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RESUMEN 

 

El objetivo principal del presente trabajo de investigación  del presente caso clínico 

fue la atención integral del lactante de forma oportuna y eficaz, evitando las 

complicaciones en el lactante con enfermedad diarreica aguda bacteriana y anemia 

moderada que asiste al puesto de salud cerro Juli en Caylloma Arequipa-2021, La 

metodología usada fue el método deductivo con un tipo y nivel de estudio 

retrospectivo, transversal, descriptivo y analítico, describiendo el caso clínico del 

lactante de 06 meses de edad, encontrándose con un valor de hemoglobina de 9,8 

mg/dl, frente al dx. De enfermería Déficit del volumen de líquidos relacionados con 

la perdida activa de volumen de líquidos evidenciado por mucosas orales secas y 

ojos hundidos, en conclusión: se alcanzó finalmente una puntuación diana final del 

80% que se traduce en una desviación leve del rango normal  

Palabras Claves: Atención, lactante, EDA bacteriana y Anemia. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of the present research work of the present clinical case was the 

comprehensive care of the infant in a timely and effective manner, avoiding 

complications in the infant with acute bacterial diarrheal disease and moderate 

anemia who attends the Cerro Juli health center in Caylloma Arequipa. 2021, The 

methodology used was the deductive method with a type and level of retrospective, 

transversal, descriptive and analytical study, describing the clinical case of the 06-

month-old infant, finding a hemoglobin value of 9.8 mg/dl, in front of the dx. Nursing 

Fluid volume deficit related to active fluid volume loss evidenced by dry oral mucous 

membranes and sunken eyes, in conclusion: a final target score of 80% was finally 

reached, which translates into a slight deviation from the normal range.(2) 

Keywords: Attention, infant, bacterial EDA and Anemia 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea como el depósito de 

sólidos o líquidos tres o más veces al día. Destaca la importancia de reconocer este 

síntoma común en la práctica clínica. La mayoría de los casos de diarrea tienen 

orígenes virales, por lo que los antibióticos no son el tratamiento de primera línea 

recomendado. En cambio, la OMS recomienda la rehidratación oral y la terapia 

intravenosa para los casos graves. Entender las causas de la diarrea y seguir el 

régimen adecuado de rehidratación es crucial para la prevención y la mejora del 

pronóstico del paciente.  

La EDA es una enfermedad común que afecta a personas de todas las edades, 

pero hay una distribución de los casos de manera desigual entre los grupos de 

edad. En el Perú, el grupo de edad de 1 a 4 años representa una proporción 

significativa de los casos, con el 32,3% de los episodios reportados. El grupo de 

edad más joven también muestra una alta incidencia de la enfermedad. Es esencial 

abordar la diarrea en grupos vulnerables, como los niños, mediante estrategias de 

prevención y tratamiento adecuados. La educación sobre las prácticas de higiene 

adecuadas y el acceso a agua potable son componentes clave para reducir la 

incidencia de la EDA y mejorar la salud pública. 

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es fundamental para 

proporcionar cuidados de enfermería individualizados y centrados en las 

respuestas humanas de cada paciente. Este proceso, que sigue un enfoque 

científico y sistemático, permite identificar los factores causales relacionados con el 

crecimiento y desarrollo de niños y niñas, adaptando el cuidado de manera 

específica a las necesidades de cada individuo.(1) 
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El PAE se basa en la interrelación entre los diferentes sistemas de clasificación y 

registro de enfermería, como NANDA (Diagnósticos de Enfermería), NOC 

(Resultados de Enfermería) y NIC (Intervenciones de Enfermería), que 

proporcionan un marco estructurado para la planificación, implementación y 

evaluación de la atención de enfermería (2). 

En el caso específico del paciente con diarrea aguda y anemia moderada que 

acude al Establecimiento de Salud Cerro Juli de la Red de Salud Caylloma en 

Arequipa, el profesional de enfermería aplica el registro sistematizado del PAE, 

utilizando la metodología SOAPIE (S: Subjetivo, O: Objetivo, A: Análisis, P: 

Planificación, I: Implementación, E: Evaluación. (3) 

 Esta metodología facilita la documentación precisa y ordenada de la información 

relevante sobre el paciente, así como el seguimiento de las intervenciones y la 

evaluación de los resultados obtenidos. De esta manera, se garantiza la calidad y 

continuidad de la atención brindada, contribuyendo al bienestar y la recuperación 

del paciente. (4) 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL: 

Brindar una atención integral al lactante de forma oportuna y eficaz, de una manera 

objetiva, lógica y secuencial utilizando   la Taxonomía NANDA NIC-NOC   

Según los trece dominios realizándolo de manera lógica y secuencial  

ESPECIFICOS: 

Determinar los principales signos y síntomas que aquejan y pongan en riesgo la 

vida del lactante con el diagnostico de EDA bacteriana mediante el uso de la 

taxonomía NANDA NIC-NOC. 

Formular mediante los principales signos y síntomas los diagnósticos de enfermería 

priorizando aquellos que puedan complicar la salud del lactante.  

Evaluar los resultados de las intervenciones planteadas y aplicadas en el lactante 

con el diagnostico de EDA bacteriana. 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

1.1. DATOS DE FILIACIÓN 

 Nombre del paciente   : J.J.M.A 

 Edad del paciente   : 6 meses  

 Etapa de vida del paciente   : Lactante 

 Sexo del paciente   : Masculino 

 Fecha de nacimiento del paciente : 27/2/2021 

 Lugar de nacimiento del paciente : Hospital Goyeneche  

 Historia Clínica    : 25731 

 Nombres de la madre del paciente : Rosa Arana Jiménez  

 Edad de la madre del paciente  : 20 años 

 Nivel de instrucción de la madre : Quinto de secundaria 

 Ocupación de la Madre   : Comerciante 

 Estado civil de la Madre   : Conviviente  

 N° de hijos de la Madre   : 02 

 Dirección del paciente   : Feria nuevo amanecer E-8 

 Procedencia del paciente  : Puno 

 Idioma del paciente   : Castellano  
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 Religión del paciente   : Católica 

 Fecha de ingreso del paciente  : 03 de setiembre del 2021 

 Informante del paciente   : La madre  

 Realizado por    : Claudia Mercedes Gutiérrez Herrera 

1.2. MOTIVO DE CONSULTA 

Madre que acudió al EE.SS. Cerro Juli en Caylloma Arequipa, para cumplir con cita 

sobre el crecimiento y desarrollo de su menor hijo de 6 meses, quien al momento 

de la atención tenía diarrea y fiebre. 

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 

La madre acompaña a su hijo de 6 meses al centro de salud para el control del 

CRED, la vacunación y el tratamiento médico. Cuantificar los signos vitales 

Temperatura: 38,8 grados Celsius; Ritmo respiratorio: 35 respiraciones por minuto; 

Frecuencia cardíaca: 130 latidos por minuto; SPO2: 90%. 

Para llevar a cabo un examen físico en condiciones normales generales, estado 

dietético regular, higiene y hidratación inadecuadas, y desarrollo psicomotor 

adecuado a la edad. La madre informó que el mismo día, el niño tenía tres depósitos 

de heces amarillentas líquidas, cada uno de unos 30 ml de volumen, acompañados 

de mucosidad. Al día siguiente, el niño tuvo ocho depósitos de heces líquidas, junto 

con un aumento reciente de la temperatura corporal. 

DIAGNÓSTICO: 

 Ganancia adecuada de peso y talla 

TRATAMIENTO MÉDICO 

 Ampicilina 310mg E.V. c/6 horas 

 Paracetamol 120mg/5ml V.O 3 ml condicional a T° 38°.5°C,  

 SSRO plan B  
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Medicamento Vía Dosis Frecuencia Mecanismo de acción 

Ampicilina 1g Oral 310mg c/6hrs La ampicilina, un antibiótico β-

lactámico, es un fármaco bactericida 

que inhibe la síntesis de las paredes 

celulares bacterianas, causando la 

replicación celular bacteriana y 

finalmente causando su muerte. 

Puede penetrar tanto bacterias Gram-

positivas como Gram-negativas y 

algunas aeróbicas. Esto debilita la 

estructura de la pared celular, 

haciendo que las bacterias sean más 

susceptibles a la lisis celular y a la 

acción del sistema inmunológico. La 

ampicilina se utiliza principalmente 

para tratar infecciones bacterianas y 

debe ser supervisada por un 

profesional de la salud calificado. 

Puede tener efectos secundarios y 

debe administrarse con precaución y 

según las instrucciones de un 

médico. 

Paracetamol 

120ml/5m 

Vía-Oral 3ml Condicional 

a T°38.5°C  

El paracetamol, también conocido 

como acetaminofeno, es un 

medicamento ampliamente utilizado 

con propiedades analgésicas y 

antipiréticas. Se utiliza para aliviar el 

dolor leve a moderado y reducir la 

fiebre. Está disponible en tabletas, 

cápsulas y suspensiones líquidas. Sin 

embargo, es crucial usarlo bajo la 

orientación de un profesional de la 

salud para evitar posibles efectos 

secundarios. 

