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INTRODUCCION

El presente trabajo de experiencia profesional sobre “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL il ESSALUD CANETE. 2015 - 2017",
tiene el objetivo de describir los cuidados de enfermeria en nifios menores
de cinco afios con Enfermedades Diarreicas Agudas en el servicio de

emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud.

Tiene por finalidad ayudar a identificar oportunamente el riesgo y realizar
el seguimiento continuc y sistematico de las mortalidades por EDA, con
los procesos establecidos para la notificacion, recoleccidn y andlisis de los
datos que permita generar informacion oportuna, valida y confiable para
orientar medidas de prevencién y control y que va dirigida a los padres
que acudan a este hospital Essalud Cafiete, con la finalidad de aportarles
los conocimientos necesarios para evitar el desarrollo de los mismos en
jos nifios menores de 5 afios y su reincidencia, logrando concientizario
sobre todo como deben actuar frente a este problema y exigir sus

derechos en salud.

E! presente trabajo académico consta: |. planteamiento del problema, II.
Marco Tebrico, lll. Experiencia profesional, IV. Resuitados, V.

Conclusiones, V. Referencias bibliograficas, y Anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problematica

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es uno de los principales
problemas en salud publica a nivel nacional y mundial debido a su
costo econdémico para la sociedad y la familia, siendo una de las
principales causas de morbimortalidad infantil, especialmente en el
grupo vuinerable constituido por nifios menores de cinco afos. Asi lo
confirman la Organizacion mundial de la salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencionando que a
nivel mundial las enfermedades diarreicas son ia segunda causa de
muerte en nifios menores de cinco afos y ocasionan la muerte de

760 000 nifios cada afio. (

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud
publica en el mundo, especialmente en paises en desarrolic
como el nuestro donde representa una importante causa de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios de edad, m:.’:ltiples
episodios de diarrea en el primer afio de vida pueden deteriorar el

estado nutricional y causar graves secuelas.

La prevalencia de la diarrea aguda en nifios esta relacionada con el
nivel socioecondmico, y ocupa el segundo lugar en indice de

morbimortalidad después de la afeccién del sistema respiratorio. ©



El desarrollo socioecondmico, !a faita de alcantarillado, agua potable
y recoleccién de basura afectan de manera directa a que se

presenten Enfermedad Diarreica Aguda.

El agua, la higiene y el saneamiento tienen un papel crucial en {a
transmision de las enfermedades diarreicas, estos factores
ambientales contribuyen aproximadamente al 94% de la

presentacion de casos.

Las tasas de prevalencia de diarrea aguda en la poblacion infantil a
escala universal no han cambiado mucho en las Ultimas décadas, a
pesar de gue han aumentado los recursos terapéuticos y que
muchos paises han establecido programas de control, constituyendo
el grupo de riesgo mas importante en el que se presenta ese
problema debido a su inmadurez inmunolégica y poco desarrolio de

habitos higiénicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde hace varios afios
se ocupa, con particular atencién, en la lucha contra las infecciones
intestinales de diferentes eticlogias entre las que se incluyen las
producidas por parasitos. En cada lugar hay un microorganismo
patégeno que frata de buscar un huésped para su evoluciéon o su
existencia; estos organismos microscopicos se localizan en
diferentes partes de tejidos, algunos son inofensivos, otros producen

lesiones que trastornan las funciones vitales. ©



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, de
cada 100 defunciones en nifios menores de 5 afnos, 34 casos
ocurren sin que el nifio haya tenido la oportunidad haber sido
llevado 2 un servicio de salud, pues si se hace la distribucion
geogréfica de la diarrea, muestra que es mas frecuente en areas
rurales y urbano marginales, y segun estudios realizados por el
Ministerio de Salud (MINSA), en estas zonas de nuestro pais no

existen ¢ son insuficientes los servicios de salud. ®

La OMS define, a las diarreas como la evacuacién 36
‘mas deposiciones sueltas o liquidas por dia, y a la diarrea
aguda “como la diarrea continua que dura mas de 15 dias’.
Este problema cursa con mala absorcién de agua y electrolitos,
perdiéndose de 40 a 60 meq. De sodio y de 33 a 25 meq. de potasio
por litro de diarrea, aparte de que suele perderse por el vomito que

puede acompaiarlo.

Los nifios menores de 5 afos en los paises en desarrollo son los
mas afectados y representan el 90% de los 1.8 millones de muertes
anuales por causa de diarrea, principalmente en los paises
subdesarroliados.®©

Se ha determinado en América Ilatina, cada afo mueren
alrededor de 3,3 millones de nifios menores de 5 afios por

diarrea y ocurren mas de mil millones de episodios.



Asi mismo estudios realizados en paises en vias de desarrollo
por grupos de investigadores de la organizacién mundial de salud
destacan la importancia de los factores socioeconomicas,
socioculturales de la poblacién en el cuidado mantenimiento de
la salud partiendo del conocimiento, forma de vida, hdbitos
creencias, costumbres y valores que influyen en el quehacer
cotidiano, sin embargo no hay estudios especificos que

condicionan estos factores y su influencia. ®

A nivel nacional las enfermedades diarreicas agudas
siguen constituyendo la segunda causa de morbimortalidad en
menores de 5 afios por el cual nos permite afirmar que continua
siendo un problema de salud puoblica, para lo cual se ha
desarrollado un protocolo de manejo de loa diarrea cuyo
objetivo es hidratacién oral, la misma que con un adecuado
conocimiento y practica por parte de las madres pueden
prevenir {a deshidratacion y muerte del nifio con diarrea,
poniendo énfasis en el hogar es la ingesta de liquidos y sdlidos

durante el cuadro de diarrea.

En el Perd en el afio 2017, durante la Semana Epidemioiégica (SE)
18-2017 a nivel nacional se notificaron 39,624 episodios de diarrea
aguda, que representan una tasa acumulada de 130,1 episodios por

cada 10 000 habitantes, también se reportaron 928 casos de



Enfermedades diareicas agudas totales, con un descenso de 26.5%

(335 casos) con relacion a la semana anterior (MINSA, 2017).

En Canete |a diarrea es la tercera causa de muerte, principalmente
en nifios menores de 5 afios de zonas ruraies y urbano-marginales.
Muchas de estas muertes pudieron ser evitadas mediante acciones
sencillas de prevencién, diagnostico t'empréno y tratamiento
oportuno, tanto en los servicios de salud como en la comunidad y a

un costo razonable.

Sin embargo, es muy importante conocer los habitos defecatorios de
las personas para que puede cuantificar deposiciones como
diarreas, principalmente en los nifios alimentados con leche
materna exclusiva tiene deposiciones aumentadas en numero y en
forma liquida o semiliquido sin ser diarrea, por agente infeccioso
conocidos como entero patégenos y a otros como rotavirus

productores de enterotoxinas. ©

En el servicio de emergencia de! Hospital 1l Cafiete Essalud se
evidencia la afluencia de madres que acuden a la consulta

durante el afio por que sus hijos presentan cuadros diarreicos.

La demanda de niflos con diarrea aguda se ha
incrementado enormemente en relaciéon al afc pasado en un
40%, lo cual es preocupante esta demanda que puede tener

diversos factores o indicadores por lo que inicialmente me hago la



1.2.

1.3.

pregunta si las madres de dichos nifios tienen conocimiento sobre

la enfermedad de diarrea aguda.

Por lo que el enfermero emergencista debe conocer los factores
de riesgo de la enfermedad, para planificar las actividades
preventivas promocionales, tendientes a disminuir la diarrea, toda
vez que existe de ello se logrard con la participacion activa de las

personas implicadas en el problema.

Objetivo
Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
nifios menores de cinco anos con Enfermedades Diamreicas Agudas

en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud.

Justificacion
El presente trabajo académico pretende dar a conocer los cuidados
de enfermeria que se deben tener con los nifios menores de 5 afos
con enfermedades diarreicas agudas en el servicio de emergencia

del Hospital Il Cafiete — Essalud en el periodo 2015 - 2017.

De igual manera que la institucién realice programas de capacitacion
continua e implemente programas de monitoreo y supervision
relacionado a los cuidados de enfermeria en pacientes con

enfermedades diarreicas agudas.



El presente trabajo académico es viable por qué contribuye a
sensibilizar y estimular a los profesionales de salud a trabajar mas
en el campo de la prevencion y promdcién de la salud lo cual
contribuye a un manejo adecuado y oportuno sobre una de fas
causas mas comunes de morbimortalidad infantil y Factible
porque permite desarrollar protocolos y guias de atencién
adecuadas para las madres con nifios menores de 5 afos que

tienen enfermedad diarreica aguda.
Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel teérico: contribuye a sensibilizar sobre una de las causas
mas comunes de morbimortalidad infantii y estimular a las
profesionales de la salud a trabajar en el campo de promocién

y prevencion de la salud.

