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RESUMEN

El presente estudio de caso se realiz6 a cabo en una paciente con iniciales C. F. C
de sexo femenino de 48 afios de edad que se le encontrd hospitalizadas en el servicio
de medicina seccion mujeres del Hospital Regional Docente las Mercedes, por
presentar gastroenteritis e ITU.

Se aplicé el proceso de enfermeria con las taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado
en las teorias de Marjory Gordon y Nola Pender con sus patrones funcionales
mediante la creacion y ejecucion de planes de cuidados estructurados lo cual facilito
la atencion holistica de la paciente con gastroenteritis, reflejada en la mejoria de los
indicadores clinicos y su alta hospitalaria en un tiempo razonable.

El objetivo principal fue crear un plan basado en el cuidado integral para enriquecer
la atencion brindada a pacientes afectados por gastroenteritis, donde se encontré seis

problemas reales y un problema de riesgo.

Palabras claves: Proceso enfermero, Gastroenteritis, taxonomias.



ABSTRACT

The present case study was carried out on a 48-year-old female patient with the initials
C.F.C who was found hospitalized in the women's section medicine service of the Las

Mercedes Regional Teaching Hospital, due to gastroenteritis and UTI.

The nursing process was applied with the NANDA, NOC and NIC taxonomies, based
on the theories of Marjory Gordon and Nola Pender with their functional patterns
through the creation and execution of structured care plans, which facilitated the
holistic care of the patient with gastroenteritis. , reflected in the improvement of clinical

indicators and their hospital discharge in a reasonable time.

The main objective was to create a plan based on comprehensive care to enrich the
care provided to patients affected by gastroenteritis, where six real problems and one

risk problem were found.

Keywords: Nursing process, Gastroenteritis, taxonomies.



[. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

El Proceso Enfermero (PE) es un mecanismo esencial en el actuar del personal
enfermero, que posibilita el abordaje de las necesidades de cada paciente de manera
ordenada y basada en evidencia cientifica. Al aplicar el PE nos ayuda a identificar dificultades,
planificar y realizar intervenciones especificas que promuevan la salud y aceleren la
recuperacion del paciente (1). Esto se evidencia cuando se presentan diagnosticos
complejos, como la gastroenteritis e infeccion del tracto urinario (ITU), el PE se vuelve aun
mas relevante (2). Ambas afecciones son comunes y pueden ser graves al ocurrir
simultaneamente, principalmente en los grupos mas indefensos como adultos mayores,
nifos, y personas con el sistema inmunoldgico disminuido. Este reporte de caso busca
demostrar cdmo el PE permite abordar de manera integral y eficiente las molestias de un
paciente con estas patologias combinadas, promoviendo tanto su bienestar fisico como su

recuperaciéon segura (3).

La gastroenteritis es considerada una patologia aguda, que se caracteriza por tres a mas
evacuaciones diariamente, acompanado de dolor abdominal, fiebre, vomitos, entre otros
sintomas (4), con una duracién menor de 14 dias afectando en mayor porcentaje a las
personas que viven en areas con condiciones sanitarias deficientes (5). Considerada también
como una infeccién al nivel gastro intestinal, afectando de tal manera el nivel intestinal como
al nivel estomacal, la cual es causada por virus, bacterias o parasitos como la norovirus (6) y
otros agentes que se encuentran presentes en alimentos, agua contaminada o superficies

sucias (7).

Asi mismo, la alta prevalencia de esta condicion evidencia la importancia de establecer
proyectos siguiendo intervenciones de enfermeria para el manejo de la gran cantidad de

pacientes con esta enfermedad (8), en especial entre los grupos mas vulnerables,

10



considerada como grupo prioritario de riesgo (9). Es esencial la promocién del autocuidado

en este grupo poblacional para evitar recaidas de estos problemas sanitarios (10).

Por lo tanto, el proceso enfermero (PE) ofrece herramientas fundamentales para el
manejo de los sintomas que presentan la poblacion afectada con gastroenteritis; a través de
una valoracion detallada y utilizando el juicio clinico, el cual ayuda al personal de enfermeria

aplicar intervenciones basadas en evidencia cientifica (11).

A nivel mundial dichas patologias son consideradas un problema de la salud publica,
aproximadamente el 50 - 60% de féminas adultas presentan por lo menos un cuadro de ITU
al afo y el 25% se estima que tendra un incidente de manera recurrente. La incidencia al nivel
mundial tanto para hombres como mujeres es de 3%, la prevalencia al afio en féminas es del
6% (12). Su prevalencia incrementa con el pasar de los afios, o con algun tipo de enfermedad

crénica que esté presente (13).

Por tanto, en Peru, las EDAS se define como una de las causantes de muerte y morbilidad,
afectando especialmente en nifos, infantes y adultos mayores (6). Estos grupos etarios se
incrementa el riesgo de padecer agravamiento como la deshidratacion, sepsis e incluso la
muerte (7). Las EDAS se definen como un asunto que afecta a la salud publica mundial,
considerandose que anualmente aproximadamente 10 millones de infantes de menos de
cinco anos fallecen a causa de enfermedades prevenibles; aproximadamente 2 millones de
estas muertes (20%) estan relacionadas indirectamente o directa con enfermedades

diarreicas (8).

