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RESUMEN

El presente Estudio y Analisis de Caso Clinico tuvo como finalidad analizar la
evolucion de la Purpura de Henoch Schonlein mediante la recoleccién de datos con
instrumentos estructurados para poder identificar los principales puntos criticos y
establecer oportunidades de mejora enfocados al cuidado de Enfermeria que ayuden al

mejoramiento de la calidad de vida.

El siguiente analisis trata de un paciente de sexo masculino, de 5 afios de edad que es
ingresado en el servicio de pediatria del Hospital General Provincial Docente Ambato
con diagnéstico de Purpura de Henoch Schonlein, dentro de los datos que se ha
obtenido de la madre, historia clinica y visitas domiciliarias que se realiz6 se puede
determinar que mediante la visita madre refiere que paciente dias antes presento
problemas de infeccion de vias respiratorias por lo que al relacionarlos con la

bibliografia pudieron ser los factores desencadenantes.

En este analisis de caso se emplea de forma detallada la evoluciéon de la patologia,
debido a la enfermedad se trabaja para el cuidado de la familia desde el conocimiento de

la enfermedad hasta la actualidad.



En este Andlisis de Caso Clinico se emplea el método descriptivo que permitié describir
cada una de las estancias en que fue evolucionando la Patologia, el método
Documental— Bibliografico para detectar y profundizar diferentes aspectos relacionados
a la Patologia. Con todo lo recabado se propone una guia para mejorar la calidad de vida
del paciente.
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SUMMARY

The purpose of this study was to analyze the evolution of Henoch Schonlein Purpura by
collecting data with structured instruments to identify the main critical points and
establish improvement opportunities focused on Nursing care that help improve quality
of life.

The following analysis is about a 5-year-old male patient who is admitted to the
pediatric service of the Ambato Teaching Provincial Hospital with a diagnosis of
Purpura de Henoch Schonlein, within the data obtained from the mother, history Clinic
and home visits that was made can be determined that through the visit mother refers to
the patient days before presented problems of infection of the respiratory tract so that

when related to the literature could be the triggers.

In this case analysis is used in a detailed way the evolution of the pathology, because
the disease is worked for the care of the family from the knowledge of the disease to the

present.

In this Clinical Case Analysis the descriptive method was used to describe each of the
stages in which the Pathology evolved, the Documentary-Bibliographic method to
detect and deepen different aspects related to Pathology. With everything gathered, a

guide is proposed to improve the patient's quality of life.
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I. INTRODUCCION

La parpura de Henoch Schonlein es la vasculitis sistémica mas frecuente en los nifios.
El primer caso fue descrito por William Heberden en 1801 en un nifio de 5 afios con
erupcion  purpurica, hematuria macroscopica, dolor abdominal, deposiciones
sanguinolentas, vomitos, artralgias y edema. En 1837, Johann Schonlein afadio el
componente articular y denomingé a esta entidad “peliosis reumatica” o “purpura rubra”
y, algo mas tarde, Eduard Heinrish Henoch, alumno de Schonlein, completd su
descripcién. (Camacho M. 2013)

La naturaleza vasculitica de la purpura de Henoch Schonlein, fue descrita por Gairdner
en 1948. Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son bien conocidas: purpura
palpable, artritis, dolor abdominal, sangrado intestinal y nefritis, aunque cualquier
organo puede verse afectado. Son consecuencia de una vasculitis leucocitoclastica de
pequefios vasos debida al depdsito de IgA 1 en la pared de los vasos y del mesangio
renal. (Camacho M. 2013)

Es una vasculitis sistémica de vaso pequefio y curso habitualmente agudo que afecta en
el 90% de los casos a nifios, preferentemente varones con una edad media de 6 afios. La
causa es desconocida. Precedida, en ocasiones, por una infeccion de vias respiratorias
que sugiere un posible agente infeccioso desencadenante, siendo larga la lista de
patdgenos implicados. (Carrillo R. 2010)

La purpura de Henoch Schonlein tiene una incidencia anual de aproximadamente 13 a
22 casos por cada 100000 nifios. (Cacerés J. 2006)

Generalmente su incidencia disminuye con la edad. Si bien se desconoce la causa, se
sabe que la inmunoglobulina A (IgA) juega un papel fundamental en la fisiopatologia de
la enfermedad; existe elevacion en la concentracion sérica de IgAL1 en 50-70% de los
pacientes con PHS, principalmente en el inicio de la enfermedad y a expensas de la
subclase IgA. (Cacerés J. 2006)

Actualmente en nuestro pais no se dispone con datos estadisticos ni guias nacionales
sobre el manejo terapéutico de la Purpura de Henoch Schonlein, por lo que considero

gue es importante realizar estudios de esta patologia ya que el retraso de su tratamiento



puede comprometer e interferir con la vida del paciente, la calidad de vida tanto en el

ambito personal como social, ademas de ser un gran gasto publico.

Este analisis de caso clinico va a ser realizado en el Hospital Provincial General
Docente Ambato, que se encuentra en la Provincia de Tungurahua, Cantén Ambato,

Parroquia La Merced.

El presente analisis de Caso se centra en un nifio, diagnosticado de Purpura de Henoch
Schonlein el cual es ingresado por presentar prurito, eritema en la zona de la pantorrilla
derecha vy dificultad en la deambulacion, mediante la recoleccion de datos de la Historia

clinica.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Analizar los puntos criticos en el paciente con Purpura de Henoch Schonlein
mediante la recoleccion de datos e historial clinico para mejorar la calidad de los

cuidados de enfermeria y contribuir en la calidad de vida del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los factores de riesgo que favorecieron en la evolucion de la
patologia mediante la recoleccién de datos.

» Describir los signos y sintomas que presenta el paciente con Purpura de Henoch
Schonlein mediante la recoleccion de datos.

» Elaborar una guia extrahospitalaria de enfermeria que contribuya al

mejoramiento de la calidad de vida del paciente.



I1l.  RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES

3.1 INFORMACION DISPONIBLE

La informacion obtenida para la realizacion del presente andlisis de Caso Clinico se
obtuvo de la historia clinica del paciente la misma que reposa en el Hospital Provincial
General Docente Ambato, de la misma se obtuvo datos de los antecedentes patologicos
personales y familiares, asi como la sintomatologia inicial de la patologia del paciente,
la evolucion de la patologia y el tratamiento farmacoldgico que fue sometido el

paciente.
INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA CLINICA

El presente andlisis de caso se trata de un paciente de 5 afios de edad, sexo masculino
que es ingresado en el Hospital Provincial General Docente Ambato, de nacionalidad
Ecuatoriano, nacido y residente en Ambato, producto de segundo embarazo bien
tolerado y controlado; Controles prenatales cinco, sin ninguna Ecografia, recibio6
vitaminas y hierro asi como también la vacuna antitetanica dos dosis. Nacido por parto
eutdcico institucional a término con llanto inmediato, sin complicaciones, alojamiento
conjunto inmediato, recibié seno materno exclusivo hasta los seis meses, ablactacion a
los siete meses su destete fue a los dos afios posee todas las vacunas para la edad segun
esquema del Ministerio de Salud Publica, presento un desarrollo psicomotriz adecuado,
dentro de sus antecedentes patoldgicos personales presento neumonia grave al mes de

nacido, no tiene antecedentes patologicos familiares, no refiere ningun tipo de alergias.

La informacion obtenida de la historia clinica abarca gran cantidad de datos objetivos
como subjetivos, dentro de las consultas, estancias hospitalarias que se ha realizado al

paciente se ha proporcionado la informacion detallada a continuacion

Jueves 31 marzo del 2016

15: 45 minutos

Servicio de emergencia

Paciente de 5 afios de edad que ingresa al servicio de emergencia del Hospital
Provincial General Docente Ambato por presentar hace 72 horas lesiones eritematosas
en pierna derecha acompafada de prurito y dificultad en la deambulacion o como

consecuencia de sufrir picadura de insecto hace siete dias.
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Motivo de consulta: Lesion en piernas

Antecedentes patoldgicos personales: Al mes de su nacimiento presenta neumonia
grave por lo que es hospitalizado por 3 dias en el Hospital General Provincial Docente

Ambato y luego es transferido al Hospital Baca Ortiz para atencion especializada.
Antecedentes patoldgicos familiares: No refiere

Enfermedad o problema actual: Madre refiere que desde hace una semana posterior
haber estado en la playa presenta lesion con secrecion serosa en region mandibular
izquierda mas prurito y hace cuatro dias observa lesion costrosa en region superior de la
pantorrilla derecha la cual se rodea de zona eritematosa de més o menos 10 centimetros
de diametro que progresa con aparicion de multiples lesiones eritematosas de
predominio en cara posterior de ambas extremidades inferiores, se acompafa de prurito

y dificultad para la deambulacién.

