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Resumen

Introduccion: La gastroenteritis es una infeccién o inflamacién del revestimiento
interno de la mucosa del estomago y el intestino delgado, en nifios requiere un manejo integral
preciso y oportuno, en especial del personal de enfermeria quienes son los que pasan mas en
contacto con el paciente. Objetivo: Analizar el rol que desempefia el personal de enfermeria
en la atencion a nifios con gastroenteritis aguda. Metodologia: Estudio descriptivo de revision
bibliografica. Resultados: EI 30% de los articulos cientificos fueron encontrados en la base de
datos Scielo del afio 2022, por consiguiente, la necesidad de abordar el rol de enfermeria en la
atencion de nifios con gastroenteritis aguda resulta evidente, debido a que esta enfermedad
contintia siendo una de las principales causas de consulta, hospitalizacion y mortalidad infantil
a nivel mundial. La literatura cientifica sefiala que las intervenciones de enfermeria orientadas
a la valoracion temprana, deteccidn de signos de deshidratacidn, administracién adecuada de
liquidos y educacion sanitaria a los familiares son determinantes para mejorar la evolucién
clinica del paciente pediatrico. Conclusion: La atencion de enfermeria en pacientes con
gastroenteritis aguda requiere conocimientos y habilidades especificas, ya que una valoracion
inadecuada o tardia puede favorecer la aparicion de complicaciones, especialmente la

deshidratacion.

Palabras clave: Gastroenteritis, Factores de riesgo, Nifios, Rol de enfermeria,

Cuidados enfermeros.
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Abstract

Introduction: Gastroenteritis is an infection or inflammation of the inner lining of the
stomach and small intestine. In children, it requires precise and timely comprehensive
management, especially from nursing staff who have the most contact with the patient.
Objective: To analyze the role of nursing staff in the care of children with acute gastroenteritis.
Methodology: Descriptive literature review. Results: 30% of the scientific articles were found
in the Scielo database from 2022. Therefore, the need to address the role of nursing in the care
of children with acute gastroenteritis is evident, as this disease continues to be one of the
leading causes of medical consultations, hospitalizations, and infant mortality worldwide. The
scientific literature indicates that nursing interventions focused on early assessment, detection
of signs of dehydration, appropriate fluid administration, and health education for family
members are crucial for improving the clinical course of pediatric patients. Conclusion:
Nursing care for patients with acute gastroenteritis requires specific knowledge and skills, as

inadequate or delayed assessment can lead to complications, especially dehydration.

Keywords: Gastroenteritis, Risk factors, Children, Nursing role, Nursing care.
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Introduccion
La gastroenteritis es una infeccion o inflamacidon del revestimiento interno de la mucosa
del estdbmago v el intestino delgado que puede estar causada por agentes infecciosos como

virus, bacterias, parasitos, toxinas quimicas y farmacos (Sanchez, 2024)

Es una de las enfermedades prevalentes de la infancia que se mantiene como una
problematica de salud a nivel mundial, siendo uno de los principales motivos de consulta tanto

en los centros de atencién primaria como en servicios de urgencias y hospitalarios.

Segun datos y cifras de la (OMS, 2024) las enfermedades diarreicas son la tercera
causa de muerte en nifios de 1 a 59 meses de edad. Se pueden prevenir y tratar. Cada afio,
fallecen 443 832 nifios menores de 5 afios y a otros 50 851 nifios de 5 a 9 afios. La diarrea es

una de las principales causas de que exista malnutricion en nifios menores de 5 afios.

La Gastroenteritis Aguda infecciosa es una patologia frecuente y de alto impacto,
especialmente en nifios menores de cinco afos y adultos mayores. En nuestro entorno, la causa
mas comun de diarrea es viral, principalmente por rotavirus y norovirus, seguida de infecciones

por Salmonella, Shigella, E. coli diarreogénicas y Campylobacter (Yalda, 2014)

En América Latina, hay marcadas diferencias debido a las variaciones en densidad
poblacional, la diversa composicién étnica, y la amplia gama de contextos econdémicos,
educativos, politicos, sociales y sistemas de salud, ademas de la gran variedad de climas,
condiciones geogréaficas y creencias, entre otros factores. Principalmente por las variables en
las condiciones sanitarias y sociales de las poblaciones, se presentan muchas disparidades que
favorecen de manera indiscutible la presencia de patologias especificas, entre ellas, las

enfermedades diarreicas agudas (Herrera et al., 2018)
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En América Latina y el Caribe, se calcul6 que el 32,8% de las hospitalizaciones por
gastroenteritis aguda y el 53,5% de las muertes por esta enfermedad afectan a nifios menores

de 5 afios (OPS/OMS, 2018)

En Colombia, segun el Boletin Epidemiologico del Instituto Nacional de Salud (INS),
en 2021 se registraron semanalmente entre 30.000 y 50.000 casos de enfermedad diarreica
aguda, y hasta mayo de 2022 se habian reportado 856.063 casos de esta enfermedad

(ECOOPSOS, 2022)

Durante el afio 2019, se registraron en Ecuador 19,487 casos de enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, lo que representa una disminucién del 54% en comparacion
con el afio anterior. Durante la semana epidemioldgica 11 de 2023, se han reportado 101 casos
a nivel nacional, con Guayaquil siendo la ciudad mas afectada, con 36 casos. Estos incidentes
se deben al consumo de agua y alimentos que han sido mal manipulados, cocidos o
almacenados, facilitando la transmision de bacterias patdgenas a los consumidores (Matute et

al., 2023)

Las enfermeras, supervisadas por el médico, suelen encargarse de los pacientes que
Ilegan al hospital con gastroenteritis, también conocida cominmente como gripe estomacal.
Aunqgue esta enfermedad puede parecer leve, la falta de atencion adecuada puede llevar a

complicaciones graves, como la deshidratacién (Hermosin et al., 2017)

Para enfermeria la gastroenteritis en nifios comienza desde que el paciente en conjunto
con su padre, cuidador o acompanante acude a la consulta medica por primera vez en el nivel
de atencion de salud primaria, en base a ello, nos permite como enfermeros elaborar
intervenciones pertinentes para el cuidado correcto desde el inicio de esta patologia o en caso
que requiera una derivacion a un centro de atencion mas especializado para atender su caso,

educar y ayudar para asi garantizar una atencion integral hasta su recuperacion.
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El presente trabajo investigativo de tipo descriptivo y de revision bibliografica se
realiza con la finalidad de analizar el rol de enfermeria en la atencién de nifios con
gastroenteritis aguda. Para ello, se aborda la problematica de esta enfermedad, sus principales
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos, tratamiento y medidas de
prevencion. Asimismo, se desarrolla un marco tedrico sustentado en evidencia cientifica y una
metodologia de investigacion de caracter descriptivo. Finalmente, se presentan conclusiones
orientadas a fortalecer las intervenciones de enfermeria, destacando la importancia de la
valoracién integral del paciente pediatrico, el manejo oportuno de la hidratacion, la educacion
a los cuidadores y la promocion de la salud para prevenir complicaciones y favorecer la

recuperacion del nifio.

Planteamiento del problema

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en los nifios y representa la
segunda causa mas importante de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial, solo
superada por la neumonia. Aunque en los paises desarrollados el riesgo de muerte es casi
inexistente, en Europa sigue siendo bastante frecuente entre los nifios saludables, con una
incidencia anual que oscila entre 0,5 y 2 episodios por afio en menores de 3 afios (De la Flor i

Bru, 2019)

Estudios sefialan que la epidemiologia de estas enfermedades es totalmente dependiente
de la region geografica, el nivel socioecondmico, costumbres y malos habitos; es decir,
poblacién con déficit de servicios basicos, pobreza, bajos ingresos, educacion deficiente y las
barreras de acceso a los servicios de salud, en la atencion primaria, se convierten en grupos
histéricamente desatendidos y son factores condicionantes de enfermedades intestinales

(Sudrez et al., 2022)
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La gastroenteritis aguda en nifios estd determinada por una combinacion de factores,

que incluyen tanto agentes infecciosos como condiciones ambientales y caracteristicas

individuales. La poblacion de bajos recursos econémicos tiene un mayor riesgo de padecer

gastroenteritis debido a la falta de servicios basicos y hacinamiento, falta de educacion sobre

higiene alimentaria y aseo personal.

Al mismo tiempo la lucha por parte del personal de enfermeria en el cuidado preventivo
que se le debe dar al nifio por el lado de los padres es constante, sin embargo, en ciertos casos
este proposito se ve afectado debido a la débil predisposicion de los padres o cuidadores de los

nifios sobre las practicas de cuidado que brinda el enfermero.

La gastroenteritis representa un problema de salud pablica que requiere una respuesta
integral y coordinada a nivel mundial. Se necesitan estrategias efectivas de prevencion, manejo
y control para reducir su incidencia, minimizar las complicaciones y mejorar los resultados de

salud en los nifos afectados.

La enfermeria desempefia una funcién educativa dirigida a los padres y cuidadores,
promoviendo précticas adecuadas de higiene, alimentacién y prevencion de enfermedades
gastrointestinales. La implementacion de cuidados de enfermeria basados en la evidencia
contribuye significativamente a disminuir las complicaciones asociadas a la gastroenteritis
aguda, mejorar la calidad de vida del nifio y fortalecer las acciones de promocion y prevencion

en el ambito familiar y comunitario.

Formulacion del problema
¢, Cuales son las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en la atencion a

nifios con gastroenteritis aguda?

Objeto de estudio

Rol de enfermeria en atencion a nifios con gastroenteritis aguda.
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Campo de accion

Entorno laboral de los profesionales de enfermeria.

Justificacion

La literatura cientifica ha sefialado que la gastroenteritis aguda constituye una de las
principales causas de morbilidad y hospitalizacion en la poblacion infantil a nivel mundial,
especialmente en paises en desarrollo, donde las condiciones de saneamiento, acceso al agua
potable y educacion sanitaria aun representan desafios importantes (OMS, 2024). Esta
enfermedad puede ocasionar complicaciones significativas, como deshidratacion, alteraciones
electroliticas y deterioro del estado nutricional, lo que hace indispensable una atencién integral

y oportuna por parte del personal de enfermeria.

La presente investigacion se justifica debido a la necesidad de fortalecer los
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria dirigidos a nifios con gastroenteritis aguda,
considerando que el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
valoracién clinica, la monitorizacién del estado de hidratacién, la administracion de
tratamientos y la educacion de los padres o cuidadores. La identificacion de intervenciones
basadas en la evidencia cientifica permitira optimizar la calidad de la atencién y contribuir a la

recuperacion efectiva del paciente pediatrico.