Nivel metodolégico: lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados de enfermeria en niftos menores de 5 afos

con enfermedades diarreicas agudas.

Nivel social: beneficiara a las madres de nifios menores de 5 artos
con enfermedades diarreicas agudas en el servicio de emergencia.
Asi mismo los resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempefiar con éxito la labor del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia.



Nivel practico: A nivel practico se justifica porque las
enfermedades diameicas agudas ocupan uno de los primeros
lugares de morbimortalidad infanti en el  Peru. Estas son
prevenibles siempre que el nifio tenga un buen cuidado en el
hogar y las madres de familia son las mas indicadas para velar por

la salud de sus hijos

Nivel econémico: Este trabajo académico viene a representar una
oportunidad importante para la institucion objeto de estudio, de
abordar con precision cuales son los problemas que actualmente se
presentan en la aplicacion de los procesos de control de los bienes y

los factores que han facilitado su permanencia en el tiempo.

10



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

ZAMORA C. (2015) “Frecuencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios; Hospital Naval De Guayaquil,
Mayo-Noviembre 2015”. Objetivo: Identificar la frecuencia de
presentacibn y los factores asociados a la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios de 6 a 12 anos, atendidos en el Area de
Pediatria del Hospital Naval de Guayaquil, entre Mayo- Noviembre
del 2015. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo
cbservacional descriptivo de corte transversal con el fin de identificar
la frecuencia de presentacidn y los factores asociados a la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 6 a 12 afos, atendidos en
el Area de Pediatria del Hospital Naval de Guayaquil, entre Mayo-
Noviembre del 2015. Resultados: Los pacientes que forman parte de
la muestra estudiada, de acuerdo al lugar de residencia la mayoria
viven en un sector urbano y son de contextura normal; también
la mayoria no tienen hacinamiento y son normales; a su vez la
mayoria comen fuera de casa y son normales; viven en casas
de cemento y son normales; la mayoria tienen servicios basicos y
son normales; pero la mayoria a pesar de no tener agua potable
son normales y por dltimo la mayoria no se lavan las manos

antes de comer y son normales. Conclusiones: Del estudio realizado

11



se concluyé que algunos de los factores asociados que se
sospechaban que se observarian en los pacientes pediatricos con
enfermedad diarreica aguda no representaron la mayoria tal
como es el ejemplo de lugar de residencia, haCinamiento,
preparacion de alimentos, tipo de vivienda y sen(icios basicos
sobre el indice de masa corporal, pero cabe recalcar que sise
observé una mayoritaria parte de la muestra que nc consumia agua
potable y que tampoco tenian el habito de lavarse las manos
antes de comer y una significante mayoria no obtenia sus
alimentos del propio hogar, sino de locales y restaurantes de la
localidad, sugiriendo que el hecho de lavarse las mands, y la calidad
del agua y comida que se consume juega un papel
significativo en que si un nifio desarrolle Enfermedad Diarreica

Aguda, (10

GERMAN V. (2015) “Prevalencia de diarrea aguda infantil en chicos
menores de 5 afos que concurren al Centro de Salud Las
Américas”. Objetivo: Determinar la prevalencia de diarrea aguda
infantil en los niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud del barrio “Las Américas” en la ciudad de Mar del Plata en el
afio 2013. Metodologia: Estudio de caracter descriptivo y transversal
donde participaron un total de 198 madres con sus hijps,
quienes asisten al Centro de Saiud del barrio “Las Américas”.

Respondieron a una encuesta personal con informacion

12



sociodemogréfica y nutricional donde se indagaba sobre
diferentes factores relacionados con el sindrome diarreico como
son el estado nutricional del nifio, su peso y ftalla,
alimentacion, caracteristicas del hogar, manipulacién de alimentos,
higiene de manos de madre y su hijo, disposicion de basura e
inundacién en el hogar. Resultados: La prevalencia de diarrea
aguda encontrada fue del 17,2 % (34 chicos). El raﬁgo etario
mas afectado fueron en un 73,5% los menores de 24 meses. Ningun
chico con diarrea se vio con bajo peso o bajo indice de masa
corporal. Detectamos fallas en la introduccién de alimentos donde
el 74% de los menores de 2 ahfos que presentaron diarrea
consumian alimentos no aconsejados. Conclusiones: Al observar
los resultados concluimos que la prevalencia encontrada es
importante pero se encuentra dentro de los limites esperados.
Analizando los factores ratificamos 'Ia directa relacion entre la
presencia de cloacas, agua potable, correctas medidas de
higiene y una alimentacion adecuada con la prevencion del
sindrome. Vimos una correcta cantidad de bebés que reciben
lactancia exclusiva pero al momento de ingresar el biberon se dejan
de lado muchisimas medidas higiénicas que seria importante

fortatecer. (")

13



CADILLO A (2015) “Conocimiento de las madres de nifios menores
de cinco afios sobre la enfermedad diarreica aguda en la unidad de
rehidratacion del Hospital Nacionali Sergio E. Bernales 2013".
Obijetivo: describir el conocimiento de las madres de nifios menores
de cinco anos sobfe la enfermedad diarreica aguda en la unidad de
rehidratacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernaies . Metodologia:
La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo
béasico, de nivel descriptivo simple, con un disefio no experimental,
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 17
madres, quienes nos brindaron informacion sobre su conocimiento
de la enfermedad diarreica. Se utilizd la encuesta como técnica de
recopilacién de datos de la variable y se empled como instrumento
un cuestionario, compuesto por 25 items. Resultados: El resultado
describe que las madres tienen un conocimiento alto en relacién a
las medidas preventivas, diagnéstico y un conocimiento bajo en
relacién al tratamiento y complicaciones. Conclusiones: En relacion a
caracteristicas generales de la poblacién que 58% de los nifios que
presentaron EDA estan en la edad de 2 a 4 affos y un 16 % estan en
el grupo de menores de 6 meses, en relacién a procedencia el 48%
esta en Carabayllo y el 10% esta en independencia y el 68% esta en
el 2° y 3° hijo y el 6 % esta en el primer hijo y el 84% de los nifios

presentaron EDA acuosa. (2
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NAUCA Y. (2013) “Nivel de conocimientc sobre enfermedad
diarreica aguda y su relacion con practicas preventivas’. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
acerca de las medidas de prevencion de enfermedad diarreica
aguda (EDA) en las madres de nifios menores de 5 afos,
hospitalizados en los servicios de pediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo comprendido entre marzo y mayo
del 2014. Metodologia: Se realizéd un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, para efecto de recoleccion de datos se utilizd la
técnica de la entrevista estructurada y como instrumento el
cuestionario elaborado en base a la especializacion de la variable los
cuales fueron aplicados en forma personal a cada madre,
empleando una muestra de 32 madres de niflos menores de 5 afios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Resultados: De la poblacién en estudio, se
encontré que si existe relacidon entre los conocimientos y las
practicas acerca de las medidas de prevencion de EDA que tienen
las madres de nifios menores de 5 afios enconirandose que el
93.76% de madres tienen un nivel de conocimiento medio y bajo
sobre las medidas de prevencion de EDA y las practicas que
emplean son en un nivel regular con un 68.75% seguida de las
malas practicas con un porcentaje de 15.63%. Conclusiones:

Finalmente las que mas conocen, mejor practican las medidas de

15



control de enfermedades diamreicas agudas, teniendo un menor
porcentaje el conocimiento y practicas de las medidas de prevencién

de EDA. (¥

BRIONES S. (2013) “Factores biosocioculturales y nivel de
conocimiento materno sobre enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 aros, Centro de Salud Materno “Santa Catalina” San
Pedro de Lloc”. Objetivo: Determinar la relacién de los Factores
biosocioculturales y el nivel de conocimiento materno sobre
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos.
Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal, se realizd en madres que asistieron al Centro de
Salud Materno “Santa Catalina’, San Pedro de Lloc -2012. La
muestra estuvo conformada por 116madres, quienes
cumplieron con los criterios de inclusioén. Resultados: Al relacionar
nivel de conocimiento materno sobre EDA en funcién a la edad
de la madre, se puede observar que existe una relacién muy
significativa entre ambas variables, los cuales se evidencian al
aplicar la prueba de Chi cuadrado, siendo el valor del Chi
cuadrado de la muestra mayor a la Chi cuadrado tabular, con una
probabilidad (p =0.0047508), es decir el nivel de conocimiento
materno sobre EDA en nifios menores de 5 afos tiene relacion de

dependencia con la edad. Conclusiones: Existe relacion

16



estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales:
edad, ocupacion, grado de instruccion y estado civii con el nivel de

conocimiento materno sobre EDA en menores de 5 afos. (9

HUANCA K. (2015) “Diferencia en el conocimiento y actitudes sobre
la prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas en madres
adolescentes y jévenes adultas de nifios menores de 5 anos, del
Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo, Lima,
2014". Objetivo: Determinar las diferencias que existen entre los
conocimientos  y actitudes hacia la prevenciébn de las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en madres adolescentes :
en comparacion con madres jovenes adultas de nifios menores de
cinco afos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantit,”
“Miguel Grau’. Metodologia: Disefio no experimental, corte ,j
transversal, de alcance descriptivo-comparativo. La pobiacion
estudiada fue de 120 madres entre adolescentes y jovenes ':
adultas con nifios menores de cinco afios de edad. Se utilizd
como técnica la entrevista personal y como instrumento el

cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la prevencion de

EDAS. Resultados: En los resuitados se identificd que 41.7% de las -

madres evidencian un conocimiento regular sobre la prevenciéon

de EDAS, y 72,5% presentaron actifudes altamente favorables

hacia la prevencion de EDAS. También, se determiné que las

17



madres jovenes aduitas tienen mejor nivel de conocimiento acerca
de la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas que las
madres adolescentes segun la prueba de U de Mann — Whitney. Sin
embargo, las madres adolescentes evidencian una mejor actitud
frente a la prevencion de enfermedades diarreicas que las
madres jovenes adultas. Conclusiones: Se establecié que ambos
grupos tienen diferentes niveles de conocimientos y actitudes, la
diferencia en el conocimiento podria explicarse por el hecho que
las madres jovenes tienen un nivel de instruccion méas elevado
que las madres adolescentes, y respecto a las actitudes se
puede plantear la participacion de un factor social, pues las

adolescentes cuentan con mayor apoyo familiar que las jovenes. (9

2.2. Marco Conceptual o Referencial o Te6rico
2.2.1. Enfermedad Diarreica Aguda

a) Definicion
Es todo proceso mérbido, cualquiera que sea su causa que
tiene entre sus sintomas mas importantes las diarreas y
puede acompafiarse 0 no de trastornos hidroelectroliticos y
del equilibrio acido basico.
La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de

deposiciones y/o una disminucién en su consistencia, de

18



instauracion rapida. Se puede acompafiar de signos y
sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominat.
La causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal, que
produce una gastroenteritis ¢ inflamacion de la mucosa
gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda
es practicamente sinénimo de gastroenteritis aguda de

causa infecciosa. (19

La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través de las
heces de sus principales componentes: agua y electrolitos.
El término agudo viene dado de ser habitualmente un
proceso de caracter auto limitado, con una duracién menor

de 2 semanas.

Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando
hay méslde dos deposiciones de menor consistencia, 0 una
deposicién de menor consistencia con presencia de sangre
macroscopica, en un periocdo de 24 horas. Esta definicion
puede ser imprecisa, por la variabilidad en el volumen,
frecuencia y consistencia de deposiciones en fa edad
infantil. Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que la
frecuencia de las deposiciones es mas alta en nifios

menores de tres meses, y que el ritmo intestinal puede

19



cambiar con el tipo de alimentacion. Hay escasos datos de

referencia del volumen fecal a las distintas edades. ('

b) Epidemiologia

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas
comunes en nifios y la segunda causa de morbilidad y
mortalidad a escala mundial. La mortalidad es casi
totalmente a expensas de paises en desarrollo. En los
paises industriglizados, a pesar de unas mejores
condiciones sanitarias, la gastroenteritis aguda sigue
siendo una de las primeras causas de morbilidad infantil y
de demanda de atencidén sanitaria. En Europa es la
patologia més frecuente en el nifio sano, estimandose una
incidencia anual de entre 0,5 a 2 episodios en los nifos
menores de 3 afos.

Aunque en determinadas ocasiones hay-que considerar
otras causas, la principal causa de diarrea aguda son las
infecciones entéricas.

En nuestro medio Ia principal etiologia en la edad infantil es
la virica, pudiendo ser los agentes bacterianos los
predominantes en determinadas épocas del afio y en nifios
mayores. Los paradsitos constituyen una causa infrecuente

de diarrea en niflos sanos.
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Desde el descubrimiento en 1972 del virus Norwalk, primer
virus identificado como agente etiolégico de gastroenteritis
en humanos, se han definido cuatro gfandes categorias de
estos virus: rotavirus, astrovirus, adenovirus entericos y
calicivirus humanos

Los rotavirus constituyen el principal agente etioldgico
productor de diarrea en la infancia, se asocian a una forma
de enfermedad mas grave e infectan practicamente a todos
los nifios en los 4 primeros anos de vida, dandose la
enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de
edad. Son los mas frecuentemente detectados en los casos
que precisan ingfeso hospitalario y, en paises de clima
templado, tienen un predominio claro en los meses frios.
Son, ademas, el principal agente productor de diarrea
nosocomial en las unidades de ingreso infantiles. Los
adenovirus entéricos, calicivirus y astrovirus producen un
cuadro clinico mas leve.

Respecto a la etiologia bacteriana, los agentes
predominantes son Salmonella spp y Campylobacter spp,
seguidos de Shigella spp, Aeromona spp y Yersinia spp. En
la mayoria de estudios epidemiologicos infantiles estos
agentes son detectados mas frecuentemente en pacientes

con gastroenteritis tratados de forma ambulatoria. La
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dificultad de estudio en heces de las distintas variedades
de E. coli hace que se disponga de escasos datos sobre su

incidencia en nuestro medio. (1%

c) Clasiﬁcaci'én
Existen tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas
agudas:
La diarrea acuosa aguda: se refiere a la diarrea de inicio
agudo, menos de 14 dias (la mayoria de los episodios
duran menos de 7 dias) y comprende la deposicién de
heces con frecuencia y suaves o acuosas sin la presencia
de sangre visible. Pueden presentar vémit_o e incluso fiebre.
Los episodios de diarrea acuosa causan deshidratacion; y
cuando los pacientes disminuyen su ingesta esto puede
contribuir con las causas de desnutricibn. Las muertes
causadas por este tipo de diarreas son por deshidratacion.
La diarrea disentérica: el término disenteria se refiere a la
presencia de diarrea con sangre visible en las heces. Los
efectos mas importantes de ia disenteria incluyen anorexia,
pérdida rapida de peso y dafo a la mucosa intestinal por
bacterias invasivas, entre otras.
La diarrea persistente: el término diarrea persistente se

refiere a los episodios de diarrea que inician de una
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manera aguda pero son inusualmente de larga duracion
(214 dias). Los episodios pueden iniciar como un caso de
diarrea acuosa o disenteria. Es frecuente encontrar una
marcada pérdida de peso. Las deposiciones diarreicas son
por lo general abundantes con un mayor riesgo de
d_eshidratacic’:n. No se ha identificado una causa uUnica de
diarrea persistente; sin embargo, los casos de E. coli y
Cryptosporidia pueden desempefar un papel mas
importante que ofros agentes. Los casos de diarrea
persistente no deben confundirse con una diarrea cronica,
la cual se refiere a la recurrencia o la presencia por largo
tiempo de episodios diarreicos debido a causas no
infecciosas, como sensibilidad al gluten o desordenes

metabdlicos heredados. (9

d) Fisiopatologia
En términos generales la diarrea se produce cuando el
volumen de agua y electrolites presentado al colon excede
su capacidad de absorcion, eliminandose de forma
aumentada por las heces. Esto puede deberse a un
aumento en la secrecion y/o a una disminucién de la
absorcion a nivel de intestino delgado, o, mas

infrecuentemente, a una alteracion similar a nivel de colon.
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Estas alteraciones son secundarias a la afectacion
intestinal que resulta de la interaccion entre el agente
infeccioso y fa mucosa intestinal.

En determinados casos se da la penetracion de la barrera
mucosa por antigenos extrafios, tales como
microorganismos o toxinas. Las toxinas microbianas
pueden ligarse a los receptores del enterocito y estimular la
secrecion epitelial de agua e iones. Por ofra parte, los
microorganismos pueden dafar el enterocito produciendo
una disminucion en la absorcion de electrolitos, una
pérdida de las hidrolasas del borde en cepifio y un escape
de fluido a través del epitelio.