Examen fisico: Paciente despierto, afebril, mucosas orales himedas, abdomen suave
depresible no doloroso a la palpacion ruidos hidroaéreos presentes, extremidades
inferiores se observa region eritematosa fria a la palpacion de mas o menos 10
centimetros en region superior de la pantorrilla derecha, leve dolor a la movilizacion de
articulacion de rodilla, multiples lesiones eritematosas de predominio en cara posterior

de ambas extremidades, circulacion distal presente.
Diagnéstico de ingreso: Celulitis de miembros inferiores

Jueves 31 de marzo del 2016

15:45 minutos

Servicio de emergencia

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 89 por minuto — Temperatura 37.2 grados

centigrados — Peso 23 kilogramos - talla 103 centimetros

Paciente de 5 afios de edad que ingresa a las 15:45 minutos al servicio de emergencia

en cuanto a su valoracion médica se diagnostica Celulitis en miembros inferiores

Indicaciones médicas: se indica administracién de Dextrosa en Agua al 5 porciento
1000 mililitros pasar 720 mililitros en 24 horas, toma de muestra para realizar una

biometria hematica e ingreso al servicio de pediatria.



Jueves 31 de marzo del 2016
18:15 minutos
Servicio de pediatria

A las 18:15 minutos es ingresado en el servicio de pediatria en donde se cambian las
indicaciones médicas y se indica la administracién de: dieta para la edad, control de
signos vitales, solucion salina 0.9 porciento 1000 mililitros pasar 400 centimetros
intravenoso cada 24 horas, oxacilina 600 miligramos intravenosa cada 6 horas,
ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, ampicilina 600 miligramos
intravenoso cada 6 horas, se indica realizar exdmenes de EMO y COPROLOGICO y
biometria hematica pendiente resultados.

En la valoracion médica nocturna se puede evidenciar que el paciente ha pasado
tranquilo durante la tarde por lo que se decide mantener las mismas indicaciones
médicas y aumentar un medicamento como es la Loratadina via oral 10 milimetros hora

suefio.

Analisis: Lo que si se puede evidenciar en la historia clinica, es que el paciente no
presenta una atencion oportuna por parte del personal de enfermeria ya que no se cuenta
con la evidencia necesaria en la historia clinica de los cuidados enfermeros que se
aplicaron al paciente desde su ingreso al servicio de Emergencia y al momento de llegar

al servicio de pediatria

También se puede verificar que no hay reportes de enfermeria desde su ingreso al
servicio de pediatria por lo que no se sabe si el paciente recibi6é informacién sobre su
patologia. Segun la bibliografia consultada, luego de realizar cualquier procedimiento
enfermero se debe registrar obligatoriamente en la Historia clinica del paciente. (Soto
M, 2013)

En cuanto a los procedimientos enfermeros que se debe realizar al paciente al momento

de su ingreso a piso es la orientacion.

- Segun el articulo publicado en el afio 2012, por Fernandez M, sefiala que: El
ingreso a un piso de internacion implica un corte en la vida cotidiana, entrar a
un mundo desconocido, en un momento en donde el nifio se siente fisicamente

mal y se enfrenta a procedimientos que pueden ser invasivos y causantes de



dolor, no comprendiendo la mayoria de las veces la causa o necesidad de los
mismos, asi como de la hospitalizacion. Por lo que el personal de Enfermeria
tiene como tarea brindar una adecuada informacion a la familia y al nifio sobre
los procedimientos enfermeros que se van a realizar y sobre su internacion en el
hospital y de esta manera establecer una real comunicacion con el paciente

pediatrico.

En cuanto al tratamiento el uso de antibioticos es lo indicado para esta patologia ya que

se debe usar un tratamiento antiinfeccioso. (Behrman, Kliegman, Jenson 2008).

Viernes 01 de abril del 2016
07:00 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 120 por minuto, Frecuencia Respiratoria 36 por
minuto, Temperatura 37.1 grados centigrados - Talla 103 cm

Paciente de 5 afios de edad, con Diagnostico de Celulitis en Miembros Inferiores mas
Purpura de Henoch Schonlein a descartar, en la valoracion diurna madre refiere que
paciente descansa tranquilo toda la noche ademas refiere que paciente presenta leve
dolor a nivel de miembros inferiores y en la toma de signos vitales paciente presenta
una Frecuencia cardiaca 120 por minuto, frecuencia respiratoria 36 por minuto,
temperatura de 37.1 grados centigrados al examen fisico paciente activo, hidratado,
afebril, mucosas orales hdmedas, extremidades inferiores presencia de region
eritematosa aspecto macular de mas o menos 10 centimetros en regién superior de la
pantorrilla derecha y lesiones maculopapulares eritematosas en cara posterior de ambas

extremidades

Indicaciones médicas: el médico de turno prescribe solucion salina 0.9 porciento 1000
mililitros pasar 400 centimetros intravenoso cada 24 horas, oxacilina 600 miligramos
intravenoso cada 6 horas, ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, se
descontinua la ampicilina 600 miligramos intravenosa cada 6 horas, Loratadina 10
centimetros hora suefio, pendiente EMO Y COPROLOGICO, tomar muestra para
Tiempo de Protrombina y Tiempo de Tromboplastina, y pendiente interconsulta a

hematologia.



El mismo dia a las diez de la mafiana se da la interconsulta al Medico Hematdlogo el
mismo que valora y da a conocer que en la biometria hematica realizada a su ingreso
estd dentro de los parametros normales en donde también se prescribe realizar el
examen de Proteina C reactiva pero el hospital no cuenta con el reactivo necesario para
realizarle. (VER ANEXO 1)

Indicacion médica: el medico hematdlogo prescribe la administracién de prednisona
20 miligramos via oral por 4 dias cada dia (primera dosis) y luego disminuir la dosis a

15 miligramos via oral.

En la visita nocturna a las 20:00 minutos, paciente refiere dolor abdominal leve por lo

que medico de turno prescribe las mismas indicaciones médicas.

Analisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que
no se sabe si el paciente estaba mejorando o no, se cree que no hubo un correcto
seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente.

Se verifica en la historia clinica que paciente no realiza deposiciones, pero no existe
ningan reporte de enfermeria, no se sabe si el paciente fue educado en cuanto a la
alimentacion por lo que se encontraba encamado ya que tiene dificultad para la

deambulacion.

- Se hace la revision de un articulo y se toma un parrafo que dice: En la mayor
parte de los casos es util el incremento de fibra en la dieta, a partir de cereales
integrales, legumbres, verduras y frutas. De esta manera, la mayoria de los
pacientes pediatricos con formas leves o moderadas de estrefiimiento mejoraran

de forma notoria. (Zugasti A, 2014)

También se puede verificar que en la evolucién nocturna paciente presenta dolor
abdominal de leve intensidad por lo que segun el articulo cientifico publicado por
Lopez, D: dice que: El sintoma mas frecuente en la Purpura de Henoch Schonlein es el
dolor abdominal presente en el 40-85 % de los casos.

Sébado 02 de abril del 2016

07:30 minutos

Servicio de pediatria



Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 110 por minuto, Frecuencia Respiratoria 30 por

minuto, Temperatura 37 grados centigrados, talla 103 centimetros

En la visita diurna el paciente refiere prurito a nivel de extremidades al momento
paciente activo, afebril, hidratado, mucosas orales himedas, extremidades inferiores con

presencia de lesion eritematosa y multiples lesiones costrosas.

Indicacion médica: El médico de turno prescribe: dieta sin colorantes ni preservantes,
control de signos vitales, solucion salina 0.9 porciento 1000 mililitros pasar 400
centimetros intravenoso cada 24 horas, oxacilina 600 miligramos intravenoso cada 6
horas, Ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, loratadina 10
centimetros via oral hora suefio, continuar con indicaciones de hematologia prednisona

20 miligramos via oral cada dia (segunda dosis) y pendiente examen coproldgico.

En la valoracion nocturna a las 18:30 minutos, paciente refiere dolor abdominal tipo
célico de moderada intensidad localizado a nivel de mesogastrio

Indicacion médica: el médico de turno prescribe Ketorolaco 20 miligramos

intravenosos inmediatamente e insistir en muestra de coprologico.

Anélisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que
no se sabe si el paciente estaba mejorando o no, se cree que no hubo un correcto

seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente

En este dia no se evidencian cuidados de enfermeria en cuanto a las lesiones costrosas
que presenta el paciente en los miembros inferiores, por lo que se debia haber realizado
el siguiente cuidado de enfermeria.