Asimismo, este estudio posee relevancia social, ya que permitira difundir informacién
actualizada sobre las acciones de enfermeria mas efectivas para la prevencion y el manejo de
la gastroenteritis aguda en nifios. Los resultados serviran como fuente de consulta para
estudiantes, favoreciendo la aplicacion de cuidados seguros y humanizados. De igual manera,
contribuird al fortalecimiento de estrategias educativas orientadas a las familias, promoviendo
practicas de higiene adecuadas y reduciendo el riesgo de complicaciones y recurrencias de la

enfermedad.
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Objetivos

Objetivo general
Analizar el rol que desempefia el personal de enfermeria en la atencion a nifios con

gastroenteritis aguda.

Objetivos especificos

1. Buscar informacion cientifica relacionada con la atencion que brinda el personal
de enfermeria a nifios con gastroenteritis aguda.

2. Lectura critica de articulos cientificos sobre el rol de enfermeria en nifios con
gastroenteritis aguda.

3. Identificar los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de gastroenteritis
aguda en nifos.

4. Elaborar una guia educativa sobre el rol de enfermeria en la atencién de nifios con

gastroenteritis aguda

CAPITULO 1: BASE TEORICAS
1.1 Antecedentes sobre rol de enfermeria en gastroenteritis aguda en nifios

La gastroenteritis aguda constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
Durante las ultimas décadas, la literatura cientifica ha documentado ampliamente el impacto
de esta enfermedad en la salud infantil, identificAndola como una de las principales causas de
consulta médica, hospitalizacion y deshidratacion en menores de cinco afios. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), las enfermedades diarreicas contintan
representando una importante carga para los sistemas sanitarios, a pesar de los avances en

vacunacion, acceso al agua potable y programas de saneamiento basico.
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Desde la década de 1970, diversas investigaciones han demostrado que la
deshidratacion es la complicaciéon mas frecuente y potencialmente grave asociada a la
gastroenteritis aguda en nifios. Como consecuencia de estos hallazgos, organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF, 2023)promovieron la implementacion de la terapia de
rehidratacion oral, considerada uno de los avances méas importantes para la reduccion de la
mortalidad infantil relacionada con enfermedades diarreicas. Estas estrategias permitieron
disminuir significativamente las complicaciones y defunciones asociadas a la enfermedad,
destacando la importancia de la educacion sanitaria y del seguimiento continuo por parte del

personal de enfermeria.

A medida que aument6 la evidencia cientifica sobre el manejo de la gastroenteritis
aguda, diversos estudios comenzaron a resaltar el papel fundamental de la enfermeria en la
valoracién clinica, la identificacion temprana de signos de deshidratacion y la monitorizacion
del estado general del paciente pediatrico. Investigaciones desarrolladas por (Guarino, 2022)
demostraron que la deteccidn precoz de los signos clinicos y la aplicacion oportuna de medidas
de rehidratacion contribuyen significativamente a la recuperacion del nifio y a la prevencion de

complicaciones.

Durante los ultimos afios, la atencion de enfermeria en nifios con gastroenteritis aguda
ha evolucionado desde un enfoque centrado exclusivamente en la administracién de
tratamientos hacia un modelo integral de cuidado. Este enfoque contempla la valoracion
continua del estado de hidratacién, el control de signos vitales, la vigilancia del balance hidrico,
la prevencién de complicaciones, el apoyo emocional al paciente y la educacion de los padres
0 cuidadores (Hockenberry, M. J., Wilson, D., & Rodgers, 2020). Diferentes

investigaciones han sefialado que las intervenciones educativas realizadas por enfermeria
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favorecen la adherencia al tratamiento, mejoran los conocimientos familiares sobre las medidas

preventivas y disminuyen el riesgo de nuevos episodios de enfermedad.

Asimismo, la evidencia cientifica actual destaca que el profesional de enfermeria
desempefia un papel esencial en la promocién de habitos de higiene adecuados, el fomento de
la lactancia materna, la orientacion sobre la alimentacion durante los episodios diarreicos y la
capacitacion de los cuidadores para reconocer signos de alarma que requieran atencion médica
inmediata (De la Flor i Bra, 2019). Estas acciones contribuyen de manera significativa a la
disminucion de la morbimortalidad infantil asociada a la gastroenteritis aguda y fortalecen la

calidad de la atencién brindada en los diferentes niveles de atencidn sanitaria.

En la actualidad, el estudio del rol de enfermeria en la atencion de nifios con
gastroenteritis aguda continda siendo un tema de interés para la investigacion cientifica, debido
a la necesidad de fortalecer las competencias profesionales basadas en la evidencia y mejorar
los resultados clinicos en la poblacion pediatrica. Por ello, resulta fundamental analizar y
sistematizar los cuidados de enfermeria mas efectivos para contribuir a una atencién segura,

integral y de calidad.

1.2 Definicién de gastroenteritis aguda en nifios

La gastroenteritis se refiere a la inflamacién de la mucosa del estbmago y de los
intestinos, tanto delgado como grueso. Los sintomas predominantes son el vomito y la diarrea.
Esta condicion suele ser provocada por infecciones de microorganismos, aunque también
puede ser causada por la ingesta de medicamentos, drogas o sustancias quimicas toxicas

(Gotfried y Katz, 2023).

La diarrea se caracteriza por heces mas liquidas y/o un aumento en la frecuencia de las
deposiciones (mas de 3 en 24 horas). Generalmente, la diarrea dura menos de 7 dias (De La

Torre, 2019)

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




UNIVERSIDAD LAICA

UI a m Facultad de Ciencias de la Salud
e (:;fﬁf"‘ﬁ" e ol Cf:—‘"‘;.’/r/—‘l/\(r'-za
ELOY ALFARO DE MANABI
1.3 Clasificacion de la diarrea segun su duracion

- Aguda: dura menos de 14 dias.
- Persistente: de 14 a 30 dias.
- Cronica: mas de 30 dias o recurrentes. . (Fernandez et al., 2016)

1.4 Prevalencia de gastroenteritis en Ecuador

En 2019, Ecuador registr6 19487 casos de enfermedades transmitidas por agua y
alimentos, lo que supuso una reduccion del 54% en comparacién con el afio anterior. En la
semana epidemiologica 11 de 2023, se reportaron 101 casos en todo el pais, con Guayaquil
siendo la ciudad mas afectada con 36 casos. Estos incidentes se deben al consumo de agua y
alimentos que han sido manipulados, cocidos o conservados de manera inadecuada, 1o que ha

facilitado la transmisién de bacterias patdgenas a los consumidores (Matute et al., 2023)

1.5 Factores de riesgo

e Edad

La mayoria de los episodios de diarrea aguda ocurren durante el primer y segundo afio de vida,
siendo mas frecuentes entre los seis y once meses, cuando se realiza la ablactacion y se
introducen nuevos alimentos. Este cambio en la dieta resulta en una disminucion de los
anticuerpos adquiridos de la madre y en una falta de inmunidad activa en los nifios menores de

12 meses (Lujan et al., 2023)
¢ Inadecuada higiene de manos

Los microorganismos, presentes en el aire, el suelo, la piel, las mucosas y las secreciones, son
la causa principal de infeccion, ya que se propagan facilmente a través de objetos y manos. La
practica del lavado de manos es crucial para quienes cuidan a los nifios pequefios, ya que las

actitudes, practicas y comunicaciones relacionadas con esta actividad tienen un impacto
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considerable en la incidencia de diarrea aguda en cualquier entorno social (Mufiiz de Alfaro,

2018)

e Lactancia materna no exclusiva

La interrupcidn de la lactancia materna antes de los seis meses constituye un importante factor
de riesgo para el desarrollo de gastroenteritis aguda en los nifios. La leche materna es una fuente
fundamental de nutrientes, anticuerpos y factores inmunoldgicos esenciales para la proteccion

de los bebés en sus primeros meses de vida (Salazar et al., 2009)

e Desnutricion

La malnutricion es una de las principales causas de la enfermedad diarreica, afectando
especialmente a los nifios desnutridos o con deficiencias inmunoldgicas, quienes estan en
mayor riesgo. La infeccion intestinal puede causar desnutricion, y a su vez, la desnutricion

incrementa la probabilidad de sufrir nuevas infecciones intestinales (Ramos et al., 2023)

e Hacinamiento

Los estudios han mostrado que vivir en condiciones de hacinamiento aumenta la probabilidad
de desarrollar esta enfermedad. Por ejemplo, investigaciones han revelado que el riesgo de
gastroenteritis aguda se eleva significativamente en entornos con alta densidad de poblacion,
ya que las condiciones de hacinamiento facilitan la propagacion de patdgenos y limitan el

acceso a instalaciones sanitarias adecuadas (Yard et al., 2021)

e Agua potable y disposicion de excretas

Relacionado con el entorno domeéstico, el acceso a agua potable y la eliminacion de
excrementos, ya sea a través de bafios higiénicos u otros métodos, son factores clave que

afectan la higiene tanto del hogar como del nifio. Se sabe que el agua potable juega un papel
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fundamental en el desarrollo de la enfermedad diarreica, ya sea al ser consumido en la

alimentacion o al ser utilizado para satisfacer las necesidades basicas (Yard et al., 2021)
e Vacunacion incompleta

La inmunizacidn incompleta es un factor de riesgo significativo para la gastroenteritis aguda
en niflos. Cuando los nifios no reciben todas las dosis necesarias de vacunas, como la del
rotavirus, estdin mas expuestos a infecciones virales que pueden causar gastroenteritis. Las
vacunas estan disefiadas para prevenir enfermedades especificas y reducir la severidad de los
episodios infecciosos, por lo que una inmunizacidon incompleta deja a los nifios vulnerables a

estas infecciones ( Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones, 2024)

1.6. Etiologia de la gastroenteritis aguda en nifios

La principal carga de morbilidad global y las principales razones de las desigualdades
en salud a nivel mundial provienen de las circunstancias en las que las personas nacen, viven,
trabajan y envejecen. Estos factores son conocidos como “determinantes sociales de la salud”,
un término que agrupa de manera simple los aspectos sociales, econdémicos, politicos,

culturales y medioambientales (Rodriguez, 2020)

Las causas de la gastroenteritis aguda estan relacionadas con diversos factores
epidemiologicos, como la ubicacion geografica, la estacion del afio, la situacion

socioeconOmica, la higiene personal y la ingesta de alimentos y agua (Acebo et al., 2023)

La gastroenteritis aguda en nifios es una inflamacion del estbmago y los intestinos que

puede ser causada por diversas razones. La etiologia mas comun incluye:

1.6.1 Gastroenteritis viral
La gastroenteritis viral resulta de la invasion de virus especificos en las células del

cuerpo, lo que provoca alteraciones. Suele aparecer de manera repentina y, aunque la mayoria
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de los casos duran solo unos dias, puede causar sintomas graves y, en ocasiones, llevar a la

deshidratacion (Acebo et al., 2023)

Rotavirus: Es la causa mas comun de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios,
responsable del 20-40% de las hospitalizaciones en este grupo. Su periodo de incubacion es de
1 a 3 dias, y los sintomas incluyen fiebre, vomitos y diarrea, que suele persistir entre 3 y 7 dias

