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RESUMEN 

El presente trabajo académico titulado "Intervención de Enfermería a Familia de 

Riesgo de Niño con Retraso en Desarrollo Psicomotor Atendido en Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024" tiene como Objetivo: evaluar la 

intervención de enfermería a una familia de riesgo, en la que un niño presenta 

retraso en el desarrollo psicomotor, atendido en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca durante el año 2024.Metodología: Se realizó un estudio de 

caso utilizando la metodología del Proceso de Atención de Enfermería, con 

valoración en 13 dominios según la Taxonomía NANDA, priorizando 

diagnósticos, planificación de intervenciones, ejecución y evaluación de 

resultados. La paciente es una niña de 3 años con síndrome de Down y retraso 

psicomotor, perteneciente a una familia en situación de riesgo por factores 

socioeconómicos, ambientales y de afrontamiento familiar. Resultados: La 

valoración integral identificó tres diagnósticos prioritarios: (1) afrontamiento 

familiar comprometido, (2) riesgo de caídas del niño, y (3) retraso en el desarrollo 

infantil, todos relacionados con la condición crónica de la paciente y deficiencias 

en estimulación y recursos. Se establecieron objetivos enfocados en fortalecer 

el afrontamiento familiar, disminuir el riesgo de caídas y potenciar el desarrollo 

del niño mediante manejo interdisciplinario, apoyo familiar y seguimiento por 

parte del equipo de salud. Conclusiones: La intervención de enfermería permitió 

mejorar algunos procesos de afrontamiento y cuidado dentro de la familia, 

destacando el rol protagónico de la madre como principal cuidadora. Se 

recomienda continuar con la intervención permanente, acompañamiento integral 

y capacitación de los cuidadores para el desarrollo óptimo del niño, así como la 

articulación con otros servicios de salud y programas sociales. 

Palabras clave: retraso psicomotor, síndrome de Down, intervención de 

enfermería, familia de riesgo, desarrollo infantil, Hospital Carlos Monge Medrano. 
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ABSTRACT 

The present academic work entitled "Nursing Intervention in a Family at Risk of 

a Child with Psychomotor Development Delay Treated at the Carlos Monge 

Medrano Hospital in Juliaca 2024" Objetive to evaluate the nursing intervention 

in a family at risk, in which a child presents a delay in psychomotor development, 

treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca during the year 2024. 

Methodology: A case study was carried out using the Nursing Care Process 

methodology, with assessment in 13 domains according to the NANDA 

Taxonomy, prioritizing diagnoses, intervention planning, execution and 

evaluation of results. The patient is a 3-year-old girl with Down syndrome and 

psychomotor delay, belonging to a family at risk due to socioeconomic, 

environmental and family coping factors. Results: The comprehensive 

assessment identified three priority diagnoses: (1) compromised family coping, 

(2) child's risk of falls, and (3) child developmental delay, all related to the patient's 

chronic condition and deficiencies in stimulation and resources. Objectives were 

established to strengthen family coping, reduce the risk of falls, and enhance child 

development through interdisciplinary management, family support, and follow-

up by the health team. Conclusions: The nursing intervention improved some 

coping and care processes within the family, highlighting the leading role of the 

mother as the primary caregiver. It is recommended to continue with the 

permanent intervention, comprehensive support, and training of caregivers for 

the optimal development of the child, as well as the coordination with other health 

services and social programs. 

Keywords: psychomotor delay, Down syndrome, nursing intervention, at-risk 

family, child development, Carlos Monge Medrano Hospital. 
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INTRODUCCIÓN 

La familia es la base fundamental en el devenir y arreglo de sus jóvenes. A pesar 

de que los efectos externos son progresivamente diferentes, y de que los 

cambios sociales constantes y los avances mecánicos han ajustado la 

organización familiar, la familia sigue siendo el fundamento fundamental de la 

vida y la educación de los jóvenes escenario más importante para la formación 

de niños y jóvenes (1). 

una situación difícil en comparación con los niños sin discapacidades en la 

mayoría de las proporciones de asistencia gubernamental para niños (2). 

Una familia que tiene dentro de sus individuos un niño o individuo con trastorno 

de Down piensa que es cualquier cosa menos una enfermedad y no hay niveles 

de la misma, sin embargo, es una condición característica, por lo que no necesita 

terapia, siendo su objetivo oscuro, por lo que anticiparse a ella es incomprensible 

No se garantiza que el bienestar; muchas veces su bienestar positivo o negativo 

no está relacionado con su minusvalía. No obstante, el cambio hereditario que 

describe esta condición está relacionado con algunas patologías del bienestar 

que requieren consideración. Se trata de patologías relacionadas con su ajuste 

hereditario, como enfermedades coronarias innatas, infecciones del sistema 

inmunitario, problemas auditivos o visuales, rarezas gastrointestinales o 

endocrinas. Los problemas que aparecen no son únicos en relación con los que 

aparecen en el resto de la población, pero aparecen con mayor frecuencia en 

individuos con trisomía 21. Estas circunstancias requieren una consideración 

explícita y un desarrollo adecuado. Estas circunstancias requieren una 

consideración explícita y un desarrollo adecuado desde el nacimiento (3, 4, 5).  
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El grupo de una persona discapacitada tiene el objetivo fundamental de planificar 

la respuesta a las increíbles necesidades y peticiones de la persona 

discapacitada, pero también de otras personas que deben asimilar y comprender 

lo que ocurre y en lo que deben trabajar para mejorar las circunstancias, el éxito 

y la fiabilidad de todos. Los especialistas y las organizaciones de apoyo a la 

familia deben conocer se desarrolla. Además, deben estar preparados para 

prestar la ayuda que se espera de ellos en cada momento, para ayudarles a 

entender las circunstancias y para hacer frente a las necesidades de la familia.  

(3). 

El esquema propuesto obedece a lo contemplado en la escuela de postgrado de 

la segunda especialidad en enfermería 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la intervención de enfermería a familia de riesgo en niño con retraso en 

desarrollo psicomotor atendido en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Realizar la valoración de enfermería con la Taxonomía NANDA (6) a 

familia de riesgo en niño con retraso en desarrollo psicomotor atendido  

2. Formular los diagnósticos de enfermería priorizados para la familia de 

riesgo en niño con retraso en desarrollo psicomotor atendido. (6) 

3. Proponer el plan de cuidados de enfermería con la Taxonomía NOC y NIC 

a familia de riesgo en niño con retraso en desarrollo psicomotor atendido 

(8,9) 

4. Aplicar el cronograma de las intervenciones de enfermería a familia de 

riesgo en niño con retraso en desarrollo psicomotor atendido. 

5. Evaluar el proceso del cuidado de enfermería a familia de riesgo en niño 

con retraso en desarrollo psicomotor atendido
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CAPÍTULO I 

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

1. PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 

1.1. Valoración 

1.1.1. Datos Generales 

Familia              : DA.L.Y. 

Edad de caso familiar  :  4 años 5 meses 

Ciclo familiar    :  Familia en expansión etapa adolescente y 

niño 

Procedencia    : Urb. Los Rosales salida Coata 

Numero integrantes familia :05 integrantes de familia 

Seguro de salud   :Seguro integral de Salud SIS 

Idioma familiar    : Castellano  

Religión    :Católicos 

Lugar de atención   : Puesto de Salud 9 de octubre –  

   Referido Hospital Carlos Monge Medrano 
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1.1.2. ESTRUCTURA FAMILIA 

Nombres parentesco edad sexo Grado 

Instrucción 

Actividad E. Civil 

JMLY Padre 40 M 5to.Sec Mototaxista Conv 

LYQ Madre 39 F 5to. Sec Ama de casa Conv. 

RYLY Hija 13 a F 2° Sec Estudiante  

JBLY Hijo 10 a M 5° Prima Estudiante  

DALY Hija 3 a m casa   

 

1.1.3. CONDICION SOCIOECONÓMICA 

Miembro Ocupación Trabajo Ingreso 

mensual 

Gastos 

Padre Mototaxista Eventual Aprox. 