SSRO  Vía-Oral 100ml   PLAN B 

Por 

hora/4horas 

La glucosa monohidratada mejora la 

absorción de agua intestinal y sal, 

reduce la descomposición de 

proteínas y previene el uso de 

energía de los lípidos. Una solución 

hipotónica con cloruro de sodio 

reemplaza los niveles de cloro y 

sodio, mejora la absorción de agua y 

reabsorbe potasio y cloro. El cloruro 

de potasio reemplaza el agotamiento 

del cloro y el potasio. El citrato de 

sodio trata la acidosis inducida por la 

infusión, con una fragancia frutal que 

ayuda en la adhesión. Estas 

soluciones también pueden tratar la 
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EVALUACIONES COMPLEMENTARIOS: 

 HEMOGRAMAS: 

HEMATOLOGÍAS Valor Actual 
Valor 

normal 

Valoración de 

acuerdo a los 

datos 

 Hemoglobinas Observada10,9mg/dl 

 

Ajustada9.8mg/dl 

VN12.0–15.0 

mg/dl 

Por debajo del 

parámetro normal 

 Hematocrito 
22.00% VN: 39.00 % 

Por debajo del 

parámetro normal 

 

1.4. ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES ACERCA DE LOS FISIOLÓGICOS (NO PATOLÓGICOS) 

a) PRENATALES: 

  Número de casos de embarazo  : Tuvo 02 

  Número de casos de controles gestación : Tuvo 10  

  Reposo durante el embarazo   : Si 

  Actividad laboral de la madre   : Comerciante  

  Régimen de la alimentación-madre   :Adecuada, 3 veces al día 

(desayuno-almuerzo-cena)  

  Ganancia de su estado de peso  : Si  

  ITU       : Si, 1 vez 

  Medicamento ingerido    : Si  

  Complicación según los niveles I, II, III : No 

acidosis y mejorar la absorción de 

agua. 
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  Vacunas antitetánicas     : Si 

  Reacciones serológicas LUES, VIH SIDA : No 

b) NATALES: 

 Tipo parto del paciente atendido  : Eutócico 

 Parto realizado del paciente atendido  : Hospital Goyeneche Arequipa 

 Atendido por     : Personal salud 

 Características de parto del paciente atendido : Vía Vaginal 

 Duración de parto     : 2 horas  

 Líquidos amnióticos      : Claro 

 Complicaciones que presenta del paciente atendido: No 

 Edad gestacional del paciente atendido  : 38 semanas 

 Peso al momento de nacer del paciente atendido : 2,650 g  

 Talla de su nacimiento del paciente atendido : 48 cm 

 Los Perímetros cefálicas del paciente atendido : 33 cm 

 La reanimación del RN del paciente atendido : No 

 La coloración de piel del paciente atendido : Rosado 

 Apgar del paciente atendido    : 7 al minuto y 9 a los cinco 

minutos 

c) POSTNATALES: 

 Lactancia materna     : Si 

 Utilización de la leche maternizado   : No 

 Ablactancias, alimentación    : 6 meses 

 Vacunas   y  las inmunizaciones    : Recibe según calendario. 

 Reacción de vacuna      : Alza térmica  
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ANTECEDENTES FAMILIARES 

 Antec. De la Madre: Salud optimo, comerciante, instrucción secundaria.  

 Antec. Del Padre: Salud optimo, comerciante, instrucción superior 

 Antec. De los Hermanos: 1 sexo femenino  

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

 Antec. Hosp. Anterior  : No 

 Antec. Interv. quirúrgicas : No 

 Antec. Desnutriciónes   : Si 

 Antec. Alergia    : No 

 Antec. IRAS   : no 

 Antec. EDAS   : si 

 Antec. ITU   :  No 

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS 

a) Antec. De la Carga familiar: Familia nuclear  

b) Antec. De la posición familia: Niño convive con su padre, el ingreso s/.1.200 

soles  

c) Antec. De la Vivienda: construido material noble, con 03 hab. servicios 

higiénicos   

Antec. De la Servicios: si tiene luz eléctrica, agua potable y desagüe.    

Antec. De la Eliminaciones de las basuras: cuenta con tachos. 

d) Antec. De la Crianzas de animales: ninguna 

  



7 
 

1.5. EVALUACIONES FISICOS 

a) síntomas vitales 

 Eva. De  la T°   : tiene  un 38.8 °C 

 Eva. De  la FC  : tiene  un 130 x’ 

 Eva. De  la FR  : tiene  un 35 x’ 

b) Antropometría: 

 Antro de peso del paciente :  tiene un 7.480 Kg 

 Antro de talla del paciente : 0.67 cm  

a) Aspectos generales 

 Cond. generales del paciente atendido : aparente regular estado general  

 Cond.  nutricionales del paciente atendido : Moderadas 

 Cond.  de hidratación del paciente atendido : Aparente Regular Estado General  

 Cond.  de conciencias del paciente atendido: Consciente 

 Posición       : Decúbito dorsal 

 Facies       : Pálida  

b) Piel: Pálida, tibias, secas, tugor y elasticidades alteradas, tejidos celulares 

subcutáneos en cantidades y distribuciones disminuida. Llenado capilar < 2´´. 

e) Examen preferencial 

 CABEZA DEL PACIENTE ATENDIDO: Normocéfalas, con buenas 

implantaciones, no presenta las tumoraciones.  

Cara del paciente evaluado por un examen donde presencia: redonda, 

simétricas. 

Ojos del paciente evaluado por un examen donde presencia: simétricas, 

conjuntivos rosado, pupilas isocóricos fotos reactivas a la luz, ojos que presencian 

hundidos 
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Oídos del paciente evaluado por un examen donde presencia: implantados en 

condiciones óptimos, conductos auditivos permeables 

Nariz del paciente evaluado por un examen donde presencia: fosas nasales 

permeables. 

Boca del paciente evaluado por un examen donde presencia: Labios rosadas, 

mucosas orales secas. 

 CUELLO DEL PACIENTE ATENDIDO: Simétricos, cortos, cilíndricos, centrales, 

móviles, no adenopatías. 

 TÓRAX Y   LOS PULMONES DEL PACIENTE ATENDIDO 

Inspección del paciente evaluado por un examen donde presencia:  De la 

Tórax simétricos, móviles según a las respiraciones;  

Palpaciones del paciente evaluado por un examen donde presencia: Vibración 

vocal presentes conservados 

Percusiones del paciente evaluado por un examen donde presencia: Tórax 

sonoros en todas sus extensiones de tonalidades graves  

Auscultación del paciente evaluado por un examen donde presencia: 

Murmullos vesiculares pasan bien en ambos campos pulmonares  

Corazón del paciente evaluado por un examen donde presencia: Ruido 

cardiaca rítmicas, normo fonéticos.  

 EL ABDOMEN DEL PACIENTE ATENDIDO:   

Inspección del paciente evaluado por un examen donde presencia: Simétricos, 

no presentan lesiones. 

Palpación del paciente evaluado por un examen donde presencia: Blandos 

depresibles, no dolorosos a las palpaciones superficiales y profundas 
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Percusión del paciente evaluado por un examen donde presencia: con 

Sonoridades y son conservadas. 

Auscultación del paciente evaluado por un examen donde presencia: Ruidos 

hidroaéreos presentan y las conservadas   

 LAS EXTREMIDADES DEL PACIENTE ATENDIDO: Los genitales son 

simétricos y no presentan deformaciones. Se observa que los tonos y los 

trofismos de los genitales superiores están conservados. En cuanto a los 

genitales inferiores, se aprecia simetría, con llenados capilares de 2 pulgadas y 

ausencia de edemas. 

 LOS GENITOURINARIO DEL PACIENTE ATENDIDO: Los genitales presentan 

un aspecto normal acorde a la edad del individuo, con un tamaño y forma 

adecuados. Se observa un regular estado de higiene en la zona genital. 

 ANO DEL PACIENTE ATENDIDO: Permeables   

 ESTADOS NEUROLÓGICOS DEL PACIENTE ATENDIDO: Niños consientes, 

irritables. No signos meníngeos. 

DIAGNOSTICOS MEDICOS DEL PACIENTE ATENDIDO:   

 Diarreas de grado aguda Infecciosas bacterianas 

 Deshidrataciones moderadas 

 Anemias Moderadas 

1.6. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 

El niño de 6 meses, con un peso de 7,480 g y una talla de 67 cm, fue llevado por 

su madre al establecimiento de salud para su control de crecimiento y desarrollo. 

Durante el examen físico céfalo-caudal, no se encontraron particularidades 

significativas. Sin embargo, la madre informa que el niño presenta 3 deposiciones 

líquidas amarillentas de aproximadamente 30 ml cada una por la tarde, con 
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presencia de moco. Al día siguiente, el niño presenta 8 deposiciones líquidas y se 

ha presentado con fiebre. 