(Lépez, 2022)

Norovirus: Se relaciona con el 10-20% de las hospitalizaciones en nifios menores de 5
afios. Su periodo de incubacion es de 12 a 48 horas, y se manifiesta con vomitos y diarrea, que

generalmente duran de 2 a 5 dias, y en ocasiones fiebre (Lopez, 2022)

Adenovirus: Afecta principalmente a lactantes, especialmente menores de 2 afios y es
causa frecuente de gastroenteritis aguda. Tiene un periodo de incubacion de 3 a 10 dias y se
presenta con diarrea, vomitos y fiebre. Los sintomas pueden durar més tiempo que en otros

virus, aproximadamente de 5 a 12 dias, pudiendo causar deshidratacion (Lopez, 2022)

1.6.2 Gastroenteritis bacteriana
Es una inflamacién del estobmago y los intestinos causada por una infeccion bacteriana.
Una fiebre alta, la presencia de sangre y moco en las heces, dolor abdominal severo y tenesmo
son indicios que sugieren una causa bacteriana. Sin embargo, a menudo se observa un
solapamiento clinico que complica la diferenciacion entre infecciones virales y bacterianas

(Bri, 2019)

Salmonella spp: Es responsable de brotes de gastroenteritis relacionados con alimentos,
siendo la variante S. enteritidis la mas comun. Tiene una alta tasa de resistencia a antibioticos
y su incubacion es de 6 a 72 horas, seguida de un inicio agudo de fiebre, dolor abdominal y
diarrea. La disenteria es menos frecuente en comparacion con Shigella y E. coli

enterohemorragica (ECEH) (Lopez, 2022)
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Shigella spp: Es la causa méas comun de diarrea en niflos menores de 5 afios en paises
en desarrollo. Su periodo de incubacion es de 12 a 48 horas y se presenta con fiebre alta,
anorexia, nauseas, dolor abdominal y diarrea. En algunos casos, puede estar asociada con

encefalopatia y convulsiones (Lopez, 2022)

Escherichia coli: Es una causa frecuente de gastroenteritis aguda en nifios menores de
5 afos. Su periodo de incubacion varia entre 1 a 4 dias y se presenta con diarrea (acuosa o con
sangre segun el tipo), dolor abdominal, nduseas y en algunos casos fiebre. En infecciones mas
graves, puede asociarse a deshidratacion e incluso complicaciones como el sindrome urémico

hemolitico (Lépez, 2022)

1.7 Vias de transmision
La gastroenteritis aguda en nifios se puede transmitir principalmente a través de las

siguientes vias: (Belkind, 2023)

1.7.1 Transmision fecal-oral
La mayoria de las infecciones se propagan por transmision fecal-oral. Los lactantes

infectados pueden transmitir la infeccion a otros nifios y adultos.

Los nifios pueden contraer gastroenteritis al tragar o nadar en aguas contaminadas,
como las de pozos, arroyos, océanos, lagos, rios, parques acuaticos, parques de agua sin

profundidad, bafieras de hidromasaje y piscinas.

1.7.2 Contacto directo
La gastroenteritis virica se contagia con gran facilidad de persona a persona,

generalmente propagandose de la mano a la boca.

No lavarse bien las manos con agua y jabon antes de preparar biberones y después de

cambiar pafiales facilita la transmision.
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1.7.3 Alimentos y agua contaminados
Una infeccion bacteriana por Clostridioides difficile se puede adquirir al comer carne

de res, pollo o huevos contaminados.

Se debe evitar el consumo de alimentos almacenados de forma inadecuada y agua

contaminada.

1.8 Manifestaciones clinicas
La diarrea es el signo principal de la gastroenteritis en nifios, y se presenta como heces
blandas, que pueden llegar a ser acuosas o liquidas, y con una frecuencia mayor de lo habitual.

En ocasiones, las heces pueden contener mucosidad o incluso sangre (Maset, 2018)

Ademas, la diarrea puede combinarse con otra sintomatologia como:

Vomitos: Son frecuentes y pueden ser uno de los primeros sintomas que se presentan.

o Fiebre: Muchos nifios con gastroenteritis presentan fiebre, aunque la intensidad puede

variar.
e Dolor abdominal en forma de retortijones.
o Inapetencia: La falta de apetito es comun debido a las molestias gastrointestinales

1.9 Complicaciones

La complicacion mas grave de la gastroenteritis es la deshidratacion. Esto ocurre porque
la inflamacion del estbmago provoca vomitos, lo que impide la ingesta adecuada de liquidos,
o porque, a pesar de que se administren liquidos por via oral, estos no se absorban
correctamente en el intestino inflamado, resultando en una deficiencia de liquidos en el cuerpo

(Cruz Roja de Cordoba)
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1.10 Deshidratacion

1.10.1 Parametros que la escala de Gorelick evalUa para clasificar la deshidratacion

» Ojos Hundidos

» Mucosas secas

» Ausencia de lagrimas

» Pérdida de turgencia de la piel

» Deterioro del estado general

» Relleno capilar > 2seg.

» Pulso radial débil

» Taquicardia >150 lpm

» Respiracion normal

» Oliguria (Iramain et al., 2017 )

A cada uno de ellos le corresponde el puntaje de 1, de manera que realizando la

sumatoria se puede clasificar a la deshidratacion de cualquiera de las siguientes formas:
<3 puntos: leve  3-6 puntos: moderada  7-10 puntos: severa

1.11 Diagndstico
El diagnostico de la gastroenteritis aguda en nifios se basa en tres pilares: (Bartolomé

et al., 2023)
* Historia clinica detallada.
* Exploracion fisica.

* Exploraciones complementarias.
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1.11.1 Historia clinica detallada:

Se obtiene informacion sobre el origen de la diarrea mediante una detallada recopilacion
de datos clinicos que incluya la duracion de los sintomas, la naturaleza de las deposiciones, el
namero de estas, la cantidad de orina producida, somnolencia, irritabilidad, el entorno familiar

o escolar, entre otros. (Bartolomé et al., 2023)

La época del aiio puede proporcionar pistas diagnodsticas: las diarreas virales son mas

comunes en invierno, mientras que las bacterianas predominan en verano.

1.11.2 Exploracion fisica:

Existen 3 aspectos fundamentales, el primero es valorando la gravedad mediante la
evaluacion del estado general, la estabilidad hemodindmica y la afectacion neuroldgica que el
nifio pueda tener. El segundo es la valoracion de la hidratacion mediante la escala de Gorelick,
la pérdida de peso es un punto clave en este caso, pero dado que no se cuenta con un peso
anterior para realizar la comparacion se opta por evaluar el grado de deshidratacion basandose
en los signos y sintomas clinicos. Y el tercer aspecto es la exploracion abdominal donde se
observa si existe o no distension o ya sea signos de defensa que indiquen complicaciones, como

un abdomen agudo (Bartolomé et al., 2023)

1.11.3 Exploraciones complementarias:

En la mayoria de los casos, no se requiere realizar exploraciones complementarias, ya
que la historia clinica y el examen fisico son generalmente suficientes. Solo en situaciones de
deshidratacion severa o cuando se necesita hospitalizacion, se justificaria la realizacion de
pruebas adicionales, siempre adaptadas a las circunstancias particulares de cada paciente.

(Bartolomé et al., 2023)
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Estas pruebas no estan indicadas en pacientes que duran con diarrea menos de 7 dias y
con deshidratacion leve. Sin embargo cabe mencionar que estas son las que se solicitan en

caso contrario:
* Analitica sanguinea, incluyendo electrolitos séricos, urea, creatinina y glucosa.
* Gasometria
» Analisis de orina: iones, osmolaridad, etc.

El coprocultivo se realiza en pacientes que presenten enfermedades subyacentes (como
enfermedades inflamatorias intestinales, inmunodeficiencias, entre otras), sintomas muy
graves (como sepsis), diarrea que persiste por mas de siete dias, brotes en entornos como
guarderias, escuelas y hospitales, diarrea con sangre, fiebre alta o antecedentes de viajes

recientes a zonas de riesgo.

1.12 Diagndstico diferencial
1.12.1 Diarreas de etiologia viral

e Inicio gradual
e Evacuaciones liquidas en gran cantidad

e Vomitos frecuentes
e Fiebre moderada

e Dolor abdominal leve
e Eritema del area del pafial

1.12. 2 Diarreas de etiologia bacteriana

e Inicio mas brusco

e Evacuaciones no tan voluminosas
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e Presencia moco y/o sangre en las heces

e VOmitos poco comunes
e Fiebre alta

e Dolor abdominal intenso tipo colico

1.13 Tratamiento

Segln las directrices revisadas por la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) para el tratamiento de la gastroenteritis aguda
(GEA), la primera prioridad es la hidratacion. Se debe iniciar con soluciones de rehidratacion
oral y soluciones glucofisioldgicas, y este proceso debe completarse rapidamente, en un lapso
de 3 a 4 horas. Una vez que se ha restablecido la hidratacion, se debe reanudar la dieta segin
la edad del nifio sin restricciones. En el caso de los lactantes, se debe continuar con la lactancia
materna y evitar el uso de soluciones o férmulas basadas en lacteos o hidrolizados (Loor et al.,

2021)

El tratamiento para las diarreas causadas por virus se enfoca en prevenir la
deshidratacion. En situaciones de diarrea aguda confirmada por coprocultivo en el laboratorio
o0 cuando hay una clara sospecha de que la causa es una infeccion bacteriana, es recomendable
que el médico recete antibidticos.