- Segun el articulo cientifico publicado en el afio 2012, por Martinez M, sefiala
que: es factible elevar el area infectada a una altura por encima del torax para
minimizar la inflamacion, y aplicar compresas himedas y calientes en el sitio
para ayudar al cuerpo a luchar contra la infeccion, incrementando el suministro

sanguineo a los tejidos.

En cuanto a la bibliografia consultada tambien se debe guardar reposo hasta que los
sintomas mejoren y se debe aconsejar al nifio no rascar la zona afectada para disminuir
la posibilidad de infeccion. (Cordero M. 2012)



Domingo 03 de abril del 2016
07:30 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 102 por minuto, Frecuencia Respiratoria 26 por

minuto, Temperatura 37 grados centigrados, talla 103 centimetros

Paciente con diagndstico de Purpura de Henoch Schonlein mas celulitis en pierna
derecha refiere descansar tranquilo toda la noche al momento paciente consiente
orientado afebril hidratado, extremidades inferiores se evidencia lesiones maculares
anteriores en pierna derecha de aproximadamente 4 centimetros, descamativa y con

presencia de bordes irregulares.

Indicaciones meédicas: ElI médico de turno prescribe: dieta sin colorantes ni
preservantes, control de signos vitales, solucion salina 0.9 porciento 1000 mililitros
pasar 400 mililitros intravenoso cada 24 horas, oxacilina 600 miligramos intravenoso
cada 6 horas, Ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, loratadina 10
mililitros via oral hora suefio, continuar con indicaciones de hematologia prednisona 20

miligramos via oral cada dia (tercera dosis) y pendiente examen coprolégico.

En la evolucion médica nocturna a las 20:00 minutos, paciente refiere leve dolor a nivel
de mesogastrio por lo que el médico no prescribe nada e indica mantener mismas

indicaciones.

Anélisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que
no se sabe si el paciente estaba mejorando o no, se cree que no hubo un correcto
seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente y no hubo registro de

las actividades realizadas.

En la historia clinica no se evidencias cuidados de enfermeria sobre el estrefiimiento que
sigue presentando el paciente por lo que se debe realizar una adecuada informacion a la

madre sobre la alimentacion que debe tener el nifio.

- Segun la revista Estrefiimiento funcional en Pediatria publicada en el afio 2014,
por Torre L, nos dice que: la recomendaciéon actual es realizar una dieta
balanceada que incluya frutas, verduras y cereales. La Academia Americana de

Pediatria recomienda una ingesta de fibra de 0.5 g/kg de peso hasta los 10 afios
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de edad y la Fundacion Americana de la Salud recomienda la relacion edad (en
afos) + 5 -10 gramos hasta un maximo de 25-30 gramos. Asi mismo, se
recomienda el aumento de liquidos logrando por lo menos el requerimiento
diario por eso es importante hacer hincapié en la importancia del agua en
cantidad adecuada para tener un satisfactorio efecto de los laxantes osmoticos.
Lo que indica en este caso que el personal de enfermeria debe educar a la madre

a la ingesta de alimentos ricos en fibras y agua para evitar el estrefiimiento.

Lunes 04 de abril del 2016
07:00 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 108 por minuto, Frecuencia Respiratoria 24 por

minuto, Temperatura 36.2 grados centigrados, talla 103 centimetros

En la evolucion medica diurna madre de paciente refiere que descansa tranquilo toda la
noche y que las lesiones en las piernas han disminuido; al momento paciente activo,
hidratado, afebril, mucosas orales himedas, abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacion, extremidades inferiores con presencia de lesiones de mas o menos 3

centimetros.

Indicaciones médicas: ElI médico de turno prescribe: dieta sin colorantes ni
preservantes, control de signos vitales, solucion salina 0.9 porciento 1000 mililitros
pasar 400 mililitros intravenoso cada 24 horas, oxacilina 600 miligramos intravenoso
cada 6 horas, Ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, loratadina 10
mililitros via oral por razones necesarias, continuar con indicaciones de hematologia
prednisona 20 miligramos via oral cada dia (cuarta dosis) y a partir del dia 05 de abril
del 2016, la prednisona se le administre 15 miligramos via oral cada dia, pendiente

examen coproldgico.

En la evolucion nocturna a las 20:00 pm, madre del paciente refiere que paciente

descansa toda la tarde, permanece tranquilo y no presenta ninguna molestia.
Se prescribe las mismas indicaciones médicas.

Analisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que

no se sabe si el paciente estaba mejorando o no, se cree que no hubo un correcto
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seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente y no hubo registro de

las actividades realizadas.

En este dia el cuidado de enfermeria que se debia haber realizado es lubricar la piel de
paciente ya que segun la bibliografia consultada sefiala que la hidratacion cutanea tiene

como objeto restaurar el contenido hidrico de la piel. (Onofre J, 2012)

Martes 05 de abril del 2016
06:50 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 100 por minuto, Frecuencia Respiratoria 24 por

minuto, Temperatura 37.2 grados centigrados, talla 103 centimetros

En la valoracion médica diurna madre del paciente refiere mejoria en lesiones y haber
disminuido de tamafio al momento paciente activo, hidratado, afebril, mucosas orales
hamedas, abdomen suave depresible no doloroso, extremidades inferiores con presencia

de cicatrices en piernas en proceso de cicatrizacion

Indicaciones médicas: ElI médico de turno prescribe: dieta sin colorantes ni
preservantes, control de signos vitales, oxacilina 600 miligramos intravenoso cada 6
horas, ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias, loratadina 10
mililitros via oral hora suefio, prednisona 15 miligramos via oral cada dia (primera

dosis), DICH (dispositivo intravenoso con heparina) y pendiente resultado coprolégico

En la evolucion nocturna a las 19:00 minutos, madre refiere que ha disminuido las

cicatrices de los miembros inferiores y que el paciente ya puede caminar.
Se prescribe las mismas indicaciones medicas.
Resultado del examen coprolégico

De acuerdo al examen de laboratorio realizado al paciente durante su estadia
hospitalaria se observa que no existen parasitos en la muestra. (VER ANEXO 2)

Analisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que
no se sabe si el paciente estaba mejorando o no, se cree que no hubo un correcto
seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente y no hubo registro de
las actividades realizadas.
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Segun la bibliografia consultada el poder moverse libremente es esencial para llevar a
cabo un gran nimero de actividades cotidianas que cada persona realiza normalmente y
que le son imprescindibles para adaptarse al medio y relacionarse con su entorno y con

los demaés individuos. (Siguas Y, 2013)

Como cuidado de enfermeria principal es educar a la madre y al nifio sobre la
importancia de la deambulacion ya que esto favorece el correcto funcionamiento de los

diferentes sistemas del organismo.

Miércoles 06 de abril del 2016
07:00 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 120 por minuto, Frecuencia Respiratoria 32 por

minuto, Temperatura 36 grados centigrados, talla 103 centimetros

En la valoracion diurna padre del paciente refiere que se encuentra mas activo con
mejor apetito. Al momento paciente consciente, orientado, afebril, mucosas orales
hamedas, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion, extremidades inferiores
levemente eritematosa con disminucion de lesiones costrosas paciente con mejoria

clinica, valorar alta

Indicaciones médicas: El médico de turno prescribe: dieta para la edad, control de
signos vitales, oxacilina 600 miligramos intravenosos cada 6 horas, ibuprofeno 150
miligramos via oral por razones necesarias, loratadina 10 mililitros via oral hora suefio,

prednisona 15 miligramos via oral cada dia (segunda dosis), DICH vy prealta.

En la valoracion nocturna a las 19:00 minutos, madre del nifio refiere que no presenta

molestias y que descansa tranquilo la tarde
Se prescribe las mismas indicaciones médicas.

Analisis: También se puede verificar que no existen reportes de enfermeria por lo que
no se sabe si el paciente estaba mejorando o no por lo que se cree que no hubo un
correcto seguimiento por parte del equipo de salud encargado del paciente y no hubo
registro de las actividades realizadas.
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Jueves 07 de abril del 2016
06:50 minutos
Servicio de pediatria

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 100 por minuto, Frecuencia Respiratoria 24 por

minuto, Temperatura 37 grados centigrados, talla 103 centimetros

En la valoracién médica diurna paciente de 5 afios de edad, con diagnostico de Purpura
de Henoch Schonlein, celulitis en pierna derecha es dada de alta més indicciones
generales.

Indicaciones médicas: prednisona 15 miligramos via oral cada dia (tercera dosis),
dicloxacilina 40 miligramos via oral cada seis horas por quince dias, cita por consulta

externa.

