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COMUNITARIA Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de. la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO: -
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RESUMEN

El estado de desnutricion aguda en nifios, viene a ser un problema de salud
publica y en aquellos que padecen algunas patologias concomitantes se
presentan con mayor razon, por lo que su reduccion y recuperacion requiere de
un abordaje de atencion integral de salud. Por tanto el presente trabajo
académico tuvo como objetivo, aplicar un proceso de cuidado de enfermeria a
una nifia con sindrome de down y que presentoé paralelamente un diagndstico de
desnutricion aguda en la jurisdiccidén del puesto de salud I-2 Salcedo, Red de
Salud Puno. El caso clinico fue: nifia de 1 afio y 7 meses de edad, portadora de
una enfermedad congénita de sindrome de down, con desnutricion aguda y
riesgo en su desarrollo psicomotor, vivienda rustica con hacinamiento sin
servicios de agua, desague y cuadros de diarrea como dato historico. Métodos:
fue un estudio de caso unico y de enfoque cualitativo utilizando la valoracién de
riesgo en la ficha familiar y aplicando los registros de enfermeria estandarizados
NANDA, NIC, NOC. Enlos resultados, se priorizaron cuatro diagnosticos
enfermeros, se planificé e implementd el plan de atencion SOAPIE, donde la
evolucion de la paciente fue favorable y por el cuadro congénito de la paciente
requiri6 una mayor atencion permanente. Conclusiones: Se evaluaron las
intervenciones de enfermeria, lo que nos permitié brindarle a la nifia un cuidado
integral de las respuestas humanas alteradas e identificadas en la paciente y su

entorno familiar, las cuales tienen un impacto indirecto en la salud de la nifa.

Palabras clave: Desnutricion aguda, entorno familiar, sindrome de down.
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ABSTRACT

The state of acute malnutrition in children is a public health problem and in those
who suffer from some concomitant pathologies it occurs more frequently, so its
reduction and recovery requires a comprehensive health care approach.
Therefore, the objective of this academic work was to apply a nursing care
process to a girl with down syndrome who simultaneously presented a diagnosis
of acute malnutrition in the jurisdiction of the 1-2 Salcedo health post, Puno Health
Network. The clinical case was: a girl of 1 year and 7 months of age, carrier of a
congenital disease of Down syndrome, with acute malnutrition and risk in her
psychomotor development, rural housing with overcrowding without water and
sewage services and symptoms of diarrhea such as historical data. Methods: it
was a single case study with a qualitative approach using the risk assessment in
the family record and applying the standardized nursing records NANDA, NIC,
NOC. In the results, 4 nursing diagnoses were prioritized, likewise the SOAPIE
care plan was planned and executed where the patient's evolution was favorable
and due to the congenital condition that she suffers, she requires permanent care.
Conclusions: the nursing interventions were evaluated which allowed us to give
the girl holistic care of the altered human responses identified in the patient and

her family environment, which indirectly affect the health status of the minor.

Keywords: Acute malnutrition, family environment, down syndrome.
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INTRODUCCION

Una de las alteraciones sistémicas es la desnutricién aguda, pudiendo ser
potencialmente reversible, asi mismo presentandose con grados diversos de
intensidad, el cual surge como una respuesta del desequilibrio alimentario entre
la ingesta y los requerimientos necesarios, en la desnutricion se evidencian
diversos factores de riesgo que ocasiona este cuadro y su alta prevalencia se
da sobre todo en aquellos nifios que presentan enfermedades congénitas como
el sindrome de down, por lo que ademas de cumplir con la funcién de nutricién,
la alimentacion de los nifios pequefios debe configurarse como un momento de
alegria, placer y comodidad, asi como una oportunidad de comunicacion e
interaccién constante con su cuidador que lo alimenta (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la alimentacién complementaria (AC) a
partir del sexto mes de vida porque esta etapa de la vida presenta muchos

desafios para los nifos y sus cuidadores (1).

Por lo tanto, la desnutricion no solo se refiere a la falta o exceso de
alimentos, sino también a un desequilibrio en las ingestas caloricas y de
nutrientes necesarias para que el cuerpo se desarrolle y funcione correctamente
(3).

Ademas en los primeros dos afos de vida sera necesario una
alimentacién balanceada y adecuada, proporcionando el cuidado especifico de
la nutricion de nifios con sindrome de down, ya que a causa de los diversos
problemas adyacentes de salud que padecen su proceso de asimilacion de

nutrientes es de baja calidad nutricional (2).
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Por ejemplo, los estudios han demostrado que los problemas de
alimentacién son comunes durante la infancia y pueden afectar hasta el 30% de
los nifios con desarrollo normal y llegar al 80% de los nifios con problemas

congénitos y de desarrollo (2).

El sindrome de Down (SD) es una anomalia congénita causada por la
triplicacion total o parcial del cromosoma 21. Tiene caracteristicas anatdomicas y
fisiolégicas, como alteraciones en las estructuras craneofaciales y déficits en la
coordinacion neuromotora. Estos problemas pueden tener un impacto en el
desarrollo motor, oral y afectar el proceso de alimentacién, como la dificultad
para masticar y comer (Anil et al., 2019) (2). Es importante destacar el aumento
de procesos infecciosos como las respiratorias, infecciones diarreicas y otros
problemas cardiacos en este grupo poblacional con anomalias, los cuales

pueden aumentar las dificultades alimentarias (2).

En los tiempos de hoy durante el trabajo de atenciones y asistencia
comunitaria las y los profesionales enfermeras(os) en salud familiar y
comunitaria, realizan actividades preventivo promocionales en el primer nivel de
atencion, destacando una labor articulada en equipo, y priorizando la atencién
a la comunidad, la familia y sobre todo a la persona dentro de su hogar, para el
presente caso de estudio se visitd a la familia y encontrando que la mas
vulnerable de la familia tenia signos y sintomas de desnutricién aguda, lo cual
se confirmo6 con el registro de la curva OMS de crecimiento y ganancia
inadecuada de peso con su carnet de crecimiento y desarrollo CRED, ademas

se encontr6 por debajo de los estandares adecuados para su edad.
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Como resultado, la desnutricion aguda se define como cuando el puntaje
Z del indicador de peso para la talla esta por debajo de dos desviaciones
estandar o por encima de tres desviaciones estandar y se acompana de
delgadez o emaciacion moderada como resultado de la pérdida de peso reciente.

Las graficas o tablas de la OMS muestran esta interpretacion (4).

Frente a esta problematica que presentd nuestra paciente brindamos
cuidados de enfermeria, realizando una correcta interrelacion del NANDA, NOC
y NIC, asi mismo se realiz6 la valoracion mediante dominios de Virginia
Henderson con el objetivo de contribuir a tener una buena salubridad de

alimentos y una correcta preparacion de alimentos nutritivos y saludables.

Como resultado, el uso de un método cientifico como el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en la practica asistencial del profesional de
enfermeria permite brindar cuidados oportunos a la persona, la familia y toda la
comunidad de manera continua, racional, logica y sistematica. El Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) consiste en una serie de pasos que estan

conectados entre si para lograr los objetivos propuestos (5).

Por lo que el presente diagndstico de enfermeria, se pone en
consideracion, ya que es un aporte al proceso de implementacioén de familias y
viviendas saludables desarrolladas con el nuevo enfoque aplicado por el
Ministerio de Salud desde el 2023 denominado modelo de cuidado integral por

curso de vida (MCI) para lo cual se consideré los capitulos siguientes:

o Capitulo |, aqui se realizd6 determinando la valoracién, para este proceso
previamente se aplico la ficha familiar en la comunidad y se identifico el presente

caso desarrollado.
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o Capitulo Il, en este capitulo se priorizd el diagndstico de Enfermeria.

o Capitulo Ill, asi mismo en este capitulo se elaboré el proceso de la
planificacién.

o Capitulo 1V, se realizé el proceso de ejecucién y evaluacion del PAE.

o Capitulo V, se consigno el fundamento tedrico.

Finalmente, se consideré las conclusiones y las recomendaciones mas
importantes y relevantes, que permitiran desarrollar diversas actividades con una

mayor sostenibilidad en el tiempo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de cuidado de enfermeria a una nifia con sindrome de down
y diagndstico de desnutricidn aguda en el circulo familiar del puesto de salud I-2

Salcedo, Red de Salud Puno 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Plantear a través de la valoracion de riesgos en la ficha familiar, atencion
inmediata, oportuna, eficaz y eficiente a nifia con sindrome de down y

diagnostico de desnutricion aguda.

. Proponer los cuidados de enfermeria en funcion de las necesidades de

atencion de salud y de los recursos disponibles en el hogar.

. Emplear los registros de enfermeria estandarizadas (NANDA, NIC, NOC

y SOAPIE) en el proceso de cuidado a la nifia con desnutricién aguda.

. Evaluar el proceso de las intervenciones de enfermeria, mediante las
actividades preventivo promocionales para lograr la reduccion de los problemas

de salud familiar.
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1.1 DATOS GENERALES
> NOMBRE :L.AVV.R.
> EDAD DE USUARIA : 1 afo 7 meses
> ETAPA DE VIDA Nifio
> H.CL 5887
> SEXO : Femenino
> NACIMIENTO :03-02-2022
> PROCEDENCIA : Puno
> RESIDENCIA : Urbanizacion Los Andes
> ESTADO CONYUGAL : Convivientes (padres)
> GRADO DE INSTRUCCION : Secundaria completa (papa),
Secundaria incompleta (mama)
> N° DE HIJOS : 03
> IDIOMA : Espafiol, aimara
> RELIGION : Catolica.
> VIVIENDA : Prestado por familiar
> OCUPACION : Albafil (papa) ama de casa
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> FUENTE DE INFORMACION : Madre de nifa menor.

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Madre con 34 afos de edad, tiene un hogar reconstituido, fue captada
durante una visita domiciliaria en la urbanizacién “Los Andes” jurisdiccion
periférica a 3 Km. aproximadamente del puesto de salud |-2 Salcedo, en donde
se identifico:
- Nifia de 1 afio y 7 meses con sindrome de down, controles de CRED
incompletos, a la evaluacion de su proceso de crecimiento y desarrollo presento
alteracion en el area psicomotor, incumplimiento de vacunas de acuerdo a
esquema y calendario vacunal para su edad, este incumplimiento de atenciones
de salud fue debido a inasistencia por la madre a citas programadas segun grupo
de edad, e igualmente a los seguimientos telefonicos no efectivos debido a que
no cumple a los compromisos de acudir al establecimiento de salud y citas
programadas, asi mismo los examenes auxiliares como el parasitologico seriado,
test de graham y la evaluacién dental no se cumplieron por lo que nos
encontramos frente a una nifa con un alto riesgo de enfermar y tener danos

mayores.

