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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE ESCOLAR, CON
DOLOR PELVICO RELACIONADO CON VAGINITIS.



INTRODUCCION

La vaginitis es la inflamacion de la region genital femenina, frecuente en las
nifas entre los 2 y 7 afos, debido a que el introito no se encuentra protegido por
los labios mayores, como en la mujer adulta. A nivel mundial se registra el 71% de
los casos por vaginitis, siendo el motivo de consulta ginecoldgica mas frecuente.
Segun NORIEGA (2016) “En el Ecuador, el 2.3% son causadas por candida sp,
Staphylococus sp 43.4%. Streptoccocus sp 6.8% enterobacterias 28%, y
Enteroccocus sp las mismas se encuentran asociadas por problemas de higiene
personal y ambiental, afecciones de estado de salud y falta de educacion
sanitaria.” la leucorrea y el dolor pélvico son las manifestaciones clinicas mas

frecuentes. En la provincia de Bolivar no se registra datos.

Se puede manifestar de diversas maneras: prurito, eritema, acompafiado 0 no
de flujo vaginal, dolor al miccionar. “El método de diagnéstico empleado para la
deteccion de esta patologia es el examen fisico, examen pélvico, andlisis de
laboratorio, prueba de pH.” (MFMER, 2019).

El presente caso clinico, se realizé a una paciente escolar que acudié en
compafiia de su madre, por el area de emergencia por presentar dolor abdominal
pélvico, cefalea intensa e hipertermia, de mas o menos 12 horas de evolucion. Es
inmediatamente estabilizada por el equipo de salud y transferida a pediatria
donde se realizé exdmenes de laboratorio, la cual confirman que la paciente tiene
vaginitis. Inmediatamente se procedid a valorar a la paciente y detectar los
patrones disfuncionales, se realizar el proceso de atencidon de enfermeria para

restaurar la salud de la paciente.



RESUMEN

La vaginitis es un problema ginecoldgico que se puede presentar a cualquier
edad en la mujer, es una infeccién de la vagina que se presenta entre un 17 a

50%, en la prepuber.

Existes varias causas por las que se manifiesta esta patologia, (v. bacteriana,
candidiasis vaginal, tricomoniasis). El principal sintoma es el prurito, flujo espeso
de color blanco, eritema. “La vaginitis se puede diagnosticar por el examen fisico,
examen de cultivo, analisis de laboratorio, prueba de pH. Generalmente se trata
con una crema o supositorio antimicoético, evitar el uso de suavizantes, jabones
perfumados o irritantes para limpiar la zona genital.” (MFMER, 2019). La base de
este caso clinico se centra especificamente en el desarrollo del proceso de
atencién de enfermeria en un paciente escolar, que fue hospitalizada en el area
de pediatria por presentar, dolor abdominal pélvico, cefalea, hipertermia de mas o
menos 12 horas de evolucion. Inmediatamente se realiza la inspeccion,
valoracion, exdmenes de laboratorio. Donde se obtuvo datos oportunos para tratar
la patologia presentada. Paciente queda ingresada con vigilancia médica y al
cuidado por parte del personal de enfermeria.

Palabras claves: vaginitis, infeccidn, prurito, antimicético, PAE



SUMMARY

Vaginitis is a gynecological problem that can occur at any age in women, it is

an infection of the vagina that occurs between 17 to 50%, in prepuberculosis.

There are several causes for which this pathology manifests itself, (v. Bacterial,
vaginal candidiasis, trichomoniasis). The main symptom is itching, thick white
discharge, erythema. “Vaginitis can be diagnosed by physical examination, culture
examination, laboratory analysis, pH test. Generally it is treated with an antifungal
cream or suppository, avoid using softeners, perfumed soaps or irritants to clean
the genital area. " (MFMER, 2019). The basis of this clinical case is specifically
focused on the development of the nursing care process in a school patient, who
was hospitalized in the pediatric area for presenting, pelvic abdominal pain,
headache, hyperthermia of more or less 12 hours of evolution. Immediately the
inspection, evaluation, laboratory tests are carried out. Where timely data was
obtained to treat the presented pathology. Patient is admitted under medical

surveillance and under the care of the nursing staff.