Analisis: en este dia se puede verificar que existe un reporte de enfermeria en el cual el
personal educa al familiar el tratamiento, la alimentacion e higiene a seguir y la cita por

consulta externa.

También se puede evidenciar que en los siete dias de hospitalizacion el personal de
enfermeria no brindo una correcta atencién hacia el paciente ya que Unicamente se

encarg0 de la administracion de la medicacion.

DENTRO DE EL PLAN DE EGRESO SE INDICA: completar dicloxacilina,

retirada oportuna del corticoide.

3.2 IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE.

La recopilacion de datos que no pueden encontrarse en la historia clinica y la evolucion
del paciente se pudieron obtener mediante una encuesta realizada al familiar que esta a
cargo del cuidado del paciente basdndose en los patrones funcionales de Marjory
Gordon que permite una valoracion enfermera sistematica y premeditada, con la que se
obtiene una importante cantidad de datos relevantes del paciente y de esta manera seran

de gran ayuda para la elaboracion del plan de cuidados.

Dentro de los patrones funcionales a evaluarse tenemos: (VER ANEXO 3)
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3.3 VALORACION DE ACUERDO A LOS PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORIE GORDON

PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD
En cuanto al patron de manejo de salud madre refiere que la condicion de su hijo ha

mejorado, posterior de haber salido del hospital presenta gastroenteritis y gripe, ademas
refiere que la evolucion de la enfermedad es normal y las medidas preventivas que
utiliza son el lavado de manos, higiene corporal, control médico cada seis meses,
inmunizaciones completas acorde para la edad, madre refiere que no presenta ningun
tipo de alergia a ningin medicamento o alimento , ademas refiere que no ha sufrido
ningun tipo de accidente y que ha presentado dos ingresos hospitalarios desde su
nacimiento el primero fue a su nacimiento cuando presento neumonia grave y el
segundo ingreso fue cuando presento celulitis de miembros inferiores mas purpura de

Henoch Schonlein.

- Segun el articulo publicado en Abril 2012, por varios actores sefiala que: La
higiene de manos es el método mas efectivo para la prevencion en la
transferencia de microorganismos, asi como la prevencion de la transmision de
infecciones. Su finalidad es la eliminacién de la suciedad, la materia organica,

la flora transitoria y la flora residente.

Analisis: Lo que se puede decir es que la medida de prevencion de enfermedades es el
correcto lavado de manos ya que de esta manera se evita el contagio, segun la OMS
todo profesional de salud o cualquier persona que participe directa o indirectamente en
la atencion del paciente, debe mantener un correcto lavado de manos antes y después de

cada procedimiento.

PATRON 2: NUTRICINAL — METABOLICO
Madre del paciente refiere que su nifio tiene una alimentacion saludable, que la comida

que consume a diario es pan, jugo, agua aromatica, sopa, arroz, pollo, nifio se alimenta
de 4 a 5 veces al dia, ademas madre manifiesta que no toma ningin suplemento
vitaminico y consume Unicamente dos vasos de agua diarios, no tiene ningun tipo de
problemas de masticacion ni de deglucion, no ha presentado vomito, nauseas ni
regurgitaciones luego de la alimentacion, manifiesta que desde su enfermedad ha

presentado un aumento de peso pero su estatura es la misma, su estado de la piel es
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continua no presenta ninguna lesion, sus mucosas estan himedas, la elasticidad de la

piel es normal e hidratada.

PATRON 3: ELIMINACION
En cuanto al patron de eliminacion madre refiere que el nifio realiza de 2 a 3

deposiciones normales al dia, no existen molestias al momento de realizar las
deposiciones, ni tampoco consume medicamentos para que pueda ayudarle, presenta
una eliminacion urinaria de mas o menos 4 veces al dia, diuresis de caracteristicas
normales sin mal olor en cantidad moderada y no presenta ninguna dificultad para
realizar la miccién, madre manifiesta que el nifio presenta poca sudoracion cuando

duerme pero no presenta mal olor.

PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO
En este patron madre refiere que nifio realiza ejercicio fisico adecuado para la edad y

que tiene suficiente energia para afrontar sus actividades diarias, también realiza
ejercicio jugando futbol con sus primos de vez en cuando, al momento madre refiere
qgue no presenta ninguna lesién o enfermedad que afecte su actividad fisica lo que
presenta es poco resequedad a la piel, al momento madre refiere que el nifio es
totalmente independiente para realizar sus actividades, madre manifiesta que realiza
ejercicios solo los fines de semana de 1 a 2 horas, su presién arterial es de 90/60 mmHg

y su respiracion es de 30 por minuto.

- Segun el articulo publicado en Marzo 2012 por Onofre J. de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia sefiala que: La hidratacion cutanea
tiene como objeto restaurar el contenido hidrico de la piel mediante el aporte de
lociones, cremas 0 pomadas que contienen sustancias capaces de captar el agua
del ambiente exterior y retenerla en la epidermis o de evitar la evaporacion del

agua que normalmente contiene la piel.

Analisis: Lo que indica que en este caso el paciente debe lubricarse la piel para evitar
fisuras ya que con la patologia que el paciente presento debe evitar la resequedad de la
piel.

PATRON 5: SUENO — DESCANSO
En cuanto a este patron madre del paciente refiere que duerme aproximadamente de 8 a
9 horas diarias, concilia bien el suefio, no presenta ninguna dificultad para dormir en la

noche, se despierta en la noche solo para ir al bafio, a lo largo del dia madre refiere que
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descansa unas 2 horas, también manifiesta que a veces presenta pesadillas, no toma
ninguna medicacion para dormir, al momento que se levanta lo hace con suficiente
energia para realizar sus actividades y siente que su suefio es reparador, el medio
ambiente en el que vive es adecuado para poder tener un buen descanso y conciliar el

suefo.

- Segun la revista de la clinica Magallanes de Chile publicada en el afio 2014, por
Alarcén M. nos dice que: El suefio se trata de un periodo de tiempo en el que el
cuerpo repara dafios a células y a tejidos. Durante el suefio, el cerebro
consolida los recuerdos y el aprendizaje. Las personas con falta de suefio tienen
mayor riesgo de contraer enfermedades. El suefio adecuado es esencial para el

funcionamiento 6ptimo de casi todos los sistemas orgénico

Anélisis: lo que se puede decir es que el suefio es de vital importancia para de esta

manera tener suficiente energia para realizar las actividades cotidianas.

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
En cuanto a este patron madre refiere que el nifio no presenta ningin problema en el

aprendizaje lo que si presenta es un poco de dificultad en la concentracién y la
memorizacion de las tareas de la escuela también manifiesta que no presenta ninguna
dificultad para oir, ni para ver correctamente, no utiliza lentes ni tiene alteraciones en
los sentidos del gusto, olfato o en las sensaciones tactiles, al momento no presenta dolor

ni malestar fisico.

- Revisando un articulo tenemos que: El déficit de atencion constituye uno de los
trastornos del desarrollo mas importantes dentro de los problemas que afectan
a los nifios y nifias en sus relaciones con su entorno familiar, social y educativo.
Se caracteriza por un comportamiento generalizado que presenta dificultades de
atencion (inatencion o desatencion) que, si bien estd presente desde los
primeros afios de vida, se manifiesta con mayor claridad cuando los nifios y
nifas inician su experiencia educativa formal. Reconocer oportunamente las
dificultades de atencion e hiperactividad en los nifios y nifias del nivel de
educacion parvularia, permite incorporar tempranamente los apoyos
especificos que requieren y por sobretodo evitar dificultades emocionales,

conductuales y de aprendizaje asociadas. Estad demostrado que el apoyo
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especifico en el ambito emocional, interaccional, pedagogico y conductual

cuanto mas temprano se inicie es mas efectivo (Diaz J. 2008)

PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO
En cuanto a este patrén madre refiere que nifio se siente conforme consigo mismo, no ha

notado cambios solo el aumento de peso, también refiere que el nifio se enfada con
frecuencia cuando sus padres lo regafian, el nifilo nunca suele estar aburrido ni con
ansiedad ni tampoco llora con frecuencia solo cuando tiene algun problema y no sabe

cémo resolverlo.

PATRON 8: ROL - RELACIONES
En cuanto a este patron madre refiere que nifio vive con su familia que se compone de 4

miembros que viven en la misma casa y son padre, madre y hermana, familiar
manifiesta que se lleva con todos los miembros de su familia, no tiene problemas de
relacion en su lugar de estudios, tiene varios comparfieros y tiene una buena relacion con

ellos.