De la misma manera en Lambayeque, debido a las altas temperaturas contribuyen al
incremento de la prevalencia de estos episodios diarreicos debido a que esta region se
caracteriza por tener un clima calido lo cual favorece la extensién de las bacterias que son
las causales de este tipo de enfermedades, segun la Oficina de Inteligencia e Informacién
Sanitaria de EsSalud en lo que lleva el 2024 se produjeron 27, 968 episodios de

enfermedades diarreicas agudas (8).
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El presente estudio se justificé por que permitié la formacion de planes de enfermeria
individualizado basado unicamente en los problemas que presenta el paciente, mediante la
propuesta de Marjory Gordon la cual ayudo a la recuperacién valorando a la persona, sus
dolencias y la comunidad, la recopilacién de datos mediante el desarrollo del examen fisico y

la revision encontrada en la historia clinica.

1.2. Formulacién del problema
Entonces, a partir de este problema surge la siguiente interrogante ;Cual es el plan de
cuidados enfermero para el abordaje de personas hospitalizadas con Gastroenteritis e ITU en

Chiclayo en el afio 2024, y como ayudan a lograr su recuperacién?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Plantear el plan enfocado en el cuidado integral por parte del personal de enfermeria para

enriquecer los cuidados brindados a las personas hospitalizados con gastroenteritis.
Objetivos especificos

- ldentificar los sintomas de dichas patologias y prevenir posibles complicaciones,
- Elaborar un plan de cuidados de enfermeria basado en la persona y su mejoria,
ejecutar

- Evaluar las actividades de enfermeria mediante escala de evaluacién del paciente.

1.4. Teorias relacionadas al tema

Para guiar el proceso enfermero, se empleé una metodologia basada en el profesional
enfermero estructurada en sus taxonomias de diagndsticos (NANDA), acompanada de
resultados e intervenciones (NOC y NIC), en conjunto con las teorias planteadas por Marjory

Gordon y Nola Pender.

Nola Pender y su énfasis en el manejo de promocionar salud hace alusion a que cada
persona actia unicamente segun sus caracteristicas y creencias personales. En conjunto a
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las variables para el efecto y como realizar actividades especificas de cdémo actian
demostrando un resultado en su nivel de entusiasmo, las cuales se pueden mejorar en el

actuar de enfermeria.

Marjory Gordon nos plantea un enfoque fundamental en el medio de la enfermeria y la
atencion de salud que esta basado en Patrones Funcionales, estos a su vez proporcionan un
instrumento esencial para realizar la valoracion total del paciente, abarcando diversos
aspectos de su vida y salud, asi mismo nos permite analizar y comprender estos patrones
funcionales a tener una visién mas completa de la persona, yendo mas alla de los sintomas

y enfermedades para considerar su bienestar general.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado fue un analisis basado en un caso clinico con enfoque cualitativo
enfocado a una paciente adulta madura con diagnéstico Gastroenteritis e ITU, donde se
pudieron identificar diagnésticos enfermeros después de detectar un patrén alterado,
utilizando para ello el libro NANDA en su traduccion 2024-2026 (14). Esta identificacion de
diagnésticos es crucial, ya que permite orientar los cuidados a partir de una base
estructurada, fundamentada en patrones de salud especificos que reflejan las necesidades
del paciente. Asi, mediante la taxonomia NANDA, se logré precisar las alteraciones en el
estado de salud del paciente, lo cual facilité la creacién de un plan de intervencion

personalizado (15).

Asi mismo, las intervenciones de enfermeria son basadas en Marjory Gordon y su teoria,
durante esta etapa, se establecieron tanto los resultados esperados como el actuar por parte
de los enfermeros, dicho enfoque permitié una valoracion enfocada en la paciente la
priorizacion de necesidades, asegurando un plan de cuidado personalizado y adecuado a su
situacion clinica, la informacion se recolectd durante la fase de valoracidon mediante una
entrevista estructurada basada en Nola Pender y plan de promocionar salud de

complementado con Marjory Gordon y sus patrones funcionales (16) (Anexo 1).

De manera que el proceso de crear los planes de enfermeria fue guiado por la priorizacion
de diagndsticos, realizada mediante el método de analisis de resultado esperado (AREA)
(Anexo 2) de Pesut y Herman, el cual propone una red de razonamiento clinico para organizar
y enfocar las intervenciones en funcion de su impacto y relevancia para la salud del paciente
(17). Haciendo uso de la taxonomia NOC en su sexta impresion con el fin de definir los
resultados y la taxonomia NIC en su séptima impresiéon para seleccionar intervenciones
adecuadas (18). A través de este andlisis, se midié el logro obtenido en los obijetivos
esperados, permitiendo al equipo de enfermeria evaluar la efectividad del plan y realizar
modificaciones si era necesario para enriquecer los resultados esperados para mejorar la
salud de la persona. La evaluacion de estos indicadores es fundamental, ya que proporciona
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una perspectiva clara de los avances obtenidos y de las areas que requieren atencion
continua para garantizar un proceso de recuperacion éptimo y sustentado en practicas

basadas en evidencia (19).