1200 soles 

Alimentos, vivienda, 

vestido 

Madre Ama de 

casa 

Su casa No genera  

 

1.1.4. TIPO DE FAMILIA Y CICLO FAMILIAR  

Familia nuclear 

Familia en expansión  con niños en edad escolar y pre escolar 

1.1.5. RIESGO FAMILIAR 

Según los riesgos identificados por etapas de vida, se ha podido identificar: 

- Niño con vacunas incompletas 

- Pre escolar con antecedente de falta de lactancia materna exclusiva 

hasta los 6 meses. 

- Niño pre escolar sin evaluación de cavidad bucal. 
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- Pre escolar sin sesiones de estimulación temprana, sin exámenes 

parasitológico, sin suplementación de hierro. 

- Niño pre escolar con controles de crecimiento y desarrollo incompletos. 

- Niños escolares sin controles completos de crecimiento y desarrollo y 

evaluación de cavidad bucal. 

- Mujer sin Papanicolau anual y sin planificación familiar. 

1.1.6. Apgar Familiar:  Con 5 Puntos: Familia Disfuncional Leve 

CUESTIONES Casi 

nunca 

0 

puntos 

A veces 

1 punto 

Siempre 

2 puntos 

¿Estás Contento con la ayuda que 

recibes de tu familia cuando tienes un 

problema? 

X   

¿Conversen entre ustedes sobre los 

problemas que tienen en casa? 

 X  

¿Las decisiones importantes se toman 

comúnmente en la familia? 

 X  

¿La mayoría estaría de acuerdo en que 

usted está contento con el tiempo que 

usted y su familia pasan juntos? 

 X  

¿Siente que su familia le quiere?   X 

TOTAL    

Instrumento validado Bellón y cols (1996). 
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1.1.7. HISTORIA FAMILIAR 

Familia oriunda de la ciudad de Juliaca, radicada en la localidad de Salida Coata 

Capachica por un tiempo considerable, recientemente residieron en Salida 

Huancané, son compañeros y tienen 3 hijos, casa propia, porque cuentan con 

familiares en la ciudad de Juliaca y en la zona. 

1.1.8. DATOS DE LA VIVIENDA 

- Tipo de la vivienda:   Solo de la familia 

- Tenencia de la vivienda: Propia 

- Energía eléctrica:  Conexión intra domiciliaria y luz pública. 

- Material de paredes:  material noble 

- Material de Piso :  Tierra 

- Material de Techo:  de calamina 

- Agua para uso humano: Agua de pozo sin tratamiento de depósito. 

- Eliminación de excrementos: en retrete. 

- Número de individuos por habitación: 4 individuos por habitación, disponen de 

una habitación que es cocina-salón. 

- Aparatos domésticos: La familia dispone de TV, cocina de gas y además 

cocina con leña sustituyendo los tiempos de propósito. 

- frecuentemente recogen los residuos sólidos a veces 1 vez por mes y se 

deposita la basura en bolsas de plástico y un contenedor sin tapa los mismos 

que pueden ser enterrados o quemados, se observa basura a campo abierto 

en la vivienda y en los alrededores. 

- Conservación de alimentos: no refrigerados a temperatura ambiente.  

 

 



5 

1.1.9. DATOS DEL AMBIENTE O ENTORNO FAMILIAR 

a) Datos de la vivienda 

no cuentan aun no cuentan con conexión de agua domiciliaria, se abastecen de 

pozo y cisterna, no cuentan aun con conexión de alcantarillado, el recojo de 

residuos sólidos se realiza una vez por mes o cada 15 días por Hay algunos 

puntos cerca de las casas donde se recoge la basura. 

Hay carreteras con pozos de alumbrado público, carreteras sin cima negra, sólo 

el camino a Coata está despejado, y hay mercados cerca para abastecer las 

necesidades esenciales. 

b)  Características del vecindario. 

Familias provenientes de diferentes partes, habitan desde que han ido 

poblándose la zona, siendo migrantes de diferentes partes de la región Puno, 

principalmente de Coata y Capachica, con ingresos relativamente bajos, ya que 

no se ostenta construcciones grandes, las viviendas van mejorando 

paulatinamente con construcciones de cemento y ladrillo, gran parte son 

construcciones de adobe y techo de calamina. 

c) Movilización geográfica del vecindario. 

Las personas que habitan por el vecindario cuentan con sistema de transporte 

publico de líneas, motos, taxis y otros de índole personal. 

d)  Historia de la salud de la familia. 

Familia en expansión con 3 hijos en etapa escolar y pre escolar los que enferman 

de resfríos, gripes, y problemas respiratorios, también se presenta trastornos tipo 

diarrea más en los niños que en los adultos siendo esto esporádico, no siempre 

acuden al establecimiento de salud, cuando consideran que no hay 

complicaciones recurren a medicina tradicional mates, yerbas y compra de 
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medicamentos tipo “panado” u otra que se lo ofrecen en alguna botica o farmacia 

sin prescripción médica.  

Madre de la familia refiere que a dado a luz en el hospital, no participo de 

psicoprofilaxis, acudiendo con mayor frecuencia por nacimiento de ultimo hijo 

con síndrome de Down el cual se encuentra con controles periódicos y asistencia 

a medicina física y rehabilitación. El resto de miembros sin mayores 

complicaciones que las prevalentes en la infancia y sin mayores complicaciones. 

e) Problemas de salud de la familia. 

Familia con niña con discapacidad el cual requiere manejo interdisciplinario que 

apoye en logro de capacidades a nivel psicomotor y del lenguaje. 

Requiere control de programas preventivos. 

No tienen controles o visitas a servicio de odontología, desparasitación, 

administración de vitamina A. 

Madre sin control de planificación familiar y falta de control odontológico, no son 

parte de algún programa de apoyo social. 

1.1.10. Valoración Según Modelo De Clasificación De Dominios Y 

Clases 

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD 

Clase 1. Toma de conciencia de la salud 

La familia LY.  familia adulta en expansión con 3 hijos en edad escolar y uno pre 

escolar, no han tomado conciencia de la salud en aspectos preventivos 

promocionales y de rehabilitación del menor con síndrome de Dow, al no contar 

con controles completo y demás demuestran falta de importancia a la salud de 

sus miembros, principalmente del niño con discapacidad. 
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Clase 2: Gestión de la salud 

Madre refiere que no acude con las fechas citadas en determinadas citas o 

recomendaciones por estar ocupada en tareas familiares, y el cuidado escolar 

de los 2 hijos más establecidos, no muestran mucho interés en ocuparse de su 

bienestar. misma ya que le falta controles de su salud y de la menor que requiere 

interconsultas con especialidades para mejorar su discapacidad.  

Expresan predisposición para recibir visitas domiciliarias y y recibir información 

y educación sobre el cuidado de su salud. 

DOMINIO 2: NUTRICION 

Clase 1: Ingestión: 

Madre expresa que los hábitos de alimentación se realizan con una frecuencia 

de 3 veces al dia principales, con alimentos intermedios y el menor con 

alimentación según la necesidad siendo en una frecuencia de 5 veces al día por 

lo menos.  Antecedente de menor de 3 años que no recibió lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses, no reciben de forma permanente la suplementación 

de hierro.  

Niños mayores y adultos consumen alimentos sin problemas que les impida.   

Clase 2. Digestión. 

No existen problemas en este dominio que represente problema por ser una 

familia de atención ambulatoria en establecimiento de salud.  