Tratamiento de la deshidratacion

% Plan de tratamiento A: Este plan estd recomendado para pacientes que
presentan diarrea aguda y al menos dos signos clinicos de deshidratacién que
evalla la escala de Gorelick. Estos pacientes seran tratados en casa, y los

cuidadores deben seguir 4 pautas especificas (Minango, 2023)

Aumentar la ingesta de liquidos y Sales de Rehidratacion Oral después de cada

deposicion (50-100 ml en menores de 12 meses y 100-200 ml en nifios de 1 a 5 afios),
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administrar zinc durante 10 a 14 dias (10 mg/dia en menores de 6 meses y 20 mg/dia en mayores

de 6 meses), mantener la alimentacion habitual para evitar la desnutricion y vigilar signos de

alarma como aumento de diarrea, fiebre, sangre en heces, rechazo de liquidos o disminucion

de la orina, acudiendo nuevamente al médico si aparecen estos sintomas (Minango, 2023)

% Plan de tratamiento B: Este plan esta indicado para pacientes con diarrea
aguda que presenten algun grado de deshidratacion y al menos tres a seis signos

clinicos de deshidratacion de la escala de Gorelick. (Minango, 2023)

Consiste en administrar sales de rehidratacion oral en pequefias cantidades y de forma
frecuente, utilizando sonda nasogastrica si el nifio no tolera la via oral o presenta vomitos
persistentes. Se debe monitorizar la hidratacion cada hora y, tras 4 horas de buena tolerancia,
continuar con reposicion de pérdidas por diarrea y vomito. La hidratacion oral se considera
fallida cuando existe diarrea abundante, somnolencia que impide la ingesta o vomitos
persistentes. En casos de intolerancia enteral o deshidratacion moderada, se utilizan liquidos
intravenosos como solucion salina al 0.9% o lactato de Ringer, iniciando luego nuevamente la

rehidratacion oral (Minango, 2023)

% Plan de tratamiento C: Este plan estd recomendado para pacientes que
presentan siete 0 mas signos clinicos de deshidratacion segun la escala de

Gorelick. (Minango, 2023)

Requiere terapia de rehidratacion intravenosa en casos de shock, vomitos persistentes,
incapacidad para hidratacion enteral o presencia de enfermedades gastrointestinales asociadas.
El tratamiento debe controlar cuidadosamente el volumen, la solucién y el tiempo de
administracion para restaurar la hidratacion en 3 a 6 horas. En caso de shock, se administra un

bolo de 20 mL/kg de solucion salina al 0.9% en 5 a 10 minutos (Minango, 2023)

Tratamiento farmacoldgico:
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El tratamiento antimicrobiano de primera linea en nifios menores de 5 afios incluye
ampicilina y amoxicilina. Como segunda linea, en casos de sospecha de bacteriemia, sepsis 0

falta de mejoria, se utilizan ceftriaxona o ciprofloxacina por via intravenosa y en manejo

hospitalario. (Minango, 2023)
Antieméticos:

En pacientes con enfermedad diarreica aguda (EDA) y vomitos persistentes, el uso de
ondansetron ayuda a reducir los vomitos, disminuye la necesidad de hidratacion intravenosa y

reduce la necesidad de hospitalizacion (Minango, 2023)

Tratamiento no farmacoldgico: Dieta

Una vez que se ha comenzado la rehidratacion, es importante reintroducir la
alimentacion para compensar las pérdidas por evacuaciones y vémitos, y para ayudar en el
mantenimiento general. La introduccion de alimentos no debe demorarse més de 4-6 horas

después de iniciar la rehidratacion (Lujan et al., 2023)

Entre los alimentos recomendados para ingerir se encuentran: Lactancia materna, se
debe continuar sin suspender, cereales como arroz o avena, tubérculos tales como papa o
zanahoria cocida, las frutas manzana cocida o platano, carnes magras entre ellas pollo o pavo

hervido, yogurt.

1.14 Rol de enfermeria

1.14.1 Promocion de la Salud y Educacion Sanitaria

Los enfermeros son responsables de promover la salud y proporcionar educacion sanitaria a
los pacientes y sus familias. Esto incluye informacion sobre la prevencion de infecciones, la

importancia de la higiene y el manejo adecuado de los sintomas.
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1.14.2 Manejo de casos de diarrea
El manejo de los casos de diarrea por parte del personal de enfermeria se compone de

cinco etapas:

1. Evaluar el estado de hidratacion del paciente y verificar la presencia de posibles

problemas o complicaciones adicionales relacionados con la diarrea.

2. Rehidratar al paciente ya sea por via oral o intravenosa, y llevar a cabo un monitoreo

constante.

3. Mantener la hidratacion del paciente, compensando las pérdidas con soluciones de

rehidratacion oral (SRO).
4. Administrar antibidticos u otros tratamientos especificos cuando esté indicado.

5. Manejar la diarrea en el entorno doméstico, proporcionando educaciéon sobre
prevencidn, instrucciones para la rehidratacion oral, y pautas de alimentacion, entre otros

aspectos (Hermosin et al., 2017)

1.14.3 Intervenciones de enfermeria

Manejo de la diarrea
1. Determinar el historial de la diarrea.

2. Pedir a la madre del nifio o acompaiiante que registre el color, volumen, frecuencia y

consistencia de las deposiciones.
3. Evaluar la ingesta registrada para analizar el contenido nutricional.
4. Promover comidas en pequenas cantidades y frecuentes.

5. Instruir al familiar para que el paciente quite alimentos flatulentos o picantes de su

dieta.
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6. Identificar los factores que podrian causar o contribuir a la diarrea, como

medicamentos, bacterias y alimentacion.
7. Observar la presencia de signos y sintomas de la diarrea.

8. Informar al médico sobre cualquier aumento en la frecuencia o en el tono de los

sonidos intestinales.
9. Consultar al médico si los signos y sintomas de diarrea persisten.

10. Recomendar dietas bajas en fibra, ricas en proteinas y de alto valor calorico, segun

sea necesario.
11. Asegurar la preparacion segura de los alimentos.

12. Implementar medidas que permitan el descanso intestinal, como una dieta absoluta

o liquida (Dalfé et al., 2023)
Enseifiar dieta prescrita
1. Evaluar el conocimiento actual de la madre o acompafiante sobre la dieta prescrita.

2. Examinar los patrones de alimentacion actuales y pasados del paciente, incluyendo

sus alimentos preferidos y habitos alimentarios.

3. Identificar cualquier restriccion econdémica que pueda influir en la adquisicion de

alimentos.

4. Informar al paciente sobre los alimentos que estan permitidos y aquellos que deben

evitarse (Dalf¢ et al., 2023)
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1.15 Bases tedricas de enfermeria
1.15.1 Teoria de las 14 necesidades

Virginia Henderson define la enfermeria como el apoyo que se brinda a individuos
enfermos o saludables para realizar actividades que favorezcan su salud, recuperacién o una
muerte tranquila, que podrian llevar a cabo por si mismos si contaran con la fuerza, la voluntad

y el conocimiento necesario. (Naranjo et al., 2016)

La independencia de la persona en la satisfaccion de sus necesidades basicas es un

criterio importante para la salud.

En el caso de la gastroenteritis, esta teoria se relaciona al enfocarse en ayudar al paciente
a recuperar el equilibrio hidroelectrolitico, aliviar los sintomas como nduseas y vomitos, y
educar en tal caso a la madre o cuidador sobre la importancia de mantener una buena higiene,
alimentacion e hidratacion; pues entre las necesidades comprometidas mas relevantes, se

encuentran: comer y beber adecuadamente., y eliminar por todas las vias corporales.

1.15.2 Teoria del autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado, formulada por Dorothea E. Orem, explica
como la necesidad de autocuidado terapéutico se relaciona con la capacidad de una persona
para cubrir esa necesidad a través del autocuidado. Aunque los humanos tienen una gran
habilidad para adaptarse, pueden encontrarse en situaciones donde la demanda de autocuidado
excede su capacidad para responder. En estos casos, pueden requerir asistencia de familiares,

amigos o profesionales de la salud.

Orem define al "agente de autocuidado" como el individuo que se ocupa de su propio
cuidado. La "agencia de autocuidado" se refiere a la habilidad de una persona para involucrarse

en su propio cuidado. Aquellos con una agencia de autocuidado bien desarrollada pueden
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atender sus necesidades de salud, mientras que otros, como los nifios, estdn en proceso de

adquirir esta capacidad (Naranjo, 2019)

Cuando hay un déficit en el autocuidado, los enfermeros pueden utilizar diversos
sistemas de enfermeria: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo
educativo. La eleccion del sistema depende del nivel de participacién del individuo en su

autocuidado y puede ajustarse segun las circunstancias del paciente.

Para este caso, el sistema de enfermeria de Dorothea Orem que se aplica es: el
parcialmente compensador, esto se debe a que un nifio no tiene la capacidad total de
autocuidado, especialmente estando enfermo con gastroenteritis. Su mama actia como
cuidadora principal, cubriendo gran parte de sus necesidades como hidratacion oral,
alimentacion e higiene; y el personal de enfermeria apoya tanto al nifio como a la madre
ayudando en actividades como: control de signos vitales, administraciéon de medicamentos,

hidratacion intravenosa y educacion sobre la enfermedad.

CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO
2 Metodologia
2.1 Tipo de investigacion
Estudio descriptivo y de revision bibliografica, en el cual se analizan los cuidados de
enfermeria que se brindan a nifios con gastroenteritis aguda mediante la revision de

investigaciones cientificas.

2.2 Poblacion
Articulos cientificos revisados en bases de datos de salud a nivel del mundo sobre la
atencion de enfermeria en nifios con gastroenteritis aguda mediante la revision de

investigaciones cientificas, teniendo en cuenta dese el afio 2017 a 2024
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2.3 Estrategias de busqueda
Revision bibliografica de articulos cientificos encontrados en bases de datos cientificas
especializadas en salud como: Science Direct, Medline, Scielo, Pub Med y Dialnet donde se
utilizd6 metabuscadores como Google académico. Se usO palabras clave para encontrar
informacion, como “enfermeria en pediatria” “enfermeria y gastroenteritis” “rol enfermero en

2 ¢

gastroenteritis” “niflos y gastroenteritis” “Proceso de enfermeria en nifios con gastroenteritis”

“Diarrea aguda” que nos permitié definir claramente los criterios de busqueda.

2.4 Criterios de Seleccién

2.4.1 Criterios de inclusion
- Articulos avalados cientificamente procedentes de base de datos en salud.
- Articulos en idioma inglés y espafiol
- Articulos originales del rol de enfermeria en gastroenteritis en nifios

- Articulos publicados durante los ultimos 10 afios

2.4.2 Criterios de exclusion
- Atrticulos que no tengan relacion con el objeto de estudio de la investigacion

- Atrticulo en idiomas que no sean espafiol o ingles
- Atrticulos que presenten 8 afios de ambigliedad

- Atrticulos gue no se encuentren disponible en texto completo

2.5 Extraccion de datos

2.5.1 Instrumentos

Con el objetivo de poder elegir articulos que se ajuste al tema de investigacion, se
empled un formato de lista de verificacion (checklist) extraido de Prisma 2020 y JBI para
validar los articulos. Estos consisten en items, con la opcion si y no, para corroborar si los

articulos cumplen o no con lo establecido.
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2.5.2 Organizacion de la informacion

En la primera blsqueda se encontraron un total de 60 articulos. Posteriormente se
organizaron segun pardmetros como antigiiedad, fecha de publicacion y base de datos, y se
seleccionaron 12 articulos mediante lectura critica. En el diagrama de flujo Prisma se muestran

los articulos incluidos y excluidos.

