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“NESTOR CACERES VELAS@QUEZ*
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 052 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Julioca, 18 de marzo del 2024

VISTO:

£l Expediente N° 2023-011054, de la Egresado (a) CHOQUE QUISPE TEODORA ELVA, con DNI N° 29599944 y Cédigo
N® 1711000184, del Programa de Segunda Especiaidaed Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL CON
MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Sede Central Julicca, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (o) del Programa de Segunda Especialided Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL CON
MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO de la Sede Central Julioca, de la Escuela de Posgrado de lo
Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" de Juliaca: Solicita sorfeo de Jurados y fecha para la
Sustentacion de Trabajo Acadéemico, habiendo cumplide con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° § del Reglomento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especiaiidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabgjo Académice para opiar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N°® 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Progroma de Segunda Especialidad

Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el incise “J" del articulo 17 del Regiamento General de o
Escuela de Posgrado, y el Arl, 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR < los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (o) CHOQUE QUISPE TEODORA ELVA, con DN N® 29599944 y Codigo N° 1711000184, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, de 'a Sede Central Jullaco, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez" de Julicca; como se detalia en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los
siguientes Docentes:

Presidente : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro 7 Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Segundo Miembro - Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detate:

Fecha : viernes, 22 de marzo del 2024

Hora r 12:30 p.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resalucion a lo Coordinacion General cel Programae de
Segunda Especiaiidad Profesional e interesados. )

Cal Arov. [PG-2023 (99)
CARGO (1)

RS YT

Jr, Loreto N° 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancy.edu.pe - Juliaca - Per(
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Datos de autor

Nombres y apellidos o - TEOE)ORA ELVA CHOQUE QUléPE

'fipo de documento de identidad | DNI )

Nimero de documento de identidad ~;‘);99944 ]

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-7384-0558

Datos de asesor |

Niibies v peliidis | ENRIQUE GENARO APAZA CHIRINOS

Tipo de docum;g de identidad o 7DI:II -
7T;u;r(; de documento de identidad | 02413103 :

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8602-3219
‘T)a;tos del jurado B} P )

Presidente del jurado

Nombres y apellidos | ESPERANZA CUEVA ROSSEL =
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Datos de investigacion
Linea de investigacion SALUD PUBLICA SEGO08
Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento

Sin Financiamiento

Ubicacion geografica de la investigacion
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Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa
Distrito: Mariano Melgar

Coordenadas

Latitud: 16°23'44 S
Longitud: 71°32'11 S

URL maps:
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proy

Centro de Salud
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Junio 2023 — abril 2024
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INTRODUCCION

El tesoro mas importante de una nacion son sus nifios por lo tanto es deber del
estado velar por un suministro integral de servicios eficaces que permitan a las
familias, promocionar bienestar, tratar a tiempo problemas de salud pero sobre todo
dar a conocer medidas preventivas de patologias frecuentes en esta etapa de vida,
por lo tanto es primordial considerar que cuando un nifio acude a un centro de
salud en compaiiia de su progenitora, nos brinda la oportunidad de ofertarle y
realizarle intervenciones integrales tanto a €l como a su familia: evaluacion CRED,
inmunizaciones, deteccion y tratamiento de la anemia, ofertar modelos y/o patrones

adecuados en atencion temprana, entre otros. (1)

Una de las intervenciones importantes durante el crecimiento de un nifio, es vigilar
su desarrollo a través de una atencion con calidad que permita identificar a tiempo
alguna deficiencia que pudiera estar en desmedro de su correcto desarrollo y que
facilitara una atencion oportuna del personal de salud y de esta manera evitar
complicaciones posteriores, asi mismo se debera guiar a los padres o cuidadores
respecto a los cuidados que debera tener para con su nifio, como alimentacion,

estimulacion y deteccién precoz de alguna anomalia.(1)

En el Perd, los datos respecto a la cantidad de infantes con retraso o riesgo en el
desarrollo es impreciso, aun cuando tenemos el Seguro Integral de Salud, muchos
nifios no son llevados regularmente a los CRED, mas si viven en zonas alejadas
donde acceder a un establecimiento de salud es dificil, a esto se suma que puedan
existir otros factores que condicionen esta situacion como: nifios que viven en
extrema pobreza con un deficiente estado de salud ademas de un ambiente fisico

desfavorable.
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ENDES nos informa que en los primeros 6 meses del 2018, la anemia sigue estando
presente en nuestro pais, pues lo que refieren los Indicadores de Resultados para
los Programas Presupuestales es que el 46.6% de nifios aun lo padecen, donde el
51.9% pertenecen al area rural y el 44.7% a la urbana; con referencia a la
desnutricion crénica, esta va disminuyendo, pues del 17,5% del 2013 bajo a 12.2%

en el 2018, segun la OMS. (2)

Acorde a datos presentados, se puede deducir que nuestra poblacion infantil se
encuentra ante un problema serio, tenemos un porcentaje alto de anemia y la
desnutricion infantil aln esta presente en un porcentaje considerable, o que hace
mas vulnerable la situacién de salud de nuestros nifios, el atraso en el incremento
del peso y la manifestacion de la anemia, se constituyen en dos indicadores basicos

en el crecimiento y desarrollo de este grupo etario. (2)

Es preocupacion de quienes ejercemos esta digna profesion, de querer hacer
frente a estas situaciones que en conjunto generan problemas muy serios y con
repercusiones posteriores en la vida del nifio, es por ello que se realiza el siguiente
trabajo académico realizado en un infante de 12 meses con anemia leve y riesgo
nutricional, atendido en el Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa-2018., consta

de 5 capitulos.

Cap. | Valoraciéon: Proceso en el cual se realiza la recoleccion de referencias

relevantes, tanto objetivo y subjetivos.

Cap. Il Diagnosticos de Enfermeria: Es la manifestacion de respuesta de la
familia, paciente y/o comunidad ante una situacion que causa complicaciones de

salud.
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Cap. lll Planificacion del cuidado de enfermeria: Luego de elaborados los
diagnosticos, surge la elaboracibn metddica y priorizada de nuestras
intervenciones como consecuencias de un planteamiento de los propdésitos que

queremos logar (objetivos).

Cap. IV Ejecuciéon y Evaluaciéon: Realizacion de las intervenciones de la
enfermera, con el propdsito de cubrir necesidades, solucionar problemas o motivar
a realizar practicas adecuadas de modos de vida favorables en el paciente. La
evaluacion es una actividad que mide los cambios positivos del paciente como

respuesta a las intervenciones de enfermeria.

Cap. V Fundamentacion Tedrica: Es la base cientifica que brinda soporte al

trabajo presentado.

Al final, se sefialan conclusiones y recomendaciones a las que se llega al final del

trabajo.
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OBJETIVOS

GENERAL

Aplicar el PAE previa identificacion oportuna de necesidades e implementacion de
un plan de intervenciones a nifio con anemia y riesgo nutricional del consultorio de

CRED del Centro de Salud Mariano Melgar 2018.

ESPECIFICOS

e l|dentificar acertadamente las caracteristicas propias del grupo familiar que

permitan actuar con oportunidad para evitar complicaciones.

e Desarrollar un plan de atencion integral de enfermeria con enfoque holistico

y la participacion activa del grupo familiar.

e Proporcionar apoyo emocional y conocimientos necesarios a los

progenitores durante todo el proceso.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION
- Nombres y apellidos 'B. Z. A.
- Sexo : Masculino.
- Edad .1 afio
- Etapa de vida - Nifio
- Religion : Catdlico
- Idioma : Castellano.
- Raza : Mestizo
- Lugar de Nacimiento : Hospital Regional Honorio Delgado
- Fecha de Nacimiento :10-12-17
- Fecha de atencion :12-12-18
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1.2. PROPOSITO DE LA CONSULTA
Padres acuden con su nifio al consultorio de CRED a fin de realizar el control
del afio, los padres refieren "mi nifio no quiere comer, come poquito, ademas es

hijo unico” “se estrifie demasiado”.

En la inspeccién del documento clinico (HCI), encontramos que el nifio es regular
en sus vacunas, fue diagnosticado con anemia leve 10.6gr/dl y riesgo nutricional
(desde los 4 meses de edad); recibié tratamiento con hierro polimaltosado de
manera irregular (la madre refieren que no le explicaron bien que el tratamiento
era por el periodo de 6 meses ininterrumpidamente) en la fecha de la consulta el
nifo ya cuenta con 1 afio, tiene resultados de Hb de 11.5gr/dl, continua el riesgo
nutricional; se dialoga con ambos padres quienes refieren que le brindan todos
los cuidados a su menor hijo, pero que hay aspectos que desconocen respecto a
la anemia, sus implicancias y como deben de alimentarlo, ademas que se estrifie

demasiado y llora mucho al hacer sus necesidades fisioldgicas.

A la evaluacion se encuentran los siguientes hallazgos:

E STADO NUTRICIONAL: Segun tablas de evaluacion nutricional de la OMS: P/E

y T/E en riesgo y P/T normal.

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EEDP

Areas lenguaje, motora, social y coordinacion: Normal.

ANEMIA: Leve con 11.5 gr/dl.
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1.3 ENFERMEDAD ACTUAL
e Anemia

¢ Riesgo nutricional

1.4. ANTECEDENTES

Prenatales

Controles en CS. Mariano Melgar en numero de 7

Infecciones respiratorias y anemia leve.

Niega habitos nocivos

Nifio anhelado por ambos padres.