- Nifa con diagndstico de desnutricion aguda, cuyo diagndstico se verifico
con las graficas de curvas de crecimiento de la OMS, en la cual se encuentra por
debajo de las curvas de desviaciones estandar y percentiles inadecuados para
su edad.

- Madre adulta sin controles de salud frecuentes, solo recibe atencién
cuando presenta alguna patologia temporal.

- Inadecuada manipulaciéon y consumo de alimentos y deficiente consumo

de agua hervida o segura.
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- Inadecuada higiene en la vivienda y su entorno domiciliario.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
Nifia con sindrome de down y diagnostico de desnutricién aguda, riesgo en el

desarrollo psicomotor y vacunas incompletas para su edad.

DIAGNOSTICO CLINICO

- Nifia menor de 2 afios con sindrome de down y desnutricién aguda.

1.4. ANTECEDENTES
1.4.1. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Habitos Nocivos de padres:

- Padres : vivos ambos padres.

- Nro. De hermanos : 2

- Consume alcohol : No

- Consumo café : No, mate si

- Habito de fumar No

- Consumo droga No

Fisiolégicos:

- Nifia nacida : De parto eutdcico e institucional en hospital

- Lactancia materna : Si.

- Alimentacion : Recibe alimentacion complementaria y segun

disponibilidad en el hogar.
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FIGURA1 CALENDARIO DE VACUNACION PARA LA EDAD DE LA NINA
DE 1 ANO 7 MESES.
Vacunas de| 2 meses | 4 meses de| 6 meses
VACUNAS R.N. de edad edad 2° | deedad 3°| 7 meses 1 afio de
1° dosis dosis dosis de edad edad
BCG Recibio
vacuna el
03/02/22
HVB Recibio
vacuna el
03/02/22
PENTAVALENTE Recibio Recibio Falta
vacuna el vacuna el |administraci
04/04/22 04/07/22 6n de
vacuna
PV Recibio Recibio Falta Recibio
vacuna el vacuna el |administraci vacuna el
vacuna
vacuna el vacuna el
04/04/22 | 04/07/22
vacuna el vacuna el dosis
04/04/22 04/07/22 Vacuna
INFLUENZA Falta dosis|Falta dosis
PEDIATRICA de Via::una de \{;cuna
SPR Recibio
vacuna el
(10/07/23)
VARICELA Falta
administraci
6n de
vacuna.
HEPATITIS A Falta
administraci
6n de
vacuna
ANTIAMARILICA Recibio
vacuna el
(17/05/23)
DPT Falta
administraci
6n de
vacuna
APO ORAL Recibio
vacuna el
(10/07/23)
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Nota: El cuadro presenta las vacunas recibidas y las no recibidas por la nifia, los

cuales estan en los registros y en el carnet CRED.

1.4.2. ANTECEDENTES PERSONALES DE LA NINA DE 1 ANO Y 7 MESES

Antecedentes pre natales: Nifia nacida de parto unico eutécico con 39
semanas de gestacion en hospital, presentd un peso al nacer de 3,440 gramos
con una longitud de 47 centimetros, un perimetro cefalico de 32 centimetros, con
APGAR cuyo valor fue de 8 al minuto y de 9 a los 5 minutos lo que indico el buen
estado de la nifia al nacer, con corte tardio del cordon umbilical mayor a 3
minutos no fue hospitalizada y pasé a alojamiento conjunto, paciente con

afeccion de sindrome de down, sin complicaciones.

Cuadros patologicos (enfermedades anteriores)

» Enfermedades diarréicas frecuentes, episodios respiratorios y dermatitis.

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS
Hospitalizacion : Si(con diagnodstico de neumonia y enfermedad diarreica a
la edad de 8 meses de edad y hospitalizada en la especialidad de pediatria del

hospital regional Manuel Nufiez Butrén - Puno durante un periodo de 5 dias)

1.4.4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
No refiere patologia aparente en la madre de quien se obtuvo informacién para

el registro de la ficha familiar.

Caracteristicas de la familia, la vivienda y su entorno

- Ingresos econdmicos familiar : S/ 700 a 800

Numero de integrantes por ambiente  : 3 integrantes.

- Material de construccion de casa: todo el piso es de tierra, pared de
adobe, techo de madera con calaminén.

- Conservacién de alimentos : Temperatura de medio ambiente

- Combustible para cocinar : Lefia y en ocasiones gas.
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- Servicios sanitarios basicos : No tiene.

- Agua para consumo humano : Pozo artesanal.
- Lugar de disposicion de basura : Quema su basura.
- Lugar de eliminacion de excretas: Letrina.

- Vivienda : Presenta geografia de posible

riesgo para caidas con infraestructura rustica en el cerro.

- Riesgo de delincuencia : Con posible riesgo.
- Crianza de animales : Si (3 perros, patos, gato)
- Riesgo del entorno : Si

1.4.5. ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre refiere “Me siento preocupada por mis hijas mayores porque viven con su
abuela, asi mismo mi nifla pequefa no quieren comer, tienen el estbmago suelto,
por lo que la veo decaida, ya no tiene peso completo y no quiere jugar”.

FIGURA2 ESTRUCTURADE LA FAMILIA

Nombre | grado de edad | sexo nivel de | ocupacion estado civil y
parentesco Instruccion responsabilidad
PFVF Papa 41 M 5to.Sec. Obrero Conviviente
ART Maméa 34 F 3ro. Sec. | Ama de casa| Conviviente
DLT Hija 1 l4a F 3ro. Sec. | Estudiante |Menor vive con
abuela
MVR Hija 2 1l a F 6to Estudiante |Menor vive con
primaria abuela
LAVR Hija 3 1/m | F Casa menor Menor al cuidado
de la madre

Nota: Informacion directa obtenida mediante la entrevista y visita domiciliaria.
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TIPO DE FAMILIA
Para el presente caso, es una familia reconstituida: Por lo que esta familia
esta compuesta por una pareja de adultos en la que, uno de los conyugues tiene

dos hijos de una relacién conyugal anterior (madre).

CICLO VITAL FAMILIAR

Es una familia en expansién, pareja con menor de 1 afio 7 meses de edad
comparten un mismo techo familiar. Madre con 2 hijas mas de un compromiso
anterior, de las cuales 01 en edad escolar y 01 en edad adolescente, ambas

nifas viven con abuela materna en otro hogar.

APGAR FAMILIAR: FAMILIA FUNCIONAL

La madre de familia sefiala como percibe el nivel de funcionamiento de su
unidad familiar, asi como su posible papel de identificar el origen de los conflictos
de pareja con la evaluacion del APGAR familiar el cual es una prueba que se
realizd en forma de cuestionario que consta de 5 preguntas, donde se obtuvo un

puntaje de 5 puntos, lo que significa una familia en disfuncién moderada.

FIGURA3 APGAR FAMILIAR

casi aveces |siempre
CUESTIONARIO nunca 1 punto 2

0 puntos puntos
¢ Esté contento con la ayuda que su familia le X
brinda cuando tiene un problema?
¢, Hablan entre ustedes sobre los problemas X
que tienen en casa?
¢ Se toman decisiones importantes en la casa X
en conjunto?
¢ Esté satisfecho con el tiempo que pasa con X
su familia?
¢, Se siente que su familia la ama? X
PUNTUACION TOTAL 5 PUNTOS

Nota. Instrumento validado por Bell6n y Cols (1996)(3).
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Interpretacion: Puntuacion equivalente de 7 a 10 puntos significa: funcién
familiar normal
Puntuacion equivalente de 4 a 6 puntos significa: disfuncion moderada
Puntuacién equivalente de 0 a 3 puntos significa: disfuncion severa.
CREENCIAS Y COSTUMBRES DE LA MADRE

Ciertas creencias en la madre de la nifia objeto de estudio perjudican la
adecuada administracion de nutrientes al no dar de comer ciertos alimentos
nutritivos por ejemplo el queso, manifiesta que es porque “a la nifia se le va
amarrar su lengua y no va poder hablar”. Asi mismo el uso de la medicina
alternativa de plantas para cortar episodios diarreicos, también considera que la
enfermedad es producto de la maldad, envidia y estomago volteado por caidas

de la menor.

o Nifla con antecedentes de hospitalizacién por un cuadro de diarrea y
neumonia a los 8 meses de edad, acudi6 al puesto de salud para recibir atencion
de su control de crecimiento y desarrollo, al cual asiste en forma irregular, asi
mismo recibe suplementacion preventiva de sulfato ferroso entregado en el
establecimiento, el cual no consume regularmente por que la madre no le

administra el hierro e incumple la prescripcion del personal de salud.

o La madre manifiesta que el proceso de cuidar a su nifia no los puede
realizar siempre con los cuidados de salud necesarios que deberia ser ya que
sale a trabajar a las calles de manera ambulatoria.

1.4.6. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:

- Madre y su carga familiar : Madre con 3 hijas mas el conyugue.
- Tipo de vivienda : Vivienda unifamiliar aislada.
- Titularidad de la vivienda : Vivienda rustica de otro familiar

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




- Suministro de liquido

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

: Agua de pozo artesanal sin tratar.

- Lugar de eliminacion de excretas: Uso de letrina artesanal acondicionada

el cual esta muy cerca de su casa.

- Energia eléctrica

publica, iluminacion solo con dos focos.

: Conexion

intra domiciliaria de red

- Material de construccion de vivienda: Adobe con yeso, cuenta con 2

cuartos, una cocina y dormitorio.

FIGURA4 INGRESO ECONOMICO DE LA FAMILIA.
Miembr | ocupacié | trabajo ingreso gastos
odela n
" mensual
familia
Padre obrero eventual menor al salario alimentacio
minimo vital n,vivienda,
S/700 a 800 soles vestido,
aproximado  por servicios
mes basicos
Madre ama de | ambulant | ingreso irregular | alimentos,
casa e menor a S/ 300 | medicament
soles por mes 0s
Nota. Informacion directa obtenida mediante entrevista al realizar la visita

domiciliaria.