Key words: vaginitis, infection, pruritus, antifungal, ECP

Vi



1. MARCO TEORICO

CONCEPTO

La vaginitis es una infeccion que se presenta en la vagina, la cual se
manifiesta edematosa en la membrana mucosa, esta infeccién es acompafada de
un incremento en los liquidos que la vagina secreta, su principal causa es la
alteracion de la flora bacteriana cuya funcion es mantener los niveles de pH, a su
vez las bacterias y otros microorganismos que se alojan, la vulva y las zonas

externas también puedes ser afectadas. (Sanchez, 2021)

EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia se ha asociado especialmente con las mujeres de edad
reproductiva y adolescentes, pero es importante saber que existen estudios que
se puede presentar entre un 17 y un 50% en las nifias, por lo general ocurre
cuando existe cambio en el equilibrio de las bacterias que normalmente se
encuentran en la vagina, el agente infeccioso se encuentra tricomonas y candidas

albicans.

En a nivel mundial, la consulta por vaginitis es de un 71%, con mayor
incidencia en nifias entre los 6 a 9 afios de edad, la mayoria de estas son por
mala higiene, abusos sexuales, y por candida albicans siendo este un hongo, la
mayoria de los prepuber acuden a consulta ginecoldgica por presentar dolor

pélvico y la leucorrea siendo los signos mas frecuentes de esta patologia.

En el Ecuador segun estudios realizados de 214 historias clinicas por
NORIEGA (2016) nos dice que el 46.26% arrojaron resultados positivos de
examenes por cultivos, siendo el 2.3% por candida sp, Staphylococus sp 43.4%.
Streptoccocus sp 6.8% enterobacterias 28%, y Enteroccocus sp. A nivel provincial

de Bolivar no se registra datos de la vaginitis.



ETIOLOGIA

En la infancia los agentes etioldgicos de la vaginitis: Streptococcus pyogenes,
Haemophilus influenzae y Enterobius vermicularis. S. pyogenes (estreptococo
betahemolitico del grupo A) que es una bacteria Gram positiva, la que
frecuentemente causa la faringitis en las nifias escolar. La mayoria de las cepas
de Haemophilus influenzae son gérmenes que provocan la infeccién cuando estan
presentes diversos factores que la propician (alteraciones de la respuesta
inmune). En las regiones donde la cobertura de vacunacion contra H. influenzae
es alta, se observa una reduccion en el aislamiento de bacterias del género
Haemophilus. Otra causa de vulvovaginitis es la infestacidbn por parasitos

intestinales.

La vaginitis por Candida albicans o Candida glabrata es mas frecuente en los
lactantes que usan pafiales, uno de antibiéticos o corticosteroides de uso

prolongado sin mejoria y, diabéticos.

En las regiones donde las infecciones por Yersinia enterocolitica o Shigella
flexneri son endémicas, es comdn que los cuadros disentéricos que provocan
estas bacterias se acompafien del compromiso vaginal. En los cultivos vaginales
de las niflas sintomaticas también es habitual el crecimiento de Staphylococcus
aureus y Streptococcus agalactiae. Ambos gérmenes son bacterias sapréfitas que
actian como patdgenos oportunistas cuando disminuyen transitoriamente las
defensas inmunitarias del huésped. El primero esta presente en la piel de la
region perineal, la nariz y la faringe, y puede provocar la infeccion cuando se
asocia con otros factores, como la dermatitis atopica o la deficiencia de hierro. S.

agalactiae coloniza el intestino y las vias urinarias.

Los microorganismos que sugieren la transmision por contacto sexual (abuso

infantil) son:

N. gonorrhoeae, una bacteria presente en el flujo purulento, aunque la
infeccibn compromete otros sitios, por lo que también se deben tomar muestras

para cultivo del recto y de la orofaringe. Si se excluye que la transmision ocurrié
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en el momento del parto, se debe investigar la posibilidad de abuso infantil,
debido a que el contagio a partir de objetos contaminados es inusual.

Chlamydia trachomatis, que puede provocar una infeccion vulvovaginal
sintomética o asintomatica. En las niflas prepuberes la penetracién sexual es la
via de contagio mas probable. En las lactantes, la infeccion puede ser adquirida a
través de las secreciones cervicales en el parto y en el caso de la cesarea luego

de la rotura de membranas infectadas.

Trichomonas vaginalis produce una vulvovaginitis caracterizada por la
presencia de protozoos moviles y ciliados en el examen en fresco y el cultivo. En
las nifias mayores de 1 afio el aislamiento de este germen incrementa la
sospecha de abuso sexual. No obstante, se requiere informacion para determinar

hasta qué edad se debe considerar la posibilidad de transmision vertical.