Nacimiento

e Parto eutdcico e institucional.

e 38 sem. Segun Capurro

e Pesoy talla de nacimiento: 2740 gr. y 47.5 cm. respectivamente.

e Perimetros: cefalico 33.5cm, toracico 34.0 cm. y abdominal 33.0 cm
e Apgar7y9ally5 min. Respectivamente.

e Fs.Vs:FC124x FR49x T°36.6°C

Post natales

e Ganancia de peso adecuado hasta los 6m

Anemia ferropénica desde los 4m.
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ESQUEMA DE INMUNIZACION

VACUNAS FECHA DOSIS REACCIONES
BCG 10-12-2017 0.1ml. Ninguna
HvB 10-12-2017 0.5ml. Ninguna
APO lra 12-02-2018 0.5ml. Ninguna

2da 12- 04- 2018

3ra 11- 06- 2018 2 gotas

Neumococo |[lra 12-02-2018 0.5ml. Ninguna
2da 12- 04- 2018

3ra 10- 12- 2018

Pentavalente |1lra 12- 02- 2018 0.5ml. Hipertermia y malestar
2da 12- 04- 2018 en zona de aplicacion.

3ra 11- 06- 2018

Rotavirus lra. 12-02- 2018 0.5ml. Niega

2da. 12-04- 2018

Influenza lra 10-07-2018 0.25ml. |Niega

Malestar en zona de

SPR. lra 10-12- 2018 0.5ml. aplicacion.

Nota. Esquematizacion técnica
Antecedentes familiares
e Padres con secundaria completa.
e Estado civil casados.
e Ocupacion: Negocio familiar.
e Catdlicos no practicantes.

¢ Niegan habitos nocivos.
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Antecedentes personales
e Dos episodios de IRA y recibe tratamiento para anemia con hierro
polimaltosado desde los 4m.

e Hijo unico.

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

e Ingresos econémicos en la familia: Familia nuclear, los padres trabajan
en un negocio propio, con ingreso econémico de aprox. 3000 soles,
manifestando que les permite cubrir sus necesidades basicas familiares.

e Vivienda: Av. Lima N° 1001 - Mariano Melgar, en domicilio alquilado de
material noble, cuenta con tres ambientes, bafio propio y un pequefio patio.

e Servicios bésicos: Si.

e Crianza de animales: Niega animales domésticos.

e Alimentacién: Variada con predominio de carbohidratos.

1.6. EXAMEN FISICO
Signos vitales:
e T°axilar de 37.1°C
e Frec. Card. 84 x
e Frec. Resp. 28X’
e SPO2:91%
Medidas antropomeétricas
e Peso actual de 7.700 grs.
e Talla actual de 69.0 cms.
Aspectos Generales

¢ Nifo activo en REG, REN, BEH
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e Facies: triste, se aprecia adelgazamiento muscular.

e Actitud: colabora medianamente con el examen.

e En buen estado de higiene.

e Piel y faneras: Normal

Aspecto Fisico:

e Cabeza: normocéfala, acorde a la edad.

e Cabello: bien implantados, distribucion y texturas adecuados.

e Cara: facies cansadas, movimientos simétricos.

e Orejas: con implantacion normal.

e Ojos: Conjuntivas rosadas, pupilas reactivas, isocoricas, movimientos
oculares simétricos.

e Nariz: Permeable.

e Boca: Con simetria, mucosas con humedad, adecuado estado de higiene,
7 piezas dentarias.

e Cuello: Movil, con simetria y sensibilidad.

e Torax: Simétrico, ruidos cardiorrespiratorios sin particularidades.

e Abdomen: Blando/depresible.

e Columna vertebral: Con alineacion funcional.

e Extremidades: Simétricos, moviles.

e Génito urinario: Tamafo adecuado, bolsas escrotales ocupadas.
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Tratamiento médico.

Examen de Laboratorio

REGISTRO REGISTRO | INTERPRETACION
ENCONTRADO | AJUSTADO
Hb de
nacimiento | No registra
Hb 4m. 10.2 gr/dl 09.1 gr/dl ANEMIA LEVE
Hb 9m. 11.0 gr/dl 09.9 gr/dl ANEMIA
MODERADA
Hb 12m. 11.1 gr/dl 10.0 gr/dl ANEMIA LEVE
Nota. Registro
Antropometria.
EDAD EN PESO ESTADO
TALLA (cm) )
MESES (gr) NUTRICIONAL
RN 2746 47 NORMAL
2 MESES 4 650 56 NORMAL
4 MESES 6 390 60 NORMAL
6 MESES 6 800 63 NORMAL
8 MESES 7 300 66.3 NORMAL
10 MESES 7 500 67.1 RIESGO
NUTRICIONAL
12 MESES 7700 69 BAJO PESO

Nota. Registro

Hierro Polimaltosado: 12 gotas cada 24 horas.
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1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

De la Anemia: El nifio B.Z.A. tuvo su primer dosaje de Hb. a los 4 meses en el
control de CRED, se observé conjuntivas palidas y al realizar examen de Hb, el
nifio tenia anemia leve, fue derivado a pediatria y recibe su primer frasco de hierro
polimaltosado, no regresa para continuar el tratamiento, a los 6 meses inicia
suplementacién con Micronutrientes, se le toma otro dosaje a los 9 meses, continua
con anemia leve nuevamente recibe otro frasco de hierro polimaltosado, a los 12
meses, en su control de CRED se le realiza nuevamente dosaje de Hb y continua

con anemia leve.

Del riesgo nutricional: El nilo nace con 2 746 grs. y se mantuvo con un peso
adecuado para la edad hasta los 8 meses que empieza a tener ganancias de peso
cada vez menor, a los 10 meses se identifica riesgo nutricional y a los 12 meses

se encuentra con bajo peso.

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO NRO 1

Promocion de La Salud

Los padres desconocen aspectos referentes a la crianza como la alimentacion
adecuada para este grupo de edad y medidas preventivas para la anemia. Es hijo
anico y los padres trabajan juntos en un negocio familiar todo el dia. Nifio con facies

de desgano y mucosas palidas.
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DOMINIO NRO 2

Nutricién

El nifio se encuentra con riesgo nutricional, su alimentacion es deficiente en calidad
y cantidad a predominio de carbohidratos, poca cantidad de frutas y verduras,

ademas de tener poco apetito. No recibe lactancia materna.

DOMINIO NRO 3

Eliminacién/intercambio

Un episodio de EDA a los 7 meses, en general su evacuacion es dentro de

parametros normales (2 deposiciones por dia y miccion en promedio de 4 veces).

Paciente con episodios de estrefiimiento por tratamiento con hierro para la anemia,
al respecto fue evaluado por médico pediatra quien le indicd supositorios de

glicerina y consumir mas fibra, los padres refieren que no hubo buenos resultados.

DOMINIO NRO 4

Actividad/ Reposo

El nifio descansa en el dia aproximadamente 4 hrs. y por la noche 10 hrs.

Durante el dia lo tienen en el andador y a través de él se desliza muy bien. Lo notan
desganado, sin deseos de dejar el andador y que en ocasiones se queda dormido
de pronto, es hijo Unico, los padres no le dedican tiempo para jugar con él o
estimularlo para realizar actividades por tener un negocio familiar y dedicar mas

tiempo al mismo, no lo llevan a sesiones de intervencion temprana.
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DOMINIO NRO 5

Percepcién/ Cognicion

Nifio en estado de alerta y tranquilo. Se comunica a través de sonidos guturales y

palabras como “papa, mama, agua, dame pan”.

DOMINIO NRO 7

Rol/ Relaciones

Los padres son primerizos y viven solos, siempre acuden juntos a los controles de
su nifio, se observa, ante la situacion de su nifio, preocupacion e interés por mejorar

sus roles paternales, existe entre ellos una buena dinamica familiar.

DOMINIO NRO 8

Sexualidad: No aplica

DOMINIO NRO 9

Afrontamiento y/o tolerancia al estrés

Los padres preocupados por la salud del nifio y en todo momento aceptan con
buena disposicion lo que se les orienta, demuestran tener mucha expectativa por

aprender lo que se les indica para optimizar el bienestar de su nifo

DOMINIO NRO 10

Principios vitales: Padres catdlicos, no practicantes.
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DOMINIO NRO 11

Seguridad y/o proteccién.

Nifio con riesgo nutricional y anemia leve, dos patologias que de aumentar podrian
poner en riesgo la integridad corporal. Los padres refieren que practican buenos

hébitos higiénicos.

El nifio cuenta con un calendario de vacunacion que corresponde para la edad, los

padres acuden regularmente al consultorio de CRED e Inmunizaciones.

La familia habita en una casa alquilada, cuentan con servicios basicos, ocupan la
primera planta, en la visita domiciliaria realizada a la familia, se pudo observar
orden, higiene y buenas relaciones familiares, la zona es tranquila y cuentan con

servicios municipales.

DOMINIO NRO 12

Confort

Los padres con pretensiones de optimizar el confort de su hijo, demuestran
preocupacion por mejorar su salud, mantener orden y seguridad en el entorno del

nifio, con planes de agrandar la familia posteriormente.

DOMINIO NRO 13

Crecimiento y desarrollo

Nifio presenta esquema regular en vacunas/controles realizados en el CS Mariano

Melgar, acuden a sus citas puntualmente para el CRED, pero por motivos laborales
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no pueden asistir a las consultas de intervencidén temprana del desarrollo. Nifio con

facies de cansancio.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

e Peso :7.700 grs.

e Talla :69cms.