La lesién por dafio directo de la célula epitelial tiene lugar
en las infecciones por agentes virales como Rotavirus,
aunque en este caso ademas una proteina viral actuaria
como enterotoxina. También se produce lesion vellositaria
en infecciones agudas por protozoos tales como Giardia
lamblia, Cryptosporidiurh parvum y Microsporidium. Todo
ello conduce a una pérdida aumentada de agua y
electrolitos en heces. 2

La gran pérdida de liquidos y electrélitos puede derivar en
un cuadro de deshidratacién. Esto es mas frecuente en el

nifio pequeno, por tener una mayor area de superficie

24



corporal en reifacién con el peso que el adulto y, por lo
tanto, unas mayores pérdidas insensibles. Ademas existe
un flujo intestinal de agua y electrdlitos mas cuantioso.

En estas edades hay también un mayor riesgo nutricional,
por una gran respuesta catabdlica frente a las infecciones y
una deplecién de las reservas nutricionales mas rapida que
en e} adulto. Otros factores que influyen en la afectacién
nutricional son la disminucién de la ingesta calérica, por ta
hiporexia concomitante y la restriccion alimentaria
habitualmente indicada, y l!a posible existencia de
malabsorcién de nutrientes secundaria ala lesion intestinal,
Aunque, en general, se trata de un proceso leve y auto
limitado y la principal complicacidon es la deshidratacién,
ocasionalmente se puede desarrollar una diarrea
prolongada como consecuencia de:

Intolerancia a la lactosa, en relacion con un déficit
transitorio de lactasa por dafo de las enzimas del borde en
cepillo intestinal. Es relativamente frecuente, sobre todo
tras una gastroenteritis por rotavirus. £n Europa este hecho
parece tener escasa relevancia clinica, aunque en paises
con un elevado porcentaje de malnutricion sigue siendo un
problema importante, Sensibilizacion a las proteinas de la

leche de vaca, al existir en la gastroenteritis un aumento en
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la absorcion de antigenos de la leche de vaca que puede
desencadenar una respuesta inmune, local o sistémica.
Sobre crecimiento bacteriano, por la contaminacion
bacteriana de los tramos altos del intestino delgado. Puede
contribuir al mantenimiento de la diarrea por accién directa
de las bacterias sobre la mucosa y/o por de conjugacion de
las sales biliares. !

Tipos segun etiologia:

Invasiva: el germen produce lesion directa del germen
'sobre la mucosa del intestino, lo que provoca inflamacion y
ulceracion de dicha mucosa: moco y sangre, disenteria. Ej:
Campylobacter, Salmonella, E. coli enteroinvasiva, E. colo

Enterohemorragica, Yersinia, Shiguelia.

Osmética: se producen dentro del intestino sustancias
osméticas, es decir sustancias que por si mismas arrastran
gran cantidad de agua: Heces liquidas, abundantes,
frecuentes y explosivas, postprandiales; vomito, distension
y dolor abdominal, cdlico, borborigmos y flatulencia,
dermatitis del area del panal por las heces acidas. Ej:

Adenovirus, Rotavirus, Giardia, E. coli entero agregativa.
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Secretora: los gérmenes hacen que la mucosa del intestino
segregue sustancias ricas en cloro y bicarbonato y se
pierda una gran cantidad de agua (es una diarrea
fundamentalmente liquida), mayor deshidratacion y perdida
de electrolitos. Ej; Colera, E. coli enterotoxigenica,

Shiguella.

e) Etiologia
Pueden tener como origen infeccioso (bacteria, virus,
parasitos), o de causa no infecciosa (intolerancia a la
lactosa, intolerancia a la leche de vaca), en los nifios el
agente mas frecuente es el Rotavirus:
Virus: corresponde al 50% de los casos. Rotavirus,

Adenovirus, agente Norwalk, Coxsackie y Hecho virus.

Bacteria: 20% de los casos. Salmonella, Shigella,
Escherichia coli en sus variedades Enterotoxigenica vy
Enterotopatogena, = Campylobacter  jejuni,  Yersinia

enterocolitica y Vibrio cholerae.

Parasitos: 15% de los casos. Entocameba histolytica,

Guiarda lamblia, Crystosporidium y Strongyloides.
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Gérmenes: Mas comunmente asociados con los alimentos
contaminados son las bacterias: Campylobacter,
Salmonella y Escherichia coli y en menos frecuencia un

grupo de los Calicivirus o Norwalk.

Campylobacter: es el agente causal mas frecuente de
diarrea bacteriana aguda en todos los grupos de edad, con
una mayor incidencia en nifios menores de 5 afos de edad.
Este entero patdégeno esta asociado frecuentemente a
cuadros clinicos de diarea complicada o diarrea
persistente en menores de un afio que requieren
hospitalizacion. E! medio de transmision es por contacto o
con animales domésticos y de granja, siendo encontrada la
bacteria en heces de aves de corrai, perros, gatos, vacas y
ovejas. La clinica es variable, desde diarrea acuosa hasta
disenteria, siendo muchas veces excretada sin producir
sintomas.

Las salmonellas, pueden ser divididas en dos grupos:
Salmonella typhi y Salmonella paratyphi que producen
fiebre tifoidea y Salmonella no typhi que producen enteritis
por Saimonella. La bacteria esta presente en los intestinos
de aves, mamiferos y se adquieren por la ingesta de

alimentos crudos.
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Escherichia coli, es un patégeno cuyo reservorio es el
ganado; el ser humano la adquiere por el consumo de
alimentos 0 aguas contaminados con heces de vacunos. La
literatura refiere solo que el 3% a 5% de las personas
infectadas desarrollan el sindrome hemolitico urémico, el
cual si no es tratado a tiempo puede producir hasta la

muerte. 2!

f) Cuadro clinico
El clinico debe buscar los siguientes sintomas y signos
en el nifio con diarrea aguda sin  deshidratacion
clinicamente detectable: %
¢ Buena apariencia
¢ Alerta y reactivo
¢ Gasto urinario normal
¢ Coloracion de la piel sin cambios
o Extremidades tibias
¢ Tono ocular normal
+ Membranas mucosas humedas
e Frecuencia cardiaca normal
e Patrén respiratorio normai
e Pulsos periféricos normales

¢ Tiempo de llenado capilar normal
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o Turgencia de la piel normal

¢ Presién sanguinea normal

El clinico debe buscar los siguientes sintomas y
signos en el nino con diarrea aguda con deshidratacion

sin choque: Z

+ Decaido o aspecto deteriorado

o Respuesta alterada:

¢ irritable o letargico

¢ Ojos hundidos

o Taquicardia

e Taquipnea

¢ Disminucién de la turgencia de la piel
¢ (asto urinario disminuido

o Coloracién de la piel sin cambios
e Extremidades tibias

» Mucosas seca.

o Pulsos periféricos normales

» Tiempo de llenado capilar normal

¢ Presidn sanguinea normal

El clinico debe buscar Ios siguientes sintomasy
signos en el nifio con diarrea aguda, deshidratacion vy

datos clinicos de chogue: 2
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e Disminucion del nivel de conciencia: soporoso o
comatoso

o Piel palida 0 marmoérea

o Extremidades frias

¢ Taquicardia

o Taquipnea

e Pulsos periféricos débiles

¢ Tiempo de llenado capilar prolongado

¢ Hipotension (choque descompensado).

g) Diagnéstico

Desde el punto de vista clinico se puede reconocer dos
tipos generales de diarrea. La Diarrea acuosa contiene
deposiciones liquidas, sin sangre, generalmente se
acompana de voémitos, fiebre y pérdida de apetito. Es el
tipo de diarrea mas frecuente (S0%), y generalmente cede
espontaneamente en una semana. La Diarrea Acuosa
produce frecuentemente deshidratacién, por la abundante
pérdida de liquidos que ocasiona. Este tipo de diarrea no
requiere tratamiento antibidtico.

La Diarrea Disentérica es cuando la persona presenta
deposiciones con sangre, generalmente se acompana de

fiebre aita, mal estado general, cdlico, pujo (dolor ai
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defecar), tenesmo (sensacion de querer seguir haciendo
deposiciones después de haber terminado), y en algunos
casos incluso se pueden presentar convulsiones en los

nifos. 2

h) Tratamiento

El tratamiento de las EDAS se basa en el mangjo oportuno

y adecuado reposicion de liquidos y electrolitos para

prevenir y/ o tratar la deshidratacion.

Luego de la evaluacién de los pacientes se clasifican en

tres categorias que definen el plan de tratamiento:

¢ Pacientes con diarrea sin signos de deshidratacion: se
debe utilizar el Plan A.

e Pacientes con diarrea con deshidratacion leve o
moderada: se debe utilizar el plan B.

e Pacientes con diarrea con deshidratacion grave o shock:
se debe utilizar el plan C.