- Segun una publicacién encontrada en el afio 2015, por Piamonte F. sefiala que:
La influencia de la familia en el desarrollo del nifio es vital ya que si este se
forma dentro de una estructura familiar adecuada esto facilitara sus relaciones
con las personas de su edad y su posterior integracién dentro de la sociedad

adulta donde debera asumir nuevas responsabilidades.

PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION
En cuanto a este patron madre refiere que no ha detectado ningdn problema en los

genitales del nifio y que no presenta ninguna malformacion en los genitales.

PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES
En cuanto a este patron madre refiere que ultimamente el cambio que presento fue la

aparicion de su patologia, también manifiesta familiar que cuando presenta un problema
cambia de humor facilmente pero trata de hablar y solucionarlos con su madre ya que en

ella tiene confianza y hasta el momento o ha presentado ninguna emocion inapropiada.

PATRON 11: VALORES — CREENCIAS
En cuanto a este patrébn madre manifiesta que son catélicos y que la religion es

importante en sus vidas, no asisten periddicamente a la iglesia pero cuando se presenta
alguna necesidad reza en su hogar, su estado de salud actual no interfiere con su préactica

religiosa en lo referente a su enfermedad manifiesta que Cuando aparecié la patologia se

18



asustd pero ahora siente que ha mejorado en gran mayoria y lo que tiene miedo es que

vuelva a reaparecer.

- Se hace la revision de un articulo y se toma un parrafo que dice: La religion y
las précticas religiosas pueden ser determinantes en el proceso salud-
enfermedad. La religion es una parte importante en la vida de las personas
pudiendo facilitar estrategias de afrontamiento en situaciones de
estrés.(Villalba E,2012)

3.4 TEORIZANTES DE ENFERMERIA SEGUN FLORENCE
NIGHTINGALE “TEORIA DEL ENTORNO”

1. PERSONA

Individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o independencia y que el
cuerpo y el alma son insuperables, contempla al paciente y a la familia como una
unidad. (Tomey A, 1999). EI paciente necesita de la asistencia del personal de salud y
de su familia, ya que su desarrollo intelectual se ve afectado por presentar dicha
patologia y ahora necesita de mucha voluntad y ayuda de sus padres para asimilar el
progreso de su enfermedad y de esta manera cumplir con régimen el tratamiento para

lograr alcanzar una vida sana
2. ENTORNO

El entorno es de naturaleza dinamica incluye relaciones con la propia familia, asi mismo
incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados (Luciano A, 2012).
El entorno en el que vive el paciente es un lugar tranquilo, lleno de ventajas ya que
cuenta con el apoyo de su familia ya que eso influye mucho en el mantenimiento de su

tratamiento para asi desarrollar normalmente su estilo de vida.
3. SALUD

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado de
equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual (Piedrola G, 2009). El
paciente se encuentra en un estado de salud fisico, fisiolégico y psicolégico un poco
alterado por su enfermedad pero a pesar de las dificultades el paciente tiene una actitud

positiva en cuanto a su recuperacion.

4. ENFERMERIA
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La Unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las
actividades que contribuyen a su salud o recuperacién, o a una muerte tranquila, que
Ilevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimiento necesario,
haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucion de independencia lo més rapido
posible. (Tomey A, 1999). El paciente a pesar de no contar con registros en la historia
clinica de los cuidados enfermeros recibidos presento una pronta recuperacion de su

enfermedad.

IV. DESARROLLO
4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

En este estudio se presenta un caso de un nifio pediatrico de cinco afios de edad, religion
catdlico, mestizo, condicién socioeconémica regular, nacido y residente en Ambato,
producto de la segunda gesta por parto eutocico sin complicaciones, con antecedentes
Patologicos Personales es hospitalizado al mes de edad por Neumonia Grave en el
Hospital Vaca Ortiz, antecedentes Patolégicos Familiares que no refiere, antecedentes
quirdrgicos no refiere, alergias no refiere. (VER ANEXO 4)

El desarrollo de la patologia se presenta cuando paciente ingresa de forma ambulatoria
al Hospital Provincial General Docente Ambato acompafado de su madre la cual refiere
que paciente hace una semana posterior haber estado en la playa presenta lesion con
secrecion serosa en region mandibular izquierda mas prurito y hace cuatro dias observa
lesion costrosa en region superior de la pantorrilla derecha la cual se rodea de zona
eritematosa de mas o menos 10 centimetros de diametro que progresa con aparicion de
maultiples lesiones eritematosas de predominio en cara posterior de ambas extremidades
inferiores que se acompafa de prurito y dificultad para la deambulacion. Al examen
fisico los signos vitales fueron: Frecuencia Cardiaca 89 por minuto, Frecuencia
Respiratoria 20 por minuto, Temperatura Axilar 37.2 grados centigrados, el paciente se
encontraba despierto, afebril, hidratado, abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacion profunda, extremidades Inferiores se observaba region eritematosa de mas o
menos 10 centimetros en region superior a la pantorrilla derecha, presentaba leve dolor
a la movilizacion de articulacion de rodilla, circulacion distal presente, luego de la
valoracion se indica la toma de muestras para Laboratorio. Una vez llegados los

examenes de laboratorio se realiza la valoracion respectiva de los mismos en donde se
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encuentra valores normales, pero no se realiza el proteina C reactiva porque el hospital
no cuanta con el reactivo para realizarlo. Medico de turno decide su ingreso al servicio

de pediatria con Diagnostico de Celulitis de Miembros Inferiores.

El paciente es recibido en el Servicio de Pediatria a las 18:15 minutos realizan una
nueva valoracion en donde paciente manifiesta leve dolor a nivel de miembros
inferiores, al siguiente dia en la evolucion diurna se realiza interconsulta al médico
hemato6logo en donde valora el hemograma realizado, donde da a conocer que los
examenes de laboratorio se encuentran dentro de los parametros normales y prescribe

administrar Prednisona 20 miligramos via oral por cuatro dias y luego disminuir dosis.

Durante su internacion presento leve dolor a nivel de miembros inferiores, prurito y
edema también presento dolor abdominal de moderada intensidad en mesogastrio, para
todos estos eventos no se reporta ninguna accion por parte del personal de enfermeria.
Dias después se realiza una revaloracion en el que indican que existe una recuperacion

de las lesiones costrosas de los miembros inferiores y es dado de Alta.

Madre de paciente manifiesta que luego del alta continua con el tratamiento mostrando
una gran mejoria al momento madre refiere que paciente se encuentra en buenas

condiciones.
Indicaciones Médicas

Dextrosa al 5 porciento 1000 mililitros pasa 720 intravenoso en 24 horas.
Dieta para la edad

Solucién salina 1000 mililitros pasar 400 mililitros intravenoso en 24 horas.
Oxacilina 600 miligramos intravenoso cada seis horas

Ibuprofeno 150 miligramos via oral por razones necesarias

Ampicilina 600 miligramos intravenoso cada seis horas.

Biometria Hematica

Examenes de uroanalisis y coprologico

Tiempos de Protrombina

Tiempo de Trombina Parcial

Interconsulta a Hematologia

Loratadina 10 mililitros hora suefio

V V V V V V VYV V V VYV V V VY

Examen de Proteina C reactiva
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» Prednisona 20 miligramos via oral cada dia.

» Ketorolaco 20 miligramos intravenoso inmediatamente.

4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Al realizar el presente Analisis de Caso Clinico sobre Parpura de Henoch Schonlein se
puede identificar algunos factores de riesgo que posiblemente pudieron ser
desencadenantes de la patologia entre los principales que contribuyeron al desarrollo de

la Parpura de Henoch Schonlein se encuentran:

e EDAD:
- Segun el articulo cientifico publicado en el 2011, por Badash M, sefiala que: La
Parpura de Henoch Schonlein se produce con mucha mas frecuencia en nifios
que en adultos; por lo general, entre los 2 y 11 afios. Es una de las formas més

comunes de vasculitis en la infancia.

De acuerdo al articulo cientifico los nifios entre 2 y 11 afios tienen mayor probabilidad
de generar la enfermedad, por lo que el paciente tiene cinco afios y se encuentra en el

rango de la edad para desencadenar dicha patologia.

e SEXO:
- Segun el articulo cientifico publicado en el 2011, por Badash M, sefiala que:
los nifios varones presentan el doble de posibilidades de contraer la enfermedad

que las nifas.

El paciente es de sexo masculino y al parecer tiene mas predisposicion de presentar la
patologia ya que de acuerdo al articulo los nifios varones tienen mas posibilidades de
presentar dicha patologia.

e EXPOSICIONES:
- Segun el articulo cientifico publicado en el 2009, por Lopez D, sefiala que: estar
a la exposicion de vacunas, quimicos, clima frio o picadura de insectos puede

desencadenar la Purpura de Henoch Schonlein.