De acuerdo a la gréfica del carnet del AIS nifio menor de 5 afios, los valores

registrados se ubican dentro del percentil -1DS
DESARROLLO PSICOMOTOR

Areas: Motor grueso, motor fino, personal social y lenguaje adecuados para la

edad.
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TESIS UANCV

1.9. ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

alimentacion con buen

contenido en hierro.

improductivas para
mantener la salud.
00292

brinda; la comunidad necesita conocer
las estrategias para lograr un equilibrio
en su bienestar, cuyas bases vy
herramientas deben ser otorgadas por

el sistema de salud de cada region. (3)

DATOS DOMINIOS - ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Los padres desconocen en | Dominio 01: La Carta de Ottawa (1986) afirma que | Conductas Afrontamiento
un contexto amplio lo que es | Promocién dela | las personas deben tener salud, estar | improductivas | ineficaz familiar
la anemia, la eficacia de un | salud con toda la capacidad de realizar sus | para
tratamiento  estricto, de | Clase 2: Gestion suefos, vivir armoniosamente con el | mantener la
realizar los controles de | dela Salud. medio ambiente utilizando de la mejor | salud.
seguimiento terapéutico y la | Conductas manera los recursos que ella nos
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El paciente presenta riesgo | Dominio 02: La alimentacion de un nifio empieza Desequilibrio Aportacion de
nutricional, los padres refieren | Nutricion con la lactancia materna que debe ser | o, |a nutricion | NUtrentes

que cuando empezé con los exclusiva, pero cuando las | menor a inadecuadamente y
alimentos soélidos a los 6| Clase 1: necesidades corporales del nifo | yacesidades poco interés en la
meses, el nifio  demostré | Ingestion aumentan, esta va haciéndose corporales. comida.

tener muy poco apetito. insuficiente, es entonces cuando

Desequilibrio en la s .
a hablamos del inicio de la ingesta de

Los padres desconocen sobre | nutricion menor a | . .
alimentos complementarios  que

una alimentacién acorde alas | necesidades 3 ) ) .
ademas de incluir la lactancia

necesidades fisicas del nifio, | corporales 00002 -
materna, deben estar constituidos por

considerando su edad . .
y otros alimentos como: higado de pollo

situacion de salud. .
como proteina, papa 0 camote y
también verduras como zapallo y
zanahorias, espinacas, etc. Se ira
incrementado gradualmente otros
alimentos en la dieta hasta los 18
meses, esta transicibn  genera
cambios en su rutina alimentaria, que
en ocasiones es el inicio de problemas

mayores como la desnutricion. (4)
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Paciente anémico desde los
4m y a la elaboraciéon del
presente plan de trabajo, ya
cuenta con 12 meses, no se
cur6 debido a la irregularidad
en el tratamiento, los padres
manifestaron desconocer la
importancia del tratamiento
diario, asi como preocupacion
por el estrefiimiento que éste
acusaba en el nifio.

Se pudo establecer falta de

adherencia al tratamiento.

Dominio 01;
Promocioén de la

salud

Clase 2: Gestion

de la Salud.

Autogestion
ineficaz de la
salud de la

familia 00294

Segln lo publicado por la OMS en
«Adherencia a Terapias de Largo
Plazo. Evidencia de Accions.

«La falta de cumplimiento de un
tratamiento, origina que no se logre
todo lo esperado al final del mismo, por
lo que pueden surgir efectos
indeseables que pueden repercutir no
solo en el aspecto fisico del paciente
sino en sus emociones, aumentando la
probabilidad de hacer resistencia al

medicamento lo que ira en desmedro

del confort del usuario” (5).

Autogestion
ineficaz de
salud de

familia.

la

la

Percepcion
equivocada sobre
la administracion

de tratamiento.
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Paciente estrefiido desde que

consume Hierro como
tratamiento para la anemia.
Alimentacién con bajo aporte

de fibras.

Dominio 03:

Promocion de la

salud

Clase 2: Funcion

Gastrointestinal

Estrefiimiento

El estrefiimiento es el impedimento de
eliminar la defecacidon normalmente, lo

gue ocasiona molestias en la persona.

(6)

Estrefiimiento

Consumo
deficiente de

fibras y liquidos.

horas diariamente.
Nifilo no acude a consultas de
intervencion temprana del

desarrollo por falta de
disposicién de tiempo de los
padres,

Nifio con anemia y riesgo

nutricional.

desarrollo.

Clase 2:
Desarrollo.

Riesgo de retraso
durante el
desarrollo del nifio

00305

secuencial en nifios, las mismas que
estdn comprobadas cientificamente
para ser usadas en la poblacion infantil
en aras de potenciar capacidades
cognitivas, psicosociales y fisicas
durante el desarrollo del nifio, con ello

se procura que los padres actien de

manera acertada.

durante el

desarrollo del

nifo.

00011
Padres trabajan en negocio | Dominio 13: La intervencion temprana es la| Riesgo de | Estimulacién no
familiar de 09:00 a 21:00 | Crecimientoy realizacién de actividades de manera | retraso adecuada.
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los dos, a la interrogacion
respecto a aspectos de
crianza, algunas de las
respuestas no son muy
adecuadas. Ambos padres
demuestran preocupacion
por la salud de su nifio y
manifiestan interés  por

optimizar su rol en la

crianza de su hijo.

Clase 02:
Relaciones
Familiares
Disposicion hacia
la mejora de la

crianza. 00164

orienten, por lo tanto, los progenitores
asumen un rol esencial en la infancia
de las personas, donde ellos
construiran el entorno emocional del

nifio y el de sus habilidades motoras.

crianza.

Paciente deambula en | Dominio 4: Es el deterioro de las capacidades | Fatiga Malnutricion y
Actividad y reposo. . . . o S
andador. yrep emocionales y fisicas imprescindibles limitaciones  del
Clase 3: Equilibrio
Anemia cronica. de la Energia. en la realizacion de las actividades entorno.
Nifio con facies de desgano. Fatiga 00093 diarias como: jugar, trabajar, leer, etc.
En la consulta se visualiza | Dominio: 07 A medida que los nifios se desarrollan | Disposicion Manifiestan
gue son una pareja joven, | Roly Relaciones |en sus primeros dias de vida, | hacia la | pretensiones de
siempre acuden al control requieren de personas que los guieny | mejora de la | optimizar el

sostenimiento de la

salud del nifio.

Nota. Valoracion
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS.

e Deficiencia de Hb. desde 4 meses.

e Régimen terapéutico para la anemia incompleto.

e Padres con desconocimiento sobre la anemia.

¢ Nifio con riesgo nutricional.

¢ Nifio con inapetencia y alimentacién inadecuada para la edad.

e Es hijo unico.

e Los padres no le dedican tiempo suficiente por dedicarse a negocio familiar.

e Los padres desconocen como criar adecuadamente a su nifio, pero muestran
disposicion por querer conocer sobre la enfermedad y la alimentacion.

e Ambos padres acuden al consultorio de nifio sano para el CRED de su
menor, demuestran preocupacion e interés por optimizar el bienestar y la
salud de su hijo.

¢ Nifio con facies de desgano, deambula todo el dia en andador.
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2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS.

Diagnostico segun NANDA: Conductas improductivas para mantener la salud R/C
Afrontamiento ineficaz de la familia M/P Participacion inapropiada en un plan de

accion.

Etiqueta Diagnostica: Conductas improductivas para mantener la salud
e Dominio 1: Promocion de la salud.

e Clase 2: Gestion de la Salud.

e Codigo: 00292.

e Factor relacionado: Afrontamiento ineficaz de la familia

e Caracteristicas definitorias: Participacion inapropiada en un plan de accion.

Diagnostico segun NANDA: Desequilibrio en la nutricion menor a necesidades
corporales R/C Aportacion de nutrientes inadecuadamente y poco interés en las
comidas M/P Peso del cuerpo por debajo de la categoria ideal.
e Etiqueta Diagnostica: Desequilibrio en la nutricion menor a necesidades
corporales
e Dominio 2: Nutricion.
e Clase 1: Ingestion
e Codigo: 00002.
e Factor relacionado: Aportacibn de nutrientes inadecuadamente y poco
interés en las comidas

e Caracteristicas definitorias: Peso del cuerpo por debajo del rango ideal.
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Diagnostico segun NANDA: Autogestion ineficaz de la salud de la familia R/C
Percepcion equivocada sobre la administracion de tratamiento. M/P
Determinaciones inefectivas en la vida diaria para lograr los objetivos de salud de
la familia.

e Etiqueta Diagnostica: Autogestion ineficaz de la salud familiar.

e Dominio 1: Promocion de la salud

e Clase 2: Gestion de la Salud.

e Cobdigo: 00294

e Factor relacionado: Percepcién equivocada sobre la administracion de

tratamiento.
e Caracteristicas definitorias: Determinaciones inefectivas en la vida diaria

para lograr los objetivos de salud de la familia.

Diagnostico segun NANDA: Disposicion hacia la mejora de la crianza. M/P
Manifiestan pretensiones de optimizar el sostenimiento de la salud del nifo.

e Etiqueta Diagnostica: Disposicion hacia la mejora de la crianza.

e Dominio 7: Rol y Relaciones.

e Clase 1: Roles del Cuidador.

e Codigo: 00164.

e Caracteristicas definitorias: Manifiestan pretensiones de optimizar el

sostenimiento de la salud del nifio.

Diagndstico segun NANDA: Estrefliimiento R/C Consumo deficiente de fibras y
liquidos M/P Mayor esfuerzo a la defecacion.

e Etiqueta Diagnostica: Estrefiimiento
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e Dominio 03: Promocién de la salud

e Clase 2: Funcion Gastrointestinal

e (Cobdigo: 00011

e Factor relacionado: Consumo deficiente de fibras y liquidos

e Caracteristicas definitorias: Mayor esfuerzo a la defecacién.

Diagnostico segun NANDA: Riesgo de retraso durante el desarrollo del nifio R/C
Estimulacion no adecuada.

e Etiqueta Diagnostica: Riesgo de retraso durante el desarrollo del nifio.

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo.

Clase 2: Desarrollo.

Cddigo: 00305

Factor relacionado Estimulacidon no adecuada.

