshidratacién, lo que las ubica dentro de las principales causas de

defuncién en estos paises. La mayoria de los ni}402osque sobreviven,

quedan con alg}402ngrado de desnutricién y los desnutridos, no sélo

padecen con mayor frecuencia de diarrea, sino que los episodios son més

graves. (2-3)

En los Estados Unidos se estima que se producen entre 211 y 300

millones de episodios anuates, es decir alrededor de 1,4 episodios por

ni}401oal a}401o,que son responsables de més de 900 000 hospitalizaciones y

6000 defunciones anuales. Constituyendo Ia causa més frecuente de

muene prevenible a esa edad. (4)
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En el Peru, existe un porcentaje aparentemente alto de la poblacién que

es rural, donde |as condiciones de vida en algunas familias son de}401ciente

caracterizado por la insalubridad objetiva presentada por el de}401ciente

saneamiento bésico, la misma que condiciona la elevada prevalencia de

enfermedades diarreicas que pueden degenerar en infecciones de alto

riesgo, y en el dé}401citde| désarrolio de los ni}401os.La deshidratacién como

consecuencia de estas enfermedades ocasiona emergencias

permanentes en los establecimientos de salud, més aun si se tratan de

lactantes y ni}401oscon bajo peso o desnutridos. (5)

El Ministerio de Salud (M|NSA), reoopila informacién de| primero de enero

al 10 de marzo del 2016, se han registrado 93,443 casos de diarreas

agudas (EDAS) en ni}401osmenores de cinco a}401osa nivel nacional, siendo

estos episodios una de las principales causas de deshidratacién en el

pais. Las ciudades que registran mayor n}401merode incidencias son Lima

(22,529), Arequipa (7,817) Loreto (6,604), La Libertad (5,679) y Piura

(4,653), Durante un episodio de diarrea aguda, que suele durar entre 7 y

14 dias, el organismo pierde parte importante de agua y electrolitos

(sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) causando deshidratacién. Por ello,

_ a manera de prevencién se recomienda incorporar rehidratantes orales

dentro de la dieta de los menores con la finalidad de recuperar los

nutrientes perdidos en la realizacién de aciividades fisicas y exposicién a

ambientes muy célidos.
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Mediante Ia revisién bibliogré}401cay datos recogidos a nivel local de los

cuidados de enfermeria a pacientes pediétricos con deshidratacién;

identi}401caremosfactores predisponentes, demostrando el impacto personal,

familiar y social que tiene esta complicacién; con el propésito de mejorar la

calidad de vida de las personas en riesgo y a su vez fomentar en el

profesional Ia Gestién de calidez y cuidados humanizados.

1.2 Objetivo �024

Describir |os cuidados de enfermeria en paciéntes pediétricos con

deshidratacién en el servicio de Emergencias Pediétricas del Hospital San

Bartolomé.

1.3 Justificacién

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un importante problema de salud

por ser una de las principales causas morbi-mortalidad en ni}401osmenores

de 5 a}401os.Tienen ia deshidratacién como una de las complicaciones ma's

nefastas. Es cierto que en estadios incipientes Ia deshidratacién no

produce manifestaciones clinicas, sin embargo, si ésta progresa |os efectos

se acentiiian y el paciente puede desarrollar choque hipovolémico oon

alteracién de la conciencia, Liguria, hipotensién, cianosis periférica y de no

iniciarse Ia rehidratacién existen potencial riesgo de que ocurra la muerte.
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Este informe de experiencia profesional que se desarrolla en el Servicio de

-Emergencia Pediétrica se presenta debido a la necesidad de fortalecer la

atencion y los cuidados en los pacientes pediétricos con deshidratacién -

. Ieve, moderada, severa, sin shock yucon shock asi genérar una atencién

\ oportuna frente a las debilidades que existen en e! Hospital generando

obstéculos que retrasan Ia atencién répida del paciente, es por ello que -se

busca mejorar |os guidados y la atencién de los�030pacientes pediétricos con

deshidratacién, mejorando la atencién deéde que ingresan al h}401spital

cubriendo Ia emergencia y urgencia de acuerdo �030alas p}401oridadés�030de

atencion de pacientes en el servicio de emergencia.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes lntemacionales

ANDRADE GARCiA, DIANA MARICELA, Ecuador (2013) en su tesis

titulada: �034Conocimientosy précticas matemas para prevenir la

Deshidratacién en los ni}401oscon �034E.D.A�035del �034Centrode Salud N° 1

Pumapungo". Cuenca, 2013. Siendo su objetivo determinar |os

conocimientos y précticas matemas para prevenir la deshidratacién en los

ni}401oscon EDA del �034Centrode Salud N°1 Pumapungo. Cuenca, 2013. Es

una investigacién descriptiva de corte transversal. Como técnicas, se utilizé

|as encuestas, observacién directa. Teniendo como resultado que el 98.2%

de madres viven en el érea urbana, el 70% de madres no tienen ingreso

econémico. El 70.9% conocen las forma correcta de preparacién de SRO.