Esta investigacion se baso en el juicio critico, mediante los principios éticos de Belmont

los cuales fueron: beneficencia, respeto a la persona vy justicia (20).

. RESULTADOS

Caso Clinico:

Valoracién

Paciente adulta madura de iniciales C. F. C de 49 afos de edad, sexo femenino,
procedente de José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Peru. Se le encuentra en el servicio de
hospitalizacién mujer, del Hospital Regional las Mercedes, en su tercer dia de hospitalizacion,

orientada en tiempo, espacio y persona, con diagnostico medico Gastroenteritis e ITU.

Al examen fisico, se le observa cabello limpio y seco, piel seca, fascie palida +/+++,
mucosas orales secas, ausencia de 2 dientes molares inferiores, térax movil y simétrico, a la
auscultacion murmullo vesicular presente, sin déficit motor, abdomen distendido, simétrico,
duro, doloroso a la palpacion, con EVA 7/10, con via endovenosa periférica en miembro
superior izquierdo, perfundiendo cloruro de sodio 0.9% a 45 gts x’, llenado capilar <2 seg,

deposiciones liquidas mas de seis veces al dia.

Al control de funciones vitales se encuentra con presion arterial: 105/60 mmHg,
frecuencia Respiratoria 17 por minuto, frecuencia cardiaca: 105 por minuto, temperatura 38°C
y saturacion de oxigeno de 98%, en las medidas antropométricas se encuentra con un peso

de 61 kg, una talla de 1.57 cm y un indice de masa corporal de 24.7 kg/m2.
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A la entrevista paciente refiere: “...seforita estoy preocupada y triste por mi hija menor,
ya que yo la cuido porque ella esta enferma...” “...me duele mucho mi barriga...”, “...he

estado vomitando...” “Lavo mis alimentos solo 1 vez antes de ingerirlos, y no me gusta tomar

M 6

agua hervida...” ”...Hago mis necesidades muy seguido... “...Me duele y arde para orinar...”

@

“...solo duermo 5 a 6 horas, me siento cansada...” “...siempre padezco con infeccion urinaria,

tomo todo lo que me recetan, pero siempre me vuelve a dar otra infeccion...”. Entre sus
antecedentes patolégicos individuales se observan infecciones urinarias recurrentes. El
analisis de orina muestra entre 30 y 40 leucocitos por campo y entre 12 y 14 hematies por

campo. Dando como diagnéstico médico: Gastroenteritis, Diarrea e ITU.
Tratamiento Médico:

1.Nacl 0.9% 1000 a 45 gotas por minuto

2.0meprazol 40 mg 1 ampolla endovenoso cada 24 horas
3.Ceftriaxona 1 gr (2 ampollas) endovenoso cada 24 horas

4 Nacl 0.9% 250 cc + Tramadol 100 mg (2 ampollas) + Demenhidrinato 50 mg (3 ampollas) +

Metamizol 1 gr (3 ampollas) endovenoso 15 cc/hora.
5.Hioscina 20 mg (1 ampolla) endovenoso cada 6 horas
6.Simeticona 40 gotas via oral cada 8 horas

Durante la valoracion hecha por el personal de enfermeria, se realizé con base en
Marjory Gordon y sus once patrones funcionales, se logr6 identificar seis patrones
disfuncionales: percepcién y manejo de la salud, nutricional-metabdlico, eliminacion,

descanso y suefio, cognitivo-perceptivo, tolerancia al estrés y adaptacion.
Patrén I: Percepcion y manejo de la salud

Paciente refiere “siempre padezco con infeccion urinaria, tomo todo lo que me recetan,

pero siempre me vuelve a dar otra infeccién”. Se observa la presencia de un catéter venoso
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periférico en miembro inferior derecho, piel caliente al tacto, con una temperatura 38°C,
continta presentando episodios febriles a pesar de la administracion de antibiéticos a horario

como, Ceftriaxona 2gr EV cada 24h.

Patron II: Nutricional Metabdlico

Vémitos, abdomen globuloso a la palpacion.

Patroén lll: Eliminacion

Paciente refiere “tengo ardor al miccionar”. Disuria y Diarrea.

Patron V: Sueno-Descanso

Paciente refiere “No puedo dormir me duele mi barriga”.

Patrén VI: Cognitivo Perceptivo

Paciente refiere “solo duermo 1 hora 0 menos, me siento cansada”. Segun escala de

EVA7/10.

Patron VII: Autopercepcion/Autoconcepto

Autoestima normal segun evaluacion de escala de Rosemberg 36 puntos.

Patron VIII: Rol-Relaciones

Estado civil casada, vive con su hija, no cuenta con el apoyo de su familia para la

crianza de su hija.

Patrén Xl: Adaptacion y Tolerancia al Estrés

Paciente manifiesta “ya me quiero ir extrafio a mi hija menor, ya que yo la cuido

porque ella esta enferma”, “Estoy preocupada por mi salud”.

