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1. INTRODUCCION

La enfermeria desempefia un papel trascendental en la atencion integral del
ser humano durante todas las etapas de la vida. Su intervencion no se limita
unicamente a la aplicacién de procedimientos clinicos, sino que abarca la
educacion sanitaria, la prevencion de enfermedades, la deteccién temprana de
alteraciones y el acompanamiento emocional del paciente y su familia.

El embarazo y la infancia son periodos especialmente vulnerables, donde el
cuerpo humano experimenta profundos cambios fisioldgicos y emocionales. En
la mujer embarazada, las variaciones hormonales y anatomicas pueden
favorecer la aparicidon de ciertas complicaciones como las infecciones urinarias,
que, si no se tratan oportunamente, pueden afectar tanto a la madre como al
feto. Asimismo, las nauseas y vomitos son sintomas frecuentes en la gestacion
temprana, que pueden afectar el estado nutricional y el bienestar fisico y
mental de la gestante.

Por otro lado, la infancia temprana constituye una etapa de constante
desarrollo inmunoldgico. Las vacunas, como medidas de prevencion de
enfermedades transmisibles, son una herramienta fundamental para la salud
publica. Sin embargo, su aplicaciéon puede provocar reacciones leves, como la
fiebre postvacunal, que genera preocupacion en los padres y requiere de
cuidados especificos de enfermeria.

En este trabajo se abordan ambos casos clinicos desde una perspectiva
cientifica y humanistica, detallando los cuidados de enfermeria basados en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), enfatizando la importancia del
conocimiento, la empatia y la educacion sanitaria en la practica profesional.
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2. CASO 1: MUJER EMBARAZADA CON INFECCION URINARIA Y
NAUSEAS

2.1 Concepto

La infeccidn urinaria (ITU) es una de M L
las patologias mas frecuentes durante . e
el embarazo. Se define como la !"‘
presencia de microorganismos 4
patdgenos en el tracto urinario, que -
pueden afectar la vejiga (cistitis), los i [\
urgteres, .Ig uretra o los rifiones T =
(pielonefritis).

Durante la gestacion, la predisposicion aumenta debido a los cambios
hormonales y anatémicos que generan estasis urinaria y facilitan la
colonizacion bacteriana.

Por otro lado, las nauseas y vomitos del embarazo son sintomas comunes
gue se presentan especialmente en el primer trimestre, provocados por el
aumento de la hormona gonadotropina coriénica humana (hCG) y la
progesterona, las cuales ralentizan la motilidad gastrointestinal y estimulan el
centro del vomito en el sistema nervioso central.

2.2 Fisiopatologia

Durante el embarazo, el utero en crecimiento ejerce presion sobre la vejiga y
los uréteres, lo que puede generar reflujo vesicoureteral y dificultar el
vaciamiento completo de la vejiga.

A nivel hormonal, la progesterona relaja la musculatura lisa de las vias
urinarias, reduciendo el tono ureteral y favoreciendo la retencion de orina, que
se convierte en un medio propicio para la proliferacién bacteriana.

La bacteria mas frecuente en las ITU del embarazo es Escherichia coli,
responsable de mas del 80 % de los casos. Esta puede ascender desde la
uretra hasta la vejiga e incluso los rifiones si no se trata a tiempo.

Si la infeccion se complica, puede generar pielonefritis, parto prematuro o bajo
peso al nacer.

En cuanto a las nauseas, la elevada concentracién de hormonas del embarazo
altera el sistema digestivo, provoca hipersensibilidad olfativa y afecta la
tolerancia alimentaria, o que puede llevar a déficits nutricionales si los
vomitos son persistentes.




2.3 Causas y factores predisponentes

e Cambios anatomicos del embarazo.

e Alteraciones hormonales (progesterona y hCG).
e Retencion urinaria.

¢ Higiene perineal inadecuada.

e Uso de ropa ajustada.

¢ Antecedentes de ITU previas.

e Consumo insuficiente de agua.

¢ Diabetes gestacional.

2.4 Signos y sintomas

e Disuria (ardor al orinar).

e Polaquiuria (orinar con frecuencia).

e Orina turbia o con mal olor.

e Dolor suprapubico o lumbar.

¢ Nauseas y vomitos persistentes.

e Malestar general.

e Fiebre o escalofrios (si hay infeccion alta).
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2.5 Diagnéstico y tratamiento médico

El diagndstico se confirma mediante uroanalisis y urocultivo, que permiten
identificar el agente causal y su sensibilidad a los antibidticos.

El tratamiento incluye antibiéticos seguros durante el embarazo, como
amoxicilina o cefalexina, junto con medidas de hidratacién y reposo.

Para las nauseas, se recomienda una dieta fraccionada, alimentos secos y
evitar olores fuertes o comidas grasas.




2.6 Diagnéstico de enfermeria

e Dolor relacionado con inflamacién del tracto urinario.

e Alteracion del patron de eliminacion urinaria.

e Déficit de conocimiento sobre medidas preventivas.

e Nauseas relacionadas con cambios hormonales del embarazo.
¢ Riesgo de deshidratacion.

¢ Ansiedad relacionada con el temor por el bienestar fetal.