Ante estos síntomas, se sugiere realizar una evaluación adicional para determinar 

la causa de las deposiciones frecuentes y la fiebre. Podría ser necesario realizar 

pruebas adicionales para descartar infecciones gastrointestinales u otras 

condiciones médicas. Se recomienda proporcionar líquidos adicionales al niño para 

prevenir la deshidratación y seguir las indicaciones del profesional de la salud para 

el tratamiento adecuado. (5) 

1.7. VALORACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE DOMINIO Y CLASES 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

La madre del niño parece tener un nivel limitado de conocimiento sobre la 

enfermedad de su hijo y las medidas de prevención relacionadas. Además, se nota 

que está ansiosa, lo que puede indicar preocupación por la salud de su hijo. Sin 

embargo, es alentador observar que el niño tiene todas sus vacunas completas 

para su edad, lo que sugiere que la madre ha seguido las recomendaciones de 

vacunación. 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 2: NUTRICIÓN 

Es preocupante que el niño esté experimentando diarrea frecuente y tenga 

síntomas de desnutrición, como disminución del apetito y mucosas orales 

semisecas. Los múltiples episodios de deposiciones líquidas y fétidas también son 

motivo de preocupación y podrían indicar un problema de salud subyacente que 

necesita ser evaluado por un profesional médico. 
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 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 3: ELIMINACION E 

INTERCAMBIO 

El cambio en los hábitos intestinales del niño, pasando de deposiciones normales 

a deposiciones líquidas, es un síntoma preocupante que sugiere un problema 

gastrointestinal agudo. La irritabilidad del niño también indica que puede estar 

experimentando malestar debido a su estado de salud. 

Dado que la madre refiere que el niño tiene deposiciones normales de 1 a 2 veces 

al día, el cambio repentino a deposiciones líquidas es una señal de alerta y sugiere 

la posibilidad de una infección gastrointestinal, como gastroenteritis, causada por 

bacterias, virus o parásitos. 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 4: ACTIVIDAD / REPOSO  

La madre ha informado de que el sueño de su hijo se ve alterado debido a la toma 

continua de hidratación oral durante cuatro horas.  

Duración del sueño: El individuo suele dormir apenas unas 4 horas a lo largo de la 

noche.  

Capacidad de autocuidado: Madre dependiente  

Actividad: Comprometido 

Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto. 

Actividad respiratoria: Frecuencia cardiaca de 35 latidos por minuto, con un patrón 

errático.  

Ruidos respiratorios: Murmullo vesicular intacto.  

Fuerza muscular mantenida. 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 5:  PERCEPCION / COGNICION   

Nivel de conciencia: despierto. 

Alteraciones sensoriales: No se observa 
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 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 7: ROL / RELACIONES  

Padres funcionales y congeniales. 

Fuente de apoyo: Padres con una economía activa  

Conflictos familiares: mantiene relaciones positivas con los miembros de la familia 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 8: SEXUALIDAD  

Lactante de sexo masculino genitales acordes a edad  

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 9: AFRONTAMIENTO / 

TOLERANCIA AL ESTRÉS  

Conducta del niño: Normal  

Padres preocupados por estado actual de la salud del niño 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 10: PRINCIPIOS VITALES  

Padres de religión católica practicantes 

Creyentes en santo 

Participan de fiestas religiosas  

 DOMINO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 11: SEGURIDAD / PROTECCION  

El niño cumple con los programas de crecimiento y desarrollo, utiliza el plan B de 

tratamiento.  

Alimentación inadecuada, acepta todo lo que se le ofrece, pero come poco y sigue 

tomando leche materna. 

Parece enfadado, con la cara roja y aspecto saludable. 

El control de la temperatura a 38,8 °C provoca taquicardia, quemaduras por calor e 

irritabilidad. 

 DOMINIO DESARROLLADO SEGÚN NIVEL 12: CONFORT  

Dolor y molestias: si por presentar su proceso patológico. 

 DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
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peso  : 7,20 kg  

Talla : 0,67 cm. 

MEDIDAS-ANTROPOMÉTRICAS: Peso : 7,480 kg, Talla : 0.67 cm  

Situaciones-nutricionales del niño se valoró de acuerdo a indicadores: 

P/Tnormal:90–110% T/Enormal:>95% P/Enormal:>90% 

P/Tbajo:<90 %  T/Ebajo:<95% P/Ebajo:<90% 

P/Talto:>110 % 

a) Peso/ Edad: 

%de P/E  =  Peso actualx100 

Peso-ideal-edad (perc. 50) 

Según caso: 

 P. actual : 7,480kg 

 P. ideal : 8,000kg  

%de P/E  = 7,480x100  = 748 = 93.5% 

   8,000    8,000 

Conclusión: Peso adecuado para la edad  

b) Talla / Edad: 

%deT/E  = Talla actualx100 

Talla (percentil 50) 

Según el caso: 

 Talla actual : 0,67 cm 

 Talla ideal  : 0,70cm  

%deT/E  = 0,67x100 = 67 = 95.71% 

   0,70   0,70 

 

Conclusión: Talla para la edad normal 

INTERPRETACIÓNES DE RESULTADOS: 
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 EUTROFICOS: P/T normales, T/E normales, P/E normales 

DESARROLLO PSICOMOTOR: Utilizando el Test Peruano de evaluación del 

desarrollo del niño que fue adecuado para su edad. 
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1.8. ESQUEMA DE VALORACION 

NOMB. AP. DEL PACIENTE: JJMA  EDAD: 06 Meses 

CONSULTORIO EXTERNO: Crecimiento y desarrollo del niño 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: Diarrea aguda infecciosa bacteriana deshidratda moderada, Anemia Moderada  

DATOS QUE SON 

IMPORTANTES 

LOS DOMINIO Y 

CLASES 
BASES TEÓRIAS PROBLEMATICA 

CIRCUNSTANCIAS 

ASOCIADAS 

Datos Subjetivos: 

La madre del niño refiere que 

desconocía la enfermedad del 

lactante. 

Datos Objetivos: 

Observa a la madre ansiosa 

Dominio 

determinado en el 

nivel 1:   promoción 

de la salud.  

Clase determinado 

en el nivel 2: 

gestión de la salud  

Diarrea infecciosa aguda (DAI) se caracteriza 

por una disminución en la consistencia de las 

heces (líquidas o acuosas) y/o un aumento en 

la frecuencia de las evacuaciones intestinales, 

con o sin fiebre o vómitos. Por lo general, dura 

menos de 7 días y no excede los 14 días. Los 

cambios en la consistencia de las heces son 

más indicativos de diarrea que la frecuencia. 

Los vómitos en niños con DAI generalmente 

duran entre 1 y 2 días y suelen terminar en 3 

días. Principio del formulario 

Mantenimiento 

ineficaz de la salud 

 

Déficit de conocimiento   
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DATOS QUE SON 

IMPORTANTES 

LOS 

DOMINIO Y 

CLASES 

BASES TEÓRIAS PROBLEMATICA 
CIRCUNSTANCIAS 

ASOCIADAS 

La madre del niño 

informó de que padecía 

diarrea, lo que condujo 

al establecimiento 

sanitario. El niño se 

encuentra actualmente 

en un estado de 

nutrición regular, con un 

peso de 7,480 kg y una 

altura de 0,67 cm, y más 

de 8 veces con 

depósitos amarillos. 

Domino 

determinado 

en el nivel 2:   

Nutrición  

 

Clase 

determinado 

en el nivel 1: 

Ingestión 

 

Desnutrición es una enfermedad causada 

por la insuficiencia de nutrientes 

esenciales en alimentos, especialmente 

carbono y grasas, y es la principal causa 

de mortalidad infantil en desarrollo 

países, y la OMS prioritiza la prevención 

de la malnutrición, como una de las 

principales causas de mortalidad infantil 

en estos países. 

 

Riesgo de 

desequilibrio 

nutricional inferior a 

necesidades  

 

Ingestas insuficientes 

de alimentos, 

hiporexia 
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DATOS QUE SON 

IMPORTANTES 

LOS DOMINIO Y 

CLASES 
BASES TEÓRIAS PROBLEMATICA 

CIRCUNSTANCIAS 

ASOCIADAS 

Datos Subjetivos: 

Mama del lactante 

refiere que su niño tiene 

diarrea y vómitos  

 

Datos Objetivos: 

Lactante de observa en 

regular estado de 

nutrición, con 

deposiciones liquidas  

Domino 

determinado en 

el nivel 2:  

Nutrición 

 

Clase 

determinado en 

el nivel 5:  

hidratación   

La deshidratación moderada es una 

condición clínica caracterizada por 

un desequilibrio en los niveles de 

hidro electrolitos del cuerpo, 

resultando en una pérdida neta de 

agua y electrolitos. Esta condición 

puede ser causada por diversos 

factores como sudoración excesiva, 

fiebre, vómitos, diarrea, o ingesta 

de líquidos insuficiente. 

 

Déficit de volumen 

de liquido 

 

Perdida activa de 

volumen de líquidos  
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DATOS QUE SON 

IMPORTANTES 

LOS DOMINIO Y 

CLASES 
BASES TEÓRIAS PROBLEMATICA 

CIRCUNSTANCIAS 

ASOCIADAS 

Datos Subjetivos: 

 

Madre de lactante refiere 

mi hijo tiene fiebre  

Datos Objetivos: 

Lactante con 

temperatura de 38,8 ° C, 

taquicardia e irritable 

Domino 

determinado en el 

nivel 11: 

Seguridad 

protección. 