Patrén IX: Sexualidad Reproduccion

No presenta ninguna disfuncion sexual.
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Patrén Xl: Valores-Creencias:

Religion evangélica.

Fase diagnoéstica

En la fase de diagnésticos de enfermeria se identificaron siete diagnosticos, la
priorizacion se llevd a cabo utilizando a la teoria de Marjory Gordon en cuento a las
necesidades del paciente y la red de razonamiento clinico del modelo AREA: lo cual facilita la

identificacion del problema principal al analizar las interrelaciones entre los diagnésticos.

Diagnostico 1: (00132) Dolor Agudo r/c lesién por agentes biologicos e/p

abdomen globuloso a la palpacion y referencia verbal de dolor segun EVA7/10.

Diagnostico 2: (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con
Infeccion del tracto urinario evidenciado por paciente refiere “me arde para orinar”, orina

muestra entre 30 y 40 leucocitos por campo y entre 12 y 14 hematies por campo.

Diagnostico 3: (00013) Diarrea relacionado con enfermedades gastrointestinales
evidenciado por deposiciones liquidas mas de seis veces al dia, paciente refiere “hago mis

necesidades muy seguido”

Diagnostico 4: (00007) Hipertermia relacionado con aumento de la tasa

metabdlica evidenciado por piel caliente al tacto, T ° 38°C.

Diagnostico 5: (00095) Insomnio relacionado con disconfort evidenciado por

paciente refiere “solo duermo 1 hora o menos, me siento cansada”.

Diagnostico 6: (00146) Ansiedad relacionada con necesidades no satisfechas
manifestado por preocupacién creciente, refiere “ya me quiero ir extrano a mi hija menor, ya

que yo la cuido porque ella esta enferma”, “Estoy preocupada por mi salud”.

Diagnostico 7: (00004) Riesgo de infeccion como lo evidencia el procedimiento

urinario.
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Fase de planificacion

Se desarrollé planes con intervenciones de enfermeria individualizado para los cuatro
diagnésticos que fueron priorizados, tomando como referencia el libro NOC, que permite
establecer de manera clara y especifica los objetivos que se esperan alcanzar con la atencion.
Esta taxonomia es fundamental para definir los resultados esperados en el proceso de
cuidado, asegurando que cada objetivo esté alineado con las necesidades particulares del
paciente. Asimismo, se utilizd el libro NIC para crear las intervenciones ejecutadas por el
personal de enfermeria, lo que proporciona un marco sistematico para seleccionar las
acciones mas adecuadas y efectivas para abordar cada diagndstico. La combinacion de estas
dos taxonomias garantiza que el plan de cuidados sea integral y esté fundamentado en
evidencia, facilitando una atencioén que responda de manera adecuada a las condiciones de
la persona y optimizando asi los resultados esperados y la mejoria de su salud (Tabla 1),

(Tabla 2), (Tabla 3) (Tabla 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo r/c lesion por agentes biolégicos e/p abdomen globuloso a la palpacion

y referencia verbal de dolor segun EVA 7/10.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

CRITERIOS DE RESULTADOS
NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
NIC

EVALUACION DEL
LOGRO NOC

(00132) Dolor agudo
r/c lesion por agentes
biolégicos elp
abdomen globuloso a
la palpacion y
referencia verbal de
dolor segun EVA 7/10.

NOC: 2102 Nivel del dolor
Dominio: Salud percibida (V)
Clase: Sintomatologia (V)
Definicion: Intensidad del dolor
referido o manifestado.
Puntuacién diana del resultado:
Grave a ninguno.

Indicadores |G |[S |M (L [N
210201 1 12 |3 |4 |5
Dolor
referido

NIC: (1400) Manejo del dolor

Clase: Fomento de la comodidad fisica
Actividades:

- Llevar a cabo una valoracion detallada del dolor
incluyendo su ubicacion, caracteristicas, cuando
inicia, el tiempo especifico, continuidad, calidad,
severidad, asi mismo los factores
desencadenantes.

- Monitorizar el dolor utilizando una herramienta
de medicién valida y fiable apropiada a la escala
y a la capacidad de comunicacion.

- Asegurarse que el paciente reciba atencion
analgésica inmediata antes que el dolor se
agrave o0 antes de las actividades que lo
conducen.

- Administrar analgesia por la via venosa
invasiva posible.

- Notificar al médico si las necesidades de

control del dolor no tienen éxito.

RESULTADO
ESPERADO NOCE:

CR1: 210201 Dolor
referido

Puntuacion final 5 (N)

Puntuacién de cambio: +3
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero:; (00016) Deterioro de la eliminacioén urinaria r/c infeccion del tracto urinario e/p paciente

refiere “me arde para orinar.”. Orina patolégica que revela leucocitos de 30 a 40 por campo y hematies de 12 a 14 por campo.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

CRITERIOS DE RESULTADOS
NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION DEL
LOGRO NOC

(00016)

Deterioro de la
eliminacion urinaria r/c
infeccion del tracto
urinario e/p paciente
refiere “me arde para
orinar.”. Orina
patologica que revela
leucocitos de 30 a 40
por campo y hematies

de 12 a 14 por campo.