Clase 5. Hidratación 

Los miembros de la familia ingieren líquidos según las necesidades y gustos 

preferenciales de mates, refrescos incluso bebidas gaseosas, niña de 3 años con 

consumo de leche de tarro con relativa frecuencia de unas 3 a 5 veces por 

semana, consumo de diferentes líquidos. 
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DOMINIO 3: ELIMINACION 

Clase 1: Función Urinaria 

Los integrantes de la familia no refieren alteraciones o problemas en esta clase, 

sólo la menor de 3 años con síndrome de Dow que aun no controla de forma 

total el esfínter vesical por lo que aun sigue utilizando pañales descartables.  El 

resto de familia sin particularidades. 

Clase 2: Sistema Gastrointestinal. 

La madre expresa que una parte de los miembros de la familia han tenido a veces 

problemas gastrointestinales, como flojedad intestinal o disenterías, con dolores 

abdominales que cedían al tratamiento de hogar, habiendo acudido alguna vez 

cuando los otros hijos eran menores al establecimiento de salud, también 

algunas veces han a la hora del surtido de información, ni siquiera uno de ellos 

dio el alto. 

Clase 3: Sistema tegumentario 

No refieren mayores alteraciones que algunas veces el menor con discapacidad 

ha sufrido caídas que han requerido el control en la vivienda para limpieza y 

curación sencilla de la herida en rodillas o pequeños accidentes en la vivienda. 

Clase 4: Sistema Pulmonar Respiración:  

Los miembros de la familia en el momento cuentan con sistema pulmonar 

respiratorio en cuanto a la ordinariez, la madre informa de que en la actualidad 

respira bien, sus entradas nasales son despejadas, aunque es normal que se 

resfríe en alguna ocasión, generando mayor preocupación niño con 

discapacidad. 
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO 

Clase 1: Reposo y Sueño 

Los miembros de la familia descansan en dos habitaciones ellos comparten con 

la menor con de 3 años, descansan un promedio de 6 a 8 horas los niños en 

edad escolar el menor de 3 años descansa un poco mas, conyugue que duerme 

un aproximado de 6 horas ya que sale a trabajar desde tempranas horas de la 

mañana.  

Clase 2: Actividad y ejercicio 

Los miembros de la familia LY. De 5 integrantes el conyugue todos los días no 

realizan mayor actividad física ya que trabaja como mototaxista, y sale y entra 

en la unidad móvil, madre y conyugue que se dedica a los quehaceres de la casa, 

realiza visitas al mercado, realizar todas las actividades de la vivienda 

considerando que realiza mas de 30 minutos de actividad física diaria, pudiendo 

ser mucho mayor ya que el menor con discapacidad requiere mayor atención y 

cuidado.  

Menor con discapacidad con requerimiento de orientación para realizar actividad 

y ejercicio para superar limitaciones físicas lo que requiere manejo del área de 

terapia física y rehabilitación. 

Clase 3: Equilibrio de energía 

Mujer y madre refiere que diariamente generan tanta energía por cuidado de la 

menor y actividades diarias de la vivienda y el cuidado de la familia. Menor con 

discapacidad requiere mayor control de su energía ya que se encuentra limitada 

por falta de rehabilitación.   

Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria 

Sin particularidades entre los miembros de la familia. 
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Clase 5: Autocuidado: 

Madre refiere que los familiares conocen algunas partes de la contraacción de 

las partes esenciales de cuidarse, beber agua de pozo refieren hervir el agua 

para consumo de niños y de los miembros, pero algunas veces los niños 

consumen sin hervirla generando riesgos de parasitosis y algunas sin 

desparasitación, realizan higiene de manos no siempre con jabón, o no lo hacen 

con frecuencia por falta de conexión permanente de agua, aun no cuentan con 

servicio intradomiciliario de eliminación de excretas contando con un pozo ciego 

o tipo letrina, no tiene desagüe por lo que las aguas son hechas al piso de tierra, 

también los residuos sólidos tienen un almacenamiento de tachos no todos con 

tapa, muchos están dispersos al campo libre. 

La ropa de los niños no se encuentra limpia,  de la madre también, se encuentra 

en regular estado de higiene. 

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION 

Clase 1: Atención;  

Miembros de la familia con buena disposición mental para darse cuenta u 

observar a excepción de la menor de 3 años con discapacidad por retardo mental 

y físico consecuencia del síndrome de Dow.  

Clase 2: Orientación;  miembros de la familia a excepción de la menor de 3 

años con discapacidad todos orientados en espacio, tiempo y espacio.  

Clase 3: sensación y    Percepción;  no se recolecto esta información. 

Clase 4: Cognición 

La familia ha tenido visitas domiciliarias por parte de personal de salud habiendo 

recibido algunas orientaciones sobre cuidado de la salud, especialmente de la 

menor con discapacidad pero a pesar de ello aun hijos y madre con falta de 
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controles y visitas a servicios preventivos como control dental, control pre natal, 

Papanicolau y medicina física y rehabilitación, declara que realizará ejercicios 

instructivos en casa y participa en algunos en la oficina de bienestar. 

Clase 5: Comunicación: 

Los miembros de la familia se comunican entre ellos mediante el lenguaje, no 

realizándolo aun la menor que presenta alteración en el área de lenguaje  que 

requiere terapias, no existiendo disponibilidad de este servicio de forma 

permanente en el sistema sanitario de la ciudad de Juliaca  

Tiene comunicación con los miembros de la comunidad y del entorno social que 

los rodea. 

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION 

Clase 1: Auto concepto; No se a obtenido información. 

Clase 2: Autoestima se observa madre preocupada por el hogar por la menor 

con discapacidad que aún no se ha insertado a algún centro de educación 

regular o especial, siendo constante la preocupación por el bienestar de los hijos 

principalmente de la hija menor de 3 años. 

Clase3: imagen Corporal. Madre que brinda información refiere situaciones de 

imagen de la hija menor, ya que la población o personas del entorno por rasgos 

característicos del síndrome de Dow, generando preocupación por imagen del 

menor aunque el aun no percibe ninguna situación de su entorno que parezca 

no normal.  

Se observa a mujer con preocupación habitual de la condición de su menor, de 

ella y de los demás miembros no existe preocupación por su imagen corporal.  
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES 

Clase 1: Rol de cuidados, madre es quien principalmente se encarga del 

cuidado del miembro de la familia, con apoyo del conyugue al tener un trabajo 

no fijo como mototaxista compartiendo el cuidado, pero de la menor con 

discapacidad es la madre quien principalmente brinda todo el cuidado y el 

traslado a sus diferentes controles y los que le brinda en el hogar, los cuidado 

involucra preparación. 

Clase 2: relaciones familiares;  madre manifiesta que la relación con el 

conyugue es buena, se conversa y da solución a los problemas con apoyo de 

uno y otro, incluso con otros miembros de la familia padres, hermanos, existen 

algunas necesidades económicas pero existen suficiente ingresos económicas 

que satisfacen las necesidades básicas de la familia. 

Madre  refiere que la relación con sus niños es muy fuerte, no así relación del 

padre con la hija mayor de 13 años en edad adolescente y de la menor de 3 

años. 

Madre es quien  les brinda los cuidados con la alimentación, cuidado para la 

educación, los apoya en casa es sus tareas, y menor es quien requiere mayor 

atención y como hermanitos con relaciones pero no con responsabilidad del 

cuidado. 

Clase 3:   Desempeño   del rol. 

Padre actualmente es quien brinda la provisión de la económica para soporte de 

los miembros, y satisfacción de necesidades principalmente de la alimentación, 

vivienda, madre desempeña el rol principal de cuidado de los miembros del hogar 

principalmente de los menores que son 3 y con mayor atención de la menor con 
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discapacidad, no siendo de mucho apoyo el padre por salir frecuentemente a 

trabajar como mototaxista.  

Niños menores de 13 y de 10 años cumplen roles pequeños en el hogar, no 

siendo de mayor responsabilidad. 

DOMINIO 8: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION 

Clase 1: Identidad sexual;  no se recolecto esta información 

Clase 2: Función sexual; madre sin control de planificación familiar y sin 

Papanicolau anual no se pudo recolectar otra información 

Clase 3:    Reproducción. 