Diagnostico segun NANDA: Fatiga R/C Malnutricion y limitaciones del entorno
M/P Expresa cansancio y limitaciones en la mantencion de las actividades rutinarias
de siempre.

e Etiqgueta Diagnostica: Fatiga

e Dominio 4: Actividad y reposo.

¢ Clase 3: Equilibrio de la Energia.

e (Cadigo: 00093

e Factor relacionado: Malnutricion y limitaciones del entorno.
Caracteristicas definitorias: Expresa cansancio y limitaciones en la mantencion

de las actividades rutinarias de siempre.
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2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: lafio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DATOS DOMINIO Y CARA(S;SER'ST' DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES POTEN CONDICI | DEFINITORIAS ENFERMERIA
REAL ciaL | DETERMINANTE | Z0 (=
¢ Nifio DOMINIO 1: Conductas | N/A Afrontamiento Factor Participacion | Conductas
anémico PROMOCION | improductiv ineficaz de la| cultural inapropiada | improductivas  para
desde los 4 DE LA as para familia. en un plan de mantener la salud
meses. SALUD. mantener la (desconocimient accion. R/C afrontamiento
e Padres salud 0 de la anemiay ineficaz de la familia
desconocen | e Clase 2: sus E/P
sobre la Gestion de la consecuencias) Participacion
enfermedad. Salud. inapropiada en un
e Alimentacié plan de accion. (7)
nescasaen | e Cddigo:
Fe. 00292.

Nota. Diagndstico
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NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO )
DATOS DOMINIO Y CARACTERISTICA DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES S DEFINITORIAS ENFERMERIA
REAL POTENCI | DETERMINA | CONDICI
AL NTE ONANTE

e Nifio con poco | DOMINIO | Desequilibrio | N/A Aportacion | Factor Peso del cuerpo | Desequilibrio en la
apetito. 02: enla de nutricion | por debajo de la | nutricibn menor a

e Alimentacién a | NUTRICI nutricion: nutrientes | al categoria ideal. necesidades
predominio de ON menor a inadecuad corporales R/C
carbohidratos y necesidades amente 'y Aportacion de
sopas Clase 1: corporales poco nutrientes.

e Padres Ingestion interés en inadecuadamente y
desconocen las poco interés en las
sobre la Caddigo: comidas. comidas E/P Peso
alimentacion 00002. del cuerpo por
adecuada para debajo de la
el nifo. categoria ideal. (7)

Nota. Diagnostico
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NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO | CARACTERIS )
DATOS DOMINIO Y TICAS DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES . SOTENCIA | DETERMINA | CONDICIO DEFINISTORIA ENFERMERIA
L NTE NANTE
¢ Nifio DOMINIO 1: Autogestion Percepcion | Factor Determinaci | Autogestion ineficaz
anémico PROMOCION | ineficaz de equivocada | cultural ones de la salud de la
desdelos 4 DE LA la salud sobre la inefectivas | familia R/C
meses SALUD. familiar administraci en la vida Percepcion

Padres con e Clase 2: on de diaria para | equivocada sobre la
desconocimi Gestion de la tratamiento. lograr los administracion  de
ento sobre salud. objetivos de | tratamiento. M/P

el e Codigo: salud de la | Determinaciones
tratamiento. 00294. familia. inefectivas en la vida
diaria para lograr los
objetivos de salud

de la familia. (7)

Nota. Diagndstico
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N° DE INTEGRANTES: 03
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO | CARACTE
DATOS DOMINIO Y RISTICAS DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES proMocion |POTENC | e —cevinanTe | CONPICIO | DEFINITOR | DE ENFERMERIA
IAL NANTE
IAS

Padres DOMINIO 7: Disposicion No No Manifiestan | Disposicion hacia
preocupados ROL Y hacia la corresponde correspo | pretensione |la mejora de la
por la salud de | RELACIONES. mejora de nde. s de crianza. E/P
Ssu nifio. la crianza. . optimizar el | Manifiestan
Aptitud de los | Clase 1: Roles sostenimien | pretensiones de
padres para | del Cuidador. to de la optimizar el
mejorar la salud del sostenimiento de
situaciéon  de | Cdédigo: 00164. nifo. la salud del nifio.
su nifio. (7)

Nota. Diagnostico
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NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afo FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO | CARACTE ]
DATOS DOMINIO Y RISTICAS DIAGNOSTICO
RELEVANTES CLASES REAL POTENC | bererminanTE | CONPICIO | DEFINITOR | DE ENFERMERIA
IAL NANTE IAS
Padres DOMINIO 3: Estrefiimiento. Consumo Factor Mayor Estrefiimiento R/C
preocupados ELIMINACION E deficiente de fisiologic | esfuerzoa | Consumo
por su nifio por | INTERCAMBIO. fibrasy 0 la deficiente de
la dificultad a liquidos defecacion. | fibras y liquidos
la defecacion. | Clase 2: Funcién M/P Mayor
Alimentacién gastrointestinal. esfuerzo a la
con poca defecacion. (7)
ingesta de | Codigo: 00011.
fibras y
liquidos.

Nota. Diagnéstico
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NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: lafio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO | CARACTE
DATOS DOMINIO Y POTENC | DETERMINAN | cONDICI | RISTICAS | DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL DEFINITOR ENFERMERIA
IAL TE ONANTE
IAS

Nifio con | DOMINIO 13: Riesgo | Estimulacion Factor No Riesgo de retraso
Anemia. CRECIMIENTO de no adecuada. | culturaly | corresponde | durante el desarrollo
Nifo sin |Y retraso social. del nifio R/C
estimulacién DESARROLLO. durante Estimulacién no
temprana en | Clase 2: el adecuada. (7)

casa. Desarrollo desarrol

Nifio en | Codigo: 00305. lo del

andador. nifio

Nota. Diagnostico
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TESIS UANCV PIESTIE ChEL:
NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: lafio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

PROBLEMA FACTOR RELACIONADO CARACTERIST ]
DATOS DOMINIO Y POTENC CONDICIONA CAS DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL AL DETERMINANTE \TE DEFINITORIAS ENFERMERIA
Nifio con | DOMINIO 4: Fatiga Malnutricion y | Factor Expresa Fatiga R/C
facies de | ACTIVIDAD Y limitaciones fisiologico. cansancio y Malnutricion y
desgano y | REPOSOS del entorno dificultad para | limitaciones del
cansancio. la mantencién | entorno M/P
Anemia Clase 3: de las Expresa cansancio y
Equilibrio de actividades limitaciones en la
energia. rutinarias de mantencion de las
siempre. actividades
Cddigo: rutinarias de
00093. siempre. (7)

Nota. Diagndstico
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CAPITULO I

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

Desequilibrio en la nutricibn menor a necesidades corporales R/C Aportaciéon
de nutrientes inadecuadamente y poco interés en las comidas E/P Peso del

cuerpo por debajo de la categoria ideal. (7)

e Autogestion ineficaz de la salud de la familia R/C Percepcién equivocada
sobre la administracion de tratamiento. M/P Determinaciones inefectivas en

la vida diaria para lograr los objetivos de salud de la familia. (7)

e Conductas improductivas para mantener la salud R/C afrontamiento ineficaz

de la familia E/P Participacion inapropiada en un plan de accion. (7)

e Estrefiimiento R/C Consumo deficiente de fibras y liquidos M/P Mayor

esfuerzo a la defecacion. (7)

e Fatiga R/C Malnutricion y limitaciones del entorno M/P Expresa cansancio y

limitaciones en la mantencion de las actividades rutinarias de siempre. (7)
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e Riesgo de retraso durante el desarrollo del nifio R/C Estimulacion no

adecuada. (7)

e Disposicién hacia la mejora de la crianza. E/P Manifiestan pretensiones de

optimizar el sostenimiento de la salud del nifio. (7)

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Desequilibrio en la nutricion menor a
necesidades corporales R/C Aportacion de nutrientes inadecuadamente y poco

interés en las comidas E/P Peso del cuerpo por debajo de la categoria ideal. (7)

NOC/OBJETIVO: Conocimiento: dieta saludable (8)

El paciente lograra mejorar los parametros de peso y talla con la ayuda de sus
padres quienes, al término del plan, tendran un mayor conocimiento del valor
nutricional de los alimentos y la eficacia de una alimentacion variada para su

nino.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Autogestion ineficaz de la salud de la familia
R/C Percepcién equivocada sobre la administracion de tratamiento. M/P
Determinaciones inefectivas en la vida diaria para lograr los objetivos de salud

de la familia (7).

NOC/OBJETIVO: Conducta de cumplimiento: medicacion prescrita. (8)

La familia recibira el apoyo del personal del servicio para la administracion

adecuada del tratamiento con pleno conocimiento de que el régimen terapéutico
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es por un periodo de seis meses, al término del plan de intervenciones, el nifio

logara incrementar los valores de Hb.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Conductas improductivas para mantener la
salud R/C afrontamiento ineficaz de la familia E/P Participacion inapropiada en

un plan de accion. (7)

NOC/OBJETIVO: Conocimiento: manejo de la anemia. (8)

Al término del plan de intervenciones, los padres tendran pleno conocimiento de
la anemia y sus implicancias, asi como los cuidados a adoptar para impedir una

recaida.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Estrefiimiento R/C Consumo deficiente de

fibras y liquidos M/P Mayor esfuerzo a la defecacioén (7).

NOC/OBJETIVO: Eliminacion intestinal (8).

La familia lograré evitar el estrefiimiento en el nifio, a través del establecimiento
de una dieta favorable en fibras y con una ingesta apropiada de liquidos, de esta

manera se apoyara a que el nifio tolere mejor la medicacion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Fatiga R/C Malnutricién y limitaciones del
entorno M/P Expresa cansancio y limitaciones en la mantencion de las

actividades rutinarias de siempre (7).