NOC: 0502 Continencia urinaria

Dominio: Salud fisiolégica (1) Clase:

Eliminacion (F)

Definicion: Formacién y evacuacion
de heces.

Puntuacién diana del resultado:
Grave a ninguno.

Indicadores |G | S|ML|N
050214 1 (2|8|4|5
infeccion
del tracto
urinario

NIC: (0590) Manejo de la eliminacion urinaria

Clase: Control de la eliminacion
Actividades:

- Determinar la capacidad de reconocer la
capacidad de orinar

- Vigilar la eliminacion urinaria, asi mismo la
continuidad, duracion, olor, volumen vy
pigmento, seglin sea necesario.

- Recoger una prueba de orina a mitad de la
miccién para sus analisis respectivos.

- Analizar la presencia de rasgos Yy
manifestaciones de contencion urinaria.

- Instruir al individuo acerca de la eficacia de
mantener una limpieza adecuada luego de
utilizar el bafio

- Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

RESULTADO
ESPERADO NOCE:

CR1: 050214 Infeccidn
del tracto urinario

Puntuacion final 3 (N)
Puntuacion de cambio: +1
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00013) Diarrea r/c enfermedades gastrointestinales e/p deposiciones liquidas mas de seis

veces al dia, paciente refiere “hago mis necesidades muy seguido”.

DIAGNOSTICO DE

CRITERIOS DE RESULTADOS
NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION DEL

ENFERMERIA LOGRO NOC
(00013) Diarrea r/c | NOC: 0501 Eliminacidn intestinal 0460 Manejo de la diarrea RESULTADO
enfermedades Dominio: Salud fisiol6gica (11) Clase: Control de electrolitos acidobasicos ESPERADO NOCE:

gastrointestinales e/p
deposiciones liquidas
mas de seis veces al
dia, paciente refiere
“hago mis
necesidades muy

seguido”

Clase: Eliminacion (F)

Definicion: Formacién y evacuacion
de heces.

Puntuacidon diana del resultado:
Grave a ninguno.

Indicadores | G

050111 1 12 |8 |4 |5

Diarrea

Actividades:

- Identificar los factores que pueden causar o
contribuir a la diarrea.

- Optar por el uso de antibiéticos, Ceftriaxona
1 gr (2 ampollas) endovenoso cada 24 horas.
- Monitorizar la frecuencia, consistencia,
volumen y color de heces depositadas.

- Observa la turgencia de la piel y otros
signos de deshidratacion.

- Educar acerca de dietas bajas en fibra,
altas en prétido y de elevada valorizacion
caldrica.

- Instruir al individuo o a sus familiares sobre

cémo alimentarse diariamente.

CR1: 050111 Diarrea

Puntuacion final 3 (N)

Puntuacion de cambio: +1
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00007) Hipertermia r/c incremento del metabolismo e/p piel caliente al tacto, T ° 38°C.

DIAGNOSTICO CRITERIOS DE RESULTADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION DEL LOGRO
DE ENFERMERIA NOC NIC NOC
(00007) NOC: 0800 Termorregulacion NIC: 3786 Tratamiento de la hipertermia | RESULTADO ESPERADO
Hipertermia r/c | Definicion: Equilibrio entre la Clase: Termorregulacion NOCE:
_ produccioén, la ganancia y la pérdida o
incremento del Actividades:

metabolismo  elp
piel caliente al
tacto, T ° 38°C.

de calor.
Dominio: Salud fisiolégica (Il)
Clase: Regulacién metabdlica (I)

Puntuacion diana del resultado:

Grave a ninguno.

Indicadores |G |S |M |L |N
c|Cc|C |C|C

(080001) 12 |3 |4 |5

Temperatura

cutanea

aumentada

- Determinar la causa del aumento de la
temperatura corporal.

- Administrar medicamentos orales o
intravenosos (antipiréticos).

- Aflojar o quitar la ropa.

- Aplicar métodos de enfriamiento externo

- Fomentar el consumo de liquidos.

CR1: (080001) Temperatura
cutanea aumentada

Puntuacion final 5 (N)
Puntuacién de cambio: +3
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Fase de ejecucién

En esta fase se lograron realizar las acciones de enfermeria, individuales y colectivas
que tuvieron como resultado la notoria recuperacion de la paciente, la cual fue dada de alta

en un tiempo optimo.

Fase de evaluacion

Los efectos que encontramos en la individua con gastroenteritis e ITU, es que eran
esenciales ya que se logro disminuir el nivel del dolor, se logro mejorar la eliminacion urinaria,

controlar el numero de deposiciones al dia y disminuir la temperatura corporal.

En el primer diagndstico priorizado que fue dolor agudo se logré disminuir los
episodios del dolor, y lo que el paciente refiere segun escala de grave a ninguno al 100%

(Tabla 1).

En el segundo diagndstico, deterioro de la eliminacion urinaria se logré reducir las

molestias al momento de la miccién, segun escala de grave a ninguno al 70% (Tabla 2).