Papilomavirus o herpesvirus. En el caso de la infeccion por papilomavirus, la
presencia de verrugas en la region anal debe alertar acerca de la posibilidad de
abuso sexual, sobre todo en las nifias mayores (prepuberes). No obstante, existen
otras vias de contagio (transmision vertical, lesiones cutaneas en las personas a

cargo del menor, autoinoculacion, etc. (Pembegul Yildiz E, 2019)

FISIOPATOLOGIA

Debemos aprender a distinguir entre la vaginitis pediatrica, juvenil y adulta, ya
gue sus caracteristicas epidemioldgicas, fisiopatologia y etiologia son muy
diferentes. En pacientes pediatricos los niveles de estrogenos disminuyen
progresivamente hasta los 2 afios aproximadamente, entre los 3 hasta los 8 -9
afnos los niveles estrogenicos alcanzan su nivel mas bajo y los genitales externos
es diferente al de una recién nacida o la adolecente. Ademas, los tejidos
genitales son cada vez son mas delgadas, las paredes vaginales se encuentran
resecas, ya que existe poca produccion de estrégeno por eso es de dificlil
sospecha de la colonizacién por Candida, en el caso de se presente se debe
sospechar  patologias concomitantes: diabetes juvenil, estado de

inmunosupresion, e investigar si la paciente a estado usando antibiéticos. El
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sangrado genital no es un hallazgo normal para la prepuber. La vagina se
encuentra constituido principalmente por epitelio cilindrico la misma se encuentra
en un estado anestrogénico y el pH es alcalino (6,0-7,5) es muy susceptible al
sobrecrecimiento bacteriano. (KASS JH, 2003)

Los principales factores de riesgo encontramos el déficit o exceso de higiene,
la aplicacion local de irritantes, ropa interior de materiales sintéticos, uso de
suavizantes, uso de jabones perfumados, infecciones por oxiuros, la ausencia de
vello pubico, la mala higienes después de ir a defecar o miccionar (limpiado de
atras hacia adelante), labios menores pequefios, cuerpos extrafios, enfermedades

dermatoldgicas, abuso sexual, trastornos neuréticos o psicopaticos. (DIAZ, 2005)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas y signos mas frecuentes en una paciente con vaginitis son:

e Flujo vaginal de color blanco espeso
e Eritema vulvar

e Disuria

e Prurito que interrumpen el suefio

e Sangrado leve (R. Ortiz, 2019)

DIAGNOSTIVO

Durante el Interrogatorio se debe indagar acerca de los siguientes aspectos:
antecedentes de atopia, alergia o dermatitis por contacto; habitos de higiene y
evacuacion; actividades fisicas (ciclismo, equitacidon, natacién); infecciones
urinarias previas o recurrentes; trastornos intestinales o gastroenteritis reciente;
enfermedades infecto contagiosas (varicela, parotiditis); tratamiento reciente con
antibioticos o corticosteroides. Ademas, se debe investigar los sintomas (disuria,
prurito, quemazén, leucorrea) su localizacion el momento que empeoro, es

importante averiguar quien se encarga del cuidado durante el dia.
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Examen fisico: se debe realizar una anamnesis, para averiguar afecciones
dermatolégicas, buscar lesiones, ulceras, flujo vaginal, eritema, sangrado, ect. El
objetivo principal es poder distinguir la inflamacion vulvar y vaginal inespecifica de

tipo no contagiosa.

Andlisis de laboratorio Toma de muestra de flujo vaginal en las nifias se puede
realizar en el hisopado uretral con un hisopo con solucion salina estéril. En caso
de las mas pequefias se introduce en la vagina una sonda estéril para recolectar
la secrecion vaginal mediante la aspiracion. La tincion del Gram es el

procedimiento méas simple.

La presencia de leucocitos en la secrecién vaginal es un indicador de
desarrollo bacteriano altamente sensible, pero con una especificidad del 59%. Por
este motivo, el cultivo de la muestra es el método diagndstico de eleccion. (Dei M,
2010)

Prueba de pH se aplica una tira reactiva o un papel para medir el pH a la pared
vaginal el cual si esta elevada es presencia de vaginosis bacteriana o

tricomoniasis. Sin embargo, este no es un método de diagndéstico confiable.

En caso de que la paciente presente prurito se debe solicitar examen
parasitologico, en nifias con antecedentes de diarrea, el cultivo de material fecal.

En algunos casos el urocultivo es util.

Ante la presencia de sangrado o flujo fétido se debe sospechar de un cuerpo

extrafio en la vagina y se debe programar una Vaginoscopia bajo sedacion.