En cuanto a la revision de la Historia Clinica se puede verificar que al momento del
ingreso a la casa de salud madre refiere que posiblemente le pico un insecto en el area
afectada por lo que segun la bibliografia puede ser una causa para presentar dicha

patologia.
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e INFECCIONES RESPIRATORIAS:
- Segln el articulo cientifico publicado en el afio 2001, por Giacomone D,
Spizzirri F, sefialan que: la enfermedad podria ser desencadenada por un agente
infeccioso (un virus o una bacteria), ya que con frecuencia la Purpura de

Henoch Schonlein aparece dias después de una infeccion respiratoria.

Recopilando informacién de la encuesta y datos brindados por parte del familiar del
paciente se puede decir que paciente una semana antes de ir a la playa presento gripe
por 5 dias y de acuerdo a la bibliografia este problema seria el desencadenante para

dicha patologia.

4.3.ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Los factores que se relacionan con los servicios de salud pueden ser:
CENTRO DE SALUD:

Madre refiere que primero asistio al centro de salud mas cercano a su domicilio para su
atencién médica, por lo que el personal de salud manifiesta que ya no cuenta con turnos
disponibles para su atencién, por lo que madre acude a Hospital Provincial general

Docente Ambato.
HOSPITAL:

En el Hospital Provincial General Docente Ambato es atendido oportunamente por el
personal de Enfermeria quien toma los signos vitales y posterior a ello le realiza la
valoracion el medico de turno, indicando la toma de muestras de sangre, EMO vy
coprologico para valorar el estado de salud del paciente.

La atencion por parte del personal de Laboratorio Clinico no es inmediata ya que para la
entrega de resultados debe esperar alrededor de dos horas para que asi se pueda

verificar los resultados y se decida el ingreso del paciente a piso 0 no.

Por lo que medico de turno decide su ingreso al servicio de Pediatria, en la sala se puede
verificar que el personal de Enfermeria no brinda cuidados de acuerdo a la patologia

debido a que no se encontraron evidencias a mas de la administracion de medicacion.

4.4. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS
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Con los datos obtenidos de la encuesta aplicada al familiar del paciente se realizo la

valoracion de enfermeria, con el fin identificar los problemas principales.
= ALIMENTACION:

De acuerdo a los datos obtenidos en la historia clinica se verifica que el paciente al
momento de su ingreso al Hospital Provincial General Docente Ambato tiene un peso
de 23 kilogramos y de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta madre manifiesta
que ha notado un aumento excesivo de peso por lo que paciente al momento presenta

un peso de 27 kilogramos.

Madre del nifio refiere que tiene una alimentacién normal por lo que se verifica que el
paciente consume mas carbohidratos lo que esta llevando al aumento de peso ya que no

tiene una alimentacion variada.

- Segun el articulo publicado en el afio 2016 por la OMS sefiala que: En el 2014,
41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos.
Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades més tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. En este caso se debe educar a la madre para que tenga una

alimentacion variada y saludable.

v Peso: 27 Kilogramos (VER ANEXO 6)
v Talla: 103 centimetros (VER ANEXO 7)
v" Relacion peso/ talla IMC: 25.45 (Sobrepeso) (VER ANEXO 8)

= ALTERACIONES GASTROINTESTINALES:

Mediante la encuesta realizada se obtiene informacién en la que familiar de paciente

manifiesta que ha presentado infecciones gastrointestinales y respiratorias.

- Segun el articulo publicado en el afio 2013 por la OMS sefiala que: Una
proporcién significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir
mediante el acceso al agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e
higiene. En este caso se puede verificar que no se esta utilizando medidas

preventivas para evitar enfermedades gastrointestinales.
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* ALTERACIONES RESPIRATORIAS:

Mediante la encuesta que se le realiza a la madre manifiesta que paciente por dos

ocasiones presento gripe.

- Segun el articulo publicado en el afio 2014, por Campos P, sefiala que:
Clasicamente se ha considerado que un agente infeccioso un virus 0 una
bacteria podria ser el desencadenante de la enfermedad, ya que con frecuencia
la Purpura de Henoch Schonlein aparece dias después de una infeccion
respiratoria.

» SEDENTARISMO

Mediante la encuesta realizada madre del paciente refiere que su hijo realiza
actividad fisica pero no frecuentemente, y que presenta minima resequedad de la
piel.

- Segln el articulo publicado en Marzo 2012 por Onofre J. de la Academia
Esparfiola de Dermatologia y Venereologia sefiala que: La hidratacion cutanea
tiene como objeto restaurar el contenido hidrico de la piel mediante el aporte de
lociones, cremas 0 pomadas que contienen sustancias capaces de captar el agua
del ambiente exterior y retenerla en la epidermis o de evitar la evaporacion del
agua que normalmente contiene la piel. En este caso el paciente debe hidratarse

la piel para evitar fisuras y resequedad.

4.5.CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROBLEMAS ACCIONES DE MEJORA

e Una alimentacion para ser saludable
debe ser variada en alimentos y

NUTRICION equilibrada para ayudar a promover la
salud y prevenir las enfermedades de
nutricionales.(Serafin P, 2012)

e Brindar guias de los alimentos a

consumir en los diferentes horarios.
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(Martin C, 2015)
Dar a conocer la importancia de beber
mucha agua Yy servir porciones de
alimentos razonables no en exceso.(
Garcia A, 2007)

HABITOS DE HIGIENE

Es importante lavarse las manos antes
y después de cada comida, después de
ir al bafio y siempre que estén sucias.
(Aldecoa J, 2004)

Ensefiar a la madre un buen habito de
higiene del servicio higiénico para
evitar enfermedades en el nifio. (Pérez
J, 2013)

La limpieza y corte de las ufias de
manos y pies, evita la adquisicion de
gérmenes y bacterias asi como
infecciones. (Acosta Y, 2011)

EJERCICIOS

Educar a la madre sobre la importancia
de realizar ejercicio fisico, junto con
una dieta equilibrada, va a contribuir a
regular el peso corporal, evitando asi la
aparicion de la obesidad.
(Gémez E, 2014)

Buscar una actividad atractiva y de
acuerdo a los intereses del nifio.
(Gomez E, 2014)

MANTENER SISTEMA

Dar a conocer a la madre la

importancia de asistir a una casa de
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INMUNOLOGICO salud y no automedicarse. (Rodriguez
L, 2009)

4.6. PROPUESTA DEL TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Guia Extra hospitalaria dirigida al Cuidador Del Paciente Pediatrico con
Purpura de Henoch Schonlein
1. INTRODUCCION

Esta guia proporciona informacion que sera de gran ayuda para el cuidador del paciente
con Pdrpura de Henoch Schonlein, esta guia contiene varias actividades que se debe
Ilevar a cabo con el paciente y se enfocara en puntos como los grupos alimenticios y los

beneficios de cada uno, también se presenta los habitos de higiene y su importancia.

La actividad y los ejercicios son de gran importancia en el paciente por lo que se

presentara en ilustraciones los tipos de ejercicios que debe realizar de acuerdo a su edad.

Asi también las medidas de proteccidn que debe de tener para evitar afectaciones en los
sistemas gastrointestinal y respiratorio, las distintas actividades seran ilustradas para un

mejor entendimiento.

Todas estas actividades fueron recopiladas de la informacion de la historia clinica y de
la encuesta realizada al paciente pediatrico con Purpura de Henoch Schonlein

2. PRESENTACION

Las guias clinicas son un instrumento esencial en la gestion sanitaria, puesto que
contribuyen a garantizar el uso de buenas practicas en la vida diaria y ayudan a tomar

las decisiones mas adecuadas.

La presente guia va dirigida al cuidador del paciente pediatrico con Purpura de Henoch
Schonlein la misma que contiene varias actividades a seguir como la alimentacion, los
habitos de higiene, los ejercicios que debe realizar de acuerdo a su edad, asi también las
medidas que debe tomar cuando presente alteraciones en la salud y distintas actividades

que ayuden a mejorar su vida.

3. OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GENERAL
o Establecer una guia para mejorar la calidad de vida del paciente.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Recopilar informacion que se obtiene de los puntos criticos para
desarrollar actividades que mejoren la calidad de vida
o Desarrollar una guia y fundamentar con contenido cientifico

o Dar a conocer el uso de la guia al cuidador del paciente

4. JUSTIFICACION

La presente guia de manejo es de suma importancia ya que permitira desarrollar
actividades que mejoren el desarrollo del nifio, la misma que va dirigido directamente al

cuidador por ser la persona que esa en contacto directo con él.