 

Clase 

determinado en el 

nivel 6:  

termorregulación 

La hipertermia se define como un 

aumento de la temperatura por 

encima de la temperatura corporal 

habitual de 37,5 °C a 38,3 °C. Puede 

deberse a un mal funcionamiento del 

sistema de pérdida de calor o a una 

enfermedad que afecte a una o varias 

personas. 

Hipertermia 

 

Procesos infecciosos. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMERIA 

2.1. LISTA CONFO0RME A LOS HALLAZGOS RELEVANTES 

 Lactante-menor 06 meses 

 Regular-condición-higiene 

 Mucosas orales secas  

 Ojos-hundidos  

 Vómito 

 Taquicardias 

 Peso actual 7,480 g 

 Talla actual 0.67cm 

 Facies pálida 

 hipertermia 

 Hemoglobina 9,8mg/dl el ajustado  

 Ingesta insuficiente de alimentos 

 Irritabilidad 
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2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGÚN ANALISIS DE DATOS 

SIGNIFICATIVOS 

1. DIAGNÓSTICO: RELACIONADO A UN MANTENIMIENTO ACERCA DE LA 

SALUD INEFICAZ  

Definición:  

Parece que estás describiendo una situación en la que una persona puede tener 

dificultades para identificar, administrar o buscar ayuda para mantener su salud. 

Esta incapacidad puede deberse a una variedad de factores, como falta de 

conocimiento sobre la salud y el cuidado personal, barreras socioeconómicas, 

limitaciones físicas o mentales, falta de acceso a servicios de atención médica, 

entre otros. (5) 

Dominio en la categoría Nº 1:  Perteneciente a la promoción de la Salud 

Clase en la categoría Nº 2: Perteneciente a la Gestión de la Salud 

Cód. en la categoría: 00099 

Pág. en la categoría: 159 

Características definitorias: ansiedad 

Factores: Déficits de conocimiento   

Diagnósticos de Enfermería: Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con 

déficit de conocimientos y/o ansiedad" describe una situación en la que una persona 

tiene dificultades para cuidar adecuadamente de su salud debido a una falta de 

comprensión sobre cómo hacerlo y/o a sentimientos de ansiedad que interfieren 

con su capacidad para tomar decisiones saludables. 
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2. DIAGNÓSTICO: RIESGOS DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL INFERIORES 

A NECESIDADES  

Definición: La absorción y el metabolismo de los nutrientes son actividades 

esenciales para el mantenimiento, la reparación de los tejidos y la generación de 

energía. 

Dominio sobre la categoría Nº 2: Nutrición  

Clase sobre la categoría Nº 1: Ingestión  

Cód. sobre la categoría Nº: 00002 

Pág. sobre la categoría Nº: 171 

Factor Riesgo: Ingesta diaria insuficiente de nutrientes. 

Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de desequilibrio nutricional R/c ingesta 

inferiors a las necesidades metabolicas   

3. DIAGNOSTICO: DÉFICIT DEL VOLUMEN DEL LIQUIDO 

Definición: El deshidratación o pérdida de agua es una deshidratación o pérdida 

de líquido intravascular, intersticial y/o intracelular, pero el contenido de sodio 

permanece inalterado. 

Dominio sobre la categoría Nº 2: Nutrición  

Clase sobre la categoría Nº: hidratación 

Cód. sobre la categoría Nº: 00027 

Pág. sobre la categoría Nº: 200 

Factores Relacionadas: Perdida activa de volumen de líquidos  

Diagnóstico acerca de la Enfermería: Déficit de volumen de líquidos r/c, pérdida 

activa de líquidos E/P deposiciones liquidas, mucosas orales seca  
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4. DIAGNÓSTICO: HIPERTERMIA  

Definición: Sin embargo, la afirmación de que el cuerpo experimenta una 

temperatura más alta que el rango normal durante el día debido a una regulación 

corporal insuficiente puede ser inexacta. Es más probable que fluctuaciones 

normales en la temperatura corporal estén dentro de los límites aceptables de la 

regulación termorreguladora. 

Dominio sobre la categoría Nº 11: Seguridad / protección  

Clase sobre la categoría Nº 6:  termorregulación  

Cód. sobre la categoría Nº: 00007 

Pág. sobre la categoría Nº: 458  

Factor: Evolución de Procesos infecciosos, deshidrataciones 

Diagnóstico de Enfermería: Hipertermia r/c proceso infeccioso e/x temperatura 

corporal 38.8 ° C, taquicardia e irritabilidad. 

 



23 
 

2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

NOMB. AP. DEL PACIENTE: JJMA  EDAD: 06 Meses 

CONSULTORIO EXTERNO: Crecimiento y desarrollo del niño 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: Diarrea aguda infecciosa bacteriana deshidratda moderada, Anemia Moderada  

 

Racimos-

significativos 

 

Dominio-clases 

 

Problemática 

 

Factores relacionados 

evidenciado diagnóstico de 

enfermería 

Real Potencial Determinantes Condicionantes 

La madre del niño 

no tiene 

conocimiento o 

prevención de su 

enfermedad, y 

tiene vacunas 

completas para su 

edad, observando 

la madre ansiosa. 

Domino 

determinado 

según el nivel 

Nº 1: Según la 

promoción de la 

Salud  

 

Clase 

determinado 

según el nivel 

Nº 2: según la 

Gestión de la 

Salud 

 

Cód.: 00099 

Mantenimiento  No-aplica No tiene 

conocimiento   

Factores 

culturales 

Ansiedades. Mantenimiento ineficaz r/c 

no tiene conocimiento e/p 

ansiedad. 

 

Si la madre 

menciona que el 

niño presenta 

vómitos y su 

alimentación es 

tres veces al día, 

Domino 

determinado 

según el nivel 

Nº 2: Según la 

Nutrición 

 

Mantenimiento  No-aplica No tiene 

conocimiento   

Factores 

culturales 

Vómitos y 

diarreas   

1. Déficit 

del volumen de líquido 

relacionado con pérdida 

activa del volumen de los 

líquidos e/p mucosas 
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es importante 

evaluar la 

situación con 

detenimiento. Los 

vómitos pueden 

ser un síntoma de 

diversas 

condiciones, 

incluida la diarrea 

infecciosa aguda 

(DAI) mencionada 

anteriormente. Es 

crucial determinar 

la causa 

subyacente de los 

vómitos y tomar 

las medidas 

adecuadas para el 

cuidado del niño. 

Si los vómitos 

persisten o se 

acompañan de 

otros síntomas 

preocupantes, es 

recomendable 

buscar atención 

médica 

profesional. 

Principio del 

formulario 

Clase 

determinado 

según el nivel 

Nº 1: según la 

Ingestión 

Cód 

determinado 

según el nivel 

Nº.: 00002 

 

orales secas, ojos 

hundidos: 

 

Dado que el niño 

presenta diarrea y 

vómitos, es 

 domino 

determinado 

Mantenimiento  No-aplica No tiene 

conocimiento   

Factores 

culturales 

Nutrición  1. Riesgo de 

desequilibrio nutricional 

inferiores a las 
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importante prestar 

atención a su 

estado de 

hidratación y 

buscar atención 

médica lo antes 

posible. Los 

síntomas de 

diarrea y vómitos 

pueden provocar 

deshidratación, 

especialmente en 

los lactantes, por 

lo que es 

fundamental tomar 

medidas para 

prevenir esta 

complicación. Si el 

niño muestra 

signos de 

deshidratación, 

como mucosas 

orales secas y ojos 

hundidos, es 

crucial 

administrarle 

líquidos de 

rehidratación oral 

según las 

recomendaciones 

médicas. Además, 

se debe mantener 

la vigilancia sobre 

según el nivel 

Nº 2:  

nutrición 

 

Clase 

determinado 

según el nivel 

Nº 5:  

Hidratación  

 

Cód. 

determinado 

según el nivel 

Nº: 00027 

 

necesidades relacionado 

con ingestas diarias 

insuficientes de nutrientes: 
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la frecuencia y el 

volumen de las 

deposiciones y los 

vómitos, y buscar 

atención médica si 

los síntomas 

empeoran o no 

mejoran. 

Madre de lactante 

refiere mi hijo esta 

con fiebre  

Domino 

determinado 

según el nivel 

Nº 11:  

Seguridad/ 

protección 

 

Clase 

determinado 

según el nivel 

Nº 6:  

 

termorregulación  

 

Cód. 

determinado 

según el nivel 

Nº: 00007 

 

hipertermias Riesgos 

de 

lesiones 

Procesos 

infecciosos, 

deshidrataciones 

Factores 

fisiopatológicos 

T 38.8°C, 

taquicardias, 

irritabilidades 

hipertermias r/c Procesos 

infecciosos, 

deshidrataciones e/p al 

control de las temperaturas 

38.8°C, taquicardias, 

irritabilidades. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 

Estos diagnósticos de enfermería describen diferentes problemas de salud que una 

persona puede experimentar y que pueden requerir intervención y atención por 

parte de los profesionales de enfermería. Aquí tienes algunas posibles 

intervenciones para cada uno de estos diagnósticos: 

1. Déficit del volumen de líquido relacionado con pérdida activa del volumen   de 

los líquidos e/p mucosas orales secas, ojos hundidos: 

 Administrar líquidos por vía oral o intravenosa según sea necesario para corregir 

el déficit de líquidos. 