2.6 Flujograma
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Registros identificados a partir de:
Bases de datos (n=5)
Science Direct (n = 13)
Medline (n = 15)

Scielo (n=18)

Pub Med(n = 8)

Dialnet (n=6)

Registros (n = 60)

l

(n=29)

l

Informes evaluados para determinar la
elegibilidad
(n=19)

Estudios incluidos para su revision
completa
(n=12)
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Registros examinados
(n=47)
Informes solicitados para su recuperacion
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Registros eliminados antes de la evaluacion:
Registros duplicados (n=8)
Registros eliminados por otros motivos
(n=13)

Registros excluidos
(n=18)

Informes no recuperados
(n=10)

Informes excluidos:
Articulo no elegibles relacionado al
objetivo de la investigacion (n = 7)



UI e a m Facultad de Ciencias de Ia Salud
(:;f’nl’/‘a/*/r\, v Cf:‘rx(/z—/-; 2l ~C et
UNIVERSIDAD LAICA : 7
ELOY ALFARO DE MANABI XXXIX

2.7. Analisis de los datos

Como se describe en el diagrama de flujo del método Prisma en la busqueda sistematica
se utilizaron 5 bases de datos con un registro de 60 articulos encontrados, siendo Scielo la base
de datos con mas articulos encontrados, posteriormente se observd 8 titulos duplicados,
adicional se eliminaron 13 articulos que consistian en protocolos, permaneciendo 47 de los
cuales se excluyeron 18 por motivo de que superaban los 7 afios de ambigliedad, quedaron 29
pero como 10 eran de acceso restringido se procedio a excluirlos también, permaneciendo 19
articulos elegibles, sin embargo se observé también que dentro de ellos 7 articulos no tenian
relacion con el objetivo de la pregunta de investigacion; de tal manera que se incluyen 12

articulos para el andlisis final.

CAPITULO 3: RESULTADOS
3. Resultados

3.1 Analisis de los resultados

Grafitabla 1: Bases de datos cientificas en salud

Bases de Datos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Science Direct 13 21.67% 21.67%
Medline 15 25.00% 25.00%
Scielo 18 30.00% 30.00%

Pub Med 8 13.33% 13.33%
Dialnet 6 10.00% 10.00%
Total 60 100% 100%
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Bases de datos mas utilizadas
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Science Direct Medline

Fuente: Base de datos

30.00 %
13.23 %
Scielo Pub Med

Elaborado por: Valeria Briggitte Carranza Jurado

XL

10.00 %

Dialnet

Analisis: La base de datos mas utilizada para la busqueda de los articulos cientificos fue Scielo

con un 30% del total de los articulos seleccionados. Esta constituye una de las principales

fuentes cientificas de acceso abierto en América Latina, El Caribe, Espafia y Portugal.

Grafitabla 2: Revistas cientificas en salud

Revistas de salud Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Gastroenterology Nursing 9 15.00% 15.00%
American Journaling 7 11.67% 11.67%
Revista latino-americana de enfermagen 12 20.00% 20.00%
Nursing children and young people 6 10.00% 10.00%
Enfermeria clinica 5 8.33% 8.33%
Repositorios 16 26.67% 26.67%
Otras 5 8.33% 8.33%
Total 60 100% 100%
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Revistas cientificas en salud mas utilizadas
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Fuente: Revistas Cientificas de Salud
Elaborado por: Valeria Briggitte Carranza Jurado

Anélisis: En esta seccion los repositorios fueron el sitio mas usado para encontrar las
publicaciones cientificas con un 26. 67% . Estos constituyen plataformas digitales destinadas

al almacenamiento, preservacion y difusion de la produccién cientifica y académica

Grafitabla 3: Distribucion de publicaciones por paises

Nombre de Paises Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido
Ecuador 18 30.00% 30.00%
Estados Unidos 15 25.00% 25.00%
Espaiia 8 13.33% 13.33%
Canada 7 11.67% 11.67%

Per( 5 8.33% 8.33%
Francia 1 1.67% 1.67%
Otros 6 10.00% 10.00%
Total 60 100% 100%
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Distribucion de publicacion de revista por paises

20
18 30.00 %
16 25.00 %
14
12
10 13.33 %
] 11.67 % 10.00 %
[i] 833%
2 l 1.67 %
0 _—
Ecuador Estados Espaiia Canada Peru Francia Otros

Unidos

Fuente: Distribucion de paises
Elaborado por: Valeria Briggitte Carranza Jurado

Analisis: En relacion con la distribucién de las publicaciones cientificas Ecuador present6 un
mayor porcentaje alcanzando el 30%. Este hallazgo representa un creciente interés en la

comunidad cientifica ecuatoriana por investigar temas sobre rol enfermero en gastroenteritis.

Grafitabla 4: Disefio del estudio

Nombre Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido
Estudio Descriptivo 20 33.33% 33.33%
Estudio Aplicado 9 15.00% 15.00%
Estudio Observacional 8 13.33% 13.33%
Estudio Retrospectivo 8 13.33% 13.33%
Estudio Transversal 4 6.67% 6.67%
Casos y controles 4 6.67% 6.67%
Otros estudios 7 11.67% 11.67%
Total 60 100% 100%
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Disefio mas utilizado en los articulos
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Fuente: Disefio de articulo
Elaborado por: Valeria Briggitte Carranza Jurado

Analisis: Se evidencio que el disefio descriptivo fue el mas utilizado, representando el
33.33% del total de los articulos seleccionados. Este predominio refleja el interés de los

investigadores por describir y caracterizar los cuidados de enfermeria.

Grafitabla 5: Afio de publicacion

Afio de publicacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
2017 4 6.67% 6.67%
2018 5 8.33% 8.33%
2019 9 15.00% 15.00%
2020 7 11.67% 11.67%
2021 8 13.33% 13.33%
2022 12 20.00% 20.00%
2023 8 13.33% 13.33%
2024 7 11.67% 11.67%
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Total 60 100% 100%
Afio de publicacion de articulos cientificos
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Fuente: Afio de publicacion
Elaborado por: Valeria Briggitte Carranza Jurado

Anélisis: De acuerdo a los articulos encontrados se evidencié que el afio 2022 presentd una

mayor produccion cientifica con un 20 % del total de los estudio analizados

Tabla de evidencia de los articulos sobre el rol de enfermeria en atencién a nifios con

gastroenteritis aguda

Gastroenteritis ~ Estudio identificar el Educar, Los resultados La evaluacion Los resultados
Aguda y su descriptivo, comportamient  orientar y tuvieron un de las de las
manejo por método 0 de la apoyar al nifio impacto intervenciones  encuestas
enfermeria en empirico y gastroenteritis y  familiares, negativo en de enfermeria realizadas a
menores de 5 estadistico. aguda en nifios observar signos relacion a las enel manejode madres y
anos. menores de y sintomas de intervenciones la personal de
cinco afiosy su la enfermedad de gastroenteritis  enfermeria
manejo y administrar el enfermeria aguda en nifios permitieron
tratamieto hacia los menores de 5 identificar
prescrito. menores con afos resultaba deficiencias en
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www.uleam.edu.ec

(S) ¥ W € uleamEcuador




Uleam

UNIVERSIDAD LAICA

-= ELOY ALFARO DE MANABI

por enfermeria
en el Hospital
Basico Jipijapa

Facultad de Ciencias de la Salud
Cw—x—ara L gm e e e

gastroenteritis,
ya que dicho
personal no
brinda post

consultas a las
madres de
familia ni
cuentan con un
formulario de

compleja, vya
que estaba
influenciada

por  diversos
factores, entre
ellos el nivel de
conocimientos
y experiencia
del personal de

XLV

las

intervenciones
de cuidado,
principalmente
la falta de
postconsultas y
de planes de
alta

individualizad

plan de alta enfermeria, la os por parte del
individualizad  disponibilidad  personal de
0 para cada de recursos, la enfermeria.
paciente. aplicacion de

protocolos de
atencion.

Proceso Estudio Desarrollar el Enfermeria realiz El caso clinico
atencion de descriptivo proceso de encargada de segmmlento gastroenterltls demuestra que
enfermeria en atencion de administrar del paciente infecciosa es el PAE, basado

lactante mayor
de 1 afio de

enfermeria en
lactante mayor

medicamento
se enfoca en

pediatrico en
sus cuatro dias

una importante
causa de

en principios
cientificos,

edad con de 1 afio de corregir la de morbilidad en fortalece las
gastroenteritis edad con deshidratacion  hospitalizacion  nifios, habilidades del
de origen gastroenteritis =~ mediante la donde tuvo una especialmente  profesional de
infeccioso. de origen reposicion de evolucion en lactantes, Enfermeria vy
infeccioso liquidos favorable luego por el riesgo de  permite
perdidos, fue dado de alta deshidratacion  realizar
mantener una mientras y alteraciones intervenciones
alimentacion su progenitora hidroelectroliti acordes a las
adecuada aun se cas. El Proceso necesidades del
evitando mantiene en la de Atencion de paciente,
lacteos durante casa de salud.  Enfermeria favoreciendo
una  semana permiti6 una su
(excepto  en valoracion recuperacion.
lactantes, integral y
quienes deben oportuna para
continuar con identificar
lactancia necesidades y
materna a libre aplicar
demanda), intervenciones
administrar que prevengan
probidticos 'y complicacione
vigilar signos S.
de alarma

como oliguria,
ojos hundidos,
fiebre y
letargo.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Intervenciones
de enfermeria
en nifios de 0 a
2 afios con
gastroenteritis
aguda. Centro
de salud José
Luis Tamayo.
2018-2019.

TEMA

Intervencion de
enfermeria en
la prevencion
de factores de
riesgo de la
parasitosis
intestinal  en
nifios escolares
del recinto “las
marias”, canton
puebloviejo,
provincia de
los rios, mayo-

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

Aplicado de
tipo

cuantitativo, d

caracter
descriptivo y
cohorte
transversal

DISENO DEL
ESTUDIO

Campo
investigativo

con método
deductivo e
inductivo

ELOY ALFARO DE MANABI

Promover
intervenciones
de enfermeria
para

disminuir los
problemas
gastrointestinal
es en nifios
menores de
dos afios en el
Centro de
Salud

José Luis
Tamayo, 2018-
2019.

OBJETIVO

Describir como
las
intervenciones
de enfermeriay
su relacion con
la prevencion
de factores de
riesgo de la
parasitosis
intestinal  en
nifios escolares

en el Recinto
“Las Marias”
del Cantén

Enfermeria, se
asocia ala
atencion,
vigilancia 'y
cuidado directo
del
estado de un
enfermo. La
enfermeria
implica
cumpliry
ejecutar varias
actividades
para con el
paciente que
estaasu
cuidado; las
caracteristicas
de estos
cuidados
especializados
dependeran
del estado y la
gravedad del
nifo, aunque a
nivel general
puede decirse
gue se orientan
a
monitorear la
salud y a asistir
sanitariamente
al paciente

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Dentro de las
Intervenciones
de enfermeria
enfocadas en la
prevencion de
los factores de

riesgo y
cuidados sobre
parasitosis
intestinal se
encuentran las
siguientes:

Promocion de
salud,

Facultad de Ciencias de la Salud

o S i
vy ol e

De acuerdo a
la encuesta
realizada en
una muestra de
90 personas, se
evaluo el nivel
de
conocimiento
de los padres y
cuidadores
sobre la
gastroenteritis.
Los resultados
mostraron que
el 93%
desconocia qué
es esta
enfermedad,
mientras que
solo el 7%
tenia
conocimientos
al respecto.
Estos hallazgos
evidencian un
bajo nivel de
informacion
sobre la
patologia, lo
que podria
contribuir a su
alta incidencia
en la poblacion
infantil.