E! 74.5% automedican a sus hijos con Diarrea. Concluyendo que de

acuerdo a los datos de nuestra investigacién concluimos que el 47.3% de

madres tiene un bajo nivel de conocimientos sobre Diarrea y el 29.1%

desconoce Ia forma de preparacién de| SRO. (6)

BOTAS SOTO, Irene; FERREIRO MARiN, Alejandro y otros. México

(2012), titulado �034Deshidrataciénen ni}402os",donde nos re}401ereque la

deshidratacién se emplea para designar el estado clinico oonsecutivo a la
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pérdida de agua y solutes, Ia causa mas comcrn en ni}401oses la diarrea. En

nuestro pais, Ia diarrea infecciosa continua siendo una causa de

mortalidad importante en menores de cinco a}401os.La exploracién fisica y

el interrogatorio a los padres son esenciales para el diagnostico, con en

ello el personal de salud puede clasi}401carel grado de deshidratacién y

formular un plan de tratamiento. Para la deshidratacién Ieve a moderada

la rehidratacién por via enteral oontin}401asiendo el método de eleccion y la

hidratacion intravenosa para deshidratacién grave o choque hipovolémico.

El tratamiento adecuado y oportuno, asi como el tratamiento de los

desbalances electroliticos que acompa}401ana la deshidratacién son

fundamentales para el pronostico del ni}401o.(7)

BERNIS MAREN; Melvis; AVILA LABRADA; Mayelin, Cuba (2013). En su

articulo original titulado �034Factoresde riesgo de Deshidratacién en

ni}401oscon diarreas. Hospital �034GeneralLuis A. Milanés Tamayo". 2012-

2013, donde re}401ereen sus objetivos: identi}401carlos factores de riesgo de

deshidratacién en ni}401oscon diarreas. Método: se realizo un estudio

observacional analitico retrospectivo tipo caso y oontrol en el Hospital

Pediétrico General Milanés. Bayamo de enero de 2012 ha diciembre de

2013. Las variables en estudio fueron edad, sexo, estado nutricional, peso

al nacer, lactancia materna y factor materno. Resultados: los menores de I

7 meses presentaron 1,24 mas posibilidades para deshidratarse por

diarrea asi como Ios varones 1.5 veces més. Los desnutridos tuvieron 5

veces més oportunidad para deshidratarse por un cuadro diarreico y los
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bajo peso de 2 a 6 veces. Asi también Ios_ hijos de madres que actuaron

incorrectamente ante Ia aparicién del sintoma digestiva. Conclusiones: Ios

varones, menores de 7 meses, los que no recibieron lactancia materna

exclusiva, Ia desnutricién y el bajo peso al nacer constituyeron factores de

riesgo de Deshidratacién por diarreas. La inadecuada conducta de la

madre ante el cuadro diarreico termino siendo otro factor. (8)

BAJANA ZAMBRANO, Lebi¢.1a_VEsther, Ecuador (2015) en su tesis titulada:

�034Factoresde riesgos que in}402uyenen enfemtedadgs diarreicas

agudas y su relacién con la deshidratacién en ni}401osmenores de 5

anos, atendidos en el Centro de Salud de Los Angeles �024Loreto en

Queyedo, durante el segundo semestre del 2014", cuyo pn'ncipal

sintoma es la diarrea, afectando al 25% de la poblacién infantil en el

Ecuador y ocasionando la muerte en ni}401osmenores de 5 a}401ospor

deshidratacién. Son ma's frecuentes en verano debido al clima que

favorece Ia diseminacién de las bacterias que las provocan. con las altas

temperatures, aumenta el riesgo de deshidratacién. Se estima que a nivel

mundial |as enfermedades diarreicas afectan a més del 26% de la

poblacion infantil existiendo Ia necesidad de intensi}401carlas acciones con

el objetivo de disminuir la incidencia de infecciones intestinales y la

mortalidad de las mismas. Elpresente trabajo-investigative es de campo

�030porquepermitié reunir Ia infonnacién necesaria y aplicada porque generé

conocimientos a las pacientes atendidas en el Centro de Salud de Los

éngeles- Loreto en el Cantén Quevedo. Para conseguir datos de
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causa de la diarrea aguda infecciosa. Cuyo resultados son: En

pacientes con deshidratacion en diarrea aguda infecciosa, |os

signos que mejor rendimiento tienen para diagnosticar

deshidratacién son: mucosa oral seca, ojos hundidos, presencia

del pliegue cuténeo, Ilenado capilar y alteracién del estado de

conciencia. Dos o ma's signos hacen el diagnostico. Esté indicada

la hospitalizacion en cualquiera de las siguientes condiciones:

shock, deshidratacion severa (mayor de 9% de pérdida de peso

corporal), alteracion del estado de conciencia (letargia,

convulsiones, etc.), vémitos intratables o biliosos, falla en la

terapia de rehidratacién oral, si Ios familiares no pueden

proporcionar adecuado cuidado en casa y si en sospecha de

patologia quir}402rgica.En los pacientes con Deshidratacién de

diarrea aguda infecciosa, son criterios de severidad: El Ilenado

capilar prolongado, el signo del pliegue positivo, hipotensién

arterial, |as alteraciones del patrén respiratorio y del estado de

conciencia. (10)
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 De}401niciénde Deshidratacién

Pérdida excesiva de agua de los tejidos corporales, que se acompa}401ade

un trastomo en el equilibrio de los electrolitos esenciales particularmente

el sodio y el cloro. Se produce después de periodos de }401ebreprolongada,

diarrea, vémito, acidosis y en cualquier trastomo que produzca una répida

deplecién de los liquidos corporales, tienen particularmente trascendencia

en los lactantes y ni}401ospeque}401osya que en su equilibrio electrolitico es-

normalmente precario, entre los signos de deshidratacién destacan Ia

disminucién de las turgencias de la piel que aparece seca y enrojecida,

Iengua blanquecina, oliguria, irritabilidad y confusién.