 Monitorear el equilibrio de líquidos y electrólitos, incluyendo la ingesta y 

excreción de líquidos. 

 Educar al paciente sobre la importancia de mantener una hidratación adecuada 

y los signos de deshidratación para que pueda reconocerlos y buscar ayuda. 

2. Hipertermia relacionada con proceso infeccioso, deshidratación E/X al control de 

la temperatura 38.8°C, taquicardia e irritabilidad: 

 Administrar antipiréticos según prescripción médica para reducir la fiebre. 
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 Aplicar compresas frías o proporcionar un ambiente fresco para ayudar a reducir 

la temperatura corporal. 

 Monitorear continuamente la temperatura corporal y los signos vitales para 

evaluar la respuesta al tratamiento. 

 Tratar la causa subyacente de la fiebre, como una infección, si es necesario. 

3. Riesgo de desequilibrio nutricional inferiores a las necesidades relacionado con 

ingestas diarias insuficientes de nutrientes: 

 Evaluar el estado nutricional del paciente y establecer un plan de alimentación 

adecuado para satisfacer sus necesidades calóricas y nutricionales. 

 Proporcionar educación nutricional al paciente y a la familia sobre hábitos 

alimenticios saludables y la importancia de una dieta equilibrada. 

 Monitorear la ingesta de alimentos y el peso del paciente para evaluar la 

efectividad del plan de alimentación y hacer ajustes según sea necesario. 

4. Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con déficit de conocimientos e/p 

ansiedades: 

 Proporcionar educación sobre la condición médica del paciente y los cuidados 

necesarios para manejarla. 

 Brindar apoyo emocional y psicológico para ayudar al paciente a lidiar con la 

ansiedad y el estrés relacionados con su salud. 

 Fomentar la participación activa del paciente en su propio cuidado de la salud 

mediante el establecimiento de metas realistas y la promoción de la autonomía. 

 Facilitar la derivación a recursos adicionales, como grupos de apoyo o servicios 

de asesoramiento, si es necesario para abordar las preocupaciones del paciente. 

Estas son solo algunas posibles intervenciones que podrían implementarse para 

abordar los problemas de salud identificados en los diagnósticos de enfermería. Es 
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importante adaptar las intervenciones a las necesidades y circunstancias 

específicas de cada paciente. 

3.2.  ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 

 Dx. Enf.: Déficit de volumen de líquido asociado a Pérdida activa de volumen de 

líquido y/o parénquima de la mucosa oral, caninos  

 OBJETIVO: El paciente lograra aumentar y recuperar el volumen de líquido 

adecuado.  

 Dx Enf: riesgos de desequilibrio nutricional inferior a las necesidades 

relacionadas con la ingesta diaria inadecuada de nutrientes, hipoxia  

 OBJETIVO: el paciente recuperará el equilibrio nutricional con una dieta 

adecuada 

 Dx. Enf: Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con déficit de 

conocimiento e/p ansiedad. 

 OBJETIVO: Con el apoyo del equipo interdisciplinar, el paciente obtendrá 

información sobre el curso de la enfermedad. 

 El diagnóstico es de hipertermia por proceso infeccioso, deshidratación y/o 

temperatura corporal de 38,8°C, así como irritabilidad. 

 OBJETIVO: al medio del turno, el paciente disminuirá su temperatura dentro de 

los límites normales. 

 Dx. Enf: Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con déficit de 

conocimiento e/p ansiedad. 

 OBJETIVO: Con el apoyo del equipo interdisciplinar, el paciente obtendrá 

información sobre el curso de la enfermedad. 
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3.3. PLANIFICACION 

NOMBRES Y APELLIDOS: J,J,M,A           EDAD: 06 MESES 

DIAGNOSTICO:  Diarrea Aguda infecciosa 

PUNTUACIONES DE DIANA  : Mantener a: 12  Aumentar a: 15 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Dx. Enfermería NOCs: NICS: TEORIAS NOCS: EVALUACIONES 

 

Déficit del volumen 

de líquido 

relacionado con 

Perdida activa de 

volumen e/p 

mucosas orales 

secas, ojos 

hundidos  

 

Cód.: 0601 

Equilibrio de hidratación  

Indicadores  1 2 3 4 5 

060107 

entradas y 

salidas 

diarias  

equilibradas 

 

  

X 

 

  

060113 ojos 

hundidos 

 
X  

  

Cód.: 0602 

Hidratación  

Indicadores  1 2 3 4 5 

060202 

Membranas 

mucosas 

húmedas 

 

 

  

X 

 

 

 

 

 

  

 

NIC 6680 

 

observaciones de las constantes 

vitales 

 

ACTIVIDADES: Evaluación de los 

signos vitales T°, FC, FR, previa, 

durante y posterior 

 

Según el ritmo y las frecuencias 

cardíacas, observaré. 

NIC: 4120 

Manipulación de líquidos 

de hidratación  

La administración de la SSRO plan 

B y la evaluación de la tolerancia 

oral 

Controlar el peso diario. 

Realizar BHE 

Esta guía ayuda 

a evaluar el 

estado actual del 

paciente, 

mantener el 

equilibrio de 

líquidos, evaluar 

su estado 

nutricional, 

registrar con 

precisión las 

entradas y 

salidas, evitar 

complicaciones, 

seguir las normas 

de seguridad y 

seguir el 

tratamiento 

prescrito. Hace 

hincapié en la 

monitorización 

Código: 0601 

Equilibrio de hidratación  

Indicadores  1 2 3 4 5 

060107 

entradas y 

salidas 

diarias  

equilibradas 

 

  

 x 

 

 

 

 

060113 ojos 

hundidos 

  
 

 

X 

 

 

Código: 0602 

Hidratación  

Indicadores  1 2 3 4 5 

060202 

Membranas 

mucosas 

húmedas 

 

  

 

 

 

X 
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Puntaje basal = 6 

 

 

 

 

 

 

Evaluar las características del 

depósito. 

Control de vómito y atributos 

NIC: 2300 

Administración de medicación:  

cinco normas de la medicación 

adecuada.  

Controlar la respuesta del paciente 

a la terapia prescrita Controlar el 

KARDEX antes de administrar la 

medicación. 

Vigilar e informar de los signos de 

alarma  

 

Proporcionar a la madre medidas 

preventivas 

La administración de 

medicamentos 

- Ampicilina 310 mg EVD 10 a.m. a 

4 p.m. - SSRO plan B 205 

ml/hours/4 horas 

continua, el 

control 

permanente y el 

suministro de 

agua al paciente. 

También hace 

hincapié en la 

importancia de 

mantener un 

estilo de vida 

saludable y 

respetar las 

pautas de 

medicación. 

 

Puntaje final = 12 

 

Puntaje Diana = 15 

Puntaje Basal = 6 

Puntaje Final =  12 

15     100% 

12      X               

X = 80 %   

        

INTERPRETACIÓN: 

No Se cumplió el puntaje diana ya que 

se obtuvo 12 puntos. Pero Si obtuvo 

un puntaje levemente comprometido 

que hace un 80 % 
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NOMBRES Y APELLIDOS: J,J,M,A           EDAD: 06 MESES 

DIAGNOSTICO:  Diarrea Aguda infecciosa 

PUNTUACIONES DE DIANA  : Mantener a: 12  Aumentar a: 15 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Dx. Enfermería  NOC:  NIC:  TEORIAS NOCS: EVALUACIONES 

Mantenimiento 

ineficaz de la salud 

r/c conocimientos 

deficientes e/p 

ansiedad. 

Dominio 1: 

promoción de la 

salud  

Clase 2:  gestión de 

la salud  

Cód.: 00099 

 

 

Dominio: conocimiento y conducta 

de salud (IV 

Clase Conocimiento sobre salud(s) 

Cód.:1805  

Conocimiento conducta sanitaria  

INDICADORES 1 2 3 4 5 

180501 practicas 

nutricionales 
saludables  

  
X   

180514 

Estrategia para 
prevenir la 
transmisión de 
enfermedades 
infecciosas  

  

X   

180518 
servicios 
promoción de la 
salud  

  

X   

 

Puntaje Basal = 09 

-Código: 5510 

Educación para la 

salud:  

 

Identificar los factores 

internos y externos 

que puedan mejorar 

las conductas 

saludables  

 

Priorizar las 

necesidades 

identificadas  

 

Identificar los 

recursos  

.Gestión de 

conocimiento, 

actitud  y practicas 

de salud que 

subyacen a las 

acciones de salud, 

que es  

insatisfactoria para 

el mantenimiento o 

la mejora bienestar o 

la prevención de 

enfermedad o lesión. 