NOC/OBJETIVO: Energia psicomotora (8).

Al término del plan, el nifio debera mostrar interés por el entorno y por las

actividades acordes a su edad.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de retraso durante el desarrollo del

nifio R/C Estimulacién no adecuada (7).

NOC/OBJETIVO: Desarrollo infantil: 12 meses (8).

El nifio lograra realizar actividades establecidas en el EEDP, como respuesta a

la estimulacién por parte de sus progenitores.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disposicién hacia la mejora de la crianza.

E/P deseo de los padres por mejorar su rol (7).

NOC/OBJETIVO: Desempefio del rol de Padres: nifio pequefio. (8)

Los padres demuestran preocupacion por la salud integral de su nifio, al término
del plan, se lograra que ellos cambien de actitud y sean participes directos del

desarrollo de su hijo.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 01

NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: lafio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

DIAGNOSTICQ DE NOC NIC FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
DOMINIO 02: DOMINIO IV: Conocimiento y (1100) Manejo Nutricional. (9) | La nutricion | | INDICADORES 112345
NUTRICION Conducta de Salud - Precisar el estado nutricional. inadecuada en | | 185402 peso ideal X
CLASE 1: CLASE S: Conocimientos sobre - Instruir a los padres sobre las | los infantes, | | 185406 nutricion diaria X
Ingestion salud. necesidades nutricionales de su | genera apropiada a los
CODIGO: 00002 CODIGO NOC: 1854 nifio (calidad, cantidad, raciones | consecuencias requerimientos
Conocimiento: Dieta saludable. diarias, fraccionar la dieta, etc.) | negativas en el | | 185407 guias de X
Desequilibrio en la PUNTAJE DIANA: 20 - Asegurarse que los alimentos | bienestar fisicoy | | nutricién sugeridas.
nutricion menor a | | INDICADORES 1| 2| 3| 4| 5| sepresenten atractivamentey a | en el progreso || 185421 importancia de X
necesidades corporales | | 185402 peso ideal T° adecuada. de sus | | |a dieta fraccionada.
R/IC  Aportacion  de | | 185406 nutricion X - Ajustar la dieta de ser | potencialidades 185427 pautas para X
nutrientes diaria apropiada a necesario. para la vida, lo || o5 suplementos
inadecuadamente y | [ 1os requerimientos (1160) Monitoreo Nutricional. | que tendra | | adicionales.
poco interes _en las iﬁf:c?gngwas © ©) repercusion  en | pFinal: 19
comidas E/P Pgso del sugeridas. - Se debe vigilar todos.los.dias. el | el - Puntaje Diana: 20
cuerpo por debajo de la | g=ao7 " aumento 0 disminucién | desenvolvimient Puntaje Basal: 08
categoria ideal. (7) importancia de ponderal. o futuro y enla | oo .. 100%
dieta fraccionada. - Determinar: gustos, frecuencia, | capacidad de | 19 ...____________ 95%
185427 pautas X duracién e interaccion entre el | afrontamiento Interpretacion: Se obtuvo 19ps que
para los nifio y progenitor durante la | dificultades representa el 95% lo que nos indica un
suplementos alimentacion. futuras. (10) logro sustancial.
adicionales. - Vigilar la administracion diaria
Puntaje Basal: 08 de suplementos nutricionales.
CRITERIOS DE EVALUACION
il NINGUNO 2 ESCASO 3 MODERADO 4 SUSTANCIAL 5 EXTENSO
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8 TESIS UANCVY

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 02

NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

DIAGNOSTICO FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
DE NOC NIC CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 1: DOMINIO IV: Conocimiento y (5616) Ensefianza: | Segun lo publicado
Promocion de la | Conducta de Salud. medicamentos por la OMS en || INDICADORES 5

162302 recibe la

salud. CLASE Q: Conducta de Salud. prescritos. (9) «Adherencia a las
. . . . prescripcion X
CLASE 2: CODIGO NOC: 1623 Conducta de | - Orientar al paciente | terapias a largo . .
médica necesaria.
Incumplimiento | cumplimiento: medicacion sobre la adquisicion | plazo.  Evidencia | [ 162304 cumple con
del régimen prescrita. (8) gratuita del | para la accion». horario indicado en N
i . la administraciéon
terapéutico. PUNTAJE DIANA: Aumentar a 20 | medicamento. «La falta de .
) o de la medicacion
CODIGO: 00294 INDICADORES 12/ 3/4|5 - Evaluar la | cumplimiento de un | 155305 toma Ia N
Autogestion 16230.2 r?,C'be la capacidad de los | tratamiento, origina | | dosis correcta
prescripcion X -
ineficaz de la || médica padres en la | que no se logre || 162315 aplica
: algn método para
salud de la familia | |-h€cesana administracion  del | todo lo esperado al .g o P
162304 cumple disminuir los
R/C Percepcion | | con horario tratamiento. final del mismo, por | | efectos
equivocada sobre |nd|c_a(_jo en_I,a X - Instruir a los padres | lo  que pueden | | Secundarios.
administracién ————
- L, e . Puntaje Final: 19
la administracion | | de la medicacion. sobre la | surgir efectos
de tratamiento. | | 162305 toma la X indeseables  que Puntaje Diana: 20
dosis correcta
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M/P 162315 aplica administracion: pueden tener | Puntaje Basal: 06
Determinaciones algln r_net_odq dosis, y horario. trascendencia no | 20 --------------- 100%
para disminuir X
inefectivas en la | | los efectos - Orientar a los | solo en el aspecto | 19 -----------—--- 95%
. o secundarios. . . - .
vida diaria para - adres sobre | fisico del paciente | Interpretacion: Se logro 19 puntos
P Puntaje Basal: 06 P P P g P
lograr los medidas para evitar | sino también en | que representa el 95% lo que nos
objetivos de salud el estrefiimiento. sus emociones, | indica sustancialmente logrados.
de la familia. (7) aumentando la

probabilidad de
hacer resistencia al

medicamento lo

que generara
problemas
posteriores y

deterioro posterior”

(5).
CRITERIOS DE EVALUACION
1 NUNCA 2 RARAMENTE 3 A VECES 4 FRECUENTEMENTE 5 SIEMPRE
DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 03

EDAD: lafio

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional.

FAMILIA: Nuclear

N° DE INTEGRANTES: 03

SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

DIAGNOSTI FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
CO DE NOC NIC CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS

ENFERMERI (NOC)

A
DOMINIO 1: | DOMINIO IV: Conocimiento y (5602) Ensefianza: Los padres tienen la
Promocion Conducta de Salud proceso de responsabilidad de que INDICADORES 1127302
de lasalud. | CLASEGG: Conocimiento: de enfermedad. (9) el  crecimiento, el | 320401 factores

su condicion de salud. - Evaluar el | desarrollo vy las | gtiol6gicos
CLASE 2: CODIGO NOC: 3204 conocimiento actual de | emociones de sus hijos 3_20402 i
_ o ) ) sintomatologia de

Gestion de | Conocimiento: manejo de la los padres respecto a | sean pertinentes, la a anemia.
la Salud. anemia. (8) la enfermedad de su | paternidad es una | 320405
CcODIGO: nifio. experiencia nueva que | pignificancia de los
00292 PUNTAJE DIANA: A t Ed b [ [ imient suplementos de He

: : Aumentara | - Educar sobre anemiay | requiere seguimiento y | 5o a e o
Conductas 25 Sus repercusiones. orientacion oportuna de | {dversos del tto.
improductiva INDICADORES | 1|23 4 5 - Instruir a los padres | los cambios y eventos | B20421 efectos
S para 32.04,0; factores X respecto a: | en el desarrollo del S|co§00|ales

etioldgicos P. Final: 25
mantener la | B20402 X administraciéon diaria y | nifio.
salud R/C smtoma’FoIogla de correcta del
a anemia.
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de accion.

(7)

trascendencia de los
alimentos ricos en He
en la dieta.

- Controles periddicos de
Hb.

-Reforzamiento
permanente de la

informacion.

ayuden a la prevencién

de enfermedades y a la

promocion y
mantenimiento del
bienestar; las

instrucciones deben ser

vertidas con
expresiones sencillas
para una mejor

comprension (11).

“"OFICINA DE IE‘~I‘;’E.—.""I'IGJ5DIIjT~J“ 37
afrontamient 320405 X tratamiento y aspectos | La educacion en salud, | P. Diana: 25
" significancia de
o ineficaz de Euplementos de para el control de la | demanda que sea P Basal 07
la familia E/P | He patologia. brindada
_______________ 0,
Participacién 320413 efectos - Evaluar adherencia del | metédicamente a los 25 100%
adversos del tto.
inapropiada 320421 efectos tratamiento. usuarios, los mismos | 25--------------- 100%
en un plan | Psicosociales -Instruir ~ sobre  la | asumiran cambios que L ]
Puntaje Basal: 07 Interpretacion: Se logro la

puntuacién Diana al 100%. Lo que
nos indica que se cumplié con el

propédsito NOC.

CRITERIOS DE EVALUACION

CONOCIMIENTO

1 NINGUN 2

CONOCIMIENTO | 3

ESCASO

CONOCIMIENTO 4

MODERADO

CONOCIMIENTO 5

SUSTANCIAL

CONOCIMIENTO

EXTENSO
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 04

EDAD: lafio

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional.

FAMILIA: Nuclear

38

N° DE INTEGRANTES: 03

SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

l.

Cédigo:
00011
Estrefiimiento
R/C Consumo

deficiente de

PUNTAJE DIANA: Aumentar a

15

INDICADORES 1234

0500101

conductas de X
defecacion.

050112 fluidez X

en la evacuacion.

color, volumen, etc.

- Observar la frecuencia
de la defecacion para
evitar impactacion fecal.