RESULTADO

En la encuesta
realizada a los
habitantes del

Recinto del
Recinto La
Marias se pudo
constatar  que
un 63 %
desconocen

acerca del
origen, signos

y sintomas,
consecuencias
y  prevencion

<

La promocion
de la salud es

parte
fundamental
del primer
nivel de
atencion, por lo
tanto, la

disminucion de
capacitaciones
por parte del

personal de
Salud a los
usuarios  que

acuden a la
Unidad

Operativa
provoca el
aumento de
nifos con
problemas

gastrointestinal
es

DISCUSION

La parasitosis

intestinal
continta
siendo un
problema de
salud publica
que afecta

principalmente
a la poblacion
infantil,
especialmente
en
comunidades
donde existen

z =
T o L B S
&

El
desconocimien
to de los padres
acerca de la
prevencion, los
factores de
riesgo y la
identificacion
temprana de los
signos y
sintomas de la
gastroenteritis
contribuye al
aumento de
casos en la
poblacién
infantil,
considerada la
mas
vulnerable.
Esta situacion
se ve agravada
por la
insuficiente
educacion
sanitaria
proporcionada
por el equipo
de salud a los
usuarios  que
acuden a la
unidad
operativa,
limitando la
adopcion  de
medidas
preventivas
adecuadas.

CONCLUSION

se pudo
constatar que la
poblacién
encuestada
desconoce
acerca del
origen, signos,
sintomas,
consecuencias,
complicacione
S

y  prevencion
de los parasitos
intestinales, ya



septiembre
20109.

TEMA

Proceso de
atencion de
enfermeria en
paciente  con
diagnoéstico de
gastroenterocol
itis en el Centro
Médico Naval,
Lima 2020

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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DISENO DEL
ESTUDIO

Investigacion
Aplicada

ELOY ALFARO DE MANABI

Puebloviejo de
la Provincia de
Los Rios, en el
periodo Mayo-
Septiembre
2019.

OBJETIVO

Aplicar el
proceso de
atencion de
enfermeria en
paciente  con
diagnostico de
gastroenterocol
itis en

el Centro
Médico Naval,
Lima 2020.

nutricion,
eliminacion e
intercambio,
actividad y
reposo,
seguridad
proteccion
CUIDADOS DE
ENFERMERIA
Los cuidados

de enfermeria
en  pacientes
con

gastroenterocol
itis se enfocan
en la
valoracion

continua  del
estado de
hidratacion, el
control de

signos vitales y
la vigilancia de
las
caracteristicas
y frecuencia de
las
deposiciones
para prevenir
complicacione
s.  Asimismo,

incluyen el
monitoreo del
balance

hidrico, la
administracion
de liquidos y

medicamentos
prescritos, el

Facultad de Ciencias de la Salud

i PTGy

de los
parasitos,
ademas  que,
los factores de
riesgos que
mas
predominan
para la

aparicion  de
estas
infecciones
parasitarias son
factores
socioeconémic
os y factores
ambientales.

RESULTADO

Se aplicd

el plan de
cuidados  de
enfermeria
para
etiqueta
diagnostica
utilizando las
taxonomias
NANDA,
NOC, NIC,
para las
necesidades de
termorregulaci
6n, necesidad
de eliminacién
y necesidad de
nutricion e
hidratacion

una

<

z =
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limitaciones en
el acceso a

servicios
basicos, agua
potable y
educacion

sanitaria.  En
este estudio se
identificé que
los habitos
inadecuados de
higiene
personal y las
condiciones
ambientales
desfavorables
constituyen
factores
determinantes
para la
aparicién  de
esta

enfermedad.
DISCUSION

Se puede
evidenciar que,
se logra
establecer el
estado de salud
del

paciente
mediante el
proceso de
enfermeria
programada
para la atencion
de
gastroenterocol
itis,  ademas,
los resultados
encontrados en

la evaluacion
evidenciaron
que el PAE
ayudod a que el
paciente
lograra
presentar
mejoras en los
dominios que
ponian en

riesgo su salud.

que las
enfermeras del
centro de
salud con
frecuencia no
imparten
charlas
educativas de
estas
enfermedades
parasitarias,
tampoco
realizan las

intervenciones
de enfermeria
adecuadas

dirigidas a los
menores y
representantes.

CONCLUSION

El caso clinico
permitié
brindar
atencion
integral e
individualizada
en los cuidados
del  paciente
adecuados a
sus
condiciones de

salud,
enfocados en la
evidencia
tedricas en
conjunto  con
otras

herramientas
asistenciales

atil  para los
profesionales
en la

prevencion y
tratamiento de
la diarrea para
que el paciente
recupere  las
condiciones de
salud.
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mantenimiento
de una
adecuada
nutricion segun
la  tolerancia
del paciente y
la promocién
de medidas de
higiene.

Facultad de Ciencias de la Salud
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Manejo de la Descriptivo

Gastroenteritis
Aguda
Pediatria 2017

en

Definir y
actualizar
conocimientos
sobre la GEA
para
profesionales
de enfermeriay
para poblacion
general.

brindar
orientacion a
los padres y
cuidadores
sobre una
adecuada
alimentacion,
habitos de
higiene,  uso

correcto de los
medicamentos
y cuidados
domiciliarios.
En los servicios
de urgencias
desempefiar un
papel
fundamental al
educar a las
familias sobre
el manejo del
nifio en el
hogar,
permitiéndoles
actuar de forma
adecuada y
segura,
disminuyendo
la
incertidumbre,
los temores y
las
complicacione
s asociadas a la
enfermedad.

Diversos

estudios

identifican al
rotavirus como
la principal
causa de
diarrea grave
en la poblacién
infantil a nivel
mundial. Se
estima que
cada afio
provoca

alrededor de
114 millones
de casos de
diarrea, 24
millones de
consultas

médicas y 2,4
millones de
hospitalizacion
es.  Ademas,
ocasiona

aproximadame
nte  610.000
muertes

infantiles

anuales,

afectando

principalmente
a niflos de

paises de bajos
recursos, lo que
evidencia  su
importante

impacto en la
salud publica.

La GEA es un
proceso
frecuente,
genera
numerosas
consultas, y en
consecuencia,
elevados costes
sociales y
sanitarios.

En la
actualidad
existen
vacunas
disponibles
frente a
esta patologia
que
demuestran un
buen perfil de
seguridad y
una  elevada
eficacia en la
prevencion de
enfermedad
grave,
deshidratacion
y
hospitalizacion
es por
gastroenteritis
en  poblacion

que

dos

infantil.

La GEA es una
patologia de
alto impacto en
Salud Publica
debido a su
incidencia y

eventuales
complicacione
s. Por esta
razéon, es muy
importante
divulgar  una
buena
educacion para
la salud
relacionada
tanto con la
prevencion
como con los
cuidados a
seguir en
cuanto a
tratamiento,
que van
dirigidos a
prevenir la
deshidratacion
y la

malnutricion
del nifio, con la

dieta como
pilar
fundamental

Evaluacion y Estudio de
manejo de cohorte
nifos con  retrospectivo

gastroenteritis

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

www.uleam.edu.ec

Identificar

describir Ia
evaluacion y el
manejo de la

El cuidado de
enfermeria en
nifios con
gastroenteritis

El problema
de presentacion
mas comun fue
vémitos y

estudio
cuatro

Este
arrojo
hallazgos
principales: El

A pesar de las
evaluaciones
inconsistentes
de la



en el servicio
de urgencias
2024

TEMA

Cuidados
enfermeros vy
atencion de la
patologia de
baja
complejidad de
enfermeria en
Atencion
Primaria a

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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DISENO DEL
ESTUDIO

Aplicado
paciente

a

ELOY ALFARO DE MANABI

gastroenteritis
en nifios en el
servicio de
urgencias.

OBJETIVO

Dar a conocer
la atencion de
la enfermera en
este proceso Y,
con ese fin, se
presenta un
caso clinico,
que tiene un
cuadro de

atendidos en el
Servicio de
urgencias  se
centra en la

valoracion
integral y
oportuna  del
estado clinico
del paciente,
identificando
signos de

deshidratacion,
alteraciones del
equilibrio
hidroelectroliti
co y otros
factores de
riesgo
asociados.
Asimismo,
comprende la
monitorizacién
continua de
signos Vvitales,
el control de la

ingesta y
eliminacion de
liquidos, la

administracion
de la terapia de
rehidratacion y
medicamentos

prescritos, asi
como la
educacion a los
padres 0
cuidadores
sobre las
medidas de
prevencion,
alimentacion
adecuada y
signos de
alarma.
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Intervenciones
de enfermeria

aplicadas:
Manejo de
diarrea,
ensefiar  dieta
prescrita,
manejo de

Facultad de Ciencias de la Salud

i PTGy

diarrea (n =
131; 38,5%),
seguido de
diarrea
Unicamente (n
= 105; 30,9%)
y vOmitos
Unicamente (n
= 104; 30,6%).
A la mayoria
(63,8%) de los
nifos se les
asignd la
categoria 3 de
la Escala de
Triaje
Australasiatica
(ATS), seguida
de la categoria
4 (30,9%) y la
categoria 2
(5,3%). Ningln
nifio fue
clasificado
como categoria
1 0 5 segln el
sistema ATS.
El tiempo de
espera para ser
atendido por un
médico oscil6
entre 2 y 358
minutos, con
una mediana de
30 minutos
(RIC = 12,2-
62,75).

RESULTADO

La paciente
evolucioné
satisfactoriame
nte, siguiendo
las
recomendacion
€s,
reconociendo
conductas

<
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manejo en
urgencias fue
en gran medida
coherente con
las
recomendacion
es basadas en la
evidencia; la
mayor
variabilidad se
observé en el
manejo de
nifios con
deshidratacion
moderada (en
comparacion
con la
deshidratacion
grave 0
leve/ausente);
no hubo tantos
nifios con
manifestacione
S graves de
deshidratacion
como en
estudios
anteriores; Yy
los nifios
aborigenes
australianos
tuvieron mayor
probabilidad de
someterse a
pruebas de
laboratorio y
ser
hospitalizados,
y de recibir
menos
antieméticos
gue los nifios
no aborigenes.

DISCUSION

La resolucion
por parte de la
enfermera ante
un caso de
demanda
aguda, como es
una diarrea,
queda
demostrada en

deshidratacion,
el manejo de
nifos con
gastroenteritis
en urgencias
es, en general,
consistente con
las
recomendacion
es basadas en la
evidencia, o0
incluso
superior.
embargo,
principales
areas de mejora
incluyen la
evaluacion y
documentacién
de la
deshidratacion,
la medicion de
la presion
arterial, la
documentacién
del balance
hidrico, las
recomendacion
es al alta y el
inicio oportuno
de las
estrategias de
rehidratacion.