Plan para deshidratacion segun el MINSA. %

Plan A: El plan A se aplica para prevenir la deshidratacion
en pacientes sin signos clinicos de deshidratacion.
El siguiente cuadro resume las indicaciones-del tratamiento

de los pacientes con diarrea sin deshidratacion (PLAN A).
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Plan B: Ei Plan B se utiliza para tratar pacientes con
diarrea con deshidratacion leve a moderada.

El Plan B se basa en la necesidad de suministrar, durante
un periodo corto, un volumen de liquidos que sirva para
reemplazar el déficit de agua y electrolitos causadas por la
diarrea y/o vomitos.

E! siguiente cuadro resume las indicaciones de! tratamiento
de los pacientes con deshidratacion leve a moderada

(PLAN B).

Plan C: Para aquellos pacientes con deshidratacion grave
se utiliza el Plan C.

El Plan C tiene por objetivo reponer rapidamente el déficit
de liquidos y electrolitos que presenta el paciente, con el fin
de revertir el estado de hipovolemia reversibie.

La deshidratacion grave constituye una “emergencia
médica”, por lo que es necesaria la vigilancia cercana del
paciente hasta lograr la estabilidad hemodinamica.

Los volimenes de liquidos y la velocidad de infusion
dependen del estado hemodinamice del paciente.

Los volimenes de soluciones parenterales se pueden
aumentar, si no se lograr reponer el déficit, o disminuir si la

hidratacién se consigue antes de lo previsto 0 se detectara
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evidencia de sobre hidratacién como por ejemplc edema
palpebral o estertores crepitantes.
Una vez que el paciente logra tolerar y completar la

hidratacion se pasara al Plan A y se envia a su domicilio.

Tratamiento farmacolégico

Los farmacos habitualmente utilizados en estos procesos
son inhibidores de la motilidad intestinal (loperamida y otros
opiaceos y anticolinérgicos), modificadores de la secrecion
intestinal (sales de bismuto) y sustancias adsorbentes
(colesteramina, sales de aluminio).En general su uso no
esta indicado en la poblacién infantil, por no haberse
demostrado su eficacia y/o por la existencia de importantes

efectos secundarios.

En la actualidad puede considerarse para el manejo de la
gastroenteritis el racecadotrilo, inhibidor especifico de la
encefalinasa que impide la degradacion de los opioides
endégenos (encefalinas). Dichos opioides estimulan el
receptor delta antisecretor y reducen asi la hipersecrecion
de agua y electrolitos en la luz intestinal. Este efecto
antihipersecretor no se acompafa de un aumento en el
tiempo de 18 Protocolos diagnoéstico-terapéuticos de

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica



SEGHNP-AEP transito intestinal. Los estudios disponibles
concluyen que, anadido a la rehidratacion oral, es eficaz en
el tratamiento sintomético de la diarrea, disminuyendo su

intensidad y duracién, con escasos efectos adversos.

Habitualmente los fArmacos antieméticos son innecesarios
en el tratamiento de la diarrea aguda. El ondansetron,
antagonista dé la serotonina, puede ser efectivo en
ocasiones disminuyendo los vomitos y limitando la
necesidad de ingreso hospitalario. Respecto a ello la
ESPGHAN en sus recientes recomendaciones considera
que no hay evidencia suficiente para recomendar su uso,
pudiendo darse como efecto secundario un aumento en el
nimero de deposiciones, aunque podria valorarse su

empleo en casos seleccionados.

Respecto a la indicacion de antibidticos, al ser la diarrea
aguda en el nifio un proceso infeccioso auto limitado en la
mayoria de los casos, solo estarian justificados en:
Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de
base.

Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y la mayoria

de los producidos por E. coli enteroinvasiva y
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J)

enteropatdgena, Clostridium difficite, E. histolytica, Giardia
lamblia o Vibrio cholerae.

Algunos casos de infeccién por Campylobacter, sobre todo
si el tratamiento es precoz, por Yersinia, en casos de
enfermedad grave y por Saimonella en Iadantes con

bacteriemia y en todo paciente menor de 3 meses. 2

Prevencion

La atencidon primaria esta organicamente integrada en un
sistema destinado a cubrir las necesidades de salud de la
pobiacién (mantenerse sano, recuperar la salud, vivir con la
enfermedad y llegar al final de la vida en condiciones
dignas). La métrica de su evaluacién contempla el nive! de
calidad (efectividad, seguridad y centralidad del paciente),
la accesibilidad y el coste con que atiende estas
necesidades de los individuos, valorando la eficiencia y la

equidad con que funciona. %

k) Recomendaciones

Las recomendaciones de actuacion en nuestro medio
frente a nifios menores de 5 anos con un cuadro de diarrea

aguda, sin enfermedades de base, serian: ¥
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)]

Rehidratacién oral durante 3-4 horas en niftlos con
deshidratacion leve-moderada, seguida de una
reintroduccién rapida de la alimentacidén habitual junto
con suplementos de solucidon rehidratante para
compensar las pérdidas mantenidas.

En los nifos con diarrea sin deshidratacién
mantenimiento de la alimentacion habitual, asegurando
suplementos de solucidén rehidratante para compensar
pérdidas mantenidas.

Mantenimiento de la lactancia materna en todos los
casos.

No utilizacidn, en la mayoria de los nifios, de una leche
sin lactosa ¢ de un hidrolizado de proteinas de leche de
vaca.

En general, no es necesario el uso de agentes
farmacologicos para el tratamiento de la diarrea aguda:

Antibioterapia en casos muy concretos

Complicaciones

Convulsiones: Se presentan cuando la administraciéon de
fluidos endovenosos es de una composicién inadecuada
(liguidos hipoténicos). Dar alimentos ricos en potasio

durante y después del episodio de diarrea. 2
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Sobre hidratacién: Manifestandose por edema
generalizado, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca
congestiva, trastorno de la conciencia y aumento de peso

superior al déficit calculado al momento del ingreso. 2

Insuficiencia renal aguda: Sospechar insuficiencia renal si
a pesar de haberse repuesto el déficit adecuadamente, el

paciente no micciona. %

Deshidratacion: es la perdida de sales y agua del
organismo a causa de la diarrea, los vomitos y la fiebre. Sin
embargo el intestino delgado mantiene en gran parte
intacta la capacidad de la absorcién de glucosa durante la

diarrea y de cualquier etiologia.

El sodio y el agua son absorbidas juntos con la glucosa y

ello se basa en la terapia de rehabilitacién oral.

La deshidratacion es una afeccién que se presenta cuando
el cuerpo no tiene tanta agua y liquidos como deberia y
puede ser causada por la pérdida de agua o liquidos o una

combinacion de ambos.

La enfermedad diarreica aguda, ademas de ocasionar la

deshidratacién, deteriora el estado nutricional por que
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produce la reduccion del consumoc de alimentos por

anorexia vomitos y fiebre.

Esta reduccion se agrava cuando hay ftradiciones
culturales, creencias y tabues que inducen a suprimir los

alimentos.

La desnutricidn: durante el periodo de la diarrea se

presenta los siguientes cambios:

e Suspension activa de los alimentos del nifio con diarrea

para dejar descasar el intestino.

« Disminuciéon de la capacidad de absorcion de algunos
nutrientes:. por dafio directo de la mucosa de absorcién
debido al germen invasor y por disminucién de las

enzimas pancreaticas e intestinales.

o Aumento del catabolismo del organismo debido
generalmente a alzas térmicas, infeccidn, la desnutricion
al ves causada por la diarrea prolongada y severa
haciendo incluso evidencias mayores el nifio con

desnutricion. @9
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2.2.2. Cuidados de Enfermeria en Enfermedad Diarreica Aguda

Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo a presentar enfermedad diarreica aguda r/c
desconocimiento de la madre sobre la importancia de
higiene/lavado de manos y conservacion de alimentos.

Objetivo: usuario disminuira el riesgo a presentar diarrea.@®

Acciones:

Educar a la madre y/o cuidador sobre la importancia de la

prevencion de las EDAS.

+ Educacion sobre practicas de higiene corporal, vestido y

vivienda.

o Ensenar y redemostrar la comrecta técnica de lavado de

manos.

o Concientizar sobre la importancia de realizar una correcta

eliminacién de residuos y conservacion de los alimentos.

¢ Educacién a la madre sobre los signos de DH en su nifo.
e Promover la colocacidn oportuna de las vacunas

respectivas.
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Diagnéstico de enfermeria:

Déficit de volumen hidrico electrolitico R/C perdida activa del
volumen de liquidos a través de las heces s/a EDA elp

deposiciones liquidas.

Objetivo:  usuaric mejorara el déficit de volumen

hidroelectrolitico.

Acciones:

o CFV.

o Control de peso diario.

¢ Control de BHE.

e Valorar signos de hidratacion.

¢ Ofrecer liquidos a tolerancia.

o Administrar y controlar los liquidos IV.