Cód.:  

INDICADORES 1 2 3 4 5 

180501 practicas 

nutricionales 

saludables  

  

  X 

180514 

Estrategia para 

prevenir la 

transmisión de 

enfermedades 

infecciosas  

  

  X 

180518 

servicios 

promoción de la 

salud  

  

  X 

Puntaje final = 15 

Puntaje Diana = 15 

Puntaje Basal = 09 
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Puntaje Final = 15 

 15     100% 

 15        X      

X = 100%     

INTERPRETACIÓN: 

Cuando se obtuvieron 15 puntos, se 

alcanzó la puntuación objetivo. Que es 

el 100% 
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3.4. ESQUEMA DE PLANIFICACION  

NOMBRES DEL PACIENTE: J.J.M. A.       EDAD: 6 meses 

DIAGNOSTICOS MEDICOS: Diarrea aguda infecciosa bacteriana.  

PUNTUACION DIANA: Mantener a:12  Aumentar a: 15 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Dx. Enfermería NOC: NIC: TEORIAS NOCS: EVALUACIONES 

Riesgo de 

desequilibrio 

nutricional 

inferiores a las 

necesidades 

metabólicas 

requerida 

 

Dominio 2: 

Nutrición 

 

Clase 1: Ingestión   

 

Cód.: 00002 

 

 

Cód.: 1004 

Conforma al estado 

nutricional: ingestión de 

nutrientes  

Indicadore

s  

1 2 3 4 5 

102001 

Ingestiones 

nutrientes  

 

 x 

  

102005 

Relación 

peso y talla 

 

 x 

  

100901 

Ingestión de 

calorías 

 

 X 

  

 

NIC: 1100 

Manejo de la nutrición 

 

ACTIVIDADES: 

 El texto evalúa el 

nivel de conocimientos de 

la madre, valora el estado 

nutricional del paciente, 

controla el peso diario y 

determina los factores de 

protección, como la LME, 

la dieta, la administración 

de micronutrientes, las 

vacunaciones, el lavado 

de manos y la 

alimentación continua. 

El texto explica cómo 

factores de protección 

pueden cambiar 

significativamente el 

estado de salud y el 

crecimiento y 

desarrollo de los niños. 

Los factores de 

protección son 

prácticas que 

favorecen la salud, el 

crecimiento y el 

desarrollo de los niños. 

La alimentación es uno 

de los factores más 

importantes para 

Cód.: 1004 

Estado nutricional: ingestiones de 

nutrientes  

Indicadores  1 2 3 4 5 

102001 

Ingestiones 

nutrientes  

 

  

 

x 

 

102005 

Relación peso 

y talla 

 

  

 

x 

 

100901 

Ingestión de 

calorías 

 

  

 

X 

 

 

Puntaje final = 12 

Puntaje Basal =09  
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Puntaje basal = 09 

 

 

 

 

 

 

 

  

 NIC: 1120 

Terapias nutricionales 

 

ACTIVIDADES: 

 El texto hace 

hincapié en la importancia 

del análisis dietético, el 

suministro de alimentos 

suficientes, la promoción 

de una cocina segura, el 

suministro de información 

sobre las necesidades 

nutricionales y la 

promoción de una 

tecnología segura de 

preparación y exposición 

de alimentos. 

promover el 

crecimiento y 

desarrollo normal de 

los niños. El 

conocimiento es clave 

para tomar decisiones 

para realizar acciones 

diarias. 

 

Puntaje Final = 12 

 

X = 80%  

        

INTERPRETACIÓN: 

 Dado que se obtuvieron 12 puntos 

final, no se alcanzó la puntuación 

objetivo. Pero obtuvo una puntuación 

suficiente del 80% 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCION Y EVALUACION 

4.1. REGISTRO EN ENFERMERIA 

SOAPIE 1: 

S: Madre de la paciente refiere que su niño tiene diarrea y vómitos  

O: El paciente se observa en regular estado de nutrición, con más de 8 veces de 

depósitos de color amarillo, moco, mil ojos y mucosas orales secas. 

A: Déficits de volúmenes de líquidos r/c Perdidas activa de volumen e/x mucosas 

orales secas, ojos hundidos 

P: Paciente mejorara el volumen adecuado de liquido 

I: Intervenciones de Enfermería  

 Vigila tus indicadores vitales antes, durante y después (T°, FC, FC).  

 Controla el ritmo y la frecuencia cardíaca. 

 Examina tu nivel de hidratación.  

 Aplica el plan B de la SSRO.  

 Examine su tolerancia oral. 

 Realice un seguimiento diario de su peso. 

 Evaluar las propiedades de las heces. 

 Control y características de los vómitos 
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 Respete las cinco pautas para administrar correctamente los medicamentos.  

 Seguir la respuesta del paciente al tratamiento prescrito. 

 Examinar KARDEX antes de administrar la medicación. 

 Seguir e informar de las indicaciones de alerta.  

 Administración de medicamentos 

 Interruptor de tres vías 

 

durante cuatro horas 

E: Paciente recupera el volumen adecuado de liquido                 

 

 

_________________________________ 

Lic. Claudia Mercedes Gutiérrez Herrera 

C.E.P. N° 79429 
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SOAPIE 2: 

S:  Madre del niño refiere que su niño ha iniciado la ablactancia y esta con 

deposiciones liquidas  

O:  Paciente en regular estado de nutrición, mucosas orales secas Actualmente 

con un peso de 7,480 kg y talla 0.67 cm, deposiciones liquidas más de 8 veces 

color amarillo con moco, mucosas orales secas, ojos hundidos. 

A: riesgos de desequilibrios nutricionales por ingesta menor a los requisitos r/c 

ingesta nutricional diaria insuficiente   

P: paciente presentara equilibrio nutricional con una alimentación adecuada 

I: Intervenciones de Enfermería  

 Valoración del nivel de conocimiento de la     madre 

 Valorar el estado nutricional del paciente 

 Control de peso diario  

 Identificar los factores protectores (lactancia materna exclusiva, alimentación, 

administración de micronutrientes, vacunas, lavado de manos, higiene, continuar 

con la alimentación) 

E: Paciente recupera el equilibrio nutricional con una alimentación adecuada 

 

 

_________________________________ 

Lic. Claudia Mercedes Gutiérrez Herrera 

C.E.P. N° 79429 
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SOAPIE 3: 

S:  Madre refiere mi niño está caliente debe tener fiebre  

O:  Se observa irritable, con Facies pálida, al Control temperatura de 38.8 °C, 

taquicardia e irritabilidad 

A: hipertermia R/C Proceso infeccioso e/p temperatura de 38.8°C, taquicardia, 

irritabilidad. 

P: Pacientes disminuirán las temperaturas corporales durante la atención  

 I: Intervenciones de enfermería  

 Controlar y valorar los signos vitales T°, FC 

 Tomar la temperatura lo más frecuentemente que sea oportuno  

 Observar color de piel y T° 

 Bajar temperatura por medios físicos 

 Administración de medicaciones antipiréticas si procede  

 Fomentar el aumento de la tomar líquidos orales  

 Mantener hidratado al paciente 

E: Paciente con temperatura de 37.0°C 

 

_________________________________ 

Lic. Claudia Mercedes Gutiérrez Herrera 

C.E.P. N° 79429 
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACION DE TEORIAS 

DIARREA 

5.1. DEFINICIÓN 

En efecto, la diarrea aguda se caracteriza por un inicio repentino, heces blandas o 

acuosas y aumento de la frecuencia de las deposiciones. Puede ir acompañada de 

síntomas como náuseas, vómitos, fiebre y malestar abdominal. Las infecciones del 

tracto gastrointestinal, comúnmente causadas por virus, bacterias o parásitos, son 

una causa frecuente de diarrea aguda. Esta infección puede provocar la inflamación 

del estómago y los intestinos, dando lugar a una gastroenteritis. (6) 

El término "gastroenteritis aguda transmisible" se utiliza a veces indistintamente con 

"diarrea aguda" para describir esta afección. La diarrea provoca un aumento de la 

pérdida de agua y electrolitos a través de las heces, lo que puede conducir a la 

deshidratación si no se trata adecuadamente. Normalmente, la diarrea aguda es 

una afección autolimitada que se resuelve en dos semanas. 

Para diagnosticar la diarrea aguda, los profesionales sanitarios suelen utilizar una 

definición que implica la evacuación de dos o más heces blandas o acuosas en un 

periodo de 24 horas. Sin embargo, es importante tener en cuenta las variaciones 

en el volumen, la frecuencia y la consistencia de las heces, sobre todo en lactantes 



41 
 

y niños pequeños. Factores como la edad y los métodos de alimentación pueden 

influir en las deposiciones; los lactantes menores de tres meses suelen tener 

deposiciones más frecuentes. (7) 

Lamentablemente, los datos de referencia disponibles sobre el volumen de las 

deposiciones en los distintos grupos de edad son limitados, lo que puede dificultar 

el diagnóstico y el tratamiento. El personal sanitario debe evaluar cuidadosamente 

cada caso individual, teniendo en cuenta la edad del paciente, los síntomas, la 

historia clínica y otros factores relevantes para proporcionar un tratamiento y 

manejo adecuados de la diarrea aguda. 