La vivienda esta ubicada esta en un lugar de invasion periurbana, zona de ladera

hacia el cerro, no tiene instalacion de agua potable ni desague, toma agua de

pozo artesanal sin tratamiento, las aguas residuales con impurezas son vertidos

fuera de la vivienda, el entorno de la vivienda no posee recolectores de residuos

sélidos del municipio, en el lugar se observo acumulos de materiales de desecho

expuestos a la zona de ubicacion geografica de la vivienda, los cuales son

esparcidos por canes vagabundos y los vientos, asi mismo en ocasiones la

basura comun es quemado a la intemperie del medio ambiente.
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La vivienda esta ubicada en un cerro con proyecciones de calles recientemente
sefalizadas para apertura, el lugar de la vivienda es una zona de invasiones
recurrentes para viviendas, cuenta con alumbrado publico alejado de la vivienda,
en la zona de la vivienda no hay postes de luz, las calles son de tierra sin asfalto,
la vivienda esta ubicada a 3 kildmetros del establecimiento de salud, la distancia
de recorrido a pie es una hora y si se hace uso de un medio de transporte esta
a 25 minutos, en el lugar aledafio a la vivienda existen muy pocos locales de

expendio de abarrotes y alimentos basicos y de primera necesidad.

1.5. EXAMEN FiSICO GENERAL

A) ASPECTO GENERAL

. Aspecto de la nifa : Alla inspeccion estable.
. Estado de nutricion : P/T (pesol/talla) presenta desnutricion aguda.
. Hidratacion de la nifa : Mucosas humedas.

B) FUNCIONES VITALES

. Temperatura de la nina : 36.7°C (temperatura oral).
. Frecuencia cardiaca : 101 por minuto.
. Respiracion : 38 por minuto.

C) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

. Peso : 6.800 Kilogramos.
. Longitud : 70.5 centimetros.
. Perimetro Cefalico : 41.0 centimetros.

D) EXPLORACION FiSICA Y CEFALO CAUDAL
. Cabeza y Craneo :Cuero cabelludo con buena

implantacion, perimetro cefalico adecuado para su edad.
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. Ojos . Simétricos, conjuntiva ocular mévil y
humedas.

. Boca : Mucosas orales humedas, hipoglosa.

. Fosas Nasales : Permeables con respiraciéon normal.

. Pabellén auricular . Orejas pequefas con Implantacién baja.

(signo caracteristico del sindrome de down).
. Cuello : Cilindrico, moévil y corto, ganglios sin

particularidad no palpables.

. Térax y Pulmones : Con movimientos respiratorios ritmicos.
v Inspeccion : Movilizacion completa a la respiracion.
v Palpacion : Evidencia de cuadrantes sin presencia de

masas. Vibraciéon normal a la voz del paciente.
v Percusion : Presencia de sonoridad pulmonar normal.
v Auscultacion : Murmullo vesicular sin presencia de ruidos

sobre anadidos.

. Abdomen:

v Inspeccion : Simétrico sin eventraciones.

v Palpacion general :Blando, depresible e indoloro.

v Percusion : Ruido timpanico sin particularidad.
v Auscultaciéon :Ruidos intestinales presente.

. Genitourinario

4 Genitales sexo femenino sin particularidad.

4 Piel turgente tibia y con rasgos de higiene inadecuado.

. Extremidades
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v Extremidades superiores ; Miembros simétricos, hombro movil, con

flexion y extension completa, asi como la supinacién y pronacion.

v Extremidades inferiores : Miembros inferiores simétricos y moviles,
fuerza muscular conservado, que permite la marcha constante con apoyo de la
mano de la madre de la menor.

v Tono muscular : Musculos laxos con menor fuerza.

E) EXAMENES AUXILIARES

v Control y dosaje de hemoglobina: Nifia sin Anemia con una hemoglobina
de 15.1 g/dl como valor observado y el valor de ajuste por altitud para este caso
es de 3.1 y obteniendo el valor ajustado es 12.0 g/d

v Examen parasitologico seriado y tes de Graham.

1.6 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Nifia de 1 afo 7 meses de edad, portadora de una enfermedad congénita del
sindrome de down, con desnutricion aguda y riesgo en su desarrollo psicomotor,

vivienda rustica con hacinamiento sin servicios de agua y desague adecuados.

1.7 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS
Y CLASES

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Reconoce y acepta el inadecuado y deficiente cuidado en la alimentacién de su
hija, no ha podido ayudar a estimular su desarrollo psicomotor mediante el juego
libre y las vacunas estan incompletas por temor a hacerle administrar por las
reacciones post vacunales que pueda presentar ya que presenta inadecuada

ganancia de peso.

Antecedentes:
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. Madre refiere que “Mi sobrino no habla y come poquito y pienso que es

por herencia la condicion de mi nifia”

DOMINIO 2: NUTRICION

Acciones de alimentacion fraccionada de la nifia en cantidad y calidad,
frecuencia y consistencia, para ayudar a mejorar la nutricion de la nifia

. Peso: 6,800 gr.

. Longitud: 70.5 cm.

. Grado de nutriciéon: desnutricién aguda.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Nifia presenta deposicion semi liquida, con olor fétido y de color amarillento, de
2 a 3 veces al dia.

Nifa con enfermedades frecuentes de la infancia como los resfriados, las no
neumonias, neumonia en una oportunidad llegando a ser hospitalizada. Asi

mismo presentd dermatitis, parasitosis y otras propias de la infancia.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Suefio en ocasiones alterado en las noches, debilidad, irritabilidad, decaimiento
e inapetencia.

Nifia con desnutricion aguda irritable, no presenta signos de deshidratacion,
crecimiento inadecuado con bajo peso. Asi mismo, la madre refiere que “cuando

no tengo suficiente dinero no puedo satisfacer bien las necesidades de mis hijos”.

DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION
Nifia con capacidad para procesar la informaciéon al reconocer a familiares,
atenta cuando se le habla presta atencidén y se comunica de momentos con

gestos y con un lenguaje incipiente. Nifia activa, lucida presenta sensaciones de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

comunicacion mediante sus sentidos como el tacto, gusto, olfato, vista y
audicion.
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Este dominio de autopercepcion no corresponde y no se aplica para la edad de

la nina.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES
En cuanto a los patrones de conducta del cuidador de la nifa, la madre refiere
“mi pareja no tiene un trabajo seguro para poder alimentarnos bien, y yo me

dedico mas a mi hija menor por la discapacidad que presenta”.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD
En relacion a la identidad y funcion sexual no corresponde y no se aplica para la

edad de la nina.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRES
Madre triste y estresada constantemente por la falta de economia de su familia
y el estado de salud de su menor hija, asi mismo presenta una respuesta de

impotencia de no poder mejorar su situacion de salud y econémica.

DOMINIO 10: PRINCIPOS VITALES
La madre de la nifia tiene esperanza de mejorar su condicion social en algun
momento, ya que la mama es de religion catdlica por lo que espera la sanacion

de Dios.

Nifia objeto de estudio vive con ambos padres y esta protegida de forma
permanente de posibles riesgos de alguna lesion fisica, dafio corporal, riesgos
de infecciones y enfermedades propias de la infancia. Asi mismo sus 2

hermanastras viven con la abuela materna.
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DOMINIO 12: CONFORT
Madre de momentos muestra sensacion de resignacién y en otro momento

frustracion frente a sus problemas familiares que debe afrontar cada dia.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Clase 1: Crecimiento.

Aqui se evidencié en la nifia un peso y una talla inadecuada para su edad, ya
que presenta talla baja y ganancia inadecuada de peso. Esta evaluacion se

encuentra por debajo del percentil menos dos desviacion estandar -2DE.

Clase 2: Desarrollo.
En la nifia se observo riesgo en su desarrollo psicomotor en las cuatro areas de

desarrollo.
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1.8. ESQUEMA DE VALORACION POR DOMINIOS Y CLASES

EDAD: 1 afio 7 meses FAMILIA: Reconstituida Nro. De integrantes.

NOMBRE DE LA NINA: L.A.V.R

03

DIAGNOSTICO: Nifia con sindrome de down y desnutricion aguda.

CUADRO 1. VALORACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS Y CLASES.

DOMINIOS Y FACTOR
DATOS RELEVANTES CLASE BASE TEORICA PROBLEMA RELACION
ADO
La madre de la DOMINIO 1: Mantenimiento ineficaz de | Tendencia a
nifia no participa PROMOCION DE | la salud: adoptar conductas de Relacionado con
en sesiones LA SALUD. Definicién: riesgo para la salud |Actitud negativa
educativas ni Clase 2: Viene a ser un proceso de | (5) hacia los cuidados
demostraciones de deterioro de la capacidad | Cédigo diagndstico: de salud y
alimentacion Gestion de la salud| para mejorar el estado de | 00188. evidenciado por
saludable. identificacion, salud, modificando el estilo La demostracion
supervision, de vida, los de no aceptacion
realizacion e comportamientos o los del cambio en el
integracion de habitos alimenticios (4). estado de salud
actividades para (4).
mantener la salud y
el bienestar (4)
Refiere la madre, que su nifia | DOMINIO 2: La desnutricion se define | Desequilibrio nutricional: | Ingesta diaria
tiene poco apetito, ingiere NUTRICION. como el consumo | inferior alas necesidades | e insuficiente de
alimentos en poca cantidad, no| Clase 1: insuficiente de nutrientes | corporales. alimentos
consume alimentos suficientes | Ingestion. para satisfacer las | Codigo diagnostico: relacionado con la
en cantidad, frecuencia y necesidades metabdlicas|00002. disminucion del

consistencia, consume

del organismo de un ser

apetito y
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irregularmente suplemento de humano. evidenciado por el

hierro y continGia con lactancia El desequilibrio nutricional estado nutricional

materna prolongada. es cuando una inadecuado (4).
persona come una

cantidad de alimentos el
cual no es suficiente para
satisfacer sus
necesidades metabdlicas

(4).