El objetivo principal de| tratamiento en estos casos es restablecer el

voIumen normal de liquidos y el equi|ibrio electrolitioo. Se considera

deshidratacién la pérdida de agua y electrolitos en el 60 a 70% de los

ni}401osque fallecen con diarrea, Ia causa directa de la muerte es la

deshidratacién. La intensidad y el tipo de deshidratacién depende de la

cantidad y composicién (concentracién y osmolaridad) de los liquidos

orgénioos perdidos pro las evacuaciones, el vémito, Ia orina, el sudor y las

pérdidas insensibles. Cuando |as pérdidas de agua y electrolitos

sobrepasan la calidad de absorcién renal oompensatoria, puede ocurrir

intensidad o tipo de deshidratacién, independientemente microorganismo

causal. Los pacientes con deshidratacién por diarrea aguda, casi siempre
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tienen un dé}401citde sodio, potasio y agua con acidosis metanolica, ésta

ultima por pérdida de bases y retencién de hidrogeniones.

La pérdida de sodio en ni}401oscon deshidratacién grave por diarrea varia

habitualmente entre 80/120 mmol. Por litro de agua con pérdidas

semejantes del cloro y potasio, tanto los lactantes como |os ni}401os

mayores y los adu|tos. Esto hace factible el uso de soluciones de

oomposicién «semejante para el tratamiento de la deshidratacién por

diarrea aguda independientemente de la causa y |a edad Por |as

caracteristicas particulares de la oomposicién orgénica en la edad

pediétrica, la deshidratacién se observa con mayor frecuencia en ni}401os

que en adu|tos, siendo |os lactantes Ios mas vulnerables y las

enfermedades diarreicas su causa mas frecuente. b

2.2.2 Manifestaciones clinicas y Causas de deshidratacién

Seg}401nlas manifestaciones clinicas de cada paciente en particular, Ia

deshidratacién se clasi}401cade acuerdo a su intensidad y a la

oonoentracién de sodio en el espacio extraoelular. La forma mas objetiva

de clasi}401carla intensidad de la deshidratacién es por medio de la

variacién del peso corporal en los lactantes, se considera deshidrataoién

Ieve cuando la pérdida de peso corporal es menor de 5% deshidratacién

moderada, cuando Ia pérdida de peso es de 6 a 9%, y deshidratacién

grave cuando el peso es de 10% o ma's. en ni}401osmayores se observan

casos de deshidratacién grave, cuando la pérdida de peso es mayor de
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8%. Esta clasi}401cacién,en base al peso del paciente es poco préctica y

realista, ya que pocas veces se cuenta con el peso previo reciente; por

otra parte es dificil diferencia en base exclusivamente a las

manifestaciones clinica entre un caso con deshidratacién Ieve y moderada

Por tal motivo, Ia Organizacion Mundial de la Salud, ha modi}401cadoIa

clasificacién clinica de la intensidad de la deshidratacién, de tal forma de

diferenciar entre la presencia de deshidratacién moderada y la presencia

de deshidratacién grave que amerita una accién agresiva c inmediata

Las causas més comunes de deshidratacién son:

- escasa ingesta de liquidos durante una enfennedad;

- pérdida de liquidos a causa de diarrea y/o vémitos.

Los ni}401ossanos pueden vomitar o tener heces blandas de vez en cuando

sin deshidratarse. Sin embargo, Ia deshidratacién puede ocurrir de

manera repentina y ser muy peligrosa, especialmente en el caso de los

bebés y los ni}401ospeque}401os.Si Ios ni}401osvomitan, tienen heces acuosas y

no son capaces de beber, pueden perder liquidos répidamente y

enfermarse mucho.

2.2.3 Signos y sintomas comunes de deshidratacién

Su ni}401opuede presentar uno o mas de Ios siguientes sintomas:

o desasosiego, somnolencia, irritabilidad;

- piel fria 0 sudorosa;
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- bajos niveles de energia, por lo que parece muy débil o }402ojo;

. ausencia de Iégrimas al llorar;

. boca y/o Iengua secas y pegajosas;

. ojos hundidos o la zona blanda (fontanela) de la cabeza de| bebé

hundida;

. menores cantidades de orina, ausencia de orina durante 8 a 12 -

horas u orina de color oscuro.

2.2.4 Medicién de la deshidratacién

Idealmente, mediriamos Ia deshidratacién pesando cuidadosamente el '

ni}401oenfermo y comparando este peso Con el peso dei ni}401oantes de

enfermarse. La diferencia entre los dos pesos seria la cantidad de liquido

que ha perdido el ni}401o.�030Sinembargo, esto por lo general no es posible:

V diferentes balanzas arrojan pesos Ievemente diferentes y normalmente no

se cuenta con una medicién precisa del peso justo antes de que el ni}401ose

enferme.

Para determinar la gravedad de la deshidratacién, |os profesionales de la

sa|ud utilizan la Escala de deshidratacién clinica. Usted también puede

usarla. Le ofreceré una guia que Ie permitiré determinar si su ni}401omejora,

continua igual o empeora�030Un médico puede usar més resultados para

evaluar Ia deshidratacién. pero esta escala es un buen comienzo.
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El cuadro asigna puntos para ciertos signos o sintomas que usted

observa en su ni}401o.Cuanto mayor es el puntaje total, peor es la

deshidratacién.