También es importante buscar lesiones compatibles con infecciones virales
tales como la verruga (papilomavirus), vesiculas, erosiones, ulceras (herpes
simple), papulas rosadas. En algunos casos la prueba de amplificacion de acidos

nucleicos puede ser Gtil para aclarar el diagnostico. (Dei M, 2010)

TRATAMIENTO

La mayoria de la vaginitis mejoran en 2 0 3 semanas con una serie de habitos

y medidas higiénicas adecuados.
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e Ensefar la técnica correcta de la limpieza de los genitales después de ir a
defecar o miccionar (de adelante hacia atras).

e Lavado frecuente de manos

e Discontinuar uso de productos higiénicos vaginales perfumados

e Evitar el uso de ropa ajustada

e Motivar a la madre y al paciente el uso de ropa interior de algodén

¢ No utilizar jabones perfumados o irritantes para limpiar la zona genital

e evitar el uso de suavizantes en la ropa interior y bafiadores. Lavar con

jabén blanco sin perfume.

El tratamiento especifico contra la infeccion por S. pyogenes (confirmado por
cultivo o por el cuadro clinico) es la amoxicilina por via oral en dosis de 50 mg/kg
dividida en 3 tomas por un lapso de 10 dias. En caso de recurrencia se debe
descartar el estado de portador asintomatico en la paciente o un miembro de la
familia. Para erradicar el estado de portador el tratamiento es la amoxicilina
combinada con rifampicina en dosis de 10 mg/kg cada 12 horas por un periodo de
2 dias. También la amoxicilina es el tratamiento de eleccion en la infeccion
provocada por H. influenzae, aunque en los casos de cepas productoras de

betalactamasas se debe aconsejar el tratamiento con amoxicilina-clavulanico.

La terapéutica estandar de los parasitos intestinales es el mebendazol por via
oral en dosis de 100 mg, que se debe repetir a los 15 dias. Un tratamiento
alternativo es el pamoato de pirantelo en una dosis Unica de 10 mg/kg. En estos

casos se debe lavar minuciosamente la ropa interior y de cama. (Dei M, 2010)

En las infecciones por Candida el tratamiento principal son las cremas topicas
con antimicéticos (cotrimazol y miconazol) por 6 dias, junto con el lavado de la
zona afectada con soluciones alcalinas. En las pacientes con alergia a los
derivados de los imidazoles, se puede optar por las preparaciones de acido
bdrico. En las nifias inmunosuprimidas, en los casos de recaidas o tratamientos
que facilitan el desarrollo de levaduras, se indica la terapia con fluconazol en una

dosis Unica de 20 mg/kg por via oral.
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En los casos sintomaticos provocados por gérmenes oportunistas como S.
aureus se puede optar por la aplicaciéon tépica de mupirocina al 2%, 3 veces por
dia, en las zonas de piel afectada. Cuando se requiera tratamiento por via oral se

debe usar amoxicilina- clavulanico.

En la infeccidbn gonocdcica se debe prescribir el tratamiento con cefixima por
via oral (dosis unica de 10 mg/kg). También se puede emplear la azitromicina en
dosis unica de 20 mg/kg (dosis maxima de 1 g). Esta ultima también se puede
usar en la infeccion por Chlamydia trachomatis, aunque el tratamiento de eleccién

es la eritromicina en dosis de 50 mg/kg/d durante 14 dias.

En las nifias con tricomoniasis, el metronidazol por via oral por 5 dias es el

tratamiento de primera linea.

En los casos de infecciones por papilomavirus se puede adoptar una conducta
expectante por 60 dias para ver si las lesiones se resuelven espontdneamente. Si
esto no ocurre o se observa un gran numero de verrugas, se puede optar por la
criocirugia o por la cirugia laser. En los casos de herpes genital se indica el
tratamiento con antivirales por via oral (aciclovir, famciclovir o valaciclovir) por un

periodo de 7 a 10 dias.
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1.1 JUSTIFICACION

La realizacion del presente caso clinico fue indispensable, debido a que la
vaginitis se presenta a cualquier edad en la mujer, es una de las consultas
ginecologicas mas frecuentes, es por ello que la presente investigacion esta

enfocado para disminuir la infeccion que a veces son faciles de prevenir.

Por lo tanto, la enfermera tiene la responsabilidad de dar a conocer a los
padres de familia, la etiologia, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas,

gue se evidencia en esta patologia.