En el tercer diagndstico, diarrea se logr6 corregir el numero de deposiciones diarias

realizadas por la paciente, segun escala de grave a ninguno al 70% (Tabla 3).

En el cuarto diagnéstico, hipertermia, se logré reducir la temperatura corporal de la

paciente, segun escala de grave a ninguno al 100% (Tabla 4).
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente proceso enfermero, tuvo como obijetivo identificar los sintomas de dichas
patologias y prevenir posibles complicaciones, y realizar un plan de atencién de enfermeria
fundamentado en la persona y su mejoria, ejecutar y evaluar las actividades de enfermeria
mediante escala de evaluacion del paciente con iniciales C. F. C de 49 afos de edad,
hospitalizada en el Hospital Regional las Mercedes, 2024. Al realizar una valoracién de
enfermeria se encontré estilos de vida no saludables lo cual incremento su condicion. Asi

mismo, se logro crear siete diagndsticos de enfermeria, seis reales y uno de riesgo.

Esto es fundamental para garantizar que los cuidados proporcionados sean de buena
calidad y que sean enfocados en promover la mejoria y la comodidad integral del individuo.
Al establecer metas de cuidado que son realistas y alcanzables, se facilita la evaluacion del
progreso del paciente y se permite realizar ajustes en la atencion segun sea necesario. En
conjunto, el plan de cuidados representa un esfuerzo integral para apoyar la salud y la
recuperacion de la paciente, mejorando asi su bienestar general a lo largo del periodo de

cuidado.

En dicho acontecimiento, se consiguié restaurar su funcién de eliminacion urinaria,
disminuir el grado de dolor, conseguir eliminar su estado febril, mejorar sus conocimientos
acerca de su autocuidado y practicas saludables. Resultados semejantes al acontecimiento
actual han sido documentados por Sancho, & et al (21), Donde logro identificas los siguientes
diagnosticos enfermeros, como, 00013 Diarreas, seguido de 1015 Funcion gastrointestinal,
0460 Manejo de la diarrea, 2107 Severidad de las nauseas y los vomitos, y 3900 Regulacion
de la temperatura. Asi mismo Sancho, & et al (21). En su estudio define a la gastroenteritis
como una alteracién en la consistencia de la eliminacion de las deposiciones, que pueden ser
acuosas, y/o un aumento en la frecuencia de estas, presentandose también episodios febriles,

vomitos y nauseas. Para clasificarla como aguda, el tiempo tiene que ser menor a 14 dias,
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siendo habitual que no exceda los siete dias. En este contexto, el cambio en la eliminacion
de las heces tiene mas relevancia que el aumento en la frecuencia, en especial en lactantes,
quienes suelen tener heces consecutivamente. La gastroenteritis aguda es comun y puede

ser mas complicada en nifios menores de cinco anos(21).

Resultados similares se encontraron en la investigacién de Allona, & et al (22). Donde
manifiesta que el diagnéstico de gastroenteritis se lleva a cabo principalmente a través de la
evaluacion de los sintomas presentados por el paciente. En aquellos casos en que sea
necesario, se puede realizar un cultivo de heces con el fin de identificar el microorganismo
responsable de la infecciébn. La investigacion se enfoca en evaluar las demandas
fundamentales del individuo, siguiendo el modelo propuesto por Virginia Henderson, que
enfatiza la importancia de atender los requerimientos esenciales para el bienestar del
individuo. En este contexto, también se identifican diagndsticos relacionados, como diarrea,
dolor agudo, fiebre alta (hipertermia) y disfuncién en la motilidad gastrointestinal. Estos
hallazgos subrayan la relevancia de un enfoque holistico en la valoracion y el tratamiento de
la gastroenteritis, asegurando que se aborden tanto los sintomas como las necesidades

basicas de los pacientes afectados (22).

A diferencia de la investigacion realizada por Gonzales A, Mufoz L, & et al (23), que
se centra en el suceso de una individua de 80 afos diagnosticada con gastroenteritis aguda
que ha persistido durante dos semanas y que se considera posiblemente relacionada con un
cuadro viral, se destaca que esta condicion en individuos mayores puede representar riesgos
significativos para la existencia, particularmente por la desecacion que puede resultar de la
enfermedad. Por ello, es esencial trasportar una reposicion adecuada de liquidos, tanto de
forma oral como intravenosa, para prevenir complicaciones severas. Ademas, se debe
implementar la introduccién temprana de alimentos sélidos, o que ayudara a optimizar la
condicién nutricional del individuo y favorecera su proceso de mejoria. La evaluacion de las
respuestas de la paciente se fundamentoé en los requisitos de autocuidado planteados por

Dorothea Orem, un enfoque que resalta la importancia de la cabida del individuo con el fin de
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colaborar en el propio cuidado. A partir de esta valoracion, se identifico y priorizé la dificultad

de cooperacion relacionado con el “riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico” (23).