Para calcular el estado de deshidratacién de su ni}401o:

1. Anote |os sintomas de su ni}401o. �030

2. Para cada sintoma, busque los puntos que Ie corresponden en el

cuadro.

3. 'Sume los puntos y determine el puntaje.

Por ejemplo, si su ni}401opresenta |as membranas mucosas secas (2

puntos), una reduccién en la cantidad de Iégrimas (1 punto) y un aspecto

sudoroso (2 puntos), el valor total de puntos es de 5. Un puntaje de 5

puntos signi}401caque su ni}401otiene una deshidratacién de moderada a

grave.
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2.2.5 Escala de deshidratacién clinica

. ' 0 1 . ' 2 . -.3

S d�031t , ' �030t . .Normal ....e;,;:z:;2s:::;$;.;.e
general A cuando Se '0 toca fflO, sudoroso

_919_s_ _�034Ngnal HL_evemfn_t.e hnndidos �031 MEX hund_i;d£-§:

I Membranas . . " �030
mucosas,, Humedas Pegajosas * secas )

Légrimas I Presentes Reducidas Ausentes 3

�030Lasmembranas mucosas incluyen el révestimiento humedo de la boca y

los ojos. I "

Puntaje de 0 = no hay deshidratacién

Puntaje de 1 a 4 = algo de deshidratacién I

Puntaje de 5 a 8 = deshidratacién moderada a grave '

(Goldman 2008) . -

2.2.6 Tratamiento de la deshidratacién

El tratamiento de la deshidratacién se basa en el grado de deshidratacién

de su ni}401o. .

a) Deshidratacién moderada a grave (puntaje de 5 a 8 en la Escala

de deshidratacién clinica)

Lleve al ni}401oal médico de inmediato para que realioe una evaluacién

y comience el tratamiento.
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b) Deshidratacién Ieve (puntaje de 1 a 4 en la Escala de

deshidratacién clinica)

Ofrézcale a su ni}401ouna solucién oral de rehidratacién para

reemplazar el agua y las sa|es que ha perdido. Las soluciones orales

de rehidratacién de venta en el mercado, como Pedialyte, Gastrolyte,

Enfalyte u otras marcas, contienen una cantidad equilibrada de agua,

azucares y sales que favorece Ia absorcién del liquido. Es mejor

utilizar estos productos en lugar de agua sola o soluciones caseras.

especialmente para los bebés y los ni}401ospeque}401os.

TAdministre|e a su nine 5 ml (1 cucharadita) cada 5 minutos y aumente

Ia cantidad seg}402nIa tolere hasta 30 ml (1 onza) cada 5 minutos. El

objetivo debe ser de 25 ml a 50 ml por kilogramo de peso oorporal en

el transcurso de 1 a 2 horas. Esto signi}401caque si su ni}401opesa 13 kg

A (29 Iibraé), el objetivo seria administrarle un total de 325 ml a 650 ml

(11 onzas a 22 onzas) de solucién oral de rehidratacién en el

transcurso de 1 a 2 horas. Si su bebé es lactante, continue

alimenténdolo con Ieche materna.

c) No hay deshidratacidn (puntaje de 0 en la Escala de

deshidratacién clinica)

Continue ofreciéndole a su ni}401oliquido y una dieta apropiada segfm la

edad. Si su ni}401otiene vémitos o diarrea, administrele 10 ml/kg de
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solucién oral de rehidratacién por cada episodic de diarrea o vémitos.

Continue ofreciéndole a su ni}401ocantidades peque}401asy frecuentes.

2.2.7 Tratamiento luego de la rehidratacién

Una vez que su ni}401oesté mejor hidratado, el siguiente paso es lograr que

vuelva a corner como la hace nonnalmente. Habitualmente, esto puede

ocurrir alrededor de 4 a 6 horas después de| ultimo episodio de vémitos.

Ofrézcale a su ni}401olos alimentos y las bebidas habituales que Ie gustan.

No es necesario que le dé una dieta restringida como la dieta antidiarreica

(plétano, arroz, puré de manzana, tostadas). Sin embargo, evite ofrecerle

a su ni}401oalimentos con un alto contenido de azdcar o dulces, alimentos

fritos o oon alto contenido de grasas y alimentos picantes hasta que se

haya recuperado.

No diluya oon agua, solucién oral de rehidratacién u otro liquido el

' preparado para lactantes o la Ieche que Ie va a dar a su ni}401o.

Si su ni}401otiene vémitos o diarrea oontinuos, administrele 10 mllkg de

solucién oral de rehidratacién por cada episodio de heoes o vémitos.

También puede ofrecerle |os alimentos y las bebidas habituales que Ie

gustan. Aunque tenga diarrea, habitualmente resulta mejor continuar

ofreciéndole Ieche y otros alimentos nutritivos que el cuerpo de su ni}401o

necesita para recuperarse y curarse.
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2.2.8 Prevencion de episodios futuros con solucién oral de

rehidratacién.

Usted puede evitar la deshidratacién ofreciéndole a su ni}401osolucién oral

de rehidratacién tan pronto como note los sintomas de deshidratacién.