- Fomentar la ingesta de
fibras

alimentos con

abundantes, asi como la

ocasiona molestias en la
persona. Durante el
proceso de resolucion del
problema, se aconseja
una alimentacion
favorable en fibra (frutas,

verduras y legumbres) y

DIAGNOSTIC FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
O DE NOC NIC CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 3: DOMINIO II: Salud Fisiolégica. (0450) Manejo paciente | EI  estrefiimiento  se
ELIMINACIONE | c| ASE F: Eliminacion. estrefiido. (9) caracteriza  por el || INDICADORES 1|2 3 4 §
INTERCAMBIO . _ _ o 0500101 conductas X
CODIGO NOC: 0501 - Evaluar aspectos | impedimento de eliminar de defecacion.
Clase 2: i
Eliminacion intestinal. (8) defecatorios como: | la defecacién 050112 f_lfj'dez enla X
. evacuacion.
Funcion ) . . —
frecuencia, consistencia, | normalmente, lo que || 050121 evacuacion X
gastrointestina sin apoyo.

Puntaje Final: 12
Puntaje Diana: 15

Puntaje Basal: 05
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fibras y | | 050121 X ingesta frecuente de | liquidos, mas aun si este | Interpretacion: Se logro 12ps que
o evacuacion sin o

liquidos M/P apoyo. liquidos (agua de | problema es en la|representa el 95% lo que nos
Mayor manzana, frutos secos). | poblacion infantil. La | indica un manejo sustancial del

esfuerzo a la Puntaje Basal: 05

-Solicitar interconsulta a | fibra a ingerir debe ser a | problema.
defecacion. (7) pediatria para el uso de | razén de 0.5g/kg/d (6)
ablandadores fecales o
laxantes.

-Fomentar el ejercicio y la

deambulacién.

CRITERIOS DE EVALUACION

1 GRAVEMENTE 2 | SUSTANCIALMENTE | 3 MODERADAMENTE | 4 LEVEMENTE 5 NO
COMPROMETIDO COMPROMETIDO COMPROMETIDO COMPROMETIDO COMPROMETIDO
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 05

NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: 1afio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional.

SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

IAGNOSTICO FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
DE NOC NIC CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 4: | DOMINIO I: Salud Funcional. (0180) Manejo de la El manejo de Ila
ACTIVIDAD | CLASE A: Mantencién de la energia. (9) energia es importante | | INDICADORES | 1| 2| 3| 4] 5
Y REPOSOS | energia. - ldentificar los aspectos | en el diario vivir de las | | 000101 ejecutar X
Clase 3: CODIGO NOC: 0001 influyentes en el déficit de | personas que durante | | las actividades
Equilibrio de | Resistencia (8) energia. el desarrollo de | | rutinarias.
energia. PUNTAJE DIANA: Aumentara |- Corregir las deficiencias | acciones basicas e || 000102 tareas X
Cadigo: 20 fisiologicas: anemia, | indispensables, la | | y/o labores
00093 Fatiga INDICADORES |1/ 2|3|4 alimentacion inapropiada, | ausencia o] no || fisicas.
R/C 000101 ejecutar etc. regulacién de la || 000103 X
Malnutricion las actividades X - Apoyar a los padres en la | misma, ocasiona que || hemoglobina.
y limitaciones rutinarias. identificacién de actividades | la persona no se || 000109 X
del entorno 000102 tareas X preferidas por el nifio. desenvuelva recu |
pera la
M/P Expresa %{S?Clggores - Motivar a los padres a | adecuadamente en el | | yitalidad luego
cansancio y 000103 " participar en los juegos del | desarrollo de  sus || de descansar.
limitaciones hemoglobina. nifio, a identificar ac_t|V|dades actmda_des Puntaje Final: 19
en 3 la 000109 recupera » mo;oras Que mejoren _,Ia prodL_Jctlvas Y SUS | puntaje Diana: 20
mantencion la vitalidad luego resistencia y su participacion | relaciones  con el | pyntaje Basal: 08
de las de descansar. activa. entorno. ] —— 100%
actividades - Fomentar la inclusion de < S 95%
rutinarias  de | pPuntaje Basal: 08 horarios para la siesta y la Interpretaciéon: Se  obtuvo
siempre. (7) relajacion. o 19ps que representa el 95% lo
- Fomentar el ejercicio y la que nos indica levemente
deambulacion. Comprometido_
CRITERIOS DE EVALUACION
1 GRAVEMENTE 2 SUSTANCIALMENTE | 3 | MODERADAMENTE 4 LEVEMENTE 5 NO

COMPROMETIDO

COMPROMETIDO

COMPROMETIDO

COMPROMETIDO

COMPROMETIDO

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACION" 41

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 06

NOMBRE DEL NINO: B.Z.A. EDAD: lafio FAMILIA: Nuclear N° DE INTEGRANTES: 03
DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional. SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo
DIAGNOSTICO FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
DE ) NOC NIC CIENTIFICO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 13: DOMINIO I: Salud 5657 ensefianza: | El desarrollo en el nifio es
CRECIMIENTOY | Funcional. Estimulacion del |un proceso para la||INDICADORES |1]2]34|5
DESARROLLO CLASE B: Crecimiento y lactante. (9) obtencion de habitos como | | 010301 anhela la x
Desarrollo. - Apoyar a identificar | resultado de la maduracion || Sedestacion.
Clase 2: _ -
conductas no | de estructuras nerviosas, || 910303 intenta X
Desarrollo INDICADORES |1/ 23| 4|5 o o . : : dar pasos solo
_ desarrolladas en el nifio. | el nifio averigua e investiga
Cddigo: 00305. 010301 anhela . ) 000310 usa X
N X - Ensefiar a progenitores | su entorno y se descubre
Riesgo de la sedestacion. _ N o B vocabulario de
- la ejecucion de | asi mismo también. El
retraso durante 010303 intenta | x una atres

actividades que mejoren | desarrollo psicomotor es )
el desarrollo del | dar pasos solo palabras ademas

la movilizacion y la | inherente a cada infante,
nifio R/C 000310 Usa X . ) . ) de papa y mama
_ . vocabulario de comunicacion. influye el ambiente | 500313 participa X

Estimulacion no ) . .

una a tres - Instruir a los padres a | circundante, el potencial || enjuegos
adecuada. (7) . - .

palabras coger al nifio de las | genético y el apoyo de || sociales.

ademas de manos para estimular la | personal profesional (11).

papay mama

sedestacion. Puntaje Final: 19
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000313 X - Explicar sobre la Puntaje Diana: 20
Participa en necesidad de ayudar al Puntaje Basal: 06
juegos nifio a socializar con 20 ---mmmmmeee- 100%
sociales. otros de su edad. 19 - 98%

) Felicitar cada logro. Interpretacion: Se obtuvo 19ps
CODIGO NOC: 0103 - Estimular a los padres a que representa el 98% lo que
Desarrollo infantil: 12 acudir a sesiones de nos indica frecuentemente
meses. (8) intervencion temprana. demostrado.

- Instruir sobre la
PUNTAJE DIANA: importancia del

Aumentar a 20 ..
acompafnamiento en el
nifio durante su

Puntaje Basal: 06
desarrollo.

Brindar apoyo a los
padres en el
establecimiento de

horarios para el juego.

CRITERIOS DE EVALUACION

1 NUNCA 2 RARAMENTE 3 A VECES 4 | FRECUENTEMENTE | 5 SIEMPRE
DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO
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NOMBRE DEL NINO: B.Z.A.

DIAGNOSTICOS: Anemia leve y Riesgo nutricional.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 07

EDAD: lafio

FAMILIA: Nuclear

43

N° DE INTEGRANTES: 03

SERVICIO: Crecimiento y Desarrollo

de la crianza.
E/P deseo de los

en la promocion del
progreso del
lenguaje.

nifo.

- Fomentar la interaccién

padres por
mejorar su rol.
(7)

290722 impartir
alimentacion propia
para la edad.

parental con el nifio.

221119 expresan
satisfaccion en su
rol de padres.

- Elaborar un programa de
juegos acorde a la edad

Puntaje Basal: 07

del nifio.

de respeto entre ellos.
Los nifios, requieren de
cuidados especiales,
tanto para el desarrollo
fisico, mental y
emocional, y es ahi
donde los padres juegan
un rol importante, pues
de ello dependera la
personalidad de este

DIAGNOSTICO EVALUACION DE LOS
FUNDAMENT
DE NOC NIC l(JZIENTI'FICOO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 7: DOMINIO VI: Salud Familiar. (8300) Fomentar el rol | Ambos progenitores | | INDICADORES 1{2]3]4]|5
ROL Y CLASE DD: Ser Padre Parental. (9) deben involucrarse en la 29(?703 interaccion X
i _ . L . o padres- nifio para
RELACIONES. | CODIGO ~NOC. 2907 - Visitas domlf:lllarlas para | vida deI. ,nlno desde la fomentar confianza
Desempefio del rol de Padres: evaluar los riesgos. concepcion, esto es de | [ 290704 interactuar X
CLASE 1: nifo pequenio. (8) suma importancia; pues | [en la promocién del
Roles del PUNTAJE DIANA: Aumentara |- Brindar charlas sobre | se dice que los | [Progreso del
. . . lenguaje
Cuidador. 20 aspectos de crianza en | progenitores presentes 290722 impartir -
CODIGO: 00164 | | INDICADORES 3| 4|89 menores de dos afos. en el nicio de Ia ||alimentacion propia
290703 interaccion existencia de  sus | |parala edad.
Disposicién fadres' nino ?ara - Ensefiarles a monitorizar | vastagos, con seguridad | | 221119 expresan X
hacia la mejora omentar conlanza el estado de salud del | crearan lazos afectivos satisfaccion en su rol
| 290704 interactuar Y | |de padres.