Como enfermera, es importante saber identificar las manifestaciones clinicas,
las causas de el por qué se da una vaginitis en edad escolar, para asi poder dar
un diagnostico enfermero adecuado y por ende brindar una atencién de calidad a
nuestra paciente, aplicando los debidos cuidados de enfermeria que se requieren,
hasta lograr su pronta recuperacion, con esto cumpliremos los objetivos y metas

propuestas en el presente estudio de caso clinico.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente escolar

con dolor pélvico relacionado con vaginitis

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Especificar el cuadro clinico de un paciente escolar con diagnostico de
vaginitis

¢ |dentificar causa y factores de riesgo que conllevan a la vaginitis

e Mencionar los patrones funcionales alterados por Marjorie Gordon

e Realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente escolar con

dolor pélvico relacionado con vaginitis.
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CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos: NN NN

Numero de historia clinica: 191043
Edad: 6 afios

Sexo: Femenino.

Estado Civil: soltera

Convivientes: madre y padre

Lugar de nacimiento: Quito - Pichincha
Fecha de nacimiento: 21/09/2014

Cl: 1851082386

Etnia: mestiza

Lugar de residencia: Vinchoa-Guaranda
Nivel de estudios: primaria

Nivel sociocultural/econémico: Bajo
Grupo Sanguineo: RHO+

Ocupacion: estudiante.
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[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. (HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE)

Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad, acude al area de emergencia del
hospital Alfredo Noboa Montenegro en compafiia de su madre, la cual refiere
cuadro clinico de £ 12 horas de evolucion, por presentar dolor abdominal tipo

colico de moderada intensidad, mas cefalea intensa, hipertermia.

ANTECEDENTES control prenatal 9, ecos 3, parto por cesarea a los 38

PRENATALES semanas de gestacion, llanto inmediato, talla 48 cm,
peso 2600gr.

ANTECEDENTES Esquema de vacunacion completa para la edad,

POSTNATALES Tamizaje metabdlico negativo

ANTECEDENTES

PERSONALES No refiere

ANTECEDENTES

QUIRURGICOS No refiere

ANTECEDENTES Linea materna abuelo diabetes mellitus

FAMILIARES

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenino de 6 afios en compariia de su madre ingresa al
area de emergencia, por presentar cuadro clinico de mas o menos 12 horas de

evolucion, presentando dolor abdominal pélvico, hipertermia, mas cefalea.

Es valorada por la pediatra de turno, quien prescribe bajar la hipertermia con
medios fisicos, y envia a realizar examenes de laboratorio, y una ecografia para

descartar apendicitis. En donde en minutos mas tarde se confirmo su diagnéstico
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de vaginitis. Motivo por el cual es hospitalizada y es trasferida al &rea de pediatria

para tratar la patologia.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO-CAUDAL

Cabeza: normocefalica

Cabello: implantacion de acuerdo al sexo y edad

Ojos: pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.

Nariz: sin adenopatias. Fosas nasales permeables.

Oidos: pabellén auricular bien implantados, conducto auditivo externo
permeable.

Boca: mucosa oral himedas, orofaringe eritematosa congestiva,
amigdalas sin pustulas

Cuello: movimientos activos y pasivos conservados, sin adenopatias
TORAX: simétrico, expansible, conservada

Pulmones: murmullo vesicular conservado.

Corazon: ritmico, normo fonético, no soplos.

Abdomen: suave depresible, doloroso a la palpacion profunda.
Region lumbar: integra

Pelvis: eritema vulvar mas presencia de secrecion vaginal de color amarilla
escasa no fétida, se observa poca higiene.

Ano no fisura al tacto no evidencia sangrado.

Extremidades: simétrico, tono y fuerza.

Examen neuroldgico: Glasgow 15/15

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 29.1 kg
Talla: 116cm
Imc: 21.71

SIGNOS VITALES:

Presion Arterial: 100/80 mmhg

Frecuencia cardiaca: 110x”
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e Frecuencia respiratoria: 23x
e Temperatura axilar: 38.3

e Saturaciéon de Oxigeno: 96%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON)

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD

Madre refiere que su hija tiene todas las vacunas segun el esquemay acorde a su
edad. Ademas, dice que no se le realizo el tamizaje neonatal.

PATRON. 2. NUTRICION / METABOLICO

Paciente escolar con obesidad, con una dieta hipocal6rica, hiperproteica, con
toma de peso todos los dias, orofaringe eritematosa congestiva.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO.

Paciente con diuresis de 8 y 1 deposicién diarias. Secreciones vaginales de color
amarilla de poca cantidad no fétida.