Sin
las

CONCLUSION

La atencion de
problemas de
salud de baja
complejidad

incrementa las
responsabilida
des y el
compromiso de
las enfermeras
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proposito de un diarrea que electrolitos, asociadas  al el presente  mas alla de la
caso de diarrea gestiona y hidratacion. riesgo de caso. Este tipo educacién
resuelve la infeccion y de visita es sanitaria en la
enfermera. desarrollando  frecuenteenlas AP. La
estrategias consultas de enfermera de
efectivas de AP en AP, mediante
control Catalufia. Este algoritmos
saludable. Se plan predefinidos y
cumplieron los organizativo consensuados,
indicadores de desarrolla las puede resolver
resultado potencialidade  de forma
asociados a los s de la efectiva los
objetivos que profesion problemas de
se habian aumentando la salud de baja
propuesto, ya responsabilida complejidad.
que el paciente dasumida, bajo La resolucién

acudié de

su criterio, y un

de motivos de

nuevo al CAP protocolo salud de baja
en consulta de establecido, complejidad
enfermeria diagnostica 'y proporciona a
para realizarse prescribpe de las enfermeras
un andlisis de forma un valor
control. colaborativa un afiadido.

tratamiento
farmacoldgico.
A pesar de que
estd autorizada
verbalmente
por el médico y

delegada
informéaticame
nte, este no
valora al
enfermo, por lo
que la
enfermera
asume la
responsabilida
d de la

prescripcion.

Manejo de la Descriptivo Analizar Intervenciones de revisién La diarrea aguda La diarrea aguda

intervenciones enfermeria infantil sigue en nifios requiere

dlarream aguda eficaces de plasmadas Senal‘:i que el siendo un  unmanejo rapidoy

en nifios e T incluyen el rotavirus y el problema eficaz para

intervenciones relacionadas conel o0 qa NOTOVirus son importante  de prevenir  la

de enfermeria: manejo y la L las principales salud publica, deshidratacion y
Articulo de monitorizacién de EC]UI|IbI‘IO de p p especialmente en  sus

P la hidratacion quuidos y causas de paises de ingresos complicaciones. Si

electrolitos. la diarrea bajos y medianos, bien las

e infantil La donde causa un infecciones virales

promocion de ndmero son la causa mas

una adecuada Vacunacion significativo ~ de comdn, también

.y contra e| hospitalizacionesy deben considerarse

nutrlc'lon, rotavirus  ha muertes. La las infecciones

especialmente S mayoria de los bacterianas y

mediante la disminuido casos son causados ~ parasitarias.  Las

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec
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TEMA DISERO DEL OBJETIVO
ESTUDIO

Plan de Descriptivo Elaborar  un
cuidados  de plan de
paciente cuidados para
pediatrico con aplicarlo  en
gastroenteritis paciente

caso clinico

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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pediatrico con
gastroenteritis

lactancia
materna, el
manejo  de
sintomas
como vomitos
y dolor
abdominal, vy
la
implementaci
on de medidas
de  higiene
para prevenir
y controlar las
infecciones.
Estas
acciones
contribuyen a
evitar
complicacion
es y favorecer
la
recuperacion
del paciente.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Mantener
acceso
intravenoso
permeable,
manejo
vomito,
mantener
registro
adecuado de
ingesta y
eliminacion,
mantener
solucién
intravenosa
que contenga
electrolitos
suplementarios

del

un

Facultad de Ciencias de la Salud

P S
significativa
mente las

hospitalizacio
nes y la
mortalidad.
Asimismo, las
herramientas
diagnosticas y
las escalas de
evaluacion de
la
deshidratacio
n como la de

Gorelick
ayudan a
orientar el

tratamiento,

mientras que
los cuidados
de enfermeria
son esenciales

para el
manejo y
control del
estado de
hidratacion
del nifio.
RESULTADO

La aplicacion
del plan de
cuidados  de
enfermeria
permitio
identificar
oportunamente
las necesidades
del  paciente
pediatrico con
gastroenteritis,
logrando una
adecuada
hidratacion,
disminucién de
los episodios
diarreicos vy
vOmitos,
mantenimiento
del equilibrio
hidroelectroliti
co Yy mejoria

—
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por infecciones
virales, siendo el
rotavirus el
principal patégeno
histéricamente.
Sin embargo, tras
la introduccion de
las vacunas contra
el rotavirus, se ha
observado una
reduccion
significativa en las
hospitalizaciones y
la mortalidad
infantil.

DISCUSION

La aplicacion
del plan de
cuidados  de
enfermeria
permitio
identificar
oportunamente
las necesidades
del  paciente
pediatrico con
gastroenteritis,
favoreciendo la
prevencion de
complicacione
S,
especialmente
la
deshidratacion.

Ademas, se
observd  una
evolucion

favorable, con
mejoria de los

intervenciones de
enfermeria,
incluido un manejo
cuidadoso de la
hidratacion,  son
esenciales tanto en
paises de ingresos
bajos y medianos
como en paises de
ingresos altos para
garantizar
resultados
favorables.

CONCLUSION

El manejo
adecuado de la
gastroenteritis

pediatrica  en
este caso
implica  una
atencion

inmediata a la
hidratacion, el
control
sintomatico, el
monitoreo
continuo y la
educacion del
paciente y sus
cuidadores
para prevenir
complicacione
S y garantizar
una
recuperacion
completa.
atencion

La
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del
general.

estado

sintomas y del
estado de
hidratacion.

LIl

integral y
coordinada de
un equipo
médico es
esencial para
abordar todos
los aspectos del
caso clinico.

Proceso
atencion de
enfermeria en
infante con
gastroenteritis
en el centro de
salud José Luis
Tamayo 2021.

Estudio
descriptivo con
enfoque
cualitativo

Aplicar
Proceso
Atencion

de
de

Enfermeria en
el infante con
gastroenteritis

del

Centro de
Salud José Luis

Tamayo 2021.

La enfermera

realizo el
monitoreo del
estado de
hidratacion 'y
los signos
vitales del
paciente,

administré la
terapia de

rehidratacion y
los
medicamentos
indicados,
promovidé una
alimentacion
adecuada y
medidas de
higiene,
ademas de
educar a los
padres  sobre
los cuidados
domiciliarios y
los signos de
alarma,
favoreciendo la
recuperacion
del nifio con
gastroenteritis.

evidencio
una evolucion
favorable del
paciente, con
mejoria
progresiva de
los  sintomas
gastrointestinal
es como
consecuencia
de las
intervenciones
de enfermeria
aplicadas.
Asimismo, la
educacion
proporcionada
a los padres o
cuidadores
sobre medidas
de higiene,
alimentacion
adecuada,
hidratacion 'y
reconocimient
0 de signos de
alarma

fortaleci6o los
cuidados en el
hogar,

favoreciendo la
recuperacion
del nifio vy
contribuyendo
a la prevencion
de futuras
complicacione
.

La aplicacion
del Proceso de
Atencién  de
Enfermeria
permitio
identificar las
necesidades del
infante con
gastroenteritis

y ejecutar
intervenciones
dirigidas al
control de la
diarrea y las
nauseas. La
evolucioén

favorable del
paciente

evidencié la
efectividad de
los cuidados
brindados,

destacando la
importancia de
la utilizacién

de la
taxonomia
NANDA, los
resultados
NOC vy las

intervenciones
NIC para
proporcionar

una atencion
integral y
contribuir a la
recuperacion

del estado de
salud del nifio.

La aplicacion
del Proceso de
Atencion  de
Enfermeria en
el infante con
gastroenteritis
atendido en el
Centro de
Salud José Luis
Tamayo
permitio
brindar
cuidados
integrales vy
oportunos,
orientados a la
prevencion de
complicacione
s y a Ila
recuperacion

del  paciente.
Mediante la
valoracion,
diagndstico,

planificacion,
ejecucion y
evaluacion de
las

intervenciones
de enfermeria,

se logré
mejorar el
estado de
hidratacion vy
disminuir  los
sintomas
asociados a la
enfermedad.

Rol de
enfermeria en

Enfoque
descriptivo no

pacientesde 1a experimental.
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5 afios con el
diagnostico de
enfermedades
diarreicas
agudas
atendidos en el
area de
pediatria  del
hospital
general
Ambato IESS.

3.2 Discusién
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pacientes de 1 a
5 afios con el
diagnostico de
enfermedades
diarreicas
agudas
atendidos en el
area de
pediatria  del
Hospital
General
Ambato IESS

afnos con
enfermedades
diarreicas
agudas incluye
la valoracion
del estado de
hidratacion,
control de
signos vitales,
vigilancia de
las
deposiciones,
administracion
del tratamiento
indicado y
educacion a los
padres  sobre
los cuidados en

el hogar.
Ademas, se
promueven
medidas de
higiene y
alimentacion
adecuadas para
prevenir

complicacione
s y favorecer la
recuperacion
del paciente.

Facultad de Ciencias de Ia Salud H

e oAl i
- —

las  personas
encuestadas
mostraron que
la mayoria
cuenta con
conocimientos
adecuados para
mejorar su rol,
sin embargo, es
necesario
mantener
constantement
e capacitado a
los
profesionales.

enfermedades
diarreicas

agudas es clave
para la
deteccion

temprana  de
complicacione
s como la
deshidratacion,
mediante la

valoracion
continua y el
control de

signos Vvitales.
Ademas, las
intervenciones
como la
administracion
del tratamiento,
la vigilancia de
las
deposiciones y
la educacién a
los padres
favorecen la
recuperacion
del paciente.

paciente se
puede brindar

mejores
cuidados a los
nifos que

Ileguen a esta
casa de salud
para educar a
los padres de
familia  para
gue de manera
oportuna sepan
como prevenir
y tratar de
evitar este tipo
de
enfermedades
gue es comun
en los nifos
debido a virus
que se
contagian por
mala higiene
debido a un
mal lavado de
manos, mala
preparacion
alimenticia.