¢ Reponer volumen a volumen las perdidas con SRO y/o
SPE segun sea el caso.

¢ Peso del pafial y registro de las evacuaciones anctando

las caracteristicas.
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Diagnéstico de enfermeria:

Deterioro de la integridad cutanea r/c irritacion causada por
heces frecuentes y suelta- y/ 0 humedad s/a EDA e/p eritema

de pafal, factores bioldgicos.
Obijetivo: el usuario lograra mantener la integridad cutanea.
Acciones:

o Cambiar panal del nifio cada vez que sea necesario, previa
limpieza de genitales.

¢ Aplicar pomada o cremas protectoras segun la necesidad
del nifo: hipoglos o nistaglos.

e Valorar las caracteristicas de las lesiones de la zona

perineal.

Diagnéstico de enfermeria:

Ansiedad / miedo R/C separacion de los padres, el ambiente
desconocido 0 procedimientos estresantes s/a

hospitalizacién e/p llanto.
Objetivo: usuario disminuira su nivel de ansiedad.

Acciones:
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+ Fomentar las visitas de la familia y su participacion en la
atencién, siempre que sea posible.

¢ Tocar, coger y hablar con el nifio en lo posible.

e Proporcionar estimulos y diversiones sensoriales

apropiadas para su nivel de desarrollo.

2.2.3. Teoria De Enfermeria: Virginia Henderson

El modelo conceptual de V. Henderson da una vision

clara de los cuidados dé enfermeria.

a) Postulados:
En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el
punto de vista del cliente que recibe los cuidados de la
enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano o
enfermo es un todo completo, que presenta catorce
necesidades fundamentales y el rol de la enfermera
consiste en ayudarle a recuperar su independencia
lo més réapidamente posible.?®
Inspirandose en el pensamiento de esta autora,
los principales conceptos son explicativos de la siguiente

manera:
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Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo
aquello que es esencial al ser humano para mantenerse
Vivo 0 asegurar su bienestar.

Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse
para que la persona mantenga su integridad y
promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como
carencias.

Independencia: Satisfaccion de una o de las
necesidades del ser humano a través de las acciones
adecuadas que realiza el mismo o que ofros hacen en
su lugar seglin su fase de crecimiento y de desarrollo
y segun las normas y criterios de salud establecidos.
Dependencia: No satisfaccibn de wuna o varias
necesidades del ser humano por las acciones
inadecuadas que realiza o por tenerr la imposibilidad de
cumplirtas en virtud de una incapacidad o de una falta
de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de
orden biopsicosocial en la satisfaccidn de una necesidad
fundamental que se manifiesta por signos observables en

el cliente.



Manifestacion: Signos observables en el individuo que
permiten identificar la independencia 0 {a dependencia de
la satisfaccion de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aguellos obstéculoé 0
limitaciones que impiden que la . persona pueda
satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o
causas de una dependencia. Henderson identifica tres
fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y
voluntad.

Fuerza: Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas sino también la
capacidad del individuo para llevar a termino las acciones.
Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.
Conocimientos: Los relativos a las cuestiones esenciales
sobre la propia salud, situacion de la enfermedad, la
propia persona y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.

Voluntad: Compromiso en una decisién adecuada a la
situacién, ejecucidn y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se
relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:
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e Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su
independencia.

e Cada individuc es un todo compuesto y complejo
con catorce necesidades.

e Cuando una necesidad no esta satisfecha el

individuo no es un todo complejo e independiente.

b) Valores:
Los valores reflejan las creencias subyacentes a la
concepcion del modelo de Virginia Henderson.
V.H. afiima que si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas mencs preparadas que ella lo
haran en su lugar.
Cuando la enfermera asume el papel del médico
delega en otros en otros su propia funcion.
La sociedad espera de la enfermera un servicio que

solamente ella puede prestar.

c) Conceptos:
Los elementos mayores del modelo han sido
identificados de la siguiente manera:
Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del

cliente en la satisfaccion de sus catorce necesidades.



Cliente: Ser humano que forma untodo complejo,

presentando catorce necesidades fundamentales de orden

bio-psicosocial:

¢ N.de respirar.

¢ N. de beber y comer.

e N. de efiminar.

¢ N. de moverse y mantener una buena postura.

¢ N. de dormir y descansar.

+ N. de vestirse y desvestirse.

e N. de mantener la temperatura corporai dentro de
los limites normales.

¢ N. de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

» N. de evitar los peligros

¢ N. de comunicarse.

» N. segun sus creencias y sus valores.

¢ N. de ocuparse para realizarse.

¢ N. de recrearse.

o N. de aprender.

El cliente debe verse como un todo, teniendo en

cuenta las interacciones entre sus  distintas

necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados.
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d) Rol de enfermera:
Es un rol de suplencia ayuda. Suplir, para Henderson,
significa hacer por él aquellc gue él mismo podria hacer si
tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos.
Fuentes de dificultad: Henderson identificdé las
tres fuentes mencionadas anteriormente. (Faita de

fuerza, de voluntad y conocimientos).

Intervenciones:

El centro de intervencion es el la dependencia del
suieto. A veces la enfermera centra  sus
intervenciones en las manifestaciones de dependencia y
otras veces en el nivel de la fuente de dificultad, segun la
situacion vivida por el cliente. Las acciones de la enfermera
consisten en completar o reemplazar acciones realizadas
por el individuo para satisfacer sus necesidades.
Consecuencias deseadas:

Son el cumplimiento del objetivo, es decir, la
independencia del cliente en la satisfaccion de las sus

catorce necesidades fundamentales.

Metaparadigma: E&! metaparadigma comprende los cuatro

elementos siguientes.
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a) Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud

es una cualidad de la vida.

e La salud es basica para el funcionamiento del ser
humano.

» Requiere independencia e interdependencia.

e La promocion de la salud es mas importante que la
atencién al enfermo.

s Los individuos recuperaran la salud o la mantendran
si tienen la fuerza, la voluntad o el conocimiento

necesario.

b)El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones
externas y las influencias que afectan a la vida y el
desarrollo de un organismo.
Los individuos sanos son capaces de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede interferir en tal
capacidad.
Las enfermeras deben:
¢ Recibir informacién sobre medidas de seguridad.
e Proteger a los pacientes de lesiones producida por

agentes mecanicos.
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e Minimizar las probabilidades de lesion mediante
recomendaciones relativo a la construccién de
edificios, compra de equipos y mantenimiento.

» Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las

practicas religiosas para valorar los peligros.

c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce

necesidades fundamentales.

La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y

emocional.

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

E! paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

d) Enfermeria:
Henderson define la enfermeria en  términos
funcionales.
La funcibn propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacibn de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad' o el conocimiento

necesario.
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Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar

independencia a la mayor brevedad posibie.

2.3. Definicion de Términos

- Madre: Son las personas responsables del nifio que tiene lazos
consanguineos en linea directa, en su defecto el apoderado con
quien vive el nifo y son los que lo han llevado al hospital y se

hacen cargo de su tratamiento aun en el hogar.

- Enfermedad diarreica aguda: Son aquellas que se caracterizan
por presentar deposiciones liquidas por mas de tres veces al dia y
que han conllevado a la hospitalizacién del nifio menor de cinco

anos.

- Prevencién: Acciones encaminadas a evitar o prevenir la aparicion

de la enfermedad diarreica aguda en el nifio menor de cinco afos.

- Cuidado de enfermeria: La nocién de cuidado esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda

que se brinda a otro ser vivo.
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H. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de Datos

Para la realizacion de presente trabajo académico de experiencia
profesional se realizd recabando datos de los registros de
Enfermeria, situado en el servicio de Emergencia del Hospital I
Cariete-ESSALUD en el afio 2015-2017, corroborando con el acto

médico mediante el sistema de computo.

Autorizacion: Para recabar datos se solicita la autorizacién
respectiva al Jefatura del servicio de Emergencia a fin de obtener
acceso a los registros anteriores e Historias Clinicas a la oficina de

epidemiologia para obtener los datos estadisticos.

Recoleccién de datos: Del libro de registros de datos del servicic de

Emergencia de enfermeria y médico.

Procesamiento de datos: Se realizd a ftravés del programa
informativo EXCEL, que facilito el trabajo a través de ia hoja de

calculo.

Resultados: Los resultados se presentan mediante gréficos.
Analisis e interpretacidon de resuitados: Los datos se revisaron,

codificaron y se ingresaron a una base de datos.
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3.2. Experiencia Profesional
— Recuento de la experiencia profesional

Realice mis estudios en la Universidad Particular “San Martin de
Porres, titulandome el 28 de febrero del 2002, C.E.P. 36689,
realice mi SERUMS EL 15 de mayo de! 2002 al 15 de mayo del
2003, en, la posta medica de la Quebrada, del Seguro Social de
Salud-ESSALUD de la Gerencia Departamental de Lima, Distrito
de san Vicente de Caniete, provincia de Canete, departamento de

Lima.