PATRON 4. ACTIVIDAD/ EJERCICIO

Paciente se encuentra con reposo relativo, al cuidado de su madre y el personal

de enfermeria.

PATRON 5 SUENO/ REPOSO

Paciente presenta alzas térmicas por las noches. Duerme tranquila durante la
noche.

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO

Paciente orientada en tiempo espacio y persona.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION/ AUTOCONCEPTO

No refiere

PATRON 8. ROL/RELACIONES

Paciente vive con su padre y madre.

PATRON. 9. SEXUALIDAD/REPRODUCCION

se observa eritema en la vulva.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANIA AL ESTRES.

Paciente se encuentra ansiosa porque desea ir a su casa.
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PATRON 11. VALORES/CREENCIAS

No refiere.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

HEMATOLOGICO

VALORES RESULTADOS

REFERENCIALES
HEMATOCRITO 35-40% 40.6%
HEMOGLOBINA 11.5-13.5 gr/dL 13.2 gr/DI
PLAQUETAS 150.000 — 350.000 | 170.000
LEUCOCITOS 4.500 -13.500 7.300
SEGMENTADOS 20 - 45% 56%
LINFOCITOS 20 - 40% 41%
EOSINOFILOS 1% -3% 3%
TP 11.7-15.1 14.0
TTP 31.8 - 43.7 Seg 22.4
GRUPO SANGUINEO 0+
UROANALISIS

VALORES RESULTADO

REFERENCIALES
DENSIDAD 1.010-1.030 1010
PH 7.35-7.45 7.5
UROBILINOGENO < 0,2EU/I +
PIOCITOS 0-5 XC 1-3XC
ERITROCITOS 0-5 XC 0-2XC
BACTERIAS/ ESCASAS ESCASAS
CELULARES
ASPECTO TRANSPARENTE TRANSPARENTE
COLOR BLANCO LECHOSO AMARILLO
COPROLOGIA

REFERENCIAS RESULTADOS
PARASITO - -
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO
COLOR VERDES O MARRON | VERDOSO
CONSISTENCIA BLANDAS BLANDA
OTROS
SARS COV2 IgG IgM NEGATIVO

GRAM

GRAM POSITIVOS OCACIONALES

H. PYLORI

NEGATIVO

AZUCARES REDUCTORES

NEGATIVO
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2.5 FORMULCION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL, Y
DEFINITIVO
Diagnostico presuntivo

e Segun las manifestaciones clinicas que presento: hipertermia de origen

desconocido més vaginitis.

Diagndstico diferencial
e En cuanto a la valoracién médica en el area de emergencia: dolor

abdominal mas vaginitis.

Diagnostico definitivo
¢ Ante los resultados biométricos: vaginitis.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

ANALITICA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA

Mediante la elaboracién del presente caso clinico en paciente escolar con
diagndstico definitivo de vaginitis, mencionar que el origen del problema causado
fue la mala higiene, la cual se manifesté por el dolor pélvico, e hipertermia. Por
tanto, la usuaria fue internada de inmediato al area de pediatria para tratar esta

patologia.

Como enfermera uno de los objetivos es la restauracion de la salud y bienestar de
la paciente, mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria para
poder determinar los cuidados idoneos y especificos acorde a los patrones

disfuncionales que presenta la usuaria.
PATRONES DISFUNCIONALES A TRATAR:

e PATRON 2. NUTRICION / METABOLICO

e PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO
e PATRON 5 SUENO/ REPOSO

e PATRON. 9. SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Dominio alterado: 11 seguridad y proteccion

21



NANDA: 00016

Dominio 2: eliminacion e intercambio Clase 1: funcién urinaria

NOC: 0503 Etiqueta: 00016 Dx: deterioro de la eliminacion urinaria
NIC: 0590
T
ﬂ. U
"SR
" E/P: micciones frecuentes
£ { R/C. infeccion del tracto urinario
T 4 )
A - 4 ESCALA DE LIKERT
s L Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
DOMINIO II: Salud fisiologica Antes Después
\ ) L INDICADORES 1/213]4]|5
) - 050302 Olor X
' Clase F- eliminacis 050304 color X X
N ase I eliminacion 050331 Miccion frecuente X X
T L 050309 dolor al orinar X X
E (
R Etiqueta 0503: eliminacion urinaria \ /
Vv \, / \
E 3
N / 4 N\
c Campo 1. fisiolégico basico ACTIVIDADES
| e Monitorizacion la eliminacién urinaria y frecuencia.
\ ) : ) - . .
D R e Explicar al paciente y familiar sobre los signos y sintomas de la
o : h o
Clase B: control de la eliminacion. infeccion urinaria. L e .
N e Obtener una muestra de la miccion para analisis de la orina.
. \ J e Restringir liquidos si procede.
( ) e Enseiiar al paciente a obtener muestra de orina
° Etiqueta 0590: Manejo de la eliminacién
\. J
n—/




NANDA: 00008

Dominio 11 seguridad y proteccion.