Puntaje Final: 16
Puntaje Diana: 20
Puntaje Basal: 07
20--------------- 100%

Interpretacion: Se obtuvo 16
puntos que representa el 80%
frecuentemente demostrado.
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- Propiciar el cambio de | nifio y su actuar dentro
roles y a manifestar sus | de la sociedad. (12)
expectativas.

- Precisar a los
progenitores la
necesidad de tener
paciencia en el cuidado y
formacion de su hijo.

CRITERIOS DE EVALUACION

1 NUNCA 2 RARAMENTE 3 A VECES 4 | FRECUENTEMENTE | 5 SIEMPRE

DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA
SOAPIE 1
DIAGNOSTICO: Anemia leve y riesgo nutricional.
S: Padres refieren que se encuentra inapetente desde la ingesta de alimentos
sélidos.
O: Nifio de contextura delgada, regular estado de hidratacion y nutricion.
- Peso: 7 700grs - Talla: 69 cm
A: Desequilibrio en la nutricibn menor a necesidades corporales R/C Aportacion de
nutrientes inadecuadamente y poco interés en las comidas E/P Peso del cuerpo por
debajo de la categoria ideal. (7)
P: Mejorar los parametros de peso y talla. Conocimiento: Dieta saludable.
I: - Precisar la situacion nutricional del nifio.

- Instruir a los padres sobre necesidades nutricionales del infante.
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Presentacion atractiva de los alimentos, determinar: gustos, frecuencia y

duracion de la alimentacion.
- Ajustar la dieta de ser necesario.
- Vigilancia diaria del aumento o disminucion ponderal.
- Vigilar la administracion de suplementos nutricionales.

E: El niflo logra subir de peso, acepta los alimentos de manera regular y se le

administra una dieta fraccionada.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 2

NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO

S: Padres refieren desconocimiento y preocupacion por la enfermedad de su nifio.
O: Nifio con facies de desgano, es colaborador y no irritable.
A: Autogestion ineficaz de la salud de la familia R/C Percepcion equivocada sobre
la administracion de tratamiento. M/P Determinaciones inefectivas en la vida diaria
para lograr los objetivos de salud de la familia. (7)
P: Los padres tendran pleno conocimiento del régimen terapéutico y asumiran
conductas de cumplimiento de la medicacion prescrita. (8)
I: - Orientar a los padres sobre la adquisicion gratuita del medicamento.

- Evaluar la capacidad de los padres en la administracion del tratamiento.

- Instruir a los padres sobre la administracion: dosis, y horario.

- Orientar a los padres sobre medidas para evitar el estrefiimiento.
E: NOC: Los padres saben la importancia de cumplir un régimen terapéutico
adecuado.
El nifio toma la medicacion en dosis y horario correcto, ademas logran corregir los

episodios de estrefiimiento.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 3

NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO

S: Los padres desconocen la patologia y como tratarla.
O: Nifio de contextura delgada, hipo activo. Hb: 11.5 gr/dl (sin correccion)
A: Conductas improductivas para mantener la salud R/C afrontamiento ineficaz de
la familia E/P Participacién inapropiada en un plan de accion. (7)
P: Los padres tendran pleno conocimiento de la anemia y sus implicancias.
I: - Precisar el conocimiento actual de los padres.
- Educar sobre anemia: administracion diaria y correcta del tratamiento,
aspectos para el control de la patologia y sus implicancias.
- Evaluar adherencia del tratamiento y controles periddicos de Hb.
- Instruir sobre la trascendencia de la inclusién del He en la dieta del paciente.
- Reforzamiento permanente de la informacion.
E: Los padres con conocimiento sobre la anemia.

Nifio se recupera de la anemia, Hb: 12.6 gr/dl (sin correccién).

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 4

NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO

S: Padres preocupados por la dificultad a la defecacion del nifio.
O: Dieta familiar pobre en fibras y verduras.
A: Estrefiimiento R/C Consumo deficiente de fibras y liquidos M/P Mayor
esfuerzo a la defecacion (7).
P: Lograr una eliminacion intestinal adecuada a través del establecimiento de una
dieta favorable en fibras y con una ingesta apropiada de liquidos.
I: - Evaluar aspectos defecatorios como: frecuencia, consistencia, color, volumen,
etc.
- Fomentar la ingesta de alimentos con fibras abundantes y liquidos (agua de
manzana, frutos secos).
- Solicitar interconsulta a pediatria para el uso de ablandadores fecales o
laxantes, si fuera necesario.
- Fomentar el ejercicio y la deambulacion.
E: Elniflo logra superar el estrefiimiento e incluyen en su alimentacion diaria, frutas,

verduras y liquidos abundantes.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 5

NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO

S: Los padres refieren que el nifio se encuentra muy cansado.
O: Nifio muestra facies de desgano y cansancio, no irritable.
A: Fatiga R/C Malnutricion y limitaciones del entorno M/P Expresa cansancio y
dificultad para la mantencién de las actividades rutinarias de siempre. (7)
P: Nifio mostrard interés por el entorno y por actividades acordes a su edad.
I: Identificar los aspectos influyentes en el déficit de energia.
- Corregir las deficiencias fisiol6gicas: anemia, alimentacién inapropiada, etc.
- Apoyar a los padres en la identificacion de actividades preferidas por el nifio.
- Motivar a los padres a participar en los juegos del nifio, a identificar actividades
motoras que mejoren la resistencia y su participacion activa.
- Fomentar la inclusién de horarios para la siesta y la relajacion.
- Fomentar el ejercicio y la deambulacién
E: Nifio demuestra interés por los juegos, los padres identifican la importancia de

manejar la energia del nifio.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 6

NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO

S: Padres manifiestan no dedicarle mucho tiempo a su nifio.
O: Nifo tranquilo, no irritable con riesgo en el desarrollo.
A: Riesgo de retraso durante el desarrollo del nifio R/C estimulacion no
adecuada. (7)
P: El nifio lograré realizar actividades establecidas segun EEDP.
I: - Apoyar a identificar conductas no desarrolladas en el nifio.
- Ensefar a los progenitores realizacién de actividades fisicas que mejoren la
movilizacion y la comunicacion.
- Instruir a los padres a coger al nifio de las manos para estimular la
sedestacion.
- Explicar sobre la necesidad de ayudar a socializar con otros de su edad.
- Estimular a los padres a acudir a sesiones de intervenciéon temprana.
- Instruir sobre la importancia del acompafiamiento durante su desarrollo.
- Brindar apoyo para e el establecimiento de horarios para el juego.
E: El nifio logra cumplir adecuadamente con los parametros de desarrollo

establecido por el EEDP.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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SOAPIE 7
NOMBRES: B. Z. A. EDAD: 1 ANO
S: Los padres manifiestan que es su primer hijo, no saben como atenderlo.
O: Los padres son una pareja joven, es primer hijo y viven solos.
A: Disposicién hacia la mejora de la crianza. E/P deseo de los padres por mejorar
su rol.
P: Desempefio adecuado del rol de padres de un nifio pequeiio.
I: - Visitas domiciliarias para evaluar los riesgos
- Brindar charlas sobre aspectos de crianza en menores de dos afos.
- Ensefarles a monitorizar la salud de su hijo.
- Fomentar la interaccion parental con el nifio.
- Elaborar un programa de juegos para la edad del nifio.
- Propiciar el cambio de roles y a manifestar sus expectativas.
- Precisar la necesidad de tener paciencia en la formacién de su hijo.
O: Padres satisfechos con el avance de su nifo.

Valoran el tiempo dedicado a su hijo.

Lic. Elva Choque Quispe

C.E.P. N° 28082
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 ANEMIA

A. DEFINICION

Esta patologia se da cuando los eritrocitos se encuentran en una cantidad inferior
a la normal lo que le imposibilita compensar los requerimientos del organismo, y
segun la Salud Publica, es definida como “la cantidad menor en dos desviaciones

estandar de hemoglobina considerando género, edad y m s. n. m.” (13)

B. ETIOPATOGENIA

La disminucion del He dentro de un organismo, se puede deber a distintos
elementos como el crecimiento y desarrollo de los infantes y con mayor razén si su
alimentacion es deficiente en este mineral, lo que no permite un buen
almacenamiento del mismo y en el caso de las mujeres, esta pérdida puede darse

por los periodos menstruales. (14)
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C. FISIOPATOLOGIA:
Se identifican tres periodos secuenciales:

a. FeP latente: Cuando los depoésitos de hierro disminuyen (higado, bazo y
medula 6sea), no hay sintomas.

b. FeP sin anemia: Cuando la deficiencia de Fe si incrementa, hay alteracion
en los procesos quimicos del organismo, pero no del hemograma, pueden
aparecer los primeros sintomas que no son atribuibles a la anemia.

c. AFe: Aqui ya aparecen los sintomas propios de la anemia, como:
taquicardia, hipercapnia, aumento del gasto cardiaco y por ende de la
circulacion sanguinea, lividez, cansancio, fatiga y malestar general. (15)

D. CLASIFICACION

a. Segun criterio fisioldgico.
Anemias regenerativas: lo encontramos en anemias hemoliticas vy
hemorragicas donde el recuento de reticulocitos esta aumentado.

Anemias no regenerativas: se encuentran en anemias cronicas y es lo contrario

a lo anterior, la actividad de la medula 6sea esta disminuida o nula. (16)

b. Clasificacién segun su instauracion:
Anemias agudas. Disminucion repentina de hematies y Hb, ubicandose por
debajo de valores normales, como consecuencia a hemorragias y hemalisis.