Familia no ha expresado deseos de incremento de familia pero sin planificación 

familiar.   

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL   ESTRÉS 

Clase 1. respuestas postraumáticas: familia ha venido afrontando el  trauma 

psicológico del nacimiento de un niño con alteraciones en el desarrollo, menor 

aun no ha tomado conciencia de su entorno mental y social. 

Clase 2: Respuestas de afrontamiento 

La Madre desde nacimiento de la menor con discapacidad ha venido afrontando 

de la mejor manera habiendo sufrido emocionalmente los primeros meses y aun 

tiene mucha preocupación pero la misma viene sido afrontada   

permanentemente con apoyo de otros miembros de la familia no tiene 

circunstancias extremadamente conflictivas en este momento, están más 

preocupados por satisfacer sus necesidades de comida y alojamiento, y no con 

el bienestar, explícitamente la contraacción y el avance del bienestar. 
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DOMINIO 10: VALORES Y CRENCIAS 

Clase 1: Valores y Clase 2 : Creencias. 

Familia donde la gente proclama la religión católica por referencia de la madre, 

solo participan en misas, algunas veces van a la casa de oración de todos modos 

no es progresista, ni ellos son coordinados a ninguna reunión estricta.  

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION 

Clase 1: Infección. 

La limpieza en la casa no es suficiente, los residuos fuertes están a la intemperie, 

el pozo tiene una cubierta permanente, el baño en la casa, la utilización del agua 

del pozo generalmente no es tratada, los familiares claramente no están 

enfermos infecciosa las que se dan con relativa frecuencia, solo la menor con 

discapacidad por defecto congénito. 

Clase 2: Lesión física.   

Niña pequeña que ha sufrido caídas por retardo en el desarrollo, con riesgo 

permanente de caídas a nivel del hogar con retraso en el desarrollo psicomotor, 

miembros de la familia con cuidado y existencia de riesgo permanente de caídas 

y demás por vivienda aun en situación de pisos y aledaños con viviendas en 

construcción y falta de vías con asfalto. 

Clase 3. Violencia: 

La madre alude que no hay ensañamiento mental y verbal por parte de la pareja, 

hay algunos conflictos sin embargo no llegan a la situación de violencia, en 

menores no se ejerce violencia de algún tipo mas que algunas llamadas de 

atención como parte de la educación que se considera en el hogar y la familia. 

 

 



15 

Clase 4. Peligros del entorno: 

El clima de la casa muestra una apuesta super duradera debido a la utilización 

de agua no tratada, la presencia de vectores de ratas debido a la presencia de 

fuertes residuos en y alrededor de la casa, la presencia de criaturas, por ejemplo, 

caninos alrededor de la casa, la casa tiene un suelo de tierra y los jóvenes juegan 

fuera, la eliminación de excrementos, y así sucesivamente, y así sucesivamente 

es en un baño con conexión tipo pozo ciego, y en los alrededores algunas veces 

se observa al campo libre. Con el consiguiente riesgo ambiental.  

Clase 6. Termorregulación. 

Los niños y los parientes mantienen suficientemente su nivel de calor interno, 

ninguno con calor u otro ascenso por ahora. 

DOMINIO 12: COMODIDAD 

Clase 1: Comodidad física. 

Los miembros de la familia cuentan con dos dormitorios en cada una de ellas 

con 2 camas, les permite descanso físico diario, y vivienda con implementos 

necesarios para satisfacción de necesidades básicas.  

Clase 2. Confort ambiental 

Con riesgo ya descrito en puntos anteriores 

Clase 3. Confort social 

Sin mayores particularidades con buenas relaciones con los miembros de la 

comunidad, entre los miembros de la familia, padre no mantiene contacto fuerte 

con hija de 13 años y menor de 3 años con discapacidad. 
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DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Clase 1: Crecimiento. 

Se observa peso y talla de hijos de 13 y 10 años  adecuada para la edad, menor 

de 3 años también con peso adecuado no la talla. 

Clase 2: Desarrollo. 

Se observa retraso del desarrollo psicomotor marcado en la menor de 3 años por 

presentar síndrome de Dow y con retraso en el área de lenguaje, psicomotor y 

social. 
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1.11. ESQUEMA DE VALORACION DE LA PACIENTE 

Nombre de la paciente:  DA. L.Y. Edad de la paciente:  3 AÑOS  Etapa de vida:  Niño – pre escolar 

Familia : Familia con niña con retraso en crecimiento y desarrollo por sindrome de Down  

DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 

Familia con niña de 3 años 

portadora de sindrome de Dow, 
madre expresa preocupacion 
por cuidados, requerimientos 

medicos y controles, no 
acudiendo oportunaente a 
controles, inmunizaciones y 

recoger referencias para 
manejo interdisciplinario  

DOMINIO       9                   : 

Afrontamiento /tolerancia al 
estrés  
CLASE  2:                               

Respuestas de afrontamiento 
CODIGO: (00074)   
Afrontamiento familiar 

comprometido 
 

00074 - Afrontamiento familiar 

comprometido  
Definición. 
implica que la ayuda, el apoyo o la 

asistencia prestados por la persona 
de referencia son (o corren el riesgo 
de ser) insuficientes o ineficaces 

para que el cliente pueda hacer 
frente de manera suficiente a las 
tareas formativas que se espera que 

realice para adaptarse a su situación 
de bienestar. 

Familia con niña portadora 

de síndrome de Dow madre 
asume mayor 
responsabilidad del cuidado 

ya que tiene 2 hijos en edad 
escolar y padre quien 
brinda apoyo y soporte 

económico y muy poco 
apoyo para al cuidado de 
menor. capacidades a nivel 

psicomotor y del lenguaje. 

Condición de familiar 

prolongada generando 
cambios de rol y 
agotamiento como 

cuidadora 

Niña pequeña con caídas 
frecuentes por retardo en el 
desarrollo físico, social y 

mental madre brinda cuidado 
permanente, vivienda con 

algunas zonas de riesgo  por 
situación de pisos y aledaños 
con viviendas en construcción 

y falta de vías con asfalto. 

DOMINIO 11:  Medidas de 
seguridad  
CLASE 2                            :  

Lesión física 
CODIGO: (00306) 

- Riesgo de caídas del niño 

Riesgo de caídas de niña (00306) 
Definición. 
 Niño impotente ante una ocasión 

que acabe tumbado en el suelo u 
otro nivel inferior por 

desconsideración, que podría 
pensárselo dos veces. 

Familia con niña de 3 años 
con limitaciones en su 
desarrollo psicomotor y 

mental la que requiere 
vigilancia constante 

generando no solo 
cansancio sino dificultad 
para afrontar problema solo 

la madre 

Alteración del desarrollo 
físico y mental mas lento 
por condición de ser 

portadora de síndrome de 
Dow. 

 

Niña de 3 años presente 

retraso para el logro y realizar 
habilidades (motoras, sociales, 
de expresión)  según la edad 

que le corresponde 
 

DOMINIO 13: Desarrollo del 

crecimiento 
CLASE 2      : Desarrollo 
CODIGO :  (00314) 

Retraso en el desarrollo 
infantil 
 

 
 

Retraso en el desarrollo infantil 

(00314) 
Definición: 
Estado en el que el singular muestra 

desviaciones de sus normas de 
conducta personal correspondientes 
a las de su grupo de edad. 

Niña de 3 años que no logra 

los indicadores de logro en 
las areas motora, social, 
psicomotriz y del lenguaje.  

Deficiencias ambientales y 

de estimulación secundaria 
a síndrome de Dow. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA. 

2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 

1° DIAGNOSTICOS DE ENFERMERÍA: (00074)   Afrontamiento familiar 

comprometido. 