Madre estresada por la baja| DOMINIO 9: Comportamiento ineficaz Afrontamiento familiar| Relaciones

situacion econdmica familiar, de la persona principal, ya [discapacitado o familiares

asi como por el estado de AFRONTAMIENTO |sea familiar o pareja, que incapacitante ambivalentes. y

enfermedad congénita de su|/TOLERANCIA AL |incapacita o reduce sus estilos de

menor hija. ESTRES capacidades, asi como las | Codigo: 00073. afrontamiento
Clase2: del propio paciente, el discordantes.

poder enfrentar las cargas Evidenciado por

Respuestas de 0 tareas esenciales asi conductas
afrontamiento. como el proceso de familiares que
Procesos de gestion| adaptacion de cualquiera afectan el

del estrés del
entorno (6).

de los miembros frente al
desafio en la mejora de la
salud (4).

bienestar (4).

Nifia con sindrome de down DOMINIO 13 Desproporcionado riesgo | Nifia menor de 2 afios Relacionado con
con controles de crecimiento y | CRECIMIENTO/ de crecimiento con enfermedad efectos de la
desarrollo y vacunas DESARROLLO Definicién: congénita de sindrome |incapacidad fisica
incompletas. Clase 1: Riesgo de crecimiento por|de down, con ganancia |y evidenciado por
Peso 6,800 gr. Crecimiento: debajo del percentil 3 para | inadecuada de peso y la alteracion del

Longitud 70.5 cm.
Estado de nutricion:
Desnutricion aguda

El crecimiento se
refiere al aumento
de las dimensiones
fisicas o la

maduracioén de los

la edad, cruzando dos
canales de percentil.
Teniendo como uno de los
factores prenatales el
trastorno congénito (4).

talla y diagnéstico de

psicomotor.

retraso en su desarrollo

crecimiento fisico

(4).
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sistemas organicos.

(6)

Clase 2:

Desarrollo:

El proceso o
regeneracion a
través de una serie
de etapas
establecidas en la
vida se conoce
como desarrollo (6).

Nifio que no cumple de
forma continua con sus
objetivos de desarrollo en
el plazo previsto

Riesgo de retraso en el
desarrollo.

Definicion:

Es aquella conducta que
presenta un riesgo o
retraso del 25% o mas de
una o mas de las areas
social, cognitiva, lenguaje
o habilidades motoras
gruesas y finas.

Teniendo como uno de los
factores individuales los
trastornos genéticos o
congénitos (4).

Riesgo en el desarrollo
psicomotor de la nifia
Cddigo diagnastico:
00314

Evidenciado por
estimulacion
inadecuada y
evidenciado por
dificultad al
ejecutar las
habilidades
psicosociales
tipicas de un grupo
de edad (4).

Nota. NANDA 2021- 2023-1. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) 2014 y clasificacion de intervenciones de

enfermeria (NIC) 2014
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

A la observacion el carnet de crecimiento y desarrollo de la nifia (CRED) se
evidencid lo siguiente:

. Menor con proceso de controles de crecimiento incompletos en relacion
al esquema de controles periddicos y administracién de vacunas incompletas.

. Sin sesiones educativas, sesiones demostrativas oportunas de

alimentacién complementaria adecuada y saludable.

. Estado de nutricion: desnutricion aguda.
. Crecimiento inadecuado para la edad
. Desarrollo psicomotor presenta para la edad (retraso en el desarrollo

psicomotor de acuerdo al instrumento de la escala de valoracion del desarrollo
psicomotor de 0 a 2 afios (EEDP).

. Enfermedad congénita del sindrome de down.

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS:
a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2 : Gestiodn de la salud:
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Cdbdigo 00188
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud R/C actitud negativa hacia
los cuidados de salud E/P la demostracion de no aceptacion del cambio en el

estado de salud (5).

b) DOMINIO 2: NUTRICION
CLASE 1: Ingestion.
CODIGO: 00002

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales
R/C la disminucion del apetito. E/P el estado nutricional inadecuado.

c) DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRES

CLASE 2: Respuestas de afrontamiento.

CODIGO: 00073

Afrontamiento familiar discapacitado. R/C relaciones familiares ambivalentes y

estilos de vida discordantes. E/P conductas familiares que afectan el bienestar.

d) DOMINIO 13: CRECIMIENTO/ DESARROLLO

CLASE 1: Crecimiento.

CODIGO: 00113

Riesgo de crecimiento desproporcionado R/C con efectos de la incapacidad

fisica E/P la alteracion del crecimiento fisico.

CLASE 2: Desarrollo.
CODIGO: 00112
Riesgo de retraso en el desarrollo R/C por estimulacion inadecuada y E/P por

dificultad al ejecutar las habilidades psicosociales tipicas de un grupo de edad.
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ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA NINA: L.A.V.R EDAD: 1 afio 7 meses FAMILIA: Reconstituida Nro. De integrantes.
03

DIAGNOSTICO: Nifia con sindrome de down y desnutricién aguda.

CUADRO 2. DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS Y CLASES.

DOMINIOS Y CLASE BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR

DATOS RELEVANTES CODIGO RELACIONADO
DATOS SUBJETIVOS: madre | DOMINIO 2: Nutricion e Desequilibrio nutricional | Alimentacién La madre refiere
manifiesta que no asiste a sus | CLASE 1: Ingestién e ingesta inferior a las inadecuada ﬂque?o?,giﬁ;e
controles de CRED porque no tiene C_C')DIG_Q:, 00163 necesidades(4) nutricion de su
tiempo y porque las vacunas le B'f]%?fi'ccigon” ParameloTal " DEFINICION:  Niveles hija.
hicieron mal a su menor hija. insuficientes de
DATOS OBJETIVOS: se evidencia nutrientes en la dieta para
que la nina se encuentra con satisfacer las
desnutricion aguda, debido a que necesidades y
presenta bajo peso y longitud requerimientos
inadecuada, con mala higiene, tono metabolicos(7).
muscular disminuido.

Nota. NANDA 2021- 2023-1. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) 2014. Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) 2014.
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CAPITULO 1l

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

CLASE2 Gestién de la salud:

CODIGO 00188

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con actitud
negativa para los cuidados de la salud de la nifia y minimizando los cambios de

la salud (5).

DOMINIO 2: NUTRICION

CLASE 1 : Ingestion

CODIGO 00002

Desequilibrio nutricional con ingesta inferior a las necesidades corporales

relacionados con el consumo inadecuado de alimentacion balanceada (5).

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

CLASE 2: Respuesta de afrontamiento

CODIGO: 00073

Afrontamiento de familiar discapacitado o incapacitante relacionado con la

enfermedad congénita del sindrome de down que padece la menor (5).
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVO 01

Aumentar la ingesta diaria de nutrientes con alimentos ricos en hierro
considerando la cantidad, frecuencia y la consistencia de la alimentacion segun
la condicion de la nifia portadora de una enfermedad congénita del sindrome de

down.

OBJETIVO 02
Mejorar la proteccién de la nifa mediante la mejora de conductas de riesgo con
actitud positiva de cuidado y proteccion para una nifia menor de 2 afos con

sindrome de down.

OBJETIVO 03
Reducir el riesgo de enfermedades frecuentes de la infancia, mediante la

ensefnanza a los padres acerca de la proteccién y los cuidados especificos.

OBJETIVO 04
Lograr mediante las intervenciones de enfermeria el cambio de

comportamientos y habitos en beneficio de la salud familiar.
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3.3.

NOMBRE DE LA NINA: L.A.V.R

03

ESQUEMA DE PLANIFICACION
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

EDAD: 1 afio 7 meses

DIAGNOSTICO: Nifia con sindrome de down y diagndstico de desnutricion aguda.

CUADRO 3. PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS Y CLASES.

24

FAMILIA: Reconstituida Nro. De integrantes.

guia de comidas
en el hogar del
paciente.

Ne | DIAGNOSTICO DE CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE
ENFERMERIA RESULTADOS ENFERMERIA INTERVENCIONES DE RESULTADOS ESPERADOS
(NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO (NOC)
Dominio 2: DOMINIO I1I: Salud CODIGO: 5246 La dieta pobre | ESTADO NUTRICIONAL.
Nutricion. fisiol6gica ASESORAMIENTO en nutrientes
Clase 1: ingestion | CLASE 7: NUTRICIONAL puede causar INGESTION DE NUTRIENTES.
1 | Codigo:00002 DIGESTION Y ACTIVIDADES: desequilibrio CODIGO: 1009
Desequilibrio NUTRICION e Ensefiar el correcto nutricional, ya
nutricional e CODIGO NOC 1004 lavado de manos. que no satisface 112|345
ingestainferior a las | estado nutricional e Proporcionar los INDICADORES
necesidades R/C | CODIGO NOC 1009 informacién parala | requerimientos lg%gri(()::alngestlon X
ingesta diaria ingestion de nutrientes(s). adecuada ganancia | nutricionales 100902 ingestion X
insuficiente. /P [Puntaje Diana aumentar a 20 de peso. paralaedad o | proteica
crecimiento y peso e Ensefiar mediante puede ser el 100904 ingestion X
inadecuado (6) CcOon una sesion resultado de la de hidratos de
demostrativa y dificultad del ??)B%OOnSOingestién X
uso de materiales cuerpo para de vitaminas
informativos que absorber ciertos 7100907 ingestion X
sean atractivo de nutrientes(8). de hierro
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INDICADORES 112

100901Ingestion X
caldrica

100902 Ingestion
proteica

100904 Ingestion de
hidratos de carbono

100905 Ingestion de
vitaminas

100907 Ingestion de
hierro

Xl X X X

PUNTAJE BASAL:9

Un control y
seguimiento
rigurosos de
CRED, junto con
visitas
domiciliarias de
seguimiento.

Ensefar a la
madre a realizar
preparaciones de
alimentos que
contengan
nutrientes
necesarios para
mejorar la
condicion de
salud.

Ensefar a la
madre a
conservary
manipular los
alimentos de
manera adecuada
mediante la
demostracion.

Puntaje

Final:18

Puntaje Diana:
20

Puntaje Basal: 9

7)) p— 100%
1 J— X %
X= 90%
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INTERPRETACION: Se
obtuvo un puntaje final de 18
puntos que nos indica
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO.

Madre conoce sobre la
alimentacion balanceada asi
mismo se lava las manos en
diferentes momentos durante
la preparacion y manipulaciéon
de sus alimentos.