El proposito de la presente guia es educar a la madre como eje primordial de su hijo,
sobre las principales actividades que le ayudaran a evitar complicaciones y a mejorar su

estado de salud.

Cuenta con varias ilustraciones para su mejor entendimiento y facil uso, la guia sera de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, se espera que sea de gran beneficio para el

cuidador del Paciente Pediatrico con Purpura de Henoch Schonlein.

La presente guia se desarrolla con el interés de mejorar el cuidado adecuado
extrahospitalario, a través del cual obtenga resultados positivos mediante la aplicacién

de esta guia.

5. DESARROLLO DE LA GUIA (ANEXO 10)

V. CONCLUSIONES:

¢+ Tras la realizacion de la presente guia se espera que su aplicacion logre mejorar
la calidad de vida del paciente.

++ Luego de revisar los puntos criticos se plantea las oportunidades de mejora 'y con
ello las actividades llegando a la conclusion de que el paciente requiere de una
ayuda fundamental en lo que es alimentacion, higiene, ejercicio, y ayudar al

buen funcionamiento del sistema inmunolégico
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VI.

También se concluye que el fundamento cientifico que se us6 para realizar la
presente guia fue de gran importancia para el desarrollo de las actividades.

Se llega a la conclusién de que luego de dar a conocer el uso de la guia a la
madre y a su familia deben cumplir a cabalidad para mejorar la calidad de vida
del paciente.
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VII.  ANEXOS
ANEXO 1

EXAMEN DE LABORATORIO

Fuente: Historia Clinica- Hospital Provincial General Docente Ambato




ANEXO 2

EXAMEN DE LABORATORIO

RESULTADO MUESTRA DE COPROLOGICO

Fuente: Historia Clinica- Hospital Provincial General Docente Ambato
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ANEXO 3
PATRONES

ENCUESTA DIRIGIDA AL FAMILIAR DEL PACIENTE
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1 PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

ENCUESTA

PREGUNTAS RESPUESTA
¢, Como considera usted la salud actual

del paciente? Bien( X ) Mal( )
¢ Como ha evolucionado la enfermedad?

Bien( X ) Mal( )
¢Han aparecido otras enfermedades en
Si(X) No( ) Cuales.

el transcurso de este afio?

Infecciones gastrointestinales y
respiratorias

¢Ha utilizado medidas preventivas?

Si(X) No( ) Cuales
Lavado de manos, higiene

¢El paciente tiene todas las
inmunizaciones correspondientes a la

Si(X)  No()

edad?
¢Cada que tiempo asiste a una casa de
salud? Cada 6 meses
¢Ha sufrido algun accidente? Si( ) No( X)
¢ Tiene alergia a algiin medicamento o
alimento? Si( ) No( X)
Si(X) No( )

¢Ha tenido ingresos hospitalarios?

Tabla 1: Encuesta PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin
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PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

ENCUESTA

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Cree que su nifio tiene una
alimentacion saludable?

Si( X) No( )

¢ Qué alimentos consume diariamente?

Pan, jugo, agua aromatica
Sopa, arroz , pollo

¢ Cuantas veces al dia se alimenta?

De 4 a 5 veces al dia

¢ Toma algun suplemento vitaminico?

Si( ) No( X )

¢Cuanto liquido ingiere en el dia?

2 vasos de agua

¢ Tiene problemas con la masticacion,
deglucidn o digestion de alimentos?

Si( )  No( X)

¢ Considera que el apetito aumentado o
disminuido?

Ha aumentado

¢Hay pérdidas o ganancias de peso?

Ganancia de peso

¢ Considera que la piel no presenta
laceraciones?

Si( ) No( X)

¢ Considera que la piel esta hidratada y
elastica?

Si(X ) No( )

¢Hay variaciones en la estatura?

Si( ) No( X)

Tabla 2: Encuesta PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin




PATRON 3: ELIMINACION

ENCUESTA

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Cuantas veces al dia realiza la
deposicion?

2 0 3 veces al dia

¢ Cuales son las caracteristicas de las

deposiciones? Normales
¢ Existe molestias al momento de
realizar las deposiciones? Si( ) No( X )
¢Utiliza laxantes para realizar la
deposiciéon? Si( ) No( X )

¢ Cuantas veces realiza la miccion?

Cuatro veces al dia

¢Presenta alguna dificultad al realizar
la miccion?

Si(c ) No(X)

¢ Qué caracteristicas tiene la orina?

Color clara, sin mal olor

¢Ha presentado diarrea o vomitos en los

altimos dias? Si( ) No( X )
¢Ha presentado sudoracion excesiva con
fuerte olor? Si( ) No( X )

Presenta poca sudoracion cuando duerme

Tabla 3: Encuesta PATRON 3: ELIMINACION

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

ENCUESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Realiza actividad fisica? Si(X) No( )
¢ Cree que la actividad fisica que realiza
es la adecuada? Si(X) No( )

¢ Qué ejercicios realiza y con qué
regularidad?

Si juega futbol de vez en cuando

¢ Tiene alguna lesion o enfermedad que
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afecte a su actividad fisica?

Si( ) No( X )

¢ Qué grado de independencia tiene para
el autocuidado en: alimentacion, bafio,
aseo, ir al bafo, vestido, movilidad
general?

Es totalmente independiente para realizar
todas esas actividades

¢ Cuantos dias a la semana realiza
ejercicios?

Solo los fines de semana

¢ Cuantas horas realiza actividad fisica?

Realiza de 2 a 3 horas

¢ Realiza movimientos de acuerdo a la Si(X) No( )
edad?
¢ COmo es su presion arterial? 90/60mmHg

¢ COmo es su respiracion?

30 por minuto

Tabla 4: Encuesta PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 5: SUENO - DESCANSO

ENCUESTA

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Cuantas horas duerme diariamente?

Duerme de 8 a 9 horas

¢Duerme tranquilo durante la noche? Si(X) No( )
¢Duerme durante el dia? Si( X)) No( )
¢Presenta alguna dificultad para Si( ) No( X))
dormir?
¢ Tiene pesadillas? Si( ) No( ) Awveces( X)
¢ Toma alguna medicacién para Si( ) No( X )

dormir?
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¢ Tiene presencia de ronquidos?

Si( ) No( X )

¢ El medio ambiente de donde vive es

adecuado para lograr descansar y Si(X) No( )
conciliar el suefio?

¢Cuando se levanta tiene energia para

iniciar un nuevo dia? Si( X ) No( )
Tabla 5: Encuesta PATRON 5: SUENO - DESCANSO

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL

ENCUESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Existe algun problema en el Si( ) No( X )
aprendizaje o lenguaje?
¢ Tiene alguna dificultad en la
concentracion? Si( ) No( ) Aveces( X)

¢ Le es dificil centrar la memoria?

Si le es dificil memorizar las tareas de la
escuela

¢Presenta dificultad para oir o ver

correctamente? Si( ) No( X )
¢ Utiliza audifonos o lentes?
Si( ) No( X )
¢Presenta alguna alteracion en los
sentidos del gusto, el olfato o en las Si( ) No( X )
sensaciones tactiles?
¢ Siente dolor o malestar fisico? Si( ) No( X )

Tabla 6: Encuesta PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

ENCUESTA

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Se siente conforme consigo mismo?

Si( X)  No( )
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¢Ha presentado cambios en el cuerpo?

Si( ) No( X )
Solo el aumento de peso

¢ Se enfada frecuentemente?

Si(X) No( ) Porque.
Se enoja cuando sus padres le regafian

¢Suele estar aburrido o con miedo? Si( ) No( X )

¢ Suele estar con ansiedad o con Si( ) No( X )
depresion?

¢Suele llorar frecuentemente? Si( ) No( X )

Tabla 7: Encuesta PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 8: ROL — RELACIONES

ENCUESTA

PREGUNTAS

REPUESTAS

¢Vive solo o en familia?

En familia

¢ Cuantos miembros componen la
familia?

4 miembros (papa, mama, hermanay el )

¢Existen problemas en las relaciones
familiares con los padres?

Si( ) No(X)

¢ Como se vive en el seno familiar la
enfermedad actual?

Preocupados pero en la actualidad ha
mejorado su salud

¢Existe problemas de relacion en el
lugar de estudios?

Si( ) No ( X )

¢ Tiene amigos?

Si(X) No( )

¢ Como se relaciona con los amigos?