DOMINIO 9   :  Afrontamiento / Tolerancia al estrés 

CLASE 2        : Respuestas de afrontamiento 

CODIGO         :   (00074) 

FACTOR RELACIONADO: Condición de familiar prolongada generando 

cambios de rol y agotamiento como cuidadora 

2º. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA: riesgo de caídas del niño (00306) 

DOMINIO 11                  : Medidas de seguridad  

CLASE 2                         : Lesión física 

CODIGO                             : (00306) 

FACTOR RELACIONADO: Alteración del desarrollo físico y mental mas lento 

por condición de ser portadora de síndrome de Dow. 
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3º. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Retraso en el desarrollo infantil 

DOMINIO 13:   Desarrollo del crecimiento 

CLASE 2     :  Desarrollo 

CODIGO       : (00314)  

FACTOR  RELACIONADO      : Deficiencias ambientales y de estimulación 

secundaria a síndrome de Dow.  

2.2. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

1. DIAGNOSTIC
O DE 
ENFERMERIA 

DOMINIO CLASE CODIG
O DEL 
DIAG. 

FACTOR 
RELACIONAD
O 

Afrontamiento familiar 
comprometido. 
 

DOMINIO 9                     
: 
Afrontamient
o / Tolerancia 
al estrés 

CLASE 2        
: Respuestas 
de 
afrontamient
o 
 

CODIG
O                              
:  
(00074) 

Condición de 
familiar 
prolongada 
generando 
cambios de rol y 
agotamiento 
como cuidadora 

 

2. DIAGNOSTICO 
DE 
ENFERMERIA 

DOMINIO  CLASE CODIGO FACTOR 
RELACIONADO 

Riesgo de caídas del 
niño  
 

DOMINIO 
11                    
: Medidas 
de 
seguridad 
 

 

CLASE 3                           
: 
Desempeño 
del rol 

 

CODIGO                             
: (00306) 
 

Alteración del 
desarrollo físico y 
mental mas lento 
por condición de 
ser portadora de 
síndrome de 
Down. 

 

3. DIAGNOSTICO 

DE ENFERMERIA 

DOMINIO CLASE CODIGO FACTOR 

RELACIONADO 

Retraso en el 

desarrollo infantil 

 

 

DOMINIO 13: 

Desarrollo 

del 

crecimiento 

CLASE: 2. 

Desarrollo 

CÓDIGO: 

00314 

Deficiencias 

ambientales y de 

estimulación 

secundaria a 

síndrome de Down 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

DOMINIO 9   :         Afrontamiento / Tolerancia al estrés 

CLASE 2        :       Respuestas de afrontamiento 

CODIGO         :    (00074) 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Afrontamiento familiar comprometido 

relacionado con condición de familiar prolongada generando cambios de rol y 

agotamiento como cuidadora. 

DOMINIO 11   :  Medidas de seguridad  

CLASE 2       :  Lesión física 

CODIGO          :  (00306) 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Riesgo de caídas del niño relacionado con 

alteración del desarrollo físico y mental mas lento por condición de ser portadora 

de síndrome de Down 

DOMINIO 13:  Desarrollo del crecimiento 

CLASE 2     :  Desarrollo 

CODIGO       :  (00314)  

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Retraso en el desarrollo infantil relacionado 

con deficiencias ambientales y de estimulación secundaria a síndrome de Down. 
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 

1. Mejorar el afrontamiento familiar principalmente de la madre con apoyo 

familiar y redistribución de roles y de apoyo entre todos los miembros de la 

familia  

2. Disminuir el riesgo de caídas en la niña mediante estimulación y logro de 

mayor independencia motora  

3. Insertar a niña a manejo interdisciplinario y de áreas de estimulación y 

programa de PRITE y otros de apoyo a niños con síndrome de Down.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION 

Nombre de la paciente:  DA. L.Y. Edad de la paciente:  3 AÑOS  Etapa de vida:  Niño – pre escolar 

Familia : Familia con niña con retraso en crecimiento y desarrollo por sindrome de Down. 

N° DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERÍA 

NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERIA: 

Adaptación 

familiar seria 

relacionado con 

condición de 

familiar 

prolongada 

generando 

cambios de rol y 

agotamiento 

como cuidadora. 

. 

 

CODIGO NOC:  2600  

Afrontamiento de los problemas de 

la familia  

2506 - Salud emocional del 

cuidador principal 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

260003 - 
Afrontamiento 
de los 
problemas de 
la familia 

  X   

260007 - 
Expresa 
libremente 
sentimientos y 
emociones 

 X    

260011 - 
Establece 
prioridades 

 X    

250601 - 
Satisfacción 
con la vida 

 X    

 

NIC: 7140 - Apoyo a la 

familia 

Cultivar una relación de 

confianza con la familia 

Fortalecer a la familia 

respecto a sus 

estrategias a nivel 

familiar o de la 

comunidad 

NIC: 7040 - Apoyo al 

cuidador principal  

Enseñar a la  cuidadora 

principal que es la 

madre la terapia y 

En familias con niños 

con habilidades 

especiales genera 

tensión y pasar por un 

proceso de 

adaptación para la 

aceptación del 

problema y continuar 

con todo el apoyo a la 

familia en nuestro 

medio siendo la madre 

la principal cuidadora, 

de manera que se es 

importante brindar el 

soporte emocional a la 

madre por ser ella 

quien enfrenta y 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

260003 - 
Afrontamiento 
de los 
problemas de 
la familia 

   x  

260007 - 
Expresa 
libremente 
sentimientos y 
emociones 

   X  

260011 - 
Establece 
prioridades 

   X  

250601 - 
Satisfacción 
con la vida 

   X  

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

 
 Puntaje Final:16 

Puntaje Diana: 20 
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DOMINIO 9   :  

Afrontamiento / 

tolerancia al estrés 

 

CLASE 2        : 

Respuestas de 

afrontamiento 

 

CODIGO         :   

(00074) 

1. Nunca demostrado.   2. Raramente demostrado.   
3. A veces demostrado.   4. Frecuentemente 

demostrado.   5. Siempre demostrado 

Puntaje Basal: 9 

asistencia al control y 

terapias de menor. 

Informar a la madre 

sobre el manejo 

interdisciplinario y 

acudir a terapias, 

centros especializados 

y potenciar 

capacidades de niña. 

 

asume la 

responsabilidad del 

cuidado de los 

integrantes de la 

familia lo cual requiere  

asesoría y apoyo La 

familia para hacer 

frente a los problemas 

que no permiten el 

avance de formas 

adecuadas de 

comportamiento hacia 

el individuo débil. 

Puntaje Basal: 9 

20 ------------ 100% 

16 -------------- X % 

X= 80% 

 

INTERPRETACIÓN: 

Madre principalmente y familia 

viene afrontando el cuidado y 

necesidades de atención en 

centros especializados de 

menor, debe cumplir con los 

controles, las inmunizaciones la 

misma que se viene dando 

progresivamente el cual debe 

brindarse de forma sostenida y 

permanente 
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Nombre de la paciente:  DA. L.Y. Edad de la paciente:  3 AÑOS  Etapa de vida:  Niño – pre escolar 

Familia : Familia con niña con retraso en crecimiento y desarrollo por sindrome de Down. 

N° DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERÍA 

NOC NIC BASE 

CIENTÍFICA 

EVALUACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

DIAGNOSTICO 

DE 

ENFERMERIA:  

Riesgo de 

caídas del niño 

relacionado con 

alteración del 

desarrollo físico 

y mental mas 

lento por 

condición de 

ser portadora 

de síndrome de 

Down 

 

 

CODIGO NOC: 1909  

 Conductas de prevención de caídas 

1828 Conocimiento: prevención de 

caídas 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

190903 
Colocación de 
barreras para 
prevenir caídas 

 X    

109002 Provisión 
de ayuda personal 

 X    

182802 

Descripción del 
uso y propósito de 
los mecanismos 
de seguridad 

 X    

182814 
Descripción de 
enfermedad que 
aumentan el 
riesgo  

 X    

NIC: 5620 

Enseñanza: habilidad 

psicomotora  

Impartir educación 

para el bienestar en la 

mejora de las 

habilidades en la 

estrategia psicomotriz 

adecuada. 