1 2 Raramente 3 | A veces demostrado 4 Frecuentemente 5 Siempre
Nunca demostrado demostrado demostra
demostrado do

Nota. NANDA 2021- 2023-1. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) 2014. Clasificacién de intervenciones de
enfermeria (NIC) 2014
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DIAGNOSTICO: Nifia con sindrome de down y diagndstico de desnutricién aguda
CUADRO 4. DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS Y CLASES

CLASIFICACION DE

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo
para la salud R/C
actitud negativa
hacia los cuidados de
salud E/P la
demostracién de no
aceptacion del
cambio en el estado
de salud (6).

salud(5)
Puntaje Diana aumentar a 20

INDICADORES 112(13]4|5
160201 Utiliza X
conductas para

evitarlos riesgos

160202 Supervisa los X
riesgos del medio
ambiente

160203 Supervisa los X
riesgos de la conducta
personal

160210 Utiliza el X
apoyo social para
fomentar la salud

los cuidados de la
menor por ser el
grupo mas
vulnerable de
adquirir una
enfermedad.
Realizar visitas
domiciliarias de
seguimiento para
fortalecer los
conocimientos
adquiridos y para
dar sostenibilidad
en el cuidado
permanente

potenciales y
asi mantener
el control de
una alteracion
de la salud.

Ne | DIAGNOSTICO DE RESULTADOS ENFERMERIA CLASIFICACION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE RESULTADOS
ENFERMERIA (NOC) INTERVENCIONES DE ESPERADOS(NOC)
ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO
DOMINIO IV: Conocimiento y CODIGO: 6610 Las Conducta sobre la salud
DOMINIO 1: conducta en salud IDENTIFICACION DE intervenciones|Conducta de promocion de la salud
Promocion de la CLASE 1: CONDUCTA RIESGOS son CODIGO: 1602
1 |salud. SOBRE SALUD ACTIVIDADES: esenciales

Clase 2: CODIGO NOC 1601 e Ensefar a identificar | para iniciar las
Gestion de la salud | Conducta de cumplimiento riesgos para la salud | acciones de | INDICADORES
Cédigo: 00188 CODIGO NOC 1602 de la familia. reduccion de 160§O1tUt'|'Za

Conducta de promocién de la e Ensefar a priorizar | riesgos eyl s epsagrgs

160202 Supervisa
los riesgos del
medio ambiente

160203 Supervisa
los riesgos de la
conducta personal

160210 Utiliza el
apoyo social para
fomentar la salud

PUNTAJE FINAL:16
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PUNTAJE BASAL:6 Puntaje Final:16

Puntaje Diana: 20
Puntaje Basal: 6

7)) p— 100%
[ — X %
X= 80%

INTERPRETACION: Se obtuvo
un puntaje final de 16 puntos
gue nos indica
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO.

Tener la responsabilidad de
cuidar la salud de cada familia es
parte de la promocién de la
salud. Por lo que la promocién y
la prevencién son estrategias
basicas para la proteccion de la

salud.
1 2 Raramente 3 | A veces demostrado 4 Frecuentemente 5 Siempre
Nunca demostrado demostrado demostrado
demostrado

Nota. NANDA 2021- 2023-1. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) 2014. Clasificacién de intervenciones de
enfermeria (NIC) 2014
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DIAGNOSTICO: Nifia con sindrome de down y diagndstico de desnutricion aguda.

N. | DIAGNOSTICO DE CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE
0 ENFERMERIA RESULTADOS ENFERMERIA INTERVENCIONES DE RESULTADOS ESPERADOS
(NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO (NOC)
DOMINIO III: Salud CODIGO:5230 Las ESTADO NUTRICIONAL.:
psicosocial AUMENTAR EL intervenciones| INGESTION DE NUTRIENTES.
CLASE 1: Bienestar AFRONTAMIENTO de salud son
1 |DOMINIO 9: psicoldgico personal ACTIVIDADES: cruciales para| CODIGO: 1009
CODIGO NOC: 1205 e Ensefiar a su hija ayudar a las
AFRONTAMIENTO | Autoestima como adaptarse a familias a 12/ 3/4|5
TOLERANCIAAL | CODIGO NOC: 1212 los cambios que desarrollar su | INDICADORES
ESTRES Nivel de estrés(5) puede presentar su propia %%%Ze%nz efio de X
Clase2: condicion genética. resistencia roles hgbituales
Respuestas de Puntaje Diana aumentar a 20 para 200207 X
afrontamiento. e Brindar apoyo a la adaptarse Capacidad de
CcODIGO: 00073 familia mediante los | y establecer | afrontamiento
Afrontamiento familiar | INDICADORES 1121314)5 seguimientos cambios de (23002le q X
discapacitado. R/C telefénicos y visitas | funcionamient e%?rggara para
relaciones familiares | 200212 Desempefio X domiciliarias. oo alcanzar | emociones
ambivalentes y estilos | de roles habituales e Brindar educacion y un nivel mas [ 200214 X
de vida discordantes. | 200207 Capacidad de X consejeria sobre el alto de Oportunidades
E/P conductas afrontamiento manejo del estrés. funcionamient parda %Iegl(;
a0 e | ||| ]|+ Programarconatas | ofemits | S0
" | emociones y seguimiento
200214 X psicoldgico.
Oportunidades para
elegir cuidados de
salud
PUNTAJE BASAL:7 PUNTAJE
FINAL:12
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Puntaje

Final:12

Puntaje Diana:
20

Puntaje Basal: 7

INTERPRETACION: Se obtuvo
un puntaje final de 22 puntos
que nos indica A VECES
DEMOSTRADO.

Es fundamental afrontar las
situaciones problemas para ir
controlando y mejorando los
comportamientos y logras
mejorar la salud integral de las

familias.
1 2 Raramente 3| A veces demostrado 4 Frecuentemente 5 Siempre
Nunca demostrado demostrado demostrado
demostrado

Nota. NANDA 2021- 2023-1. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC) 2014. Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) 2014
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA

Octubre del 2023
SOAPIE (1)

S : La madre de familia no visita regularmente el establecimiento para

realizar los controles de crecimiento y desarrollo de su hija.

(o) : Se observa a la nifia con piel tibia al tacto, cabeza normo cefalica,
implantacion de cabellos, mala higiene, mucosas orales semihumedas, cuello
movil, térax con movimiento respiratorio, a la palpacion abdomen blando y
depresible, con ruidos hidro aéreos aumentados (RHA), genitales sexo
femenino, deposiciones liquidas amarillentas, extremidades superiores e
inferiores con inadecuada y deficiente higiene y tono muscular disminuido,
longitud y peso inadecuado. Se observa el ultimo dosaje de hemoglobina de 11.3

mg/dl como valor ajustado segun altitud sobre el nivel del mar.

A : Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales R/C
ingesta diaria insuficiente de alimentos E/P crecimiento y desarrollo inadecuado

(NANDA) (4).
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P : Paciente mejora levemente el estado nutricional por tanto el desequilibrio

nutricional.
| : Asesoramiento nutricional.

. Se brinda orientacion y consejeria sobre los cuidados de enfermeria en
los temas de consumo de todo alimento con alto valor nutritivo y contenido en
hierro, consumo de micronutrientes y se orienta el cuidado especial de la nifia

menor con sindrome de down.

. Participacion en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos y
entrega de material de comunicacion e informacion los cuales contengan
informacion interesante a la vision y atractivos a la lectura como por ejemplo la

guia de comidas para el hogar.

. Manejo estricto y seguimiento del control de crecimiento y desarrollo

(CRED) complementando con visitas domiciliarias.

E : Madre evidencia cambios en la preparacion de alimentos para su

menor hija estimulando el consumo de micro nutrientes y lavado de manos.
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SOAPIE (2)
FECHA: octubre del 2023.
S : Manifiesta la madre de familia que no cuentan con servicios basicos y
tiene saneamiento deficiente.
(0] : Se observa presencia de residuos contaminantes en el entorno familiar.
A : Riesgo de infeccién y adquirir enfermedades R/C la contaminacion del
entorno.
P : Control de los posibles riesgos, mejorar e incrementar los diversos

sistemas de apoyo a la familia.

| : Asi mismo se desarrolla consejerias y orientacion sobre los posibles
riesgos que implica la contaminacion del entorno, se acompafa a la familia como

guia para mejorar los espacios en la vivienda.

E : La familia y sobre todo la madre conoce sobre la adecuada eliminacién
de desechos comunes, asi como la importancia de promocionar la salud a travées

del autocuidado.
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SOAPIE (3)
Noviembre del 2023.

S : Madre indicé estar preocupada por la situacién de salud de su menor
hija por lo que le genera un conflicto familiar, generando discusiones frecuentes

con su pareja.

(0] : Se observa familia con mucho estrés entre sus miembros, por lo que la

madre manifiesta el descuido de su nifa.
A : Preocupacion por la condicion genética que padece la nifia (NANDA).
P : Reducir el estrés.

| : Lograr la Identificacion del riesgo de la salud y los cuidados especiales

que debe recibir los miembros de la familia.

E : Madre con sus integrantes familiares participan de sesiones y actividad

de terapias psicoldgicas para mejorar y superar sus conflictos de familia.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION DE DESNUTRICION AGUDA

La desnutricion aguda es una enfermedad que ocurre cuando el peso y la
longitud o talla del nifio o la nifia se encuentra por debajo de los margenes de
normalidad y estandares de referencia de la OMS(9). Por tanto esta clases de
desnutricion es grave porque compromete tanto el peso como la longitud o talla,

por lo que requiere de atencién y asistencia inmediata (9).

Asi mismo se conoce también a la condicion grave y aguda caracterizada
por una insuficiente ingesta de nutrientes esenciales, lo que desencadena un
deterioro significativo del estado nutricional de una persona, esta condicion dafa
principalmente a todos los nifios menores de cinco anos que finalmente puede
conducir a una serie de complicaciones de salud graves, incluyendo retraso en
el crecimiento, debilidad inmunoldgica y aumento del riesgo de enfermedades y

mortalidad (10).