2.7 Cuidados de enfermeria

1. Valoracion integral:
v Registrar signos vitales y caracteristicas de la orina (color, olor,
frecuencia).
v' Observar signos de deshidratacion y balance hidrico.
v Evaluar estado emocional y nivel de ansiedad.
2. Intervenciones especificas:
Fomentar el consumo de agua (2-3 litros diarios).
Ensenfar higiene perineal correcta (de adelante hacia atras).
Promover el vaciamiento vesical frecuente.
Administrar medicacién prescrita con precaucion.
Controlar la temperatura corporal.
Recomendar descanso y ropa interior de algodon.
3. Apoyo emocional:
v' Escuchar las preocupaciones de la gestante.
v Orientar sobre la naturaleza benigna de la mayoria de las
nauseas.
v" Promover técnicas de relajacion y respiracion.
4. Prevencion de complicaciones:
v Vigilar signos de infeccion alta (fiebre, dolor lumbar).
v" Promover controles prenatales regulares.
v Notificar al médico ante sintomas persistentes.
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2.8 Educacion para la salud

¢ No automedicarse.

e Mantener adecuada hidratacion.

e Evitar retener la orina.

e Consumir alimentos ricos en fibra y liquidos.

e Acudir puntualmente a los controles prenatales.

e Explicar la importancia de los analisis de orina en cada trimestre.




3. CASO 2: NINO DE 2 ANOS CON FIEBRE DESPUES DE LA
VACUNA

3.1 Concepto

La fiebre postvacunal es una reaccion
fisiolégica normal del organismo ante la
administracion de vacunas. No representa
una enfermedad, sino un signo de que el
sistema inmunoldgico del nifio esta
generando defensas.

3.2 Mecanismo fisiopatologico de la fiebre postvacunal

Las vacunas contienen antigenos atenuados o inactivados que estimulan la
produccion de anticuerpos. Este proceso activa la liberacién de citoquinas
pirogénicas (interleucinas y prostaglandinas), las cuales actuan sobre el
hipotalamo elevando el punto de ajuste térmico corporal.

La fiebre es, por tanto, un mecanismo de defensa que mejora la respuesta
inmune.

3.3 Causas y manifestaciones clinicas

e Vacunas combinadas como DPT, SRP, influenza o pentavalente.
e Fiebre de leve a moderada (38-39 °C).

e Dolor y enrojecimiento en el sitio de aplicacion.

e Somnolencia, irritabilidad, llanto facil.

e Disminucién del apetito.

3.4 Diagnéstico de enfermeria

e Hipertermia relacionada con respuesta inmunologica.
e Alteracién del confort fisico.

¢ Ansiedad de los padres ante el estado febril del nifio.
¢ Riesgo de deshidratacion.




3.5 Cuidados de enfermeria

1. Valoracién:

a. Registrar temperatura cada 4 horas.

b. Observar el sitio de inyeccion.

c. Evaluar el estado general y nivel de irritabilidad.
2. Intervenciones:

a. Mantener ropa ligera y ambiente fresco.

b. Administrar antipiréticos segun prescripcion meédica
(paracetamol).
Favorecer la ingesta de liquidos.
Aplicar compresas tibias en frente, cuello o axilas.
Promover el descanso y confort del nifio.
Educar a los padres sobre signos de alarma (fiebre > 39°C,
convulsiones, decaimiento extremo).
3. Apoyo a los padres:

a. Brindar informacion veraz y tranquilizadora.

b. Reforzar la importancia de las vacunas.

c. Ensefar medidas para el control de la fiebre.
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3.6 Educacién y orientacién a los padres

e No suspender futuras dosis por fiebre leve.

e No abrigar en exceso al nifio.

¢ No aplicar alcohol ni remedios caseros.

e Dar liquidos y alimentacion ligera.

e Consultar al médico si la fiebre persiste mas de 48 horas.
e Registrar las reacciones en la cartilla de vacunacion.




4. CONCLUSIONES

La elaboracion de esta monografia permitio reconocer la importancia del rol de
enfermeria en el cuidado integral de la mujer embarazada y del nifio pequefio.
En ambos casos se evidencia que la atencién oportuna, la observaciéon
constante y la educacion sanitaria son pilares fundamentales del cuidado
profesional.

En la mujer gestante, la infeccion urinaria requiere vigilancia, apoyo emocional
y educacion sobre habitos saludables, ya que puede afectar tanto su bienestar
como el del feto. Las nauseas propias del embarazo también demandan
orientacion y acompanamiento por parte del personal de enfermeria para aliviar
molestias y prevenir complicaciones.

En cuanto al nifio con fiebre después de la vacuna, se comprende que esta
reaccion es una respuesta inmunoldgica normal. La labor de enfermeria
consiste en brindar tranquilidad a los padres, controlar la temperatura, ensefar
medidas de confort y reforzar la importancia de continuar con el calendario de
vacunacion.

En conclusion, el profesional de enfermeria cumple una funcion esencial en la
promocioén, prevencion y cuidado de la salud materno-infantil, aplicando
conocimientos cientificos y ofreciendo un trato humano, empatico y
responsable hacia cada paciente.
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