Preparar al niño para el 

procedimiento 

psicomotor y el uso de 

dispositivos de ayuda.   

Estimulación cognitiva: 

fomento de la 

conciencia y la 

comprensión del clima 

En personas con 

limitaciones físicas 

y mentales se debe 

establecer factores 

de riesgo que 

hacen al individuo 

indefenso ante las 

lesiones 

provocadas por 

caídas imprevistas. 

En el desarrollo del 

estado de transpor 

de Síndrome de 

Dow del proceso en 

la persona, en 

mayor o en menor 

grado, es impotente 

ante la mayor 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

190903 Colocación 
de barreras para 
prevenir caídas 

   X  

109002 Provisión 
de ayuda personal 

   X  

182802 Descripción 
del uso y propósito 
de los mecanismos 
de seguridad 

   X  

182814 Descripción 
de enfermedad 
peramente que 
aumentan el riesgo  

   X  

1. Nunca demostrado.   2. Raramente demostrado.   
3. A veces demostrado.   4. Frecuentemente 

demostrado.   5. Siempre demostrado 
 

 

Puntaje Final:16 

Puntaje Diana: 20 

Puntaje Basal: 8 

20 ------------ 100% 

16 -------------- X % 

X= 80 % 
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DOMINIO 11                    

: Medidas de 

seguridad 

CLASE 2                          

: Lesión física 

CODIGO                             

: (00306) 

 

1. Inadecuada.   2. Raramente demostrado.   3. A 

veces demostrado.   4. Frecuentemente demostrado.   
5. Completamente adecuado 
1 Ninguno..  5. Extenso 
 
 

Puntaje Basal: 8 

mediante mejoras 

organizadas 

NIC: 6486 Manejo 

ambiental: 

seguridad.  

Educar en la 

administración del 

clima real para avanzar 

en la seguridad y 

prevenir caídas. 

Enseñar al niño 

medidas de seguridad 

con control y manejo 

del clima real que 

favorezcan el 

bienestar. 

vulnerabilidad a las 

caídas, que pueden 

infligir cualquier tipo 

de daño y minar su 

bienestar. 

 

INTERPRETACIÓN: 

Familia principalmente madre 

brinda mayor cuidado evitando que 

el espacio fisico de la vivienda sea 

un riesgo constante, 

disminuyenose progresivamente 

medio y ambiente familiar con 

menores riesgos.  
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Nombre de la paciente:  DA. L.Y. Edad de la paciente:  3 AÑOS  Etapa de vida:  Niño – pre escolar 

Familia : Familia con niña con retraso en crecimiento y desarrollo por sindrome de Down. 

N° DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERÍA 

NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

DIAGNOSTICO 

DE 

ENFERMERIA      

:  

Retraso en el 

desarrollo 

infantil 

relacionado con 

deficiencias 

ambientales y 

de estimulación 

secundaria a 

síndrome de 

Down 

DOMINIO 13: 

Desarrollo del 

crecimiento. 

CODIGO NOC:  

2211 Ejecución del  rol de padres 

 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

221108 Utiliza los 
recursos sociales, 
se salud y otros de 
forma apropiada 

 X    

221104 Estimula el 
desarrollo 
cognitivo 

 X    

221110 Utiliza 
interacciones 
apropiadas para el 
temperamento de 
la niña 

 X    

221101Facilita las 
necesidades físicas 
del niño 

 X    

1.Nunca demostrado.   2. Raramente demostrado.   

3. A veces demostrado.   4. Frecuentemente 

demostrado.   5. Siempre demostrado 

 

Puntaje Basal: 8 

8274-Fomentar el 

desarrollo: niños  

Establecer una relación 

de confianza con el 

niño. 

Observa las 

necesidades 

específicas del niño y 

sus transformaciones 

importantes. 

Entrenar al niño para 

que pida ayuda cuando 

la necesite. 

Ayudar al niño a 

dominar sus 

habilidades Ayudarle a 

adquirir habilidades  

Existen problemas queno 

facilitan un desarrollo 

adecuado a la edad 

debido a ttrastornos 

genéticos o congénitos. 

 

Los tutores de jóvenes 

con capacidades 

excepcionales deben 

descubrir que el 

desarrollo y el avance del 

niño no es normal sino 

tendrá un retraso y 

dependiendo de la 

atención y cuidado  

evidenciara loros y 

progresos hasta niveles 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A  

INDICADORES 1 2 3 4 5 

221108 Utiliza los 
recursos sociales, 
se salud y otros 
de forma 
apropiada 

   X  

221104 Estimula 
el desarrollo 
cognitivo 

   X  

221110 Utiliza 
interacciones 
apropiadas para 
el temperamento 
de la niña 

   X  

221101Facilita las 
necesidades 
físicas del niño 

   X  

. Nunca demostrado.   2. Raramente demostrado.   
3. A veces demostrado.   4. Frecuentemente 

demostrado.   5. Siempre demostrado 
 

Puntaje Final:16 

Puntaje Diana: 20 

Puntaje Basal: 8 

20 ------------ 100% 

16 -------------- X % 
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CLASE 2      : 

Desarrollo 

CODIGO       : 

(00314)  

 

sociales y emocionales 

fomentando la 

comunicación, la 

colaboración y manejo 

de emociones. 

tanto como se estimule y 

se puede lograr un 

desarrollo etimológico, 

mental, social, próximo y 

motor de los niños en 

edad preescolar y juvenil. 

X= 80% 

 

INTERPRETACIÓN: 

Padres principalmente la madre 

viene integrandose a los 

controles permanentes para las 

referencias y visita a areas de 

rehabilitación  para atencion 

especializada principalmente 

estimualción. 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

INFORME DE EJECUCIÓN Y EVALUACION DE ACTIVIDADES 

 

FECHA 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

RESULTADOS ALCANZADOS 

 

Julio 2024 
 

Apoyo a la familia 
Favorecer una relación de 
confianza con la familia 
Reforzar a la familia respecto a 
sus estrategias a nivel familiar 
o de la comunidad 
Apoyo al cuidador principal  

Enseñar al cuidador la terapia y 
asistencia al control y terapias 
de menor. 

Familia principalmente madre brinda mayor 
cuidado evitando que el espacio fisico de la 
vivienda sea un riesgo constante, 
disminuyenose progresivamente medio y 
ambiente familiar con menores riesgos. 

Agosto 2024 

 

Enseñanza: habilidad 

psicomotora  

Impartir formación en bienestar 

para el desarrollo de 

habilidades  cognitivas en el 

procedimiento psicomotor 

adecuado. 

Preparar al niño para la 

estrategia psicomotriz y el uso 

de dispositivos de ayuda. 

Familia principalmente madre brinda 
apoyo en el uso de dispositivos y estimulo 
para el desarrollo psicomotriz del niño, 
protege de riesgos ambientales y físicos; 
Con empoderamiento del  RBC  
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Sensación mental: fomentar la 

atención y la comprensión del 

entorno mediante mejoras 

organizadas. 

Manejo ambiental: seguridad.  

Educar en la gestión del clima 

real para aumentar la seguridad 

y prevenir las caídas. 

Comprender el atractivo de 

ajustar las circunstancias 

naturales que pueden aumentar 

el riesgo. 

Setiembre 2024 

 

Fomentar el desarrollo: niños  

Establecido una relación de 

confianza en el niño. 

Observa las necesidades 

extraordinarias y las variaciones 

fundamentales del niño. 

Enseñarle a pedir ayuda cuando 

la necesite. 