5.2. ETIOLOGÍA 

Parece que ha proporcionado una lista de varios patógenos que pueden causar 

diarrea vírica, parasitaria y bacteriana. He aquí un desglose de cada categoría: 

Diarrea vírica:(8) 

 Adenovirus entérico 

 Rotavirus del grupo A 

 Astronuclei 

 Norovirus y Calicivirus humano 

 Sapovirus 

Diarrea parasitaria: 

 Cryptosporidium parvum 

 Giardia lamblia 

Diarrea bacteriana: 

 Shigella 

 Campylobacter 

 Yersinia 
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 Salmonella (incluidos S. typhi y paratyphi) 

 Salmonella no tifoidea (como S. enteritidis y S. typhimurium) 

Escherichia coli (diversas cepas, como E. coli enteropatógena, enterotoxigénica, 

enteroinvasiva, enterohemorrágica, enteroadherente y enteroagregante). 

Cada uno de estos patógenos puede causar infecciones gastrointestinales que 

provocan diarrea, con síntomas que van de leves a graves dependiendo del 

organismo específico y de la respuesta inmunitaria del individuo. Un diagnóstico, 

tratamiento y estrategias de prevención adecuados son importantes para gestionar 

y controlar estas infecciones. Esto puede incluir medidas como una higiene 

adecuada, prácticas de seguridad alimentaria, vacunación (cuando esté disponible) 

y tratamiento médico apropiado en casos de diarrea grave o persistente. (9) 

5.3. FISIOPATOLOGÍA 

La diarrea es un trastorno intestinal común causado por un exceso de agua y 

electrolitos en el colon, que puede atribuirse a un aumento de la secreción o a una 

reducción de la absorción en el intestino delgado. Esto puede deberse a la 

interacción entre patógenos infecciosos y la mucosa intestinal. En ocasiones, los 

antígenos extraños, como microbios o venenos, pueden romper la barrera mucosa, 

lo que provoca una disminución de la absorción de electrolitos y una pérdida de 

líquidos. (10) 

Las infecciones víricas, como el rotavirus, pueden causar daños directos en las 

células epiteliales, mientras que las infecciones agudas causadas por protozoos 

como Giardia, Cryptosporidium parvum y Microsporidium pueden provocar daños 

graves. Puede producirse deshidratación debido a la pérdida significativa de 

líquidos y electrolitos, sobre todo en niños pequeños debido a su mayor superficie 

corporal y a un movimiento más exhaustivo del agua y los electrolitos en el colon. 
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Los individuos de estos grupos de edad tienen un mayor riesgo nutricional debido 

a su fuerte respuesta catabólica a la enfermedad y al agotamiento más rápido de 

las reservas nutricionales. Entre los factores que contribuyen a las anomalías 

nutricionales se encuentran la hipoxia, las restricciones dietéticas y la posible 

malabsorción de nutrientes tras una lesión intestinal. La deshidratación es el 

principal problema, pero puede provocar diarrea persistente debido a diversos 

factores. 

La intolerancia a la lactosa es una afección que se produce cuando hay un déficit 

temporal de la enzima lactasa en la barrera de cepillo intestinal debido a su 

descomposición. Se da con frecuencia, sobre todo después de una gastroenteritis 

por rotavirus, y es motivo de gran preocupación en países con altas tasas de 

malnutrición. 

El impacto sensibilizador de ciertas sustancias de las proteínas de la leche de vaca 

se debe a su capacidad para acelerar la absorción de antígenos durante la 

gastroenteritis, lo que puede dar lugar a respuestas inmunitarias locales o 

sistémicas. Las bacterias proliferan aguas arriba del intestino delgado, y la diarrea 

puede aliviarse por sus efectos directos sobre la mucosa o la descomposición de 

las sales biliares. (11) 

5.4. CLASIFICACIONES 

La diarrea osmótica es una condición en la que los nutrientes no se absorben 

adecuadamente en el sistema digestivo, lo que conduce a una acumulación de 

sustancias no absorbibles. Esto se ve a menudo en trastornos de malabsorción 

como la enfermedad celíaca o la enfermedad pancreática, donde pueden ocurrir 

cambios en la secreción de enzimas digestivas. La diarrea secreta ocurre cuando 

hay un aumento de la secreción de electrolitos debido a alteraciones en el 
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movimiento del agua y los iones a través del lumen intestinal. La causa principal de 

la reducción de la absorción es la falta de una producción de líquido adecuada.  

La diarrea infecciosa es la forma más común, con infecciones virales que 

representan el 70% de los casos. El rotavirus es la principal causa de gastritis 

infantil, causando una tasa de mortalidad anual de 600.000 a 800.000 en todo el 

mundo. La etiología bacteriana representa el 1,5-5,6% de los casos de infección. 

Las bacterias adquiridas por vía oral disminuyen las defensas inmunes e invaden 

los enterocitos, liberando toxinas que pueden conducir a la muerte celular y entrar 

en la circulación. Los síntomas sistémicos como fiebre, resfriados, náuseas o 

vómitos también pueden resultar de la diarrea secretora. (12) 

La diarrea causada por la motilidad intestinal se refiere al movimiento rápido de los 

alimentos a través del intestino, lo que conduce a una absorción inadecuada de 

nutrientes y líquidos. La loperamida, un agonista opioide, es eficaz en el tratamiento 

de este tipo de diarrea al disminuir la motilidad intestinal. La diarrea exudativa, 

también conocida como diarrea inflamatoria, ocurre cuando el daño al revestimiento 

intestinal causa inflamación, ulceración o dilatación, haciendo que el intestino sea 

más permeable y aumentando la absorción de líquidos perdidos. 

Existen varias clasificaciones de la diarrea, incluyendo diarrea osmótica, diarrea 

secreta, diarrea inflamatoria, motilidad intestinal aumentada y diarrea exudativa. El 

diagnóstico exacto y el tratamiento de estas condiciones son cruciales, ya que el 

tratamiento puede diferir en función del tipo específico y la causa subyacente. (13) 

5.5. FACTORES DE RIESGO 

La diarrea puede afectar a personas de todas las edades. La frecuencia típica de 

diarrea aguda en adultos americanos es una vez al año. Los niños pequeños 

experimentan aproximadamente dos episodios cada año. Las personas que visitan 
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países subdesarrollados son susceptibles de sufrir diarrea. Esto es el resultado de 

consumir alimentos o agua que ha sido contaminada. (14) 

5.6. CUADRO CLÍNICO 

La diarrea es una condición caracterizada por movimientos intestinales poco 

frecuentes y líquidos tres o más veces al día, a menudo acompañados de síntomas 

como urgencia, cólicas, incontinencia, náuseas y malestar abdominal. También 

puede causar otros síntomas como hematocese, pirexia, picazón de hielo, vértigo 

y emesis. La diarrea puede conducir a la deshidratación y obstaculizar la absorción 

de nutrientes. (15) 

5.7. DIAGNÓSTICO 

Para la mayoría de los casos de diarrea infecciosa, los síntomas son fácilmente 

evidentes y no es necesario realizar pruebas diagnósticas adicionales. Indicadores 

como un historial anterior de consumo de alimentos poco saludables o la ocurrencia 

de numerosos individuos afectados por la misma comida podrían ayudar a validar 

el diagnóstico. Si el paciente tiene respuestas sistémicas cuando está en una 

posición predispuesta y está deshidratado, es posible analizar las heces para 

identificar las bacterias que causan las reacciones y evaluar la necesidad de 

terapias dirigidas. Si la etiología es no infecciosa, se requiere un examen exhaustivo 

de los intestinos y el páncreas para determinar la causa subyacente de la diarrea. 

(16) 

5.8. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNÓSTICAS 

 Coprocultivo  

 Enteros copiases  

 Frotis fecal  

 Glóbulos-blancos en heces  

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003758.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003755.htm
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/globulos-blancos-en-las-heces/
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 Prueb  cultivos bacterias   

 Prueb. huevos parásitos   

 Radiografías tracto gastrointestinal (GI) inferior   

5.9. TRATAMIENTO 

El tratamiento de la diarrea tiene como objetivo reemplazar los líquidos y electrolitos 

perdidos para prevenir la deshidratación. Los medicamentos comunes utilizados 

incluyen inhibidores de la motilidad intestinal, modificadores de la secreción 

intestinal y sustancias adsorbentes como la colestiramina. Sin embargo, su eficacia 

no está demostrada en la población pediátrica debido a efectos secundarios 

significativos. (15) 

Racecadotryl, un inhibidor específico de la encefalina, puede considerarse para el 

tratamiento de la gastroenteritis al inhibir la degradación de opiáceos endógenos. 

Esto reduce la hipersecreción de agua y los electrodos en la luz intestinal. Sin 

embargo, este efecto antihipertensivo no coincide con el aumento del tiempo de los 

Protocolos Diagnósticos -Terapéuticos de Gastroenterología, Hepatología y 

Nutrición Pediátrica.  

La rehidratación oral puede ser eficaz en el tratamiento de los síntomas de la 

diarrea, pero puede tener algunos efectos adversos. Los medicamentos 

antimalárica son a menudo innecesarios para la diarrea severa. El antidepresivo 

serotonina puede a veces reducir el vómito y limitar la necesidad de hospitalización, 

pero ESPGHAN considera su uso insuficiente evidencia.  