Estas soluciones se consiguen en la farmacia en forma de liquidos Iistos

para beber, chupetines helados y polvos. Los polvos resultan més féciles

de guardar y tienen una vida Litil ma's extensa. pero se deben mezclar con

mucho cuidado para evitar administrar Ia conoentracion equivocada.

Si su ni}401orechaza Ia solucién oral de rehidratacién en el biberén 0 en una

taza, désela con cucharita o utilizando una jeringa. La temperatura de la

solucion no es imponante. Puede mezclar la solucién con liquidos

calientes, frios o a temperatura ambiente, como lo pre}401erasu ni}401o.

2.2.9 Cuando solicitar asistencia médica ~

Comuniquese con el pediatra si:

o su ni}401ose niega a beber la solucion oral de rehidratacién;

. su ni}401otiene vomitos persistentes.

Lleve a su ni}401oal servicio de urgencias més cercano, o si es necesario

Ilame al 911, si: V

- su ni}401oparece no recuperarse 0 se deshidrata més;

- hay sangre en la diarrea 0 el vomito, 0 el vomito se toma de color

verde;
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- su ni}401otiene un dolor que usted no puede tratar con facilidad o que

no le permite beber una cantidad su}401cientede liquidos;

- Ia diarrea dura mas de 10 dias.

2.3 Teoria de Enfermeria

SOR CALLISTA ROY. "MODELO DE ADAPTACION�035

La hermana Callista Roy inicio su carrera como enfermera en 1963, tras

recibir su BS en enfermeria en el Mount Saint Mary's College. en los

Angeles, en 1966 obtuvo su MS en enfermeria y en 1977 su doctorado en

Sociologia por la Universidad de California, en los Angeles. En 1964, Roy

comenzé a trabajar en su modelo baséndose en el trabajo de Harry

Helson en psicofisica e in}402uenciadapor la capacidad de los ni}401ospara

adaptarse a los cambios més signi}401cativos.

En 1976 publioo �034Introductionto Nursing: An Adaptation Model�035,en 1984

publioo nuevamente una version revisada de su modelo.

El modelo de Royies determinado como una teoria de sistemas con un

anélisis signi}401cativode las interacciones, que contiene cinoo elementos

esenciales:

' Paciente: Io de}401necomo la persona que recibe los cuidados.

~ Meta: que el paciente se adapte al cambio.

- Salud: prooeso de llegar a ser una persona integrada y total.
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- Entorno: Condiciones, circunstancias e in}402uenciasque rodean y

afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

�030Direccion de las actividades: la facilitacién a la adaptacién.

Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de

adaptacién son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para

la adaptacién depende de los estimulos a que esté expuesto y su nivel de

adaptacién y este a la vez depende de tres clases de estimulos:

- Focales, los que enfrenta de manera inmediata.

- Contextuales, que son todos los demés estimulos presentes.

- Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.

Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de

adaptacién: Fisiolégica, auto concepto, desempe}401ode funciones, y

relaciones de interdependencia. El resultado }401nalmés conveniente es

un estado en el cual |as condiciones facilitan Ia oonsecucién de las

metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccién

y dominio.

La intervencién de enfermeria implica aumento, disminucién o

mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de

manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que en su

intervencién, la enfermera debe- estar siempre consciente de la

responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
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atencion cuando es capaz de hacerlo. Este modelo proporciona un �031

sistema de clasi}401caciénde los productores de tension que suelen afectar

la adaptacién, asi como un sistema para clasi}401car|as valoraciones de

enfermeria.

Roy de}401neIa sa|ud como un proceso de ser y llegar a ser una persona

integrada y total; también la considera como la meta de la conducta de

una persona y la capacidad de la persona para ser un érgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar Ia adaptacidn de la persona

mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y

modos do adaptacién.

El cuidado de enfermeria es requerido cuando Ia persona gasta més

energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de

las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Incluye

valoracién, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion y

evaluacién.

El modelo se basa también en la observacion y su experiencia con ni}401os,

acabando éste en un proceso realizado por induccién. (11)

a) Metaparadigmas

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es

la meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser

un organismo adaptativo. La sa|ud no consiste en Iiberarse de la
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muerte, |as enfermedades, Ia infelicidad y el estrés; sino que en la

capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando Ia persona gasta més

energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de

las metas de supervivencia, crecimiento, reproduecion y dominio.

Persona: Roy de}401nea la persona como un ser holistico y adaptable.

Ser biopsicosocial, en constante interaocién con el entorno cambiante,

que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar Ios cambios y

adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativas: }402siolégicos,

- autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el receptor de los

cuidados enfermeros, desempe}401andoun papel activo en dichos

cuidados.

Entorno: Todas las oondiciones, circunstancias e in}402uenciasque

rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los

_ grupos. Consta de ambientes interno y externo que proporcionan

entrada en forma de estimulos. Siempre esté cambiando y en

constante interaccion con la persona. Es el entorno cambiante el que

empuja a la persona a reaccionar para poder adaptarse.

Por Io tanto es necesario conooer al paciente en todos los émbitos para

favorecer la evaluacion y consecuentemente obtener mejores resultados en

el cuidado. Esto puede ilevarse a la préciica con mayor facilidad ya que

exige una actitud critica, re}402exivay comprometida con el paciente y no el
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manejo estricto de oonocimientos teéricos. Ademés permite Ia relacién, el

establecimiento de vinculos con el pacieme y participacién por parte de él,

que haré més fécil el diagnéstico o mejoramiento de la enfermedad.