La gastroenteritis aguda constituye una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad infantil a nivel mundial, especialmente en nifios menores de cinco afos. Debido a

su alta frecuencia y a las complicaciones derivadas de la deshidratacion, el personal de

enfermeria desempefia un papel fundamental en la valoracion, prevencion, tratamiento y

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



UNIVERSIDAD LAICA

UI Facultad de Ciencias de la Salud

eam W
ELOY ALFARO DE MANABI

seguimiento de los pacientes pediatricos afectados por esta enfermedad. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS, 2024)

Diversos estudios destacan que la valoracion inicial realizada por enfermeria es esencial
para identificar tempranamente los signos de deshidratacion, permitiendo establecer
intervenciones rapidas y eficaces. En este sentido, la evaluacion continua del estado general
del nifio, el control de signos vitales y la monitorizacion de la ingesta y eliminacion de liquidos

constituyen actividades prioritarias dentro del cuidado enfermero

Asimismo, la administracion adecuada de la terapia de rehidratacion oral representa una
de las intervenciones mas importantes desarrolladas por el profesional de enfermeria. La
evidencia cientifica sefiala que la terapia de rehidratacion oral es el tratamiento de eleccion en
la mayoria de los casos de gastroenteritis aguda infantil, debido a su eficacia, bajo costo y
facilidad de aplicacion (Belkind, 2023) Por ello, el personal de enfermeria debe poseer los
conocimientos necesarios para educar a los cuidadores sobre la correcta preparacion y

administracion de las soluciones de rehidratacion oral.

Otro aspecto relevante corresponde a la educacion sanitaria dirigida a los padres o
cuidadores. La literatura cientifica demuestra que las intervenciones educativas proporcionadas
por enfermeria favorecen el reconocimiento precoz de los signos de alarma, mejoran el
cumplimiento terapéutico y reducen el riesgo de complicaciones. Ademas, la promocion de
medidas preventivas relacionadas con la higiene personal, el lavado de manos, la manipulacién
adecuada de alimentos y la vacunacion contra el rotavirus contribuye significativamente a

disminuir la incidencia de esta patologia en la poblacion infantil (Bru, 2019)

Por otra parte, diversos autores coinciden en que el cuidado emocional brindado por
enfermeria también resulta indispensable durante el proceso de atencion. La hospitalizacion y

los sintomas asociados a la gastroenteritis pueden generar ansiedad tanto en los nifios como en
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sus familiares, por lo que el apoyo emocional, la comunicacion efectiva y el acompafiamiento

constante favorecen la recuperacion integral del paciente pediatrico.

Los resultados encontrados en la presente revision evidencian que el rol de enfermeria
trasciende la simple ejecucién de procedimientos clinicos, ya que involucra actividades de
valoracion integral, educacién, prevencion, monitoreo continuo y apoyo familiar. Estas
intervenciones permiten mejorar la calidad de la atencidn, reducir las complicaciones derivadas
de la deshidratacion y promover una recuperacion mas rapida y segura en los nifios con

gastroenteritis aguda.

En consecuencia, se puede afirmar que el profesional de enfermeria constituye un pilar
fundamental en el manejo de la gastroenteritis aguda infantil. El fortalecimiento de las
competencias clinicas y educativas del personal de enfermeria contribuye al desarrollo de
cuidados basados en la evidencia cientifica, favoreciendo mejores resultados de salud y una

atencion centrada en el paciente y su familia.

3.3 Conclusiones

En definitiva, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion
integral de nifios con gastroenteritis aguda mediante la valoracion clinica, el monitoreo
continuo, la administracion de terapias de rehidratacion y la educacién a los cuidadores. La
evidencia consultada demuestra que estas intervenciones contribuyen significativamente a la

recuperacion del paciente y a la prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad.

La lectura critica de los articulos cientificos permitié analizar y comprender la
principales intervenciones de enfermeria basadas en evidencia para el manejo de la

gastroenteritis aguda infantil. Los estudios revisados coinciden en que la actuacion oportuna y
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el seguimiento continuo por parte del personal de enfermeria favorecen una atencion segura,

eficiente y centrada en las necesidades del nifio y su familia.

Se identificd que los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
gastroenteritis aguda en nifios incluyen condiciones deficientes de higiene, consumo de agua
contaminada, inadecuada manipulacion de alimentos, ausencia de lactancia materna exclusiva,
desnutricion y falta de vacunacion contra el rotavirus. EI conocimiento de estos factores
permite fortalecer las estrategias preventivas orientadas a disminuir la incidencia de esta

enfermedad en la poblacion infantil.

La elaboracién de una guia educativa dirigida a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi constituye una herramienta de apoyo que facilita la
difusion de conocimientos actualizados sobre la atencion de enfermeria en nifios con
gastroenteritis aguda. Este recurso contribuye a fortalecer las competencias del personal de
enfermeria, promover practicas basadas en evidencia y mejorar la calidad de los cuidados

brindados a los pacientes pediatricos y sus familias.

CAPITULO 4: DISENO DE LA PROPUESTA
4.Disefo de la propuesta
4.1 Titulo de la propuesta
Elaboracion de una guia educativa sobre la atencion de enfermeria en nifios con
gastroenteritis, orientada a fortalecer los conocimientos y la practica clinica segura en los

internos de la carrera de enfermeria de la ULEAM.”
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4.2 Introduccion
La gastroenteritis aguda en nifios es una de las enfermedades infecciosas méas
frecuentes a nivel mundial y continda siendo una causa importante de consulta en los servicios
de salud, especialmente en urgencias y atencion primaria. A pesar de los avances en su
prevencion, mediante medidas de higiene y vacunacion en algunos casos, su incidencia sigue

siendo elevada en paises en vias de desarrollo, afectando principalmente a la poblacion infantil

menor de cinco afos (World Health Organization, 2017)

Esta patologia se caracteriza por la inflamacion del tracto gastrointestinal,
manifestandose principalmente con diarrea, vomitos, fiebre y dolor abdominal. El principal
riesgo en la poblacién pediétrica es la deshidratacion, la cual puede progresar rapidamente si
no se realiza una valoracion oportuna y un manejo adecuado. Por esta razon, la atencion de
enfermeria desempefia un papel fundamental en la identificacion temprana de signos clinicos
de alarma y en la implementacion de intervenciones inmediatas para evitar complicaciones

(UNICEF, 2023)

El cuidado de enfermeria en nifios con gastroenteritis incluye la evaluacién
del estado de hidratacion, el control estricto del balance hidrico, la administracion de terapia
de rehidratacion oral o intravenosa segun indicacion médica, y la vigilancia continua de signos
vitales. Ademas, la educacion a los cuidadores es un componente esencial, ya que permite
reforzar medidas de higiene, prevencion de contagio y reconocimiento de signos de alarma en

el hogar (Minango, 2023)

4.3 Objetivo general
Disefiar una guia educativa sobre la atencion de enfermeria en nifios con gastroenteritis
que permita el fortalecimiento de una cultura de seguridad en el ambito laboral en los internos

de la carrera de enfermeria de la Uleam.
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4.3.1 Objetivos especificos

e ldentificar los signos y sintomas mas frecuentes en nifios con gastroenteritis que
requieren atencion de enfermeria.

e Establecer procedimientos de enfermeria para la valoracion, manejo y seguimiento de
nifios con gastroenteritis.

e Promover préacticas de cuidado seguro y oportuno en la atencion de nifios con

gastroenteritis en el entorno hospitalario.

4.4 Fundamentacion de la propuesta

La gastroenteritis aguda en la poblacion pediatrica constituye una de las principales
causas de morbilidad a nivel mundial, representando un motivo frecuente de consulta en los
servicios de emergencia y atencién primaria. Su impacto clinico se relaciona principalmente
con la deshidratacion, la cual puede evolucionar rapidamente si no se realiza una valoracion

oportuna y un manejo adecuado por parte del personal de salud (OMS, 2024)

El cuidado de enfermeria en nifios con gastroenteritis resulta fundamental desde el
primer contacto con el paciente, ya que el profesional de enfermeria desempefia un rol clave
en la valoracion del estado de hidratacion, el control de signos vitales, el registro del balance
hidrico, la administracion de terapias de rehidratacion y la educacion a los cuidadores. Estas
intervenciones permiten prevenir complicaciones y favorecer una recuperacion segura y

efectiva (Bru, 2019)

De igual manera, la atencion inadecuada o tardia puede incrementar el riesgo de
complicaciones como choque hipovolémico o desequilibrios electroliticos, por lo que es

indispensable fortalecer las competencias del personal en formacion para garantizar una
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atencion oportuna, basada en protocolos clinicos actualizados y en la evidencia cientifica

disponible (Belkind, 2023)

4.5 Alcance de la propuesta

La propuesta busca elaborar una guia educativa sobre la atencion que brinda el personal
de enfermeria en niflos con gastroenteritis dirigida a los internos de enfermeria de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Su meta principal es fortalecer los cuidados de
enfermeria en nifios con gastroenteritis, abarcando la formacion en habilidades especificas para
la valoracion clinica, identificacion de signos de deshidratacion, manejo del balance hidrico,
administracién del tratamiento indicado y educaciéon a los cuidadores, asegurando que los

estudiantes estén preparados antes de su ingreso al entorno clinico.

La guia estard enfocada en el reconocimiento de sintomas principales, signos de
deshidratacion, los cuidados que brinda el personal de enfermeria en nifios que presenten
gastroenteritis y en prevencion y educacion a cuidadores. De igual manera, busca garantizar
que los internos desarrollen un conocimiento sélido sobre las guias y protocolos de atencion
de enfermeria en nifios con gastroenteritis, promoviendo su correcta aplicacion en el &mbito

clinico.
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6.ANEXQOS

Anexo 1. Checklist de verificacion de articulos cientificos

El titulo y resumen identifican claramente el tipo de
revision.

El problema de investigacion y los objetivos estan
claramente definidos.

Se describen los criterios de inclusion y exclusion
de los estudios.

Se especifican las bases de datos y estrategia de
busqueda utilizada.

Se indica el periodo de busqueda bibliogréafica.

Se describe el proceso de seleccion de los estudios.
Los estudios incluidos estan descritos con
suficiente detalle.

Se utilizaron criterios validos y estandarizados para
evaluar los estudios.

Se identifican posibles sesgos o factores de
confusion.

Los resultados se presentan de forma clara y
organizada.

Los hallazgos son analizados e interpretados
adecuadamente.

Se comparan los resultados con otras
investigaciones.

Se describen las limitaciones de la revision.

Las conclusiones responden a los objetivos
planteados.

Las referencias son pertinentes.

Tomado de:

e Lista de verificacion JBI https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11881645/
e Lista de Verificacion Prisma 2020 https://www.prisma-statement.org/

Elaborado por: Valeria Carranza Jurado
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Anexo 2: Evidencias de tutorias
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Anexo 3: Cronograma de actividades

Actividades/ Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Meses

Aprobacién de
tema.

Entrevista con el
tutor.

Busqueda de
informacion
(articulos
cientificos).

Elaboracion de
introduccién y
justificacion

Elaboracion del
planteamiento
del problemay
objetivos.

Elaboracion de
marco teorico.

Busqueda de
bases tedricas de
enfermeria.

Elaboracién del
disefo
metodoldgico.

Analisis e
interpretacion de
resultados.

Elaboracién de la
propuesta

Elaboracién de la
discusion

Conclusiones y
recomendaciones.

Agradecimiento y
dedicatoria

Revisién de
normas APA
séptima edicion

Certificado
antiplagio
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