Las prescripciones de antibióticos son justificadas para la diarrea aguda en los 

niños, ya que es una epidemia auto-limitante. La diarrea aguda sin deshidratación 

significativa puede ser tratada con sales de rehidratación oral (SROs) y terapia de 

https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-cultivo-de-bacterias/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-huevos-y-parasitos/
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=lowergi
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Rehidratación oral (TRO). En caso de deshidratación grave o shock circulatorio, se 

requiere rehidratación intravenosa. (16) 

El Plan A consiste en tratar la diarrea aguda sin deshidratación significativa, 

mientras que el Plan B corrige la deficiencia de agua y electrolitos y restaura el 

equilibrio hidrostático mediante sales de rehidratación oral (SROs). 

DESNUTRICIÓN INFANTIL 

El estado nutricional es un equilibrio entre el consumo y las necesidades, y la 

evaluación clínica debe incluir una evaluación nutricional para identificar a los 

pacientes que necesitan apoyo agresivo para reducir la morbilidad y la mortalidad 

debido a la malnutrición preexistente. La malnutrición es una de las principales 

causas de morbilidad mundial, contribuyendo a una tercera parte de las muertes 

infantiles y a la tasa mundial de sobrepeso y obesidad por cáncer, enfermedades 

cardiovasculares y diabetes. Es un resultado patológico de la ingesta inadecuada 

de alimentos para satisfacer las necesidades de energía y nutrientes, lo que resulta 

en trastornos de la composición corporal y disminución de los segmentos de grasa 

y músculo. El cuadro clínico de la malnutrición está relacionado con la etiología de 

cada persona y el nivel de la mala nutrición crónica. La malnutrición está afectando 

a los pobres y se está volviendo cada vez más vulnerable. (17) 

DESNUTRICIÓN GLOBAL O CRÓNICA REAGUDIZADA (PESO/EDAD) 

La clasificación de Waterloo de la malnutrición en niños menores de 5 años se basa 

en el peso por edad y sexo, que es un indicador común, pero no hace distinción 

entre la mal alimentación y la mala alimentación severa. La clasificación se divide 

en cuatro secciones: Eutrófica (peso normal/tamaño y altura/edad), Desnutrida 

aguda (pesos bajos/tamas bajas y altura normal/edad); Desnutrición  crónica (altura 

baja/edad y peso normal/altura) y Desnutrición  crónica rejuvenecida (alturas/edad 



48 
 

y peso bajo/altor). Este enfoque ayuda a distinguir entre la malnutrición y la pérdida 

de peso reciente. 

FISIOPATOLOGÍA 

Este pasaje describe las respuestas fisiológicas y las consecuencias de la 

malnutrición severa y las dietas restringidas sobre el metabolismo energético del 

cuerpo. Aquí está una descripción de los puntos clave:(18)  

1. Gastos iniciales de energía: Los individuos que experimentan malnutrición 

general y dietas restringidas inicialmente dependen de fuentes de energía 

almacenadas, como ATP mitocondrial, glucosa en la sangre y glicógeno 

almacenados en los músculos y el hígado.  

2. Utilización de la Energía Almacenada: A medida que estas fuentes de energía 

almacenadas se agotan, el cuerpo comienza a utilizar fuentes alternativas para 

la producción de energía. Esto puede conducir a síntomas como la apatía, la 

debilidad y la sincope (fainting).  

3. Metabolismo cerebral: El cerebro, que es altamente dependiente de la glucosa 

para la energía, puede sufrir de hipoglucemia (low blood sugar). En respuesta, 

el cerebro comienza a utilizar tanto la glucosa como las cetonas para obtener 

energía.  

4. Utilización de grasas: En ausencia de glucosa suficiente, las grasas se 

descomponen en ácidos grasos y glicerol. Los ácidos grasos se transportan al 

hígado para la producción de glucosa, mientras que el glicerol se convierte en 

glucosa. La beta-oxidación de los ácidos grasos produce los cuerpos cetónicos, 

lo que puede conducir a un aumento de la acidez en la sangre y la cetonemia 

(elevated ketone levels in the blood).  
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5. Cetoacidosis circulatoria compensada: La acumulación de los cuerpos cetónicos 

puede resultar en la cetoacidosis circular compensada, una condición 

caracterizada por un aumento de la acidez de la sangre debido a la presencia de 

cetonas.  

6. Descomposición muscular y proteica: Sin una nutrición adecuada, el cuerpo 

comienza a descomponer las proteínas musculares y hepáticas en aminoácidos 

para la producción de glucosa. Esto puede conducir a la pérdida de masa 

muscular y pérdidas de fuerza muscular.  

7. Utilización de Varias Fuentes de Energía: En casos graves de malnutrición, el 

cuerpo puede recurrir a utilizar diversas sustancias como fuentes de energía, 

incluyendo la masa muscular cercana al esqueleto.  

8. Consecuencias de la Pérdida de Masa Muscular: La perda de masa muscular 

puede conducir a debilidad, disminución de la movilidad y, en última instancia, la 

muerte si no se trata.  

En general, este pasaje destaca las graves consecuencias fisiológicas de la 

malnutrición severa y las dietas restringidas, subrayando la importancia de una 

nutrición adecuada para el mantenimiento de la salud y el bienestar en general. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

La malnutrición es una condición caracterizada por síntomas como fatiga, mareos 

y pérdida de peso, que se pueden detectar mediante evaluación nutricional y 

exámenes de sangre. Afecta el crecimiento, el comportamiento y el estado 

emocional de los niños, lo que conduce a síntomas como tristeza, falta de juego y 

dificultad para comer. La desnutrición se puede detectar midiendo la altura y el peso 

y comparándolos con la tabla de crecimiento. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha desarrollado un nuevo modelo de desarrollo infantil para niños pequeños 
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de hasta 5 años de edad, en el que se hace hincapié en la importancia de una 

nutrición adecuada para un crecimiento saludable. La malnutrición puede ser leve, 

asintomática o grave, pero no altera el daño causado. (19) 

DIAGNÓSTICO   

Nutricional estado del niño es determinado por los indicadores: peso / edad, talla / 

edad, y peso para la talla, miden. Los indicadores se encuentran en la edad, la 

edad, y la edad, y se encuentran en la edad y la edad. 

TRATAMIENTO 

Históricamente, abordar la malnutrición aguda en los niños implicaba la 

hospitalización o las clínicas especializadas, basadas principalmente en dietas a 

base de leche. Sin embargo, el costo es alto y el acceso a estos centros es limitado. 

Una nueva opción son las comidas listas para comer (ATLC), que se pueden 

consumir en casa. En los últimos cuatro años, tres cuartas partes de los niños con 

desnutrición severa pueden recuperarse utilizando ATLC. Estas comidas 

terapéuticas son densas en energía, adecuadas para niños de seis meses de edad 

y más. El tratamiento suele involucrar la restauración de nutrientes, abordar los 

síntomas y abordar las enfermedades subyacentes. (20) 

 



 

 

CONCLUSIÓNES 

 

PRIMERA: El Proceso de Enfermería se implementó utilizando el instrumento de 

enfermería NANDA NOC NIC, que facilita un enfoque completo y 

personalizado de atención a los bebés con diarrea infecciosa 

bacteriana aguda y anemia leve. Este enfoque se basa en principios 

científicos y tiene como objetivo proporcionar un tratamiento eficiente 

y oportuno. Prevención de posibles problemas en el paciente. 

 

SEGUNDA: A la valoración del lactante se entró los principales signos y síntomas 

que presentó, así como deposiciones liquidas, malestar general. 

Irritable e higiene inadecuada. Priorizando las deposiciones liquidas  

  

TERCERA: Los principales diagnósticos de enfermería formulados fueron déficit 

de volumen de líquidos, riesgo de deterioro de la integridad cutánea y 

riesgo de desequilibrio nutricional, se realizo las intervenciones de 

enfermería lográndose mejorar el estado de salud del lactante  

 

CUARTA: Se realizo la evaluación finalizada las intervenciones de enfermería al 

lactante evidenciándose una notable mejoría pasando de una 

desviación moderada del rango normal a una leve. 

  



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al Profesional de enfermería se recomienda el uso del instrumento 

NANDA NIC-NOC, a la persona familia y comunidad, por ser un 

instrumento primordial en el ejercicio profesional para garantizar el 

cuidado integral de calidad a la persona, familia y comunidad 

.  

SEGUNDA: A la enfermera que presta atención en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo se recomienda Universalizar los criterios 

en la aplicación del Instrumento NANDA con NOC NIC  

 

TERCERA: A todo el personal profesional de enfermería hacer Uso de la guía 

norma técnica N° 137 - MINSA – 2017/ DGIESP SALUD PARA EL 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NIÑO Y EL 

NIÑO MENORES DE 5 AÑOS” RM 537 – 2017 / MINSA, para la 

atención al menor de 5 años para evitar las complicaciones causadas 

por la diarrea 

 

CUARTA: A los padres para una recuperación optima del lactante se recomienda 

la participación activa de la familia. 
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HISTORIA CLINICA DEL LACTANTE 

 

  



 

 



 

 



 

 

  



 

 



 

  



 

  



 

 