2.4 De}401nicionde Términos

o Deshidrataci6n.- Pérdida excesiva de agua de los tejidos

corporales, que se acompa}401ade un trastomo en el equilibrio de los

electrolitos esenciales, panicularmente el sodio, potasio y cloro.

o Deshidratacién isoténica (contraccion de volumen isoténica o

deplecion de volumen isoténica): Se pierden cantidades

proporcionales de agua y sodio (130 mmoI /L < Na < 150 mmol/L).

o Deshidratacion hipertonica (oontraccion de volumen hiperténica o

deplecién de volumen hipert6nica): Se pierde proporcionalmente

mayor cantidad de agua que de sales (Na > 150 mmoIIL).

o Deshidratacién hipoténica (contraccién de volumen hipoténica o

deplecién real de sodio o deplecion de volumen hipoténica): Se

pierde proporoionalmente més cantidad de sales que agua ( Na <

130 mmo|/L).

- Deshidratacién Ligera: Cuando hay pérdidas de| 2 % del peso

corporal y los sintomas son escasos, solamente hay sed.
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o Deshidratacién Moderada: Cuando ocurren pérdida del 6-30 %

de| peso corporal; hay sed, sequedad de la piel y mucosas,

hipotensién postural, oliguria, pérdida de la turgencia cuténea,

obnubilacién, néuseas y vémitos.

o Deshidratacibn severa: Pérdida de més dei 30 % del peso

corporal, hay intensr}401caciénde sintomas previos.

- Rehidratacién oral.- La rehidratacién oral es un tratamiento efectivo

y de bajo coste. En un proceso Ieve o moderado puede evitar

agravamientos y las hospitalizaciones necesarias para rehidratar

mediante suero por via intravenosa. Evita Ia deshidratacién.

o lntervencién de Enfermeria. Las Intervenciones son las

actividades o acciones encaminadas a conseguir un objetivo

previsto, de tal manera que se pueda alcanzar resultados

establecidos previamente, de tal forma que la intervencién esté

basada en el conocimiento y juicio clinico para favorecer

el resultado esperado del paciente.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccidn de Datos

Los datos se recogieron de datos estadisticos de pacientes que acudieron

al servicio por un problema de salud, como EDA que lleva a la

deshidratacién. Se hizo una Iectura del total de historias clinicas, sacando

datos importantes, tanto de la anamnesis, anotaciones de enfermeria,

evaluacién médica, tratamiento y exémenes de laboratorio.

Se tomb en ouenta los datos desde el a}401o2014 al 2016 del historial

estadistico de! servicio de Emergencias Pediétricas de| Hospital San

Bartolomé.

Asimismo se revisé los libros de ingresos y egresos de| servicio de

Emergencias pediétricas y asi también como |as Normas lnstitucionales

Administrativas como funcionales y Ia revisién de guias de procedimientos

de la lnstitucién, asi como la rnisién, visién del servicio.

3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia laboral inicia en el a}401o1999 realizando mi SERUMS

(Servicio Rural y Urbano) de Modalidad electiva en el Hospital de Apoyo I,

Villa Rica, Provincia de Oxapampa, Departamento de Cerro de Pasco.

Posteriormente ingreso al Centro de Salud �034LaPreventiva�035�024Rimac en el
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a}401o2000 (Febrero), en donde Iaboré 1 a 9 a}401os,luego en el Centro de

Salud Ciudad y Campo 4 meses siendo destacada al Centro de Salud

Cueto Fernandini en los Olivos. Asimismo segui laborando en la Provincia

de Andahuaylas en DISA �024Apurimac ll, y el Centro Matemo San Jeronimo

de| mismo departamento en los a}401os2006 y 2007. �030

De Enero a Setiembre del 2008 Iaboré en el Hospital Canto Grande �024San

Juan de Lurigancho.

En Octubre del 2008 ingreso al Hospital Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé y paso a formar parte del equipo de| servicio de Emergencia

Pediétrica. Actualmente vengo laborando 8 a}401osen el Servicio de

Emergencia Pediatrica.

Como Enfermera Asistencial inicio mis funciones de Enfermeria. Ilegando

puntual al reporte de enfermeria, asimismo obteniendo el reporte y

ocurrencias en los pacientes hospitalizados. para observacién de la Unidad

de shock trauma y pacientes ambulatorios. También hacemos entrega de

material e insumos de stock y coche paro, como también |as salidas de

ambulancias que realiza el personal de enfermeria designando para el dia,

en transportar a los pacientes y todo lo ocurrido durante el turno anlecesor,

como personal nombrado de enfermeria vengo laborando 8 a}401osen el

Servicio de Emergencia Pediétrica, cumplo mis funciones, realizando un

trabajo en equipo multidisciplinario, médico, enfennera, personal técnico de

enfermeria�031servicio asistencia y el area de admisién de pacientes en
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situaciones criticas que acuden al servicio de Emergencias, Hago mencién

que como Enfermera, realizo funciones asistenciales, administrativas y

docente por que el Hospital es un Hospital Docente en donde hacen su

rotacién Ios alumnos de enfermeria, técnicas de enfermeria e intemos de

medicina.