Clase 6: Termorregulacion

Etiqueta. 00008 Dx: Termorregulacion ineficaz.

\

NOC: 0800
NIC: 3902
4
M E/P: aumento de la temperatura corporal por
encima del Rango normal 38.3
E R/C: deshidratacion
T
T / ESCALA DE LIKERT
A . .
, ~\ Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5) ]
s C Antes Después
DOMINIO II: salud flSlOlOglca INDICADORES 112 3 4 5
(D ) 080019 hipertermia X X
() - ~ 080003: cefalea X X
|
. . 080004: dolor X X
I I: Regul nm I . —
N Clase egulacion metabolica 080014: deshidratacion X X
T \, \
E 4 N\
R Etiqueta 0800: termorregulacion /
\ \, J
E 4
( )
N _ . ACTIVIDADES
c Clase M: termorregulacion. e Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas
| L ) e [Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.
r \ e Administrar medicamentos antipiréticos si procede.
o . . ) .
Etiqueta 3902 regulacién de la temperatura f . Ajustar_la temperatu_ra am_b'|entalla _Ias necesidades c'IeI paciente.
N e Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias IV.
: \ J e Administrar un tratamiento analgésico.
S
| \

J

\

/




Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés Clase 2: Respuesta de afrontamiento

NANDA: 00146

Etiqueta: 00146  Dx: Ansiedad

N

J
~

NOC: 1211 T
NIC: 5820 30
— I
" E/P: Angustia, nerviosismo, irritabilidad, temor, preocupacion
i R/C: Factores estresantes entorno, e inquietud.
estado de salud.
T
A { / ESCALA DE LIKERT
S ( ) Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
DOMINIO llI: Salud psicosocial Antes Después
INDICADORES 1{2]3|4]5
p— \ / 121102: Impaciencia X X
! [ ) 121105: Inquietud X X
\ Clase M: Bienestar psicolédgico 121106: tension muscular X X
121108: Irritabilidad X X
U ‘ 121123: Sudoracién X X
E r
R Etiqueta 1211: Nivel de ansiedad \
\ \, J
E g
\ - ~\ ACTIVIDADES
. Campo 3: Conductual o qutorlzamon de las constantes ,V|tales..
e Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
[ - e Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir
o ' ‘ el miedo.
Clase T: Fomento de la comodidad e Animar al familiar permanecer con el paciente.
N L ) j e Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista del paciente.
E > N\ e Escuchar con atencién a las inquietudes y demandas del paciente.
s Etiqueta 5820: Disminucion de la ansiedad o Esta_blecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de
tensiones.
\\ J
|

J




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE LA
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El presente trabajo se centra en la teoria de Marjory Gordon, ya que esta
teorizante nos habla de 11 patrones funcionales, de las cuales encontré alterado:
el patrén 2 nutricion/metabolismo, patrén 3 eliminacion e intercambio, patron 5
suefio/reposo, patron 9 sexualidad/reproduccién. Durante el proceso de
restablecimiento, el equipo de enfermeria implementa, la teoria de Marjory
Gordon, mediante la valoracion de la paciente mediante la recogida de datos
subjetivos, objetivos, la revision de la historia clinica o informes de otros
profesionales. Asi poner en marchas las actividades planteadas de acuerdo con
los patrones alterado para poder, lograr la recuperacién de la paciente escolar.
Por tanto, se realiza examenes de laboratorio, se toma los signos vitales donde se
encuentra alterado la temperatura debido a la vaginitis, se realiza ducha vaginal y

se administra medicamentos prescritos por la pediatra.

2.8 SEGUIMIENTO

29/11/20 paciente escolar es traida por su madre al referir cuadro clinico de 12
horas de evolucion, por presentar dolor pélvico de moderada intensidad, mas

cefalea intensa, mas hipertermia.

Se toma signos vitales donde se evidencia: presion arterial: 100/80mmhg,
frecuencia cardiaca: 110x’, frecuencia respiratoria: 23 x’, temperatura:38.3°c,
saturacion de oxigeno: 96%. Paciente es valorada por la pediatra, e ingresar a
pediatria, se toma muestras de sangre, heces. se envia inmediatamente al
laboratorio para su analisis. Ademas, se estabiliza a la paciente con medios

fisicos con dieta blanda.