Al Hospital Il Cafiete-ESSALUD, perteneciente al Hospital
Rebagliati, comienzo a trabajar como licenciado enfermeria desde
el primero de enero 2010, en el servicio de Emergencia hasta la

actualidad.

— Descripcién del area laboral: E! servicio de Emergencia se ubica
en la parte izquierda de! Hospital Il Cafiete-ESSALUD, tiene una
puerta principal de ingreso, en el cual ingresan las ambulancias,
autos y el personal que la labora en la Institucion, fue construido

en ano 1996.

— Organizacién: El servicio de emergencia del Hospital Il Cariete

se encuentra a cargo una Jefa de enfermera del servicio.
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- Recursos humanos: En el servicio de emergencia de EsSalud i
Cafiete trabajan en la mafiana, 2 Lic. Enfermeros asistenciales y
una Lic. enfermera administrativa (E) de la jefatura y en dia no
laborable 2 enfermeros al cual es aiternativa la parte
administrativa y asistencial; y 2 técnicos de enfermeria y un
médico por cada especialidad: Medicina Interna, Cirugia,
Ginecologia, Pediatria, y se cuenta con el apoyo de 1 tecnéldgo
en radiologia, un tecndlogo laboratorista, un personal de
vigilancia, un personal de limpieza, un terminalista que recepciona
al paciente cuando ingresa con su debida identificacion,

entregando la hoja suscinta para su atencion respectiva.
- Infraestructura:

TRIAJE: Es atendido por enfermeras (0s) en turno con ayuda de

un técnico de enfermeria.

Area de admision: Es un drea administrativa donde se verifica la
documentacion de los pacientes asegurado y no asegurado se
entrega la hoja sucinta de historia clinica, analisis de resultado de

laboratorio, rayos x, ecografias.

Topico de inyectable e hidratacién: Cuenta con una enfermera por
turno en forma rotativa con ayuda de un personal técnico de

enfermeria, atendiendo la demanda de asegurados, su atencion

54



esta dirigida a pacientes ambulatorios, que han sido atendidos

por los diferentes consultorios de diay noche.

Los pacientes que ingresan para hidratacion, se le ubica en una
area de especial por horas éon una capacidad de 15 personas
sentadas mas o menos; 4-6 horas, esta dirigida a los pacientes
que requieren hidratacion parenteral, endovenosa; y aquellos con
sospecha de diagnéstico que requieren ayuda ({Andlisis de
laboratorio), para luego ser reevaluado en fos diferentes Tdpicos
por los médicos de turno, dando de alta al paciente o de lo

contrario pasa a sala de observacion u hospitalizacion.

Unidad de trauma shock: Es atendido por enfermeros(as) de
turno con ayuda del personal técnicos de enfermeria y se
comunica al médico en turno segln fa emergencia y /o se toca un
timbrado de EMERGENCIA donde acuden el personal en forma

inmediata.

Cuenta con una capacidad para 1 paciente con cama de prioridad
de grado de dependencia li, Il Y IV, con un monitor completo en
frecuencia cardiaca, presion arterial saturacion de oxigeno,
electrocardiograma frecuencia respiratoria, temperatura en esta
unidad, se brinda cuidados a pacientes en estado critico, se
realizan procedimientos de RCP basico y avanzado entubacion

TET y se conecta a ventilaciébn mecanico portatil una vez que el
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paciente es estabilizado el medico indica que el paciente debe

pasar a UUI o sala de observacion y/o hospitalizacion.

Materiales biomédicos:

v Un coche para cardiorrespiratorio

v' Monitor cardiaco con desfibrilador

v" Ventilador mecanico

v Un balén de oxigeno

v" Una vitrina para material biomédico

v' Equipo para aspiracion

v’ Equipo para toma EKG

v 02 balones chicos de oxigeno para transporte de pacientes a

otra unidad, etc.

Cabe mencionar que a veces tenemos hasta dos pacientes en
shock trauma en ella esta unido En esta unidad por su
equipamiento se realizan: toma EKG, AGA + electrolitos y SNG a
gravedad y/o lavado gastrico asimismo sonda vesical y toma

HGT.

LLa unidad de trauma shock cuenta acceso a sala de observacion,
centro quirdrgico, hospitalizacién UU! y hospitalizacion de

diferentes servicios del hospital.



- Prestaciones:
Tépicos: En el servicio de emergencia cuenta con consultorio
Medicina, Ginecologia, cuenta con su ecografia portatil,
Pediatria, a veces se atiende partos y atencién del recién
nacido para luego ser derivados a sus respectivos
hospitalizaciones de maternidad y neonatologia; cirugia general
donde atiende el cirujano, traumatologia en donde se realiza

intervenciones de cirugia menor.

En esos topicos acuden médicos al llamado con su respectiva
especialidad apoyado por un enfermero(a) responsable y

técnica de enfermeria en turno.

Se brinda atencién a pacientes con prioridad Il o Hl. Los
enfermeros asisten a los médicos en los procedimientos como:
Saturar, curaciones, colocacién de sondas vesical, toma de
EKG, colocacién de catéter venoso periférico, enyesados y

férulas.

Sala de observacion y hospitalizacion: Esta compartido en 3
ambientes. La primera sala es para observacion u
hospitalizacién de pediatria con una capacidad de 3 cunas mas
una cama, la segunda y tercer sala es para adultos con una
capacidad para 8 camas los pacientes son evaluados las 24

horas del dia por el equipo multidisciplinario hasta su alta y/o
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hospitalizacién en los diferentes servicios ya mencionados o a
centro quirdrgico. Algunos pacientes permanecen mas de 24
horas por que necesitan continuar su tratamiento en otro nivei

de atencion o ser referidos a hospital de mayor nivel.

Unidad de vigilancia :Es una unidad, que cuenta con una
enfermera por turno con el apoyo de un personal técnico de
enfermeria, un médico intemista de medicina del servicio de
emergencia y mediante una interconsulta acude el
anestesidlogo en apoyo para colocacion de tubo endotraqueal
(TET)“ para ser conectado a ventilaciébn mecanica etc. las 24
horas.

Se brinda atencidon a pacientes en estado critico que requieren
vigilancia continua y atencién especializado durante las 24
horas del dia, cuenta con 3 camilias cada uno de ella con su
respectivo monitor, una bomba de infusion y un balon de
oxigeno.

La unidad de vigilancia intensiva cuenta con 2 ventiladores
mecanicos operativos y un ventilador chico para transporte de
pacientes en ambulancia cuando es referido a otro hospital de
mayor nivel.

El servicio de emergencia cuenta con 2 ambulancia operativas
equipadas con un balon de oxigeno mas un ventilador

mecénico portatil y un monitor para controf de saturacion de
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oxigeno y frecuencia cardiaca se transporta paciente referidos
en estado criticos y postrados citados a hospital de mayor
nivel, comandado por enfermera mas un personal técnico de

enfermeria.

— Funciones desarroliadas en la Actualidad
a) Area asistencial

¢ Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al
usuario del Servicio de Enfermeria en Emergencia y
Cuidados Criticos.

e Participar en las camparas, programas y estrategia
sanitaria en el campo de enfermeria si fuera requerido.

o Administrar los medicamentos a los usuarios segln
prescripcion médica.

« Registrar las observaciones en la historia clinica de los
hechos ocurridos con el usuario hospitalizado.

e Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

e Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas
del servicio.

e Informar incidencias y reportes de su competencia a su
superior.

¢ Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.
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Cumpilir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

Cumplir con la programacién de guardias, licencias,
vacaciones y otros del servicio.

Participar en actividades de prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud en el campo de
enfermeria.

Participar en !a’actualizacién e implementacion normas,
guias de atencion y  procedimientos, directivas
relacionadas con las funciones del servicio.

Cumplir jo dispuesto de las normas y guias de atencion
a fin de garantizar la calidad de atencién al usuario,
evitando riesgo y complicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacion en el
campo de enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos Yy
materiales para garantizar el cuidado integral del usuario.
Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo de
hospitalizacion.

Asistir y participar en actividades de capacitacion

relacionadas a enfermeria.
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o Encomendar actividades de menor complejidad al
personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su
supervision y responsabilidad.

e Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de
control de equipos, materiales y otros que exista en el
servicio, para sistematizar la informacion.

o Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del
servicio si fuera requerido.

. Maﬁtener la integridad y buen funcionamiento de los
equipos, material y enseres del servicio.

o Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de
enfermeria si fuera requerido

e Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato

Superior.