Ayudarle a adquirir habilidades  

sociales y emocionales 

fomentando la comunicación, la 

colaboración y manejo de 

emociones. 

Padres principalmente la madre viene 

integrandose a los controles permanentes 

para las referencias y visita a areas de 

rehabilitación  para atencion especializada 

principalmente estimulación. 
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REGISTRO DE ENFERMERÍA Y SOAPIE 

SOAPIE (1)  Fecha: Julio 2024.  Turno :  Diurno 

S: Madre de niña menciona “Me siento preocupada por todo los cuidados 

permanentes que requiere mi hija, acudir a los controles médicos, vacunas 

y venir permanentemente… siempre necesita atención”  

O:  A la valoración de enfermería madre con expresión, esta orientada en TEP, 

responde al interrogatorio y realiza preguntas,  mantiene comunicación por 

momentos interés y por momento desinterés. 

A: Diagnóstico de Enfermería: Familiar comprometido relacionado con 

condición de familiar prolongada generando cambios de rol y agotamiento 

como cuidadora. 

P. Madre tiene un afrontamiento de los problemas de la familia y se cuidara 

su salud emocional del cuidador principal 

I. Se ha favorecido una relación de confianza con la familia, se ha reforzado 

a la familia respecto a sus estrategias a nivel familiar o de la comunidad, se 

ha enseñado a madre sobre la terapia y asistencia al control y terapias de 

menor, y se ha informado a la madre sobre el manejo interdisciplinario y 

acudir a terapias, centros especializados y potenciar capacidades 

E. Familia y madre principalmente viene afrontando el cuidado y necesidades 

de atención en centros especializados de menor, controles, CRED, 

inmunizaciones la misma que se viene dando progresivamente el cual debe 

brindarse de forma sostenida y permanente 

______________________  

       Lic. Enf. Edith LOPEZ VILCA 

C.E.P. 39203 
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SOAPIE (2)  Fecha: Agosto 2024.  Turno :  Diurno 

S: Madre de niña menciona “mi hija no puede aun mantenerse de pie sola y 

no es estable cuando corre es ahí donde se cae frecuentemente en casa y 

cuando quiere jugar”. 

O:  A la valoración niña pequeña que no mantiene un control motor adecuado 

con evidente retardo en el desarrollo físico, social y mental para su edad 

A: Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de caídas del niño relacionado con 

alteración del desarrollo físico y mental más lento por condición de ser 

portadora de síndrome de Down 

P. Se deberá lograr conductas de eviten  caídas y: contrarrestar las caídas en 

la madre y el padre 

I. Se imparte enseñanza: habilidad psicomotriz a la madre para, se imparte 

enseñanza de bienestar en la mejora de habilidades en estrategia 

psicomotriz apropiada, Se imparte excitación mental: cultivo de mindfulness 

y comprensión del clima utilizando actualizaciones dispuestas. Dirección en 

administración natural: seguridad. Administración natural: se ofrece 

orientación sobre la administración del entorno real para mejorar la 

seguridad y evitar caídas.  en entorno y manejo de entornos donde vive. 

E. Padres de familia principalmente madre brinda mayor cuidado evitando que 

el espacio fisico de la vivienda, disminuyenose progresivamente medio y 

ambiente familiar con menores riesgos 

______________________  

       Lic. Enf. Edith LOPEZ VILCA 

C.E.P. 39203 
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SOAPIE (3)  Fecha: setiembre 2024.  Turno :  Diurno 

S: Madre de niña menciona “mi hija aun no logra estar como el resto de los 

niños y de mis hijos mayores para esta edad de 3 años, está muy retrasada 

en todo…”. 

O:  A la valoración de enfermería en el examen niña de 3 años presente retraso 

para el logro y realizar habilidades (motoras, sociales, de expresión)  según 

la edad que le corresponde. 

A: Diagnóstico de Enfermería: Retraso en el desarrollo infantil relacionado 

con deficiencias ambientales y de estimulación secundaria a síndrome de 

Down 

P. Se deberá lograr  la ejecución del  rol de padres 

I. Se logro Fomentar el desarrollo en la niña se estableció una relación de 

confianza con el niña. Se indica observar las necesidades especiales y las 

adaptaciones necesarias que aprenda habilidades de autoayuda (vestirse, 

alimentarse, lavarse la manos, cepillarse los dientes) y brindan  ayuda a la 

niña a que aprenda a obedecer instrucciones. 

E. Padres principalmente la madre viene integrandose a los controles 

permanentes para las referencias y visita a areas de rehabilitación y PRITE 

para atencion especializada principalmente estimualción. 

 

______________________  

       Lic. Enf. Edith LOPEZ VILCA 

C.E.P. 39203 
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACION TEORICA 

INTERVENCION DE ENFERMERIA A NIÑOS CON SINDROME DE DOWN.  

Definición  

La Condición de Down es un problema generalmente de inicio hereditario, su 

punto de partida se da desde que existe un duplicado adicional del cromosoma 

21, en su mayor parte descrito por la presencia de impedimento mental en 

diversos grados y cualidades reales excepcionalmente poco convencionales. 

(10) 

Este trastorno se denomina de otro modo trisomía 21, que es regularmente la 

razón más ampliamente reconocida de impedimento mental, distinguida por 

tener una etiología hereditaria, ya que es una excentricidad cromosómica, con 

una alta incidencia en los últimos tiempos, tiene una proporción de un niño por 

cada 800 recién nacidos, y aumenta con la edad de la madre. Es la 

cromosomopatía más generalmente percibida (11). 

Etiología El ritmo de los casos de problema de Down, el 95% son provocados 

por una trisomía del cromosoma 21, iniciada por una no disyunción meiótica en 

el óvulo. De esta cifra, aproximadamente el 4% se produce por un desarrollo 

robertsoniano entre el cromosoma 21 y otro cromosoma acrocéntrico, 
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normalmente el cromosoma 14 o 22. Por último, el 1% de los individuos con esta 

afección presentan un mosaico, con cariotipo ordinario y trisomía 21. 

 No existen contrastes fenotípicos entre los distintos tipos de este trastorno. El 

cariotipo es necesario para hacer una idea hereditaria adecuada, ya que la 

apuesta de repetición depende del cariotipo del individuo con el problema de 

Down (12). 

Es resultado directo de la relación de partes etiológicas que se alían entre sí, 

dando inicio a la condición de Down. La parte fundamental es la variable 

hereditaria, cuando a cada lado de los vigilantes hay un anterior cargado con 

este problema (13). 

Existe un cromosoma 21 alterno (trisomía 21), en alrededor del 95% de los 

casos, que procede ordinariamente de la madre. Estos pacientes tienen 47 

cromosomas en lugar de los 46 habituales. (14). 

Factores de riesgo La Diresa Junín considera que la herencia paterna es un 

factor de riesgo con una recurrencia del 1%, y el embarazo en señoras por 

encima de los 35 años. (15) 

Otro componente enorme es la edad; los concentrados demuestran que existe 

una alta probabilidad de que el organismo incipiente fomente el problema de 

Down en caso de que la madre tenga más de 35 años. Asimismo, podemos 

integrar algunos componentes externos, por ejemplo, la apertura a la radiación, 

las enfermedades, por ejemplo, la rubéola o la ausencia de la enfermedad de 

Down de nutrientes. (13) 

Fisiopatología  

En la práctica totalidad de los casos, el trastorno de Down se debe a una 

asimetría cromosómica, que influye en todas las estructuras y provoca 
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imperfecciones utilitarias y subyacentes. Es importante precisar que las 

imperfecciones están ausentes en todos los individuos de forma similar. (14) 

Cuadro Clínico  

Los indicios clínicos de un bebé con esta determinación permiten un hallazgo 

clínico pensando en algunas idiosincrasias fenotípicas. Según un estudio 

realizado por el CMD (Centro Clínico de Down) del Establecimiento Catalán de 

la Condición de Down, los resultados obtenidos considerando un ejemplo de 796 

pacientes con Trastorno de Down son: (16)   
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Diagnóstico  

La condición La condición de Down se disecciona en el embarazo durante el 

trimestre principal, la mujer embarazada puede ser evaluada a través de un 

marcador bioquímico o ultrasonido; el marcador bioquímico mide los niveles de 

(HCG subunidad b libre y el embarazo relacionados con la proteína del plasma 

sanguíneo An) y el ultrasonido evalúa la lucidez nucal, estos datos nos pueden 

dar un acabado temprano de la probabilidad de problema de Down que nos 
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permitirá agrupar el embarazo como alta o en su mayor parte protegida. Existe 

igualmente una prueba más molesta que se utiliza en caso de anomalía en estas 

dos pruebas iniciales, que es la biopsia de vellosidades coriónicas o 

amniocentesis. (14). 