Una de las principales restricciones de la investigacion fue la falta de suficientes
pruebas cientificas que abordan el manejo de la gastroenteritis mediante planes de atencion
de enfermeria individualizados. A pesar de que el tema de la gastroenteritis ha sido objeto de
estudio, la mayoria de la literatura disponible se concentra en intervenciones educativas o
enfoques interdisciplinarios, dejando un vacio en cuanto a investigaciones que se centren
especificamente en las estrategias de cuidado implementadas por el personal de enfermeria.
Esta falta de estudios enfocados en planes de cuidados personalizados dificulta
considerablemente la comparacién de resultados y el analisis del impacto de las acciones de
enfermeria en el tratamiento de esta condicién, por ello es fundamental promover mas
investigaciones que se centren en el desarrollo y la evaluacion de planes de cuidados de
enfermeria personalizados para la gastroenteritis, Esto ayudaria a mejorar no solo los
resultados de salud de los pacientes, sino también a fortalecer la confianza en las

intervenciones de enfermeria como un componente esencial del manejo de esta condicion.

En conclusién, el dolor agudo fue afrontado con éxito, se administraron analgésicos
apropiados y se le brindo orientacion a la paciente acerca de su diagnéstico y la relacion que
tiene con el dolor. Estas intervenciones hicieron que se promoviera una conducta de
comprension de su condicion actual. Con ello se logré cumplir el 100% de las particiones de

enfermeria

El deterioro de la eliminacién urinaria fue abordado con éxito, debido a que se vigild
la eliminacién urinaria, duracién, olor, volumen y pigmento, asi mismo se le administro
medicacion endovenosa y se le brindo educacion sobre la higiene. Logrando al 70% las

acciones de enfermeria.
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La valoracién de la diarrea se llevo a cabo bajo la administracion de antibiéticos y el
suministro de fluidos por via intravenosa, debido a que estos pacientes presentan perdidas
de fluidos y electrolitos a causa de la diarrea, asi mismo se realizé un balance hidrico estricto
para valorar y prevenir las complicaciones. Logrando con éxito al 70% de las participaciones

de enfermeria.

La hipertermia se llevé a cabo bajo la administracion de antipiréticos, banos tibios con
esponja y se le controlo la temperatura cada cierto tiempo para prevenir complicaciones.

Logrando al 100% de las intervenciones de enfermeria.
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ANEXOS

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Consuelo Flores Celiz

Fecha de nacimiento: 01 /12 / 1975

I

Edad: 48 a

I

Sexo: Femenino

Direccién: Mz D Lt 48, Santa Lucia, JLO.

Servicio: Hospitalizacion Mujer | Fecha de ingreso: 16 /04 /2023 | Hora:
Procedencia: Admision( ) Emergencia(X) Otro hospital( ) Otro( )
Forma de llegada: Ambulatorio (X) Silla de ruedas ( ) Camilla ( ) Otros ( )
Peso: 60 Estatura: 1.57 PA: FC: FR: 19 T°: 38
130/ 80 115
Fuente de informacién: Paciente (X) Familiar ( ) Otros( )
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HTA(X) DBM (X) GASTRITIS ( ) ULCERAS () ASMA (X) TBC( )
Otros (especifique):
CIRUGIA: SI () NO (X) ESPECIFIQUE: FECHA:
DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO: GASTROENTERITIS, DIARREA, ITU.
VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN SNG / SOG
PATRONES /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD Sonda a gravedad: si (
Alergias y otras reacciones: ) no (X)
Farmacos (NO) especifique: Caracteristicas
Alimentos (NO) especifique: Blando / depresible
Signos y sintomas: rash (NO) rinitis (NO) Globuloso
lagrimeo(NO )urticaria(NO) edema glotis(NO) Distendido /
Estilos de vida/habitos: ABDOME| timpénico
Uso de tabaco: si( ) no(X) N Doloroso
Cantidad /frecuencia: PIA
Uso Drenes
de alcohol: sifi ) no(X) Presenci
Cantidad /frecuencia: a de herida
Realiza ejercicio: operatoria
si( ) no(X) RHA Aumentados
Se auto medica: si( ) no(X) Disminuidos
Estad R R SI (caracteristicas)
higie GASTRIC NO
ne 0
i Corpo X p Humedas
Higie % IEL / Secas
ne oral MUCOSAS Palidez
Estilo X Ictérica
de Cia
alime nosis: Distal (
ntacion ) Peribucal (
_PATRON II: NUTRICIONAL )
METABOLICO General ( )
PESO= 61 TALLA= 1.57 IMC= Intacta
24.7 Dispositivos
GLUCOSA= NO INDICADA invasivos:si (X) no (
PESO: 60 KG INTE
Delgadez (IMC GRIDAD DELA Ubicacién:
<18.5 ) ( PIEL Ictericia
Sudoracién
Normal (IMC Lesion por
>18.5<25)(X) venopunciéon
Sobrepeso (IMC 25 < 30) Equimosis
()Obesidad (IMC >30) ( ) Hematomas
Denticién completa: si () no (X) Flogosis
NPO Incisién Qx
NPT () NE() N.MIXTA LPP: ESCALA DE
Tolerancia oral NORTON ((;r)ado:
Dieta : D. Liquida amplia (X) D. Blanda
severa( )
D. Completa ( )