3.3. Procesos Realizados en el Tema del Informe
CASO RELEVANTE
SITUACION PROBLEMATICA:
En la fecha 13 de febrero del 2016 a las 3 pm, ingresaron al servicio
de emergencia del hospital |l cafiete_ ESSALUD, la familia Sanchez
Herrera, con sus menores hijos refieren fiebre, vémifo, con
deposiciones liquidas mas de 4 a 5 veces al dia, acompafado de

dolor abdominal méas escalofrio por ingerir alimento contaminado
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como arroz con leche y agua cruda de cilindro (envases para

guardar agua):

v El paciente Luis Sanchez Herrera, 2 aios tres meses de edad, de
sexo masculino de pesando 11.5 kg con N° de historia clinica
124091.

v Paciente Rafaela Sanchez Herrera, 4 anos seis meses de edad,

sexo femenino pesando 14.5 kg con N° de historia clinica 124231.

INFORME DESCRIPTIVO:

A ingresar pacientes a la emergencia, se evidencia palidez,
deshidratacidén, ojos hundidos, llantos sin lagrima, piel fria y
mucosa oral seca, taquicardia. Se les atiende aplicando la ley de
emergencia de salud N° 27604, es evaluado por pediatra de turno,
deja indicaciones con diagnostico medico: deshidratacién

moderada: se usa el plan B de EDA:

Que dice paciente con diarrea con deshidratacion moderada. Se
basa eh la necesidad de suministrar durante un periocdo corto, un
volumen de liquido que sirva para reemplazar el déficit de agua y

electrolitos causada por la diarrea y/o vomito
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA
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Paciente se les atiende en la unidad de shock trauma se le coloca

abocat N° 20 cada uno en brazo izquierdo. Para Luis Sanchez

Herrera se le administra CINa9/1000 pasando 200 a chorros luego

XV gotas por minuto y se le administra:

Metamizol de 1g: 0.7cm EV. Stat

Dimenhidrinato de 50 mg/5ml: 1cm EV. Stat

Para Rafaela Sanchez Hemera se le administra CINaS9/1000
pasando 400 a chorro luego quedando en XX gotas por minuto.
Pacientes quedan en observacién continua a las 5 horas de
hidratacién se inicia con tolerancia oral luego pasan a

observacion de pediatria

INNOVACIONES Y APORTES:

TRABAJO EN EQUIPO:

Se trabaja en equipo: Intervenimos los tres enfermeros de
emergencia y personal técnico mas el pediatra de turno, se
cuenta con la colaboracion de los pacientes en espera de su
atencion para dar prioridad a la emergencia.

Se cuenta con apoyo psicdlogo del hospital, brindando apoyo
emocional a los padres.

Se monitorean los pacientes, se estabilizan en shock trauma,
luego pasan a sala de observacion pediatrica y posteriormente a

hospitalizacién de pediatria: Control de balance hidrico, estricto.



LIMITACIONES:

Falta de conocimiento del personal de vigilancia y terminalista

sobre la ley de emergencia.

« Falta de documento de protocoic de atencidn de pacientes con
- enfermedad diarreica aguda

e Falta de compromiso de los demas médicos de guardia para

ayudar en la emergencia.
¢ En shock trauma solo se cuenta con una cama para atencion al
paciente y un soio monitor.

o Falta de solidaridad de algunos pacientes ambulatorios con la

emergencia.

« Falta de camillas y silla de ruedas para la emergencia.
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V. RESULTADOS

CUADRO 4.1: EDAD DE NINOS CON EDA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE, 2015

GRUPO DE EDAD N° %
Menores de 11 meses 8 11.27
12 a 24 meses 11 15.4S9
25 a 36 meses 23 32.39
37 a 48 meses 18 25.35
Menores de 60 meses 11 15.49
TOTAL 71 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2015)

GRAFICO 4.1
EDAD
1 : 8
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En el grafico 4.1 podemos apreciar que de los nifios que acudieron
al servicio de emergencia por presentar enfermedad diarreica aguda
en el afo 2015.se obtuvo que el grupo de edad de 25 a 36 meses
representa el 32.39% del total, el grupo de edad de 37 a 48 meses
representa el 25.35% y los nifios menores de 11 meses representan

el 11.27%



CUADRO 4.2: EDAD DE NINOS CON EDA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL il CANETE, 2016

GRUPO DE EDAD N° %
Menores de 11 meses 12 14.63
12 a 24 meses 16 19.51
25 a 36 meses 21 2561
37 a 48 meses 19 23.17
Menores de 60 meses 14 17.07
TOTAL 82 100.00
Fuente: Oficina de estadistica (2016)
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En el gréfico 4.2 podemos apreciar que de los nifios acudieron al
servicio de emergencia por presentar enfermedad diarreica aguda
existen porcentajes similares para todas las edades existiendo pocas
diferencias significativas. Asi tenemos que el grupo de 25 a 36
meses representa el 25.61% del total y los nifios menores de 11

meses representan el 14. 63 %
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CUADRO 4.3: EDAD DE NINOS CON EDA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE, 2017

GRUPO DE EDAD N° %
Menores de 11 meses 15 15.46
12 a 24 meses 14 14.43
25 a 36 meses 26 26.80
37 a 48 meses 14 14.43
Menores de 60 meses 28 28.87
TOTAL 82 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2017)
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En el grafico 4.3 podemos apreciar que de los nifilos que acudieron
al servicio de emergencia por presentar enfermedad diarreica aguda
en el ano 2017 existen porcentajes similares para todas las edades
existiendo pocas diferencias significativas. Asi tenemos que el grupo
de edad de 25 a 36 meses representa el 26.80% del total, los nifos
menores de 11 meses representan el 15.46% y el grupo de edad de

12 a 24 meses representa el 14.43%.
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CUADRO 4.4: SEXO DE LOS NINOS CON EDA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE, 2016

SEXO N° %
Masculino 34 41.46
Femenino 48 56.54

TOTAL 82 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2016)

GRAFICO 4.2
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En el grafico 4.4 podemos apreciar que de los nifos que presentaron
enfermedad diarreica aguda y fueron llevados al servicio de
emergencia del Hospital || Cafiete en su mayoria fueron del sexo
femenino representando la mayoria con un 58.54% y el 41.46%

estuvo representado por niflos sexo masculino.
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a)

b)

V.  CONCLUSIONES

La EDA es una entidad que afecta a los pacientes menores de 5
anos, en el Hospital de Cafete se elevé el incide de emergencias
diarreica en las edades de 48 a 60 meses (28.87%), siendo mas

frecuente en el sexo femenino (56,54%).

Es fundamental la evaluacion inicial del paciente para identificar los
principales signos clinicos de deshidratacion y lograr un adecuado u
oportuno abordaje terapéutico, evitando las complicaciones

especialmente en pacientes menores de 5 anos.

Se destacan como factores de riesgo mas 'importantes en la
incidencia de las enfermedades diarreicas agudas: la falta de
informacion de los progenitores, la higiene doméstica deficiente, el
destete precoz, fé mala higiene personal y la desnutricion proteico-

energética.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

A la institucion:
Realizar estudios con enfogue transcultural, el cual brinde aportes a la
ciencia del cuidado de la salud considerando modelos tedricos de

enfermeria con este enfoque.

A los profesionales:

Se recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes dirigidas fundamentalmente, a las madres y
también a la poblacién en general, enfatizando el reconocimiento de
signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de EDA,

evitando de esta manera su presencia y complicaciones.

Al servicio:

El personal que labora en el servicio de emergencia del Hospital II
Carfiete Essalud, debe educar a los padres y familiares sobre los
riesgos que acontece y que acciones debe realizar ante una EDA y se
debe promover un programa para dar oportunidades y fortalecer sus
capacidades, sin interrumpir su alimentacion habitual, ni suspender la
leche materna, aumentar el consumo de liquido y reforzar el
conocimiento en la preparacion y el uso correcto el suero de

rehidratacion oral.
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ANEXO 01

EVIDENCIAS DE LA EXPEIENCI APROFESIONAL

FIGURA N°01

INGRESO AL SERVICIO DE EMERGENCIA

78



FIGURA'N°02

AMBULANCIAS:

O

'
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FIGURA N°02

BRINDANDO CUIDADO A PACIENTE MENOR DE 5 ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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ANEXO 02

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN LA NINA Y EL NINO - PLAN A
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ANEXO 03

GUIA DE PRACTICA CLIiNICA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN LA NINA Y EL NINO - PLAN B
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ANEXO 04

GUiA DE PRACTICA CLINICA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA

AGUDA EN LA NINA Y EL NINO — PLAN C
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