Es necesario el proceso de evaluacién permanente del estado nutricional
de todo niflo menor de cinco afos asi mismo la evaluacion de su desarrollo
psicomotor, para ello el uso de los indicadores de diagnostico de las diferentes

clases de desnutricibn como: cronica, global y aguda, ademas para el
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diagndstico de anemia son evaluados y aplicados bajo el patron de referencia de
la OMS y normas técnicas de salud dados por el Ministerio de Salud, todo ello
con la finalidad de realizar las comparaciones en la precision y exactitud de la

evaluaciones y andlisis con datos estadisticos de afios anteriores (1).

a) ETIOPATOGENIA

Es compleja y multifactorial, en su base, se encuentra una ingesta
insuficiente de nutrientes, generalmente debido a la falta de acceso a alimentos
adecuados y una dieta balanceada; factores socioeconémicos, como la pobreza
y la falta de acceso a servicios de salud sobre todo en poblaciones rurales y el
deficiente saneamiento basico también contribuyen al mayor incremento del

problema de salud (11).

b)  FISIOPATOLOGIA

La desnutricion aguda se caracteriza por una serie de cambios fisiolégicos
y metabdlicos que resultan de la deficiencia severa de nutrientes esenciales en
el organismo, la falta de ingesta adecuada de proteinas, calorias y otros
nutrientes vitales, asi mismo conduce a una disminucién en la sintesis de
proteinas, afectando el crecimiento y reparaciéon de tejidos, esto provoca una
pérdida de masa muscular y de tejido adiposo, debilitando el sistema

inmunolégico y aumentando la susceptibilidad a infecciones (8).

c) CLASIFICACION
La clasificacion de la desnutricion aguda se da por su severidad en:
o DNT Aguda.
o y DNT Aguda Severa.
En cualquiera de los casos se puede presentar y haber riesgo de muerte

por DNT en funcion de los factores de riesgo asociados:

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

- Desnutricién aguda: Cuando el puntaje Z del estandar de peso para la
talla esta por debajo de dos desviaciones estandar (-2DE) o por encima de tres
desviaciones estandar (-3DE), este tipo de desnutricién se diagnostica como
resultado de la pérdida reciente de peso, este tipo de desnutricidon es mas visible

y mortal, (también se le conoce como desnutricion aguda moderada) (8).

- Desnutricion aguda severa: Este tipo de desnutricion se acompana por
lo general de edemas bilaterales, presencia de emaciacion grave y otros signos
clinicos como la inapetencia por lo que sera importante determinar este tipo de
desnutricion severa en su forma es mas mortal. Aqui la puntuacion Z del
indicador peso para la talla se encuentra por debajo de menos tres (-3 DE)

desviaciones estandar (12).

d) FACTORES DE RIESGO

Segun Numpitai, Estefany; Ruiz, 2023, refiere que la desnutricion aguda
incluyen condiciones socioecondmicas desfavorables, como pobreza y falta de
acceso a alimentos adecuados; enfermedades infecciosas recurrentes que
afectan la absorcion de nutrientes y aumentan las demandas metabdlicas del
cuerpo; falta de atencién médica adecuada y acceso limitado a servicios de
salud; practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado infantil, especialmente
en poblaciones vulnerables como los nifios pequefios; conflictos armados y
desplazamiento forzado, que interrumpen el acceso a recursos alimentarios y

servicios de salud (1).

e) CUADRO CLINICO
La desnutricion aguda presenta caracteristicas como una serie de
manifestaciones fisicas y fisiolégicas, los individuos afectados muestran una

pérdida significativa de peso y masa muscular, con debilidad y fatiga
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pronunciada. Presentan apatia, irritabilidad y un deficiente crecimiento en el caso
de nifos, la piel puede estar seca, escamosa y con edemas, mientras que el

cabello se torna quebradizo y puede caerse facilmente (1).

f) DIAGNOSTICO

Es importante realizar el diagndstico de la desnutricién aguda el cual se
basa en una evaluacion clinica exhaustiva y minuciosa mediante el uso de
indicadores antropométricos (peso, talla y perimetro cefalico); que permiten
analizar la pérdida de peso, la disminucion de la masa muscular y la presencia
de edemas, asi como el retraso en el crecimiento en nifios, para poder obtener
estos datos se utilizan medidas como el indice de Masa Corporal (IMC), el

Perimetro Braquial (PB) y poder clasificar la gravedad de la desnutricion (13).

g) EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

Estos examenes incluyen los analisis de laboratorio y pruebas
antropométricas. En el analisis de laboratorio, se evaluan parametros como la
albumina sérica, la prealbumina y el hematocrito para detectar deficiencias
proteicas y anemia (10). Asimismo, se pueden medir los niveles de electrolitos
para evaluar el estado de hidratacion del paciente. Las pruebas antropométricas
se centran en la medicion del peso, talla o longitud, lo que permite clasificar la

gravedad de la desnutricién y evaluar el crecimiento en nifios (3).

h) TRATAMIENTO

Jiménez Ortega et al., 2021, refiere, que la desnutricion aguda se centra
en una atencién integral para mejorar el estado nutricional del individuo,
comienza con una fase de estabilizacion, donde se brindan alimentos
terapéuticos, suplementos nutricionales y cuidados médicos para corregir

complicaciones; en casos graves, la hospitalizacion puede ser necesaria para
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tratar infecciones y desequilibrios electroliticos. Después, en la fase de
rehabilitacion, se proporciona una alimentacion balanceada para fomentar el
aumento de peso y recuperacion muscular, la asesoria nutricional y el apoyo
emocional también son fundamentales para lograr una recuperacion sostenible

y prevenir recaidas (14).

i) CUIDADOS DE ENFERMERIA

En cuanto a los cuidados implican una vigilancia constante del paciente,
monitoreo de signos vitales, estado de hidratacion y ganancia de peso, se deben
administrar cuidadosamente los alimentos terapéuticos y suplementos
nutricionales prescritos, y se debe observar y documentar la ingesta de
alimentos, la asistencia de enfermeria es permanente por lo que debe estar
atenta a la aparicion de complicaciones y brindar oportunamente apoyo
emocional al paciente y toda su familia mientras dure el tratamiento y la

rehabilitacion (10).

5.2. SINDROME DE DOWN

El sindrome de down es una afeccion o trastorno genético causada por
una divisidén celular anormal que produce una copia adicional total o parcial del
cromosoma 21. En este caso, la persona tiene tres copias del cromosoma 21 en
lugar de las dos copias normales, este material genético adicional va provocar
diversos cambios y retrasos en el proceso de desarrollo y en las diferentes
caracteristicas fisicas como deficiencia mentales y fisicas, asi como un mayor
riesgo de problemas de salud (8). Tener una copia adicional de un cromosoma
se conoce como trisomia, por lo que el sindrome de Down a veces también se

conoce como trisomia del par 21 (2).
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En términos generales el sindrome de Down es una patologia que no se
hereda, sucede al azar, por ejemplo, errores durante el proceso de la divisidon
celular, asi como durante el desarrollo fetal temprano. No se sabe la razén por

que sucede o cuantos factores diferentes estan involucrados (2).

Ademas, se puede atribuir a la edad de la madre: las mujeres mayores de
35 afios tienen mayores probabilidades de tener un hijo con sindrome de down.

Esta edad aumenta el riesgo de tener un hijo con esta condicion (15).

a) SINTOMAS

Difieren de persona a persona, pueden presentar distintos problemas en
varios momentos de su vida. Se caracterizan por discapacidades intelectuales
de leves a moderadas, retrasos en el desarrollo y frecuentemente asociados con

otras anomalias médicas, como trastornos digestivos y cardiacos (16).

Los nifios con sindrome de Down presentan una caracteristica facial

definida, algunos de estos aspectos mas frecuentes son las siguientes:

. Presenta cabeza pequenfia, rostro y nariz aplanada.

. Tiene cabeza pequeia.

. Un cuello ancho y corto.

. Se ve boca abierta lengua grande protuberante y fisurada.

. Tiene frente es baja y sus parpados estan inclinados hacia arriba.

. Con orejas pequefias y habitualmente con ausencia de Iébulo.

. Presentan reducido tono muscular.

. Las manos son anchas, pequeias, cortas, asi mismo presenta solo un

pliegue en la palma.

. Los dedos de los pies pequefios y cuadrados.
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. Tienen flexibilidad excesiva con aumento de elasticidad.
. Se presentan en ocasiones manchas blancas en el ojo (iris)
. Su estatura es baja, crecen mas lentamente y son mas pequefios que

otros nifios de la misma edad (15).
Asi mismo en los érganos internos se pueden presentar frecuentemente algunas

anomalias como:

. Malformaciones a nivel cardiaco.

. Malformaciones a nivel gastrointestinal.

. Diversa infecciones repetidas.

. Presencia de apneas obstructivas durante el suefio.

. Anomalias de la glandula tiroides para su funcionamiento.

. Hay anomalias como miopia, hipermetropia y cataratas en la vision (16).

b) DIAGNOSTICO

Para el descarte de sindrome de Down son muy necesarios realizar
pruebas de diagndstico, los cuales incluyen: durante el embarazo la
amniocentesis: significa tomar una muestra del liquido amniético del utero, para
poder analizar. Por lo general esta prueba se realiza durante las semanas 15y
20 de embarazo, asi mismo la ecografia del feto puede orientar pero no

diagnostica con seguridad (2).

c) TRATAMIENTO

Para los casos de nifilos que presentan esta condicion especial como es
el sindrome de Down, un tratamiento estandar y unico aun no existe, sin embargo
Hoy en dia, los tratamientos se enfocan en satisfacer las necesidades, fortalezas
y limitaciones fisicas e intelectuales de cada individuo. Los servicios de salud de

atencion primaria se enfocan en ayudar de manera mas exclusiva y frecuente a
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estos nifios con esta condicién, buscando explotar y desarrollar al maximo todo

su potencial (8).
d) CUIDADOS DE LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

Desde su nacimiento un nifio con sindrome de down se deben especificar y tener
en cuenta varios factores como por ejemplo la alimentacion del menor, la
educacion y sobre todo su desarrollo, también su salud y ejercicios definidos,
Aqui es importante los cuidados que se brinde para mejorar y potenciar al
maximo las interconexiones neuronales y favorecer asi sus expectativas de
futuro independiente, disminuyendo el riesgo de padecer problemas secundarios

(15).
5.3 DESNUTRICION AGUDA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

El cuidado de la alimentacion de los nifios con sindrome de down es crucial
durante los primeros dos afnos de vida porque, debido a los diversos problemas
de salud que padecen, estos nifos tienden a consumir menos alimentos

saludables y productos de baja calidad nutricional (8).

Por lo tanto, la calidad de la alimentacion sera crucial para alcanzar una mejor y

adecuada calidad de vida y bienestar, y para lograr una inclusion social completa.