Se lleva con todos los amigos

Tabla 8: Encuesta PATRON 8: ROL - RELACIONES

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin




PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION

ENCUESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Tiene algun problema en los genitales? Si( ) No( X )
¢ Presenta alguna malformacion en los Si( ) No( X )
genitales?

Tabla 9: Encuesta PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION
Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES

ENCUESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢Ha existido algn cambio importante
en su vida altimamente? La aparicion de su patologia
¢Cambia de humor facilmente Si(X ) No( )

¢ Existe alguien cercano al cual puede
contar sus problemas con confianza? La madre

¢Ha tenido emociones inapropiadas
Ultimamente? Si( ) No( X)

Tabla 10: Encuesta PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES
Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin

PATRON 11: VALORES — CREENCIAS

ENCUESTA

PREGUNTAS RESPUESTAS

¢,Cual es su religion? Catolica

¢Asiste a la iglesia periédicamente?
Si( ) No( X)

¢Su estado de salud actual, le interfiere
en alguna préctica religiosa que Si( ) No( X)
desearia realizar?

¢La religion es importante en su vida? Si( X) No( )

41




¢Piensa que la religion le ayuda cuando
surgen dificultades? Si( X) No( )

¢ Qué opina de la enfermedad? Cuando apareci6 si me asuste pero ahora
ha mejorado en gran mayoria lo que tengo
miedo es que vuelva a aparecer

Tabla 11: Encuesta PATRON 11: VALORES — CREENCIAS

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin
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ANEXO 4
FAMILIOGRAMA

Abuelo
46 afos

| Abuela
53 afos

Abuelo
55 anos

Abuela
51 afos

Padre

l

29 Anos

Muy unidos o fusionados

VAVAVAVAVAVAN

Pobre o conflictivo

| |
I

Apartados 0 separados

mh
\ZSM]OS/)

PEAEEEE

Fusionados y conflictivos

Unidos

8 afos

Grafico 1: Familiograma

Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin
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ANEXO 5

ECOMAPA

TRABAJO

FAMILIOGRAMA

TRANSPORTE /

Relaciones:

Fuerte

in relacion +

ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Grafico 2: Familiograma
Autora: Devora Estefania Manzano Quisimalin
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ANEXO 6

TALLA EN RELACION A LA EDAD
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Grafico 3: Talla para la edad

Fuente: Patrones de Crecimiento Infantil segiin la OMS



ANEXO 7

PESO EN RELACION A LA EDAD
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Grafico 4: Peso para la edad

Fuente: Patrones de Crecimiento Infantil segiin la OMS
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ANEXO 8

INDICE DE MASA CORPORAL RELACION PESO/TALLA

Peso (kg)
IMC-= >
Estatura (m)
IMC: ------ 27 Kg ------- = 25.47 SOBREPESO
(1,03) 2 (Mts)
INDICE MASA CORPORAL CLASIFICACION
<16.00 Infrapeso: Delgadez Severa
16.00 - 16.29 Infrapeso: Delgadez moderada
17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez aceptable
18,50 - 24,99 Peso Normal
25.00 - 29.99 Sobrepeso
30.00 - 34.99 Obeso: Tipo |
35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II
>40.00 Obeso: Tipo III

Tabla 12: indice de Masa Corporal

Fuente: Patrones de Crecimiento Infantil segiin la OMS
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, Mayra Obdulia Pungafia Cadena Con C.I: 180468958-4 representante legal de Luis
Mateo Rodriguez Pungafia, quien es menor de edad, residente en Ambato de la provincia de

Tungurahua

DECLARO:

En Ambato 23 de Octubre del 2016, que la estudiante de Decimo semestre de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato me ha informado de manera clara acerca
del analisis de caso que va a realizar con el tema: “PURPURA DE HENOCH
SCHONLEIN EN PACIENTE PEDIATRICO EN RELACION A LA ATENCION
DE ENFERMERIA” una vez que me ha brindado toda la informacion requerida y
contestada a todas mis dudas, he decidido otorgar Mi Consentimiento para que se haga uso
de la informacion brindada vy si llegase a hacer mal uso de esta , lo retiraria en ese momento

para lo cual me deja copia de este documento

Yo, Devora Estefania Manzano Quisimalin con C.I 1804273009 estudiante de la carrera de
Enfermeria acogiéndome al principio de confiabilidad asumo no divulgar la informacion

personal que he recibido del paciente.

Sra. Mayra Obdulia Pungafia Cadena
C.1: 180468958-4

REPRESENTANTE (MADRE)
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE
PEDIATRICO CON PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN

NUTRICION

Si en la infancia se adquieren unos habitos de alimentacién adecuados, se mantendran en
gran medida a lo largo de la vida, y ayudaran a nuestros hijos e hijas a prevenir la obesidad,
asi como numerosas enfermedades, y a gozar de la vida con energia, bienestar y salud.

Porcion de alimentos recomendados

Dulces, Aceite, Mantequilla

¥ grasas (pequefia cantidad) Calclo, Vitamina D

Vitamina B-12

ek
=\
-Q’“

"@ Carne, Pollo, Huevos,

Frutos secos

"'-,-j_;’i \(2 a 3 porciones)
Verduras

) | Ry Fruta
3 a5 porciones) . ‘ & _.// (2 a 4 porciones)

Pany : B
Cereales m ' D e "‘G j\-\rroz ¥ pasta

Agua

Leche, Yogurt y Queso
(2 a 3 porciones)
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GRUPO 1
EL AGUA

Indique al nifio a tomar un litro y medio de agua diarios.

GRUPO 2
HIDRATOS DE CARBONO

Proporcione al paciente una porcion de cada hidrato de carbono pero una sola vez al dia.
Evitar las harinas

PAN
2 rodajas

ARROZ
15 taza
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FIDEOS
Y2taza

PAPAS Y CAMOTES
15 taza

GRUPO 3
VERDURAS

Proporcione al paciente gran cantidad de verduras y hortalizas. Se deben consumir a diario
de tres a cinco porciones.

BROCOLI

ZANAHORIA
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ESPINACA

COLIFLOR

ACELGA

REMOLACHA

PEPINOS

TOMATE
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ARBEJAS

ZAPALLO

SAMBO

CEBOLLA

PIMIENTOS

GRUPO 4
FRUTAS

Darle al paciente para que coma las frutas enteras o en jugo pero sin azucar, de dos a tres
porciones al dia
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PLATANO

SANDIA

PERAS

UVAS

NARANJAS
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FRESAS

DURAZNO

PINA

PAPAYA

LIMON

MANDARINA
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KIWI

GRUPO 5
PROTEINAS

Brinde al paciente de dos a tres porciones de proteinas a la semana de:

CARNES

HUEVOS

FRIJOLES
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Brinde al paciente de dos a tres porciones diarias de:

QUESO

LECHE

YOGURT

GRUPO 6

Proporcione al paciente de forma ocasional y no a diario

MANTECA

MANTEQUILLA
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CHOCOLATES

PAPAS FRITAS (Snacks)

HAMBURGUESAS

SALCHIPAPAS

DULCES

HABITOS DE HIGIENE

La higiene es esencial para preservar nuestra salud. Las practicas de higiene previenen
muchas de las enfermedades que nos pueden afectar.

LAVADO DE MANOS
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Eduque al paciente sobre la importancia del lavado de manos antes de comer, después de ir
al bafio, después de jugar o te tocar animales.

Mojarse las manos @

Aplicar suficiente jabon en las manos

Q

Frétese las palmas de las manos entre Sg
Si.

Frétese las palmas de la mano derecha \\. ﬁ
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa

Frétese las palmas de las manos entre X
si, con los dedos entrelazados

Frotese el dorso de los dedos de una 1
mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos.
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Rodeando el pulgar izquierdo con la /:%

palma de la mano derecha, fréteselo G
con un movimiento de rotacion y
viceversa.

Frotese las puntas de los dedos de la rd %E

mano derecha contra la palma de la
mano  izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa

Enjuéguese las manos con suficiente
agua

Séquelas con una toalla

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Se debe educar al paciente que realice ejercicios de acuerdo a su edad

Incentive al nifio a pasear en bicicleta
unos 15 minutos
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Incentive al nino a caminar 10 minutos

Indique al nifio a correr en juegos con
sus familiares unos 20 minutos

Indique al nifio a trotar no mas de 10
minutos

Incentive al paciente a jugar futbol
unos 15 minutos.

Una vez al mes puede ir a una piscina a
nadar

RECUERDE CUMPLIR CON ESTA GUIA YA QUE:

LA SALUD NO SOLO
CAMBIA TU CUERPO,
CAMBIA TU MENTE,

TU ACTITUD Y TU HUMOR