Horas mas tarde recibo en los examenes de laboratorio, donde se evidencia el
pH 7.5, hematocrito 40.6%, segmentados 56%, linfocitos 41%, TTP 22.4 seg,
Diagnostico medico: vaginitis. pediatra prescribe:

Se instala un dispositivo intravenoso sin heparina mas sus cuidados respectivos.

Se administra cloruro de sodio 0.9% 1000cc a 40ml/h, isoprinosine 5ml vo c¢/6h,

paracetamol 435mg iv c/8horas, omeprazol 30mg iv QD.
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Se brinda consejeria sobre la higiene personal, y se realiza duchas vaginales
cada 8 horas.

A las 5:35 am paciente sufre de hipertermia de 38.7°c por lo cual se baja la

hipertermia con medios fisicos sin embargo no sede y se administra paracetamol.

30/11/2020 paciente se encuentra hospitalizada, febril, signos vitales dentro de
los pardmetros normales, con Glasgow de 15/15, en compafiia de su madre. Se
baja la hipertermia con medios fisicos, y se lleva el control de curva térmica, se
realiza duchas vaginales, se brinda consejeria sobre la vestimenta, la importancia
del bafio, se monitoriza la frecuencia y la eliminacion urinaria, se realiza
anamnesis, y se observa la mejoria de en cuanto las secreciones vaginales. Se

recolecta heces, secrecion vaginal, y se envia al laboratorio.

Paciente se encuentra con las mismas indicaciones mas iv c/8h, magaldrato +

simeticona 10 ml vo c/8h, urea + vaselina aplicar c/12h.

Horas mas tarde los resultados de Gram: cocos gram positivos ocasionales,

secreciones vaginales: kho para hongos negativo.

01/12/20 paciente orientada en tiempo espacio y persona, en compafia de su
madre, se monitoriza signos vitales, se realiza duchas vaginales, se administra
medicamentos prescritos, se realiza curaciones de vias para evitar sepsis, se
realiza actividades recreativas con la paciente. Ademas, se le brinda seguridad y

un ambiente tranquilo para su pronta recuperacion.

02/12/20 paciente se encuentra tranquila, orientada, medico indica tener en
observacion con dish y se realiza todos los cuidados pertinentes, mas duchas

vaginales, consejeria sobre habitos que provocan las infecciones.

03/12/20 paciente permanece en observacion con las mismas indicaciones al

cuidado de enfermeria.

04/12/20 paciente es dado de alta. Se educ6é a la madre y paciente sobra la
importancia de la buena higiene, lavado de manos, horarios de administracion
medicamentos prescritos por pediatra, se le brinda consejeria en riesgo de

infeccion.
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2.9 OBSERVACIONES

Paciente de sexo femenino escolar fue hospitalizada, por signos y sintomas de
mas de 12 hora de evolucion: cefalea, hipertermia, dolor abdominal pélvico, se
realiza hemograma completo, cultivo de orina, en la cual se observa alteraciones
gue detecta dicha patologia se le brinda cuidados de enfermeria personalizado la
paciente presenta mejoria en su enfermedad, medico indica alta, se le brinda
consejeria en la higiene, administracion de farmacos y cuidados con la ropa

intima, forma correcta de la limpieza de genitales.

CONCLUSIONES

Durante la realizacion del presente caso clinico de una paciente escolar con
vaginitis, se realiz6 el proceso de atenciébn de enfermeria, con los patrones
funcionales de Marjory Gordon, con el objetivo de restaurar la salud de la paciente

y evitar complicaciones.

Teniendo en cuenta las diversas evidencias cientificas, en las cuales menciona
los factores que contribuyen a una vaginitis en la edad escolar, ya sea de origen
bacteriano (por la mala higiene), viral (abusos sexuales), por uso de antibioticos
prolongados, usar ropas apretadas, utilizar jabones perfumados, etc. Por ello se
debe poner en préactica las medidas de prevencion adecuada para evitar dicha

patologia y asi poder disminuir el riesgo de infeccion.

En conclusién, puedo manifestar que los objetivos planteados se han cumplido
a cabalidad, las cuales han permitido el restablecimiento de la salud de la
paciente brindando una atencion personalizada, priorizando cada uno de los

patrones alterados para asi devolver a la sociedad una persona productiva.
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