Los nifios con sindrome de down pueden experimentar un retraso en sus
habilidades para comer y beber, o que hace que sea comun masticar, deglutir y
pasar alimentos liquidos y blandos, y aun mas dificil pasar alimentos sélidos.

Estos factores tienen un impacto en el estado nutricional del nifio.

Por lo tanto, lograr prevenir estos trastornos asociados con la alimentacion

representan un reto para su cuidado desde el momento de su nacimiento (17).
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Todos los nifos con sindrome de Down tienen problemas de alimentacion, segun
un estudio de Anil et al. (2019). Esto puede ser el resultado de los problemas
sensoriales motores orales, que son muy comunes en los nifios con sindrome de

Down (16).
a) ALIMENTACION DE LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

La alimentaciéon de nifos de 0 a 2 afos con sindrome de down, es la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses. Sin embargo después de
esta edad, la leche materna debe iniciarse con la alimentacion complementaria
utilizando los alimentos que sean ricos en nutrientes beneficiosos para la salud
(7).

Ademas de las anomalias mas conocidas del sindrome de Down, también
existen dificultades frecuentes con la alimentacion y la nutricion. El desarrollo
tardio de las habilidades relacionadas con la nutricion también puede hacer que
sea mas dificil el aporte adecuado y una cantidad suficiente de nutrientes para
el organismo. Cuando se asocian otros problemas a la hora de comer, beber y

tragar, se puede alcanzar un estado de malnutricion (15).

b) PREDISPOSICION DE LAS DIFICULTADES ALIMENTARIAS EN EL

SINDROME DE DOWN

Es muy importante tener presente los procesos de alimentaciéon como los buenos
habitos alimenticios, y mas aun el reto de enfrentar los desafios para comprender
y aprender sobre el manejo de los alimentos en funcion de las condiciones
inherentes a los nifios con sindrome de Down, por lo que se requiere comprender
un proceso de atencidn especial para promover el mejor desarrollo de las

funciones involucradas en la alimentacion de nifios con condicion especial (8).
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c) EL DESARROLLO MOTOR DE LOS NINOS CON SINDROME DE

DOWN

La comprension del proceso de desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome
de down (SD) es esencial, porque su desarrollo motor y psicologico estan
afectados(2). Tienen un retraso en el desarrollo, en la secuencia de las areas de
la motricidad gruesa en comparacion con los nifios sin patologia en el primer afio
de vida. Estos cambios incluyen la adquisicion de la bipedestacion, la
sedestacion, el gateo, el alcance, la rotacion, los giros y la marcha, asi como
alteraciones en la motricidad fina, como el control motor visual, la velocidad, la

fuerza muscular y el equilibrio, tanto estatico como dinamico (12).

Segun Leitao et al. 2020, refiere que la hipotonia y la laxitud ligamentosa, asi
como otros problemas de constitucion, dificultan el proceso del desarrollo motor
en los nifos con sindrome de down. Los problemas médicos, los problemas
cardiacos, los problemas gastricos, los problemas intestinales, las afecciones
respiratorias de vias altas y las infecciones del conducto auditivo son otras
causas de retraso en la adquisicion de hitos motores que suelen estar

relacionadas con este sindrome (11).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CONCLUSIONES

PRIMERA: Nifa de 1 afio 7 meses de edad con sindrome de down y
desnutricion aguda, se le aplicé el proceso de atencién de
enfermeria (PAE) familiar, lograndose mejorar las necesidades

nutricionales basicas de salud, identificados con la ficha familiar.

SEGUNDA: Se logroé involucrar y obtener la participacion activa de la madre y
la familia, valorando el cuidado de la nifia con diagndstico de
desnutricion aguda mediante la practica de una alimentacion
balanceada ricos en hierro con los alimentos propios que cuenta

la familia.

TERCERA: Se identific6 las necesidades de asistencia de atencién de
promocién de la salud, por lo que se realizé un plan de cuidados de
enfermeria sobre la promocion, prevencion manipulacién y el

autocuidado de la salud familiar.

CUARTA: Se utilizaron los registros de enfermeria estandarizados ((NANDA,
NIC, NOC y SOAPIE) permitiendo la interpretacion de las
necesidades e intervenciones de la paciente y garantizando la

sostenibilidad en el tiempo.

QUINTA: Se realizo el registro de las actividades preventivo promocionales
en base al SOAPIE, habiendo propuesto 3 registros claros y
precisos en la historia clinica, los que evidenciaron la mejora de la

calidad de salud de la familia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Los profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud
realizar el fortalecimiento de las atenciones de salud para dar
continuidad y lograr la sostenibilidad, mediante las visitas
domiciliarias de seguimiento, estableciendo compromisos de
atencion de salud y plasmados en la ficha y en el PAE familiar para

garantizar la sostenibilidad en el tiempo.

SEGUNDA: Alafamilia se continuara dando sostenibilidad mediante las visitas
domiciliarias de fortalecimiento, seguimiento y orientacion para
seguir mejorando sus habitos de alimentacion adecuada y el
cuidado de la nutricion de nifias y niflos con sindrome de down,

sobre todo en los dos primeros afos de vida.

TERCERA: Promocionar a nivel de la comunidad la importancia de los
procesos de intervencion oportuna para prevenir riesgos y futuros

danos en la salud de las familias.

CUARTA: Utilizar los registros de enfermeria ya que es un instrumento que
facilitara a identificar posibles riesgos de salud oportunos y lograr
la valoracion, intervencion y atencion integral de salud de calidad

para poder minimizar los posibles riesgos.

QUINTA: Al personal de enfermeria brindar una atencion y cuidado
humanizado, garantizando un mayor desprendimiento y manejo de

habilidades y técnicas que genere una satisfaccion familiar.
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ANEXO 1

Ficha Familiar

FICHA FAMILIARN °
I.LDATOS GENERALES FAMILIA:
Nifias y Adultos
IGGESRSE.‘ED;!L?ESAI MR de Salud § % Nifios Adolescentes Jovenes Adultos mayores TOTAL
=8S
= = B
RED E.E.S.S. =3
11. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS IILVISITA DE SALUD FAMILIAR
Provincia: Tiempo que demora en llegar al E.E.S.S: Fecha Responsable de la visita Ruux?‘:de R P;?:“'Ta
Localidad: Medio de transporte de mayor uso:
Distrito: Tiempo de residenca en el domicilio actual:
Sedlor: Residencias anteriores:
| Area de residencia: Disponibilidad para prox visitas:
Tg!djgo o celular Correo electronico:

Direccion de la Vivienda:
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA(S) O LOS(S) INFORMANTE(S):
IV. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Etnia / Raza: | Idioma predominante de la familia: Religién:
: EDAD Y SEXO ' Z SEGURO DE SALUD
8| =8 =
== a
DN.1/ Carnet d FECHA % § é gé e
s N1/ Carnet de = = 1= <
N NOMBRE(S) APELLIDO(S) N . extranjeria NACIMIENTO g é w OCUPACION 25 - g 8 %
, =|&|8 sg|8|E| 8|8
= =2 = o
= 2
-~ w
-
2
3
a e sas
5 NS R )
6 2 20 A o)
7§ LA X%
8 — Ne—r—te,
9 Tk £
10
11
12 |
13|