Localizacion:

EDEMAS

SI+/++++

NO

Donde:

TERM
OREGULACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON

III: ELIMINACION

S
ISTEMA
URINARI
0

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas
(DISURIA)

SI
STEMA
GASTRO
INTESTIN
AL

Deposici

6n: DIARREA (X)
Estrefiim
iento () Formada (

)
)

Blanda (

Liquida (X)
Frecuencia: 6 veces

Melena

.....ostomia

SIST
EMA
RESPIRATORI
0

Patrén respiratorio

Ruidos
respiratorios:
Murmullo vesicular (X
) Sibilantes ( )
Estertores ()

Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecién
Bronquial: Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje
no(X)

D°( ) I°(

CUTANE

Exudado (

)
Diaforesis ( )
)
)

Trasudado (

PATRON

IV: ACTIVIDAD /EJERCICIO

A
CTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor (X)

Paresia:MSD ( ) MSI
( )MID()MII( )

Plejfa: MSD ( ) MSI (

MID( ) MII ()

Contracturas :
Si( ) No
x_ )

Flacidez: Si( )
No ( X)

Fatiga: Si( )
No ( X)

Escala de Downton:

Ritmo cardiaco : RS
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AC
TIVIDAD
CARDIOVAS
C.

)TSO
BAV( ) CVP ( )
Arritm. ()

Marcapaso: si () no (|
X)

Llenado capilar

2 SG

Frialdad distal: SI( )
NO( )

Pulso radial: D ( ) I

Pulso popliteo: D ( )
)

Pulso pedio: D ( ) I
)

Pulso femoral: D ( )

I( )

Normotension

Hipertensién

Hipotension

Flujo

“4 urinario,
| aprox.(ml/kg/

h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACT
IVIDAD
RESPIRATOR
IA

Respiracion :
Regular X

Irregular ()
S02=98

Disnea ( )
Polipnea ( )

Tos:  SI( JNO
X)

Respiracion :
Espontanea Si (X )
No( )

Oxigeno
suplementario:

Si( ) No
X)

Ventilacién
Mecanica:

Si( ) No
(X

TET ()

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

I(
) V(

) I( ) M )IV (
)

PATRON V: SUENO-DECANSO

S
UENO/
DESCANS
0

Horas de suefio

Problemas para

dormir
SI( )NO(X)

Toma algo para
dormir
SIC )NO(X)

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion
Dia/Noche SI ( X )
NO ()

Sedoanalg

esia: Escala de RASS
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L O

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T (X) E(|
ES X ) P(X)
TADO DE Confuso / agitado
CONCIENCI Obnubilado
A Soporoso
Comatoso
Sedado (RASS)
E Respuesta ocular: 4
SCALA DE 321
GLASGOW Respuesta Verbal: 4
Puntaje | 3 2 1
Respuesta Motora: 6
54321
P Isocéricas
U Anisocéricas: D > |
P I1>D
I Discoéricas
L Midriaticas
A Midticas
S RFM: si() no (|
Reflejo corneal
Edema periorbital
EV Parpadeo (+) ()
ALUACION Apertura ocular:
CORNEAL Completa (X)
Incompleta ()
Ausentes
Rigidez de nuca
SI Babinski (+) ()
GNOS Convulsién
MENINGEO
S

Lagunas mentales: Frecuentes ( )
Espaciadas( )

Alteracidn en el proceso del pensamient]
SI()NO(X)

Alteraciones sensoriales: no Otros:

Alteracié
n del habla:SI ()

NO (X)

COMUNI Disartria ( )
CACION Afasia( )

Barreras:
Nivel de
conciencia (
) Edad (
)
Barreras
fisicas ( )
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicoldgica ( )
Medicamentos ()

Agudo (X)
Localizacion:
DOLOR | ABDOMEN

Cronico ( )
Localizacion:

EVA 7/10

PATRON VII:
AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO
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Autoestima
elevada ( X
)
Autoestima media ( )
Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ()

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Ama de casa Profesion:

Con quién vive?

Solo ( ) Familia (x) Otros (|

)

Fuentes de apoyo:

Familia (x) Amigos ( ) Otros(|
)

Cuidado personal y familiar
Desinterés(NO) Negligencia(NO)

Desconocimiento ( )
Cansancio (X)

Otros

Conflictos familiares: SI () NO (x)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y|
REPRODUCCION

Estado civil:
Casado ( X) ( ) Soltero (a) (
) Divorciado(a) ()  Viudo(a) (

)
PATRON X: ADAPTACION Y|
TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los
ultimos afios:SI () NO(x)
Especifique motivo:

Reaccién frente a enfermedades y
muerte: Preocupacioén (x ) Ansiedad
(x) Temor ( x) Indiferencia ( )
Desesperanza () Tristeza ( )

Negacion ( )
Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:

Catolico (x) Ateo ( ) Otros (

) Especifique:

Restricciones religiosas: SI()
NO(x) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI (|

JNO(x )
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ANEXO 2. Red de razonamiento clinico
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