A Io largo de mi experiencia profesional durante estos a}401oshe aprendido

que la enfennera cumple una labor digna y de sacri}401cioen una Unidad

Critica, en donde ella es lider, capaz de manejar y tomar control de

situaciones de stress y de dar soluciones como: apoyo emocional al

paciente �024fami|ia, para minimizar la dolencia de| paciente y de dar

seguridad al que lo necesita.

En el Hospital en estos Cultlmos a}401os(03 a}401os)se observa el incremento al

paciente por estar considerado como un hospital de referencia a nivel

nacional, para brindar atencion especialidad, asimismo se suma lo de Lima

�024Cercado,sino también de los demés distritos ya que los mismos pacientes

y familiares re}401erenque reciben una ca|idad y calidez en el cuidado de

enfermeria humanizado en su atencion.

Las visitas médicas son programas de acuerdo 5:: las especialidades de

Hospitalizacién, como médicos intemistas para medicina, cirujanos,

Pediatras, ginecélogos y traumatélogoslo gastroenterélogo si hubiera el

caso.
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Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial en General ,

o Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible de

los problemas identi}401cadosen el paciente.

o Realizar y oontroiar Ia reoepcién de| paciente revisando la

historia clinica.

o Controlar y ejecutar cuidados de enfermeria aplicando Ios

. diagnésticos de la NANDA.

o ldenti}401carpacientes con signos y sintomas de alarma.

o Ejecutar la preparacién y administracién de fénnaoos por

diferente via.

o Plani}401car,controlar y ejecutar la preparacién dei paciente en:

radiografias, ecografias y otros.

o Decidir administrar oxigeno por diferentes métodos.

o Evaluar y comunicar estado neurolégico del paciente pediétrico

a través de la escala de Glasgow y otros�030

b) Area Administrativa

o Plani}401car,ejecutar y controlar los cuidados de enfermeria.

o Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.

- Dise}401ar,implementar, evaluar y participar en programas de

evaluacién de la calidad de las actividades de enfenneria.
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o Velar por la organizacién de la estacién de trabajo del personal

de enfermeri_a.

o Controlar y cumplir Ios principios de asepsia y antisepsia,

- Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticas.

o Desarrollar actividades administrativas de la oomposicién de|

trabajo de equipo de enfermeria.

o Participar o dirigir |as reuniones de! servicio d enfermeria que

sean programadas por el equipo de trabajo d enfermeria.

o Participar en las técnicas administrativas y cienti}401casde

enfermeria.

o Supervisar el a'rea de desempe}401ode enfermeria para mantener

, y mejorar |os servicios.

o Participar en el pase de visitas en conjunto de médicos y

enfermera.

0 Plani}401car,controlar y supervisar los pases de visitas.

o Dirigir, controlar y supervisar Ia entrega y recibo del servicio.

c) Area Docencia

- Dise}401ar,plani}401cary participar en programas de educacién

continua para el personal de enfermeria. estudiantes de

enfermeria y otros profesionales de salud.
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o Plani}401car,ejecutar y controlar el proceso de ense}401anza�024

aprendizaje en la formacion del personal de enfenneria y

A estudiantes de enfermeria.

o Coordinar cursos, estancias u otros en el servicio.

- Impartir docencia en el puesto de trabajo.

d) Area lnvestigativa

En el area de investigacién, aun no se desarrollan investigaciones,

pero se cuenta con guias. protoco|os y manuales que se encuentran

en constante revision y actualizacién.

3.3 Procesos realizados en el tema del infomie

La deshidratacion es més probable que ocurra en bebés y ni}401os

peque}401osque en ni}401osmayores 0 en adu|tos debido a que los cuerpos

peque}401osson capaces de almacenar menos }402uidosy de perderlo mas

répidamente.

Ademés, |os ni}401ostienen un area de super}401ciecorporal mayor en relacién

con su peso que un adulto, lo que signi}401caque el riesgo de

deshidratacién de un ni}401oes mayor que en un adulto.
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Los efectos de la deshidratacién pueden ser serios, y en ocasiones

incluso fatales, ya que pueden desencadenar convulsiones, insu}401ciencia

renal, coma e incluso la muerte.

A continuacién explicaré un caso relevante en mi servicio sobre

deshidratacién: '

Ni}401ode 5 a}401os,18 kilos con deshidratacic'>n�030|eveo moderada estimada en

5% y sodio sérico de 137 mEq/I.

Plan: Solucién glucosada al 1000 cc

Clomro de sodio 20cc

Cloruro de Potasio 10cc

Goteo: 87.5 mllhora

COMENTARIOS La evolucién clinica de la paciente fue favorable, fueron

desaparecieron los vémitos y las deposiciones diarreicas fueron

disminuyendo en intensidad y frecuencia, de manera que mejoraron |as

manifestaciones de deshidratécién. La diarrea habia cesado, por lo cual se

le dio de alta al paciente con mejoria total de los sintomas y buena vitalidad

fetal.

Innovaciones - Aportes

1 Se Iogré involucrar Ia parlicipacién de| personal en el servicio (trato

humanizado con la madre de| ni}401o).

/ Se brindé educacién individualizada a los familiares de'los ni}401oscon

riesgo de deshidratacién
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Limitaciones para el desempe}401oprofesional

v�031Aumento de ni}401ospor deshidratacién en fechas no citadas acuden a

la atencion.

/ Aumento de ni}401ostranse}401ntesy ni}401osde Essalud que acuden a

nuestro establecimiento.