(a) PARENTESCO: Padre (P), Madre (M), Hija/o (H). Hija/o Adoptiva/o (HA), Abuela/o (A). Tia/o (T), Nieta/o (N), Padrastro (PA), Madrastra (MA), Sobrina/o (S). Primalo (PR), Bis-abuela/o (BA), Amiga/o (AMG), Hermana/o (HM), Yerno
(Y). Nuera (N). (b) ESTADO CIVIL: Solterafo (S), Ci iviente (CO), C da/o (C), Separada/a (SP), Divorciada/o (D), Viudaio (V), Otros (O). (c) GRADO DE INSTRUCCION: Sin Instruccién (S1), Inicial {l), Primana Completa (PC),
Primana Incompleta (P1), Secundaria Completa (SC), Secundaria Incomplete (S1) y Superior Completo (SUC), Superior Incompleto (SUI). (d) CONDICION DE LA OCUPACION: Trabajador/a Estabie (8), Eventual (V}, Sin ocupacion (SO)
Jubiladalo (J), Estudiante (E).
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V.INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR
1 CICLO VITAL FAMILIAR FAMILIOGRAMA. (estructural y de relaci familiares)
Familia en formacion FECHA(S) DE
ELABORACION
Familia en expansion
Con nacimienio del primer
nijota
Con hija‘c en edad pre - REALIZADO POR
escolar
Con hijafo en edad escolar
Con hija‘o adoiescente
Con hijalo en edad adulta
Familia en dispersion TIPO DE anopaunl-:ntl;l
Familia en contraccion FAMILIA = = 2 =
Equivalente familiar
Vi. RIESGOS A IDENTIFICAR DE ACUERDO A LA ETAPA DE VIDA Y COMO FAMILIA |
ETAPA NINO (0 - 11 afios) ETAPA ADOLESCENTE (12 a 17 afios) ETAFPA JOVEN (18 a 29 aiios) ETAPA ADULTO (30 a 59 afos) ETAPA ADULTO MAYOR (> de 60 afios)
RIESGOS Colacar N® RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N® RIESGOS Colocar N® RIESGOS Colocar N*
Nifia‘/o nacido prematura. Sin evaluacion nuiricional. Sin evaluacion nutricional. Sin evaluacién nutricional Sin evaluacién nutricional.
- : " Sin  evaluacion de riesgo Joven con vacunas Adulto con vacunas i
Recién nacida/o (< 28 dias). cardiovascilar. incomplelas. incompletas. Sin evaluacion mental.
Sin identificacion de . i . 3 Sin identificacion de factores Sin identificacion de factores
problemas  visuales  y s'sr.' evzg;caon del desarolla s";ogzzt‘i‘:r'b" del desarroll de riesgo de enfermedades no de riesgo de enfermedades
auditivos. psicos - ps . transmisibles. ng transmisibles.
Recien nacida/a sin Sin  evaladon da ia Sin identificacion de factores Sin identificacion de factores Sin identificacién de factores
documento  nacicnal de AtoHea vistal 4 it de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades
identidad. 9 Y ) no fransmisibles. transmisibles. transmisibles.
Nifalo con vacunas - . . L ) ) Mujer sexualmente activa sin
incompletas. Sin evaluacion del desarrollo Sin |_dent|ﬁcac|6n de factores Sin |_dsnﬂﬁcacrbn de faclores papanicolaou anual (hasta
— . de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades los 65 afi
Ninalo < B meses sin sexual. ig? os anos).
. ; transmisibles. ocupacionales. - = =
laclancia materna exclusiva, Sin evaluacion funcional.
Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad
bucal. bucal. bucal. bucal. bucal.
Sin sesiones de Sin evaluacion fisica Sin identificacion de Mujer sexualmente activa sin ooy e
estimulacion temprana postural. problemas renzles. p icolacu anual. Déficit visual yia auditivo.
Nifalo sin examenes: Adolescenle con wacunas Sin evaluacion de riesgo Adulto con conducta sexual de Adulto mayor con vacunas
Parasitos, RPR, Hb, GyF, TSH. incompletas. cardiovascular riesgo. incompletas.
Mifia/o = de 36 meses sin Participacion en Muijer sexualmente activa sin Mujer = 45 /Hombre = 35 sin Mujer  sin mamografia
suplemento de pandillas/delincuencia. papanicolacu anual. examen de col ol. bianual (hasta los 69 afos).
multimicronuirientes y Muier/Hombr edad MOiaEombr T
hierra. Problemas de conducta y/o Hne:  pen. 2 Hiorsoinire & 2 Mujer/Hombre sn examen
NiRalo _sin__contol _da SliBrtEson. :ep?dmtwa sin planificacion fr:pql'.yductlva sin  planificacion de colesterol,
crecimiento y desarrollo. ardiar. e
Desercion escolar/bajo Desercion escolar/bajo Participacién en Mamografia bianual a partir de Mujer/Hombre sin  prueba = ';Tiig .
rendimiento escolar. rendimiento escolar. pandillas/delincuencia. los 50 aiios. sangre oculla en heces. //Q.g’vg--""‘ g O
Recién nacida/c de paro Adolescente con conducta Joven con conducta sexual Hombre >50 sin evaluacion de Hombre sin evaluacion de
domiciliario. sexual de riesgo. de nesygo. prosiata. prostata.
UBSERVACIONES:
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DISCAPACIDAD GESTANTE Colocar N° FAMILIA
En sus actividedes diarias tiene Sin plan de parto RIESGOS sl | NO RIESGOS si_ [ NO
limitaciones de forma permanente | Colocar N*| Vacunas incompletas &g, ¥y su pareja han recivido ¢las  costumbres, relaciones, normas  pueden
para... Sin psicoprofilaxis Infermacién sobre cémo educar a sus hijos/as? maodificarse ante determinadas situaciones?
Moverse 0 caminar, para usar brazos o Sin vigilancia nutricdonal ¢Su hiola le hace preguntas o pide eyuda cuando lo ¢ Se acostumbra en la familia que los varones ayuden en
piernas Sin / Incompleto CPN ita? las labores de la casa?
Entender o aprender Sin evaluacién de la cavidad bucal En los dltimos 12 meses ;Ud. o algun miembro de su Alguna vez a Ud. o alglin miembros de su familia le han
Wer, aun usando anteojos Sin administracion de suplemento familia comié menos o dejo de comer porque no habia hecho sentir como quien no encaja por causa de su
Oir, aun usando audifonos {hierro, acido folico) suficiente dinerc para la comida? vestido, lengua, etnicdad o cultura?
| Hablar, o comunicarse, aun usando el PUERPERA ColocarN* | 4Ud. y su pareja han recibido consejeria de ¢En su familia se promueve la disciplina y el
| lenguaje de seflas u otros Sangrado vagi suplem on con mutimi i y hiemo? cumplimiento de las 1aress asignadas?
| Relacionarse con los demas x sus Sangrado vaginal con mal olor ¢Su hio/a tiene metas, objetivos claros y sabe como ; ; ;
I pensamientas, sentmientos o conductas Fiebrae, esealofrios lograrios? &Su !’arnil; G{E"Ed:g“ Ie‘m;‘:g :“nl‘; vivienda que
(Cual es el origen de esta(s) | ..o | Molestias para orinar Los ir y necesid; de cada miembro son ;a:uala-:: prvy L AL OR 6 SAprEuNGS
}7 limitacionfes)? - Dolor y calor en mamas respetados por la familia i
Enfermedad laboral OTROS RIESGOS Colocar B | En sy familia, ;Se promueve la ftransmision de ¢En su familia se resuelven los conflictos con
| Genetico / congenito / de nacimiento Reesgo de exposicion solar experiencias y conocimientos en fomma clara y directa? pariicipacion de sus miembros?
|_Enfermedad cronica Riesgos en el tabajo En su familia ¢Se hace dificl demostrar carifio los uno a ¢Algun miembro de su familia ha sido victima de
| Accidente laboral Riesgo de o de tabaco los otros? violencia (fisica, psicologica, de genero)?
Accidente de transito Tos y lema mas de 14 dias ¢ En su familia se promueve la union entre sus miembros? ¢ARUn miembro de su familia ha intentado suicidarse?
Violencia familiar o politica Riesgo de sedentaismo Ante situaciones dificiles su familia busca ayuda en ofras En su familia, el padre o la madre hablan libremente de
| Accidente comun en el o fuera del hogar Algrgia a medicamentos: personas o instiluciones. la sexualidad con los hijos{as)?
| OBSERVACIONES:
VIl. CARACTERISITICAS DE LA FAMILIA Y LA VIVIENDA
MATERIAL DEL Marcar MATERIAL DE LAS Marcar Marca ELIMINACION Marcar DISPOSICION DE Marcar SERVICIOSEN EL Marcar
INGRESO FAMILIAR PISO conX PAREDES conx | MATERIALDETECHO | ;57 | DEEXCRETAS | conX BASURA con X DOMICILIO con X
g B | Madera - Madera, estera. Calamina —I= | Rirelibre _— | Canmu recolector = Tekefono
S/ i Parquet Adobe o tapia Madera, tejas Acequia, canal ¢Frecuencia? Intemet
(mensual) Losetas Cementoladrilo Noble Red piblica (7 A campo abierlo Cable
AGUA DE Marcar | Cementofladnillo Quincha (cafia con bamo), Al rio -
| _CONSUMO | conX [ Tema piedra oon barmo St e lbn demme L. Se entiera, quera s
Agua con Ofros Otros Paja, hajas Pozo séplico En un pozo Agua, desagiie
tratamiento (*) GCana o esteras con barmo Otros Otros Otros
Agua sin COMBUSTIBLE Marcar CONSERVACION DE Marcar ["VIVIENDA GON S DESCRIBIR. C—
R X ALIMENTO con X RAES :
tratamieto (%) il S WERAESTRUCTURA EN & VIIl. RIESGO DEL ENTORNO Morcas
ABASTEGIMIENTO Marcar | Lefia A termperatura ambiente Sl DESCRIEIR Lluvias, Inundaciones
| DEAGUA conX [ Carbdn Refrigeradora _ ERESEMCIOE VECTORES NG Basural junto a la vivienda.
Red piblica Bosta En recipiente sin tapa Inservibles junto a la vivienda.,
| dentrode la (3as, electicidad En recipiente con tapa TENENCIA DE ANIMALES Humos o vapores de produckos quimicos
vivienda ¥ DE PERS X Marcar DISPONIBILIDAD DE Marcar Marcar de fabricas, industrias o mineria.
Red piblica HABITACION tonX | TRANSPORTEPROPIO | conX TIPO DE ANIMAL con X VACUNAS [ ogo da deruimbes, huaycos
fuerade b Det1a3 Automovil Mascota: perro, galo Sl NO | Pandilaje, delincuencia. =
vivienda (7) miembros Bicicleta De imporlancia econdémica: cabras, cameros, . no | Aloholismo, drogadiccion. D UE RO
Pozo, cisterna De 4 miemoros a Motocicle'a cerdos, vaca, aves de comal Sin alumbrado pablico. JE F o sesras Of
Rio, acequia mas oo Convive con los animales dentro de 1a vivienda sl NO | Pistasno asfaliadas. S 8| ocwn 7 ood
Familia cuenla con mochila de emergencia SI_| NO | 5uviviends gouent pacios destinadas al conservasion, y consurmo de ali 2 Sl NO | Vectores (mosquites, zancudo roeddgs, | 2
_ Familia cuenta con botiquin de emergencia | & [ MO | Su cocina jcuenta con sisterna de eliminacién del humo de cocina o ventilacion? ] Sl NO elc).
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IX. PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE LA FAMILIA (PAIFAM) — INTERVENCIONES
EJE DE INTERVENCION | 1.- SALUD INDIVIDUAL (comprende los paquetes de atencion integral por etapas de vida)

RIESGO/PROBLEMA IDENTIFICADO VISITA DE SALUD FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS ACUERDOS RESPONSABLE
ERAd PROBLEMA DE LA EJECUCION [T 77 T 7od | ot | CCSERVACIONES
!
EJE DE INTERVENCION | !l- FUNCIONES DE LA FAMILIA (comprende las funciones bési idado, afecto, expresién de la sexualidad, saclalizacién estatus social, y las funciones segiin sus refaciones internas:

bn, permeabilidad, rol, adaptabilidad y ammonia)

A lil.- CONDICIONES MATERIALES DE VIDA Y ENTORNOS ( d liminacié t i Imal
EJE DE INTERVENCION | i~ CONDICIONES ! las caractaristicas de  viviends, de do sguss , vectores, pandillaje y otros

,/502‘ s“'{o

Ké";"‘l‘:‘ A 1%"; X
= i
iia 3 ok

<oy
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Evidencias de la vivienda de la familia en relacion a la distancia
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _31/18/2024
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CELIA CERVANTES ZAVALA
Direccién: URB. CHANU CHANU I ETAPA MZ-K L-08
" | DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 31034296

Teléfono: 994 983 576 email: celiczl 0@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional £l Trabajo Académico
Titulo: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A NINA CON SINDROME DE DOWN
Y DESNUTRICION AGUDA EN EL PUESTO DE SALUD I-2 SALCEDO — PUNO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): DESNUTRICION AGUDA, ENTORNO FAMILIAR, SINDROME DE DOWN

;Esta obra se desarrollé en la UANCV ??
2

1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo <} 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccidn intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi producci6n intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:! No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su producci6n intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su producciéon intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la producciéon
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional
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