Durante el período prenatal, esta anomalía puede ser detectada a través de 

pruebas, por ejemplo, (14) 

 Pruebas de detección en suero materno 

 Ecografía fetal 

 Cribado prenatal indoloro El cribado prenatal indoloro (NIPC), en el que 

se analiza el ADN fetal obtenido del flujo materno, es una de las opciones 

de evaluación para el cribado de la trisomía 21, ya que tiene una gran 

particularidad y conocimiento. (14) 

Tratamiento  

Los medicamentos hicieron temprano, sólo han tenido un impacto crítico en la 

mejora de estos niños, ya que están situados a la sensación temprana del 

sistema sensorial focal, en particular debe ser ejecutado en los seis primeros 

años de vida. Debe considerarse que debe ser básicamente en los dos años 

subyacentes, ya que el SNC muestra un grado muy difícil de versatilidad, que es 

excepcionalmente valioso para mejorar los sistemas versátiles de 

comportamiento y aprendizaje (19). 

Una gran parte de las enfermedades prevenibles resistentes son normales en 

estos jóvenes, por lo que la inmunización es una medida de seguridad importante 

para prevenir la aparición de estas patologías, que darán lugar a la satisfacción 

personal de estos individuos. El calendario de vacunación será el indicado por el 
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pediatra, ya que por regla general será diferente al de un niño sano, y vendrá 

dado por el estado de bienestar del joven con trastorno de Down. (20) 

Cuidados de Enfermería 

El trabajo de la enfermería en el trastorno de Down consiste principalmente en 

dirigir a los tutores y aludir a áreas específicas de enfermería formadas por 

profesionales, asesores, analistas y médicos, que les siguen en su evolución. 

El asistente médico realiza las revisiones de los niños, de forma similar a como 

se hace con cualquier otro niño en todo el mundo. 

La importancia radica en: 

1) La tranquilidad diaria tanto del niño con Down como de sus tutores, 

proporcionándoles los datos fundamentales de las asociaciones y lugares 

preparados para estas personas. 

2) Conseguir la seguridad del niño Down, para que sienta que su cuidador y su 

consulta es un lugar protegido, así como conseguir la seguridad de los tutores 

para que puedan comunicar sus intereses o dudas al cuidador. 

3) Ser accesible y resolver las dudas del joven y de los familiares. 

4) Realizar las revisiones intermitentes de los jóvenes con enfermedad de Down, 

y la organización y actualización de su plan de vacunación, así como el resto de 

los ejercicios de enfermería de un paciente. 
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En consecuencia, los cuidados de enfermería para las personas con este 

trastorno hereditario serán más orientativos que útiles, y se darán todos los datos 

esenciales sobre afiliaciones particulares y ejercicios explícitos. Además, al igual 

que con cualquier otro niño, se observará y controlará su desarrollo y su 

inmunización. Se prestará una atención excepcional a los problemas visuales y 

cardiovasculares, que suelen ser normales en este problema. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA:  Se  ha evaluado la intervención de enfermería al niño con retraso 

psicomotor con enfermedad de Down, siendo la madre la figura 

parental primaria del niño recibiendo información y orientación no 

solo para poder estimular en el hogar sino brindar los cuidados 

continuos en la etapa de vida niño con todas las estrategias 

sanitarias e integrarse toda la familia.  

SEGUNDA:  Se realizó la valoración de enfermería en todos los dominios, pero 

por aspectos netamente académicos se presenta solo 3 

diagnósticos de enfermería mediante la taxonomía NANDA, 

identificándose algunas necesidades y datos importantes para la 

intervención del niño con retraso en el desarrollo psicomotor. 

TERCERA:  Se ha formulado  tres (3)  diagnósticos de enfermería según los 

dominios considerando un orden de intervención toda vez que 

estos son manejados en un establecimiento de primer nivel por lo 

que su abordaje se da de forma simultánea y continua por ser un 

niño con trastorno crónico. 

CUARTA:  Se ha propuesto el Plan de cuidados de enfermería partiendo de 

la formulación de los diagnósticos de enfermería con intervención 

de los resultados según la clasificación científica NOC y las 

intervenciones de enfermería NIC, en la familia de riesgo 

facilitando su intervención del equipo de salud  en el 

establecimiento del cual fue referido siendo el hospital de manejo 

de casos derivados lográndose mayor compromiso de integración 

de la  familia para el cuidado de la menor. 
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QUINTA: Se aplico el cronograma de intervenciones a la familia de riesgo 

según el tiempo de intervención , con logros importantes pero 

debiendo darse continuidad ya que al ser un niño con patología 

crónica con afectación del desarrollo psicomotor el cual requiere 

de intervenciones permanentes del equipo de salud brindando un 

atención integral e integrada.  

SEXTA: Se evaluó el proceso del cuidado de enfermería en la familia de 

riesgo con niño con afectación del desarrollo psicomotor logrando 

se mejorar algunos procesos, siendo estos de manejo y referencia 

contante toda vez que el proceso es largo y mientras va 

atravesando etapas y edades se irán brindando de acuerdo a sus 

necesidades junto con los hermanos, padres y espacios donde 

por inclusión como escuela y otros ámbitos sociales.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Hospital Carlos Monge Medrano dotar de un equipo 

técnico para brindar atención especializada a niños derivados de 

los diferentes establecimientos de salud, fortaleciendo a niños en 

edades tempranas con la incorporación de la familia para dar 

continuidad a sus necesidades en el hogar.  

SEGUNDA:  A las enfermeras de Consultorio del niño del Hospital  según las 

necesidades de los niños trabajar coordinadamente con las áreas 

de terapia física y rehabilitación, y consultorio externo con 

interconsultas según algunas complicaciones que suele ser usual 

en estos niños con habilidades especiales  

TERCERA:  A las enfermeras y enfermeros de Consultorio de niño capacitarse 

constantemente sobre manejo de niños con discapacidades 

realizando especialidades en las áreas de lenguaje y psicomotor 

para brindar atención especializada según las necesidades de los 

niños referidos de establecimientos de primer nivel del ámbito del 

Hospital Carlos Monge Medrano. 

CUARTA:  Al equipo de personal que atiende niños con habilidades 

especiales brindar todo el apoyo a la familia con servicios de 

Asistenta social, psicólogo, odontólogo, nutrición y rehabilitación.  

QUINTA: Al personal de enfermería hacer el seguimiento de los niños con 

habilidades especiales para integrar a grupos e instituciones de 

bien social y demás para atención especializada de instituciones 

y personal especializado para el manejo según necesidades. 
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SEXTA: Al personal de enfermeras que detectan oportunamente 

trastornos del desarrollo no teniendo alguna otra condición 

especial derivar lo mas oportuna posible para que sea atendido 

en aspectos de estimulación temprana, terapias de lenguaje, 

terapias motrices con participación de la familia.  
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ANEXOS 

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL NIÑO 

 

 



47 

 

 

 

 

 



48 

FICHA DE VALORACION DE ENFERMERIA POR 13 DOMINIOS 
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