-1 Falta de personal para la atencion de los ni}401os.

/ Falta de personal para realizar seguimientos a los ni}401oscon

deshidratacién

/ Abandono de algunos familiares directos o responsables del ni}401o;Io

cua| di}401cultaeducarlos y orientarlos en la prevencion de la

deshidratacién

J Bajo grado de instruocién de familiares de los ni}401os,no permite que

se logre Ia participacién activa en los cuidados de los ni}401osy falta de

apoyo de| equipo de gestién.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 4.1

Pacientes pediatricos con deshidratacién que acuden al servicio de

emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé Docente Madre

Ni}401oLima 2014-2016

�030 DIAGNOSWCO

::2sr:R�034m2%S~P'"T°�034*°SY
88.555

15°°° I 14:12:; '

14000 1 D D|AGNOST!C0

12°°°0 7
10000 �030;
 _ g DEsH|DRA'rAc|oN

6000 ~ '_

000 - _ RESPIRATORIOSY

2 ' �034' . DESHIDRATACION

2014 2015 2016

De acuerdo a la gré}401capodemos ver que la incidencia de pacientes fue

en el a}401o2014 ingresaron 507 pacientes, seguido en el a}401o2015 799 y

por Liltimo en el a}401o2016 727 pacientes con diagnéstico de

deshidratacién.
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Tabla N° 4.2

Sexo de pacientes pediétricos con deshidratacién que acuden al

servicio de emergencias pediétricas de| Hospita! San Bartolomé

Docente Madre Ni}401oLima 2014-2016
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De acuerdo al gré}401oo4.2 podemos apreciar que hubo més incidencia en el

sexo masculino en los a}401os2014 (307 pacientes) en el 2015 (400

pacientes) y el 2016 (400 pacientes), mientras que el sexo femenino

hubieron menos casos de pacientes que acudieron al servicio de

emergencias pediétricas.
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Tabla N�0344.3

Edad de pacientes pediétricos con deshidratacién que acuden al

servicio de emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé

V Docente Madre Ni}402oLima 2014-2016

£1

EE

El

30

300

250

T_ ~. _. D 0 a 3 a}401os

150 l �024-M D 3 a}401osa 6 a}401os

100 F f. D 6 a}401osa 8 a}401os

so �030

�030 �030: 5
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De acuerdo al gré}401co4.3 podemos apreciar que hay més incidencia

signi}401cativade pacientes de 0 a 3 a}401osen los a}401os2014 (200), 2015 (250)

y 2016 (300), seguido de 3 a 6 a}401os,y por Liltimo de 6 a 8 a}401os. V
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Tabla N�0344.4 .

Cuidados de enfenneria a pacientes pediétricos con deshidratacién

que acuden al servicio de emergencias pediétricas del Hospital San

Bartolomé Docente Madre Ni}401oLima 2014-2016

CUIDADO DE ENFERMERiA 2014 2015 2016 V

Valoracién de| paciente 3,957 m 14,555

Hidratacién seg}402nindicacién

Administracibn detratamiento 3.957 m 14,123

_.1_6:.o_o ,,w__.. _, _I,,.___., _-,, _ , _
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2,000 I E, 27

0

2014 2015 2016

De acuerdo al gré}401co4.4 se evidencia los principales cuidados de

enfermeria, como la valoracién general de| paciente asi como de la

hidratacién y la administracién de tratamiento. Por otro lado, Ia hidratacién

a pacientes sin problemas respiratorios no es superior a los 1000

pacientes al a}401o.
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V. CONCLUSIONES

a) Durante los a}401osde servicio laboral profesional he

desarrollado habilidades y destrezas en la atencién y

cuidado de los pacientes oon deshidratacién que acuden al

servicio de emergencias pediétricas.

b) La valoracién inicial, y monitoreo constante del estado de

hidratacién del paciente garantizan una atencion oportuna,

asi como la prevencion de complicaciones en el

tratamiento y recuperacién.

c) Los casos de deshidratacién de pacientes pediétricos que

ingresan al servicio de emergencia pediétrica son

principalmente de 0-3 a}401osde edad, por lo que es esencial

educar a la madre en la identi}401caciéntemprana de signos

de alarma, asi como la actuacién inmediata o referencia un »

centro de atencién especializada.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A los profesionales de Enfermeria, rea|izar estrategias que puedan

dar al paciente pediétrico una atencién oportuna, de ca|idad, calidez

y cuidado humanizado. Asi mismo, el capacitarse continuamente

fortalecera�031Ia atencién de| paciente deshidratado, evitando asi ias

complicaciones que pongan en riesgo la salud del paciente

pediétrico.

b) Fonaleoer la atencion y los cuidados de los pacientes pediétricos

con deshidratacién Ieve, moderada. severa. con shock y sin shock

para brindar una atencién oportuna frente a las Iimitaciones que

existen en el hospital, generando asi obstéculos que retrasan la

atencién répida de| paciente.

I c) Educar al familiar acompa}401antede| paciente en los cuidados que

debe tener en el manejo de la deshidratacién, teniendo en cuenta Ios

i signos de alarma, asi�031como también Ia higiene y el buen manejo en

la manipulacién de los alimentos.
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Anexo D1: Pacienta con deshidratacibn severa con shock
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ANEXO 09
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MATRZ DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENYES PEDIATRICOS CON AFENDlCl�030I�031|SAOUDA
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