La anemia cronica. La Hb. disminuye lentamente, la produccion de globulos
rojos se encuentra con limitaciones y es el origen de anemias ferropénicas y

sindromes de insuficiencia medular. (16)
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c. Segun el nivel de hemoglobina:
Anemia leve: El apetito disminuye y los nifios no presentan sintomas.

Anemia moderada: La inapetencia aumenta y puede haber palidez, no hay

mayores sintomas.

Anemia severa: En esta fase, los sintomas aparecen como: irritabilidad,

mareos, la palidez se acentla y sensibilidad al frio. (16)

E. FACTORES DE RIESGO:

La tabla a continuacion nos muestra los origenes de la anemia. (13)

AUMENTO DE NECESIDADES APORTE DEHIERRO DEFICIENTE®

Y/O DEFICIENTES
* Nifios nacidos antes de la sem. | « Alimentacion incorrecta.

37 (riesgo elevado), peso menor |  Ablactacion deficiente en Fe

a 2.500grs y/o en hermanos| heminico a partir de los 6m. con o

gemelos. sin LMC.
* Nifios a partir de la 37ava sem, Ablactancia retrasada y/o
ABSORCION DISMINUIDA?3 BAJAS SANGUINEAS!3

* Principios  alimenticios  que| « Hemorragias y menorragias.
inhiben la absorcion del Fe. Ej.| ¢ |a leche de vaca como alimento en

Sodas, cafeina, etc. los primeros 12m. puede ocasionar

* Dolencias del sistema digestivo. microsangrados.

* Medicamentos que impiden 0 | , pgarasitosis: Uncinarias, Guardia,

Nota. NTS 134'MINSA
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F. CUADRO CLINICO:

La anemia es dificil de detectarla en sus inicios por la ausencia de sintomatologia,
lo que hace imprescindible plantear estrategias para su deteccién oportuna para el
inicio pronto del tratamiento, el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia indica que en grupos poblaciones susceptibles, se deberd poner mayor
énfasis en la deteccion oportuna y temprana de algun estadio de anemia en
infantes, adolescentes, gestantes y puérperas con o sin alguna manifestacion. (13)
Considerando que esta enfermedad se presenta asintomatica es importante hacer

una buena recoleccién de datos e inspeccion. (Ver Tabla). SINTOMAS

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA ANEMIA

ORGANOS O SENALES DE ANEMIA
Sintomas Somnolencia, cansancio, inapetencia, pérdida ponderal,
frecuentes disforia, fatiga, crecimiento inadecuado, dolores de

Cambios en piel y |Palidez en piel y mucosas principalmente, piel reseca,

Cambios en el Deseos de consumir tierra, hielo, ufias, cabello, etc.13

Sintomas Aumento del ritmo cardiaco, dificultad respiratoria en

cardiopulmonares. | sobreesfuerzo, mas aln en valores menores de 5g/dL.*3

Cambios en el Estomatitis, glositis, entre otros.!3

Cambios Inmunodeficiencias y disminucion del poder

Sintomatologia Cambios en la adquisicion de habilidades en los nifios,
neuroldgica gue pueden influir también en la capacidad de adquirir
conocimientos, en la retencion y procesamiento de los

mismos.13

Nota. NTS 134’'MINSA
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G. DIAGNOSTICO:
a. Clinico: Por anamnesis e inspeccion fisica.

Anamnesis: Recepcion de datos sobre la presencia de sintomas los que

se registraran en el archivo clinico.

Examen fisico: Para observar lividez palidez en palmas de las manos y/o

conjuntivas, resequedad en miembros superiores, alopecia, etc. (13)
b. Laboratorio

El examen directo y de primera opcion es el tamizaje de Hb, el cual se puede

complementar con la medicion de la Ferrita Sérica. (13)
c. Aspectos para medir Hb y/o Hto.

Como ya se menciong, la primera opcion para determinar anemia es el tamizaje
de Hb, el cual puede estar acompafado de un hemograma y si se pudiera contar
con un equipo analizador automatizado, podria certificar el resultado. En lugares
donde no se cuente con equipo moderno o especializado, el diagnéstico sera a
través de un hematocrito; cabe recalcar, que todo procedimiento de ayuda al
diagndstico, sera realizado por personal entrenado el mismo que reportara el

método utilizado para tal fin.

Si el diagnéstico para la anemia se complica por no contar con personal o
equipos necesario para su diagndstico, se hara las coordinaciones necesarias
para que este procedimiento sea realizado en un establecimiento de mayor

complejidad o se podria gestionar campafas periédicamente.

Dado que el valor de hemoglobina no es el mismo en distintos lugares de nuestro

pais, por razones de altura, los resultados deberan ser evaluados aplicando el
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respectivo descuento, considerando el lugar donde el paciente estuvo radicando

los 3 meses anteriores al diagnostico. (13)

VALORES IDEALES DE Hg Y CATEGORIAS DE ANEMIA.

(HASTA 1,000 MSNM)

POBLACION CON ANEMIA (g/dI) SIN ANEMIA
Prematuros x sem de vida
12 sem. <13.0 >13.0
22 a 4ta sem. <10.0 >10.0
52 a 8va sem. <8.0 >8.0

Nacidos a Término x

meses de vida

Menor de 2m, <135 13.5-18.5
De 2 a 6m <95 9.5-13.5
Severa | Moderada Leve
De 6m a 5a <70 (70-99 10.0 -
10.9 =211.0
De 5alla <8.0 | 8.0-109 11.0 - 2115
11.4
Grupo adolescente
Varones y Mujeres de <8.0 |8.0-109 11.0 - =12.0
12 — 14a 11.9
Varones de 152 a mas <8.0 | 8.0-10.9 11.0 - 213.0
12.9
No Gestantes 15 aflosa | <8.0 | 8.0-10.9 11.0 - >12.0
mas 11.9
Gestantes y Puérperas
Gestante de 15 afios a <70 | 70-9.9 10.0 - >11.0
mas 10.9
Puérpera <80 (80-109| 11.0- =>12.0
11.9

Nota. NTS 134’MINSA
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H. EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA:

e Analisis de hg.

e Ferritina sérica: Cuando la anemia continGa a pesar del tratamiento, evalla
la presencia de ferritina sérica.

e Constantes corpusculares.

¢ Morfologia de glébulos rojos.

e Examen parasitolégico seriado.

e Examen Gota gruesa en personas susceptibles por residir en zonas en

las que se dan factores epidemioldgicos para contraer la malaria.(13)

I. TRATAMIENTO:

En nuestro pais, se hace teniendo en cuenta la terapia consignada en los
petitorios ya establecidos segun NTS, para lo cual ya hay un esquema de
tratamiento establecido que considera la cantidad de hierro elemental en cada

producto.

El tratamiento es por un tiempo de 6 meses, a dosis diarias indicadas teniendo en
consideracion el peso y edad del paciente; para una vigilancia sobre la ganancia
y adherencia al tratamiento, se realizardn controles de tamizaje de la cantidad de
Hb. En numero de tres: al primer, tercer y sexto mes tratamiento. Si en los
mencionados controles, no se observara ganancia de Hb, se debe sospechar de
un problema adicional por lo que el paciente debe ser referido a un

establecimiento de mayor complejidad. (13)
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Manejo terapéutico en niflos prematuros y/o con bajo peso al nacer < 6m.

SITUACION

PERIODO

INICIO DosIs | MEDICAMENTO CONTROLES

DEL TTO DE Hb.
Prematuros y/o | Alos 30 (4 Sulfato 6m sin A tercery
con bajo peso | dias de | mg/Kg/| Ferroso o interrupc| sexto mes
al nacer edad dia Complejo ion de iniciada la

Nota. NTS 134’'MINSA

Manejo terapéutico en nifios a término y/o con buen peso al nacer <6m.

SITUACION LLNTIEIF?A%EA DOSIS  [MEDICAMENTO| PERIODO CONTR%ES DE
Nifio a Al 3 Sulfato 6m sin A tercer 'y
término y moment | mg/Kg/di | Ferroso o [interrupci |sexto mes de
peso o del a Hierro on iniciar el
adecuado al diagnosti Polimaltos tratamiento.
nacimiento. co (en ado en

controle Dosis gotas
soalos | maxima
4m) de 40

mg/dia

Nota. NTS 134’'MINSA
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Manejo terapéutico en nifios de 6m a 11a con anemia leve o moderada

FDAD POSIS MEDICAMENTO PERIODO CSNDTERSE_E
3 mg/Kg/d
Nifio de Sulfato Ferroso o |6m sin | Al primer,
6 a 35m. | Dosis maxima | Hierro Polimaltosado | interrupcion. |tercer 'y
de 70 mg/d en gotas o jarabe. sexto
mes de
3 mg/Kg/d tratamien
Nifio de 3 Sulfato  Ferroso o to.
a 5a Dosis méaxima | Hierro Polimaltosado
de 90 mg/dia | en jarabe
3 mg/Kg/d
Nifio de Sulfato Ferroso o
5alla. Dosis maxima | Hierro Polimaltosado
de 120 mg/d en jarabe o tabletas.

Nota. NTS 134'MINSA

Tratamiento dietético. Es importante considerar la alimentacion cuando se recibe

tratamiento medicamentoso, el paciente debe de saber que los alimentos con hierro

heminico (carne, sangre, higado, bazo, etc.) y pescado, tienen buena absorcién y

esta aumenta cuando se complementa con algun citrico en jugo, considerar

también los cereales suplementados con hierro, huevos, se debe de eliminar la

ingesta de té, café y amates. (15)
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J. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
CUIDADOS PREVENTIVOS:

¢ Vigilancia periédica de la ganancia ponderal y de estatura de los infantes.

Dosajes periodicos de Hb. Segun indicaciones de la NTS durante el CRED

del infante menor de 12a.

e Vigilar que la nutricion contenga nutrientes abundantes en hierro.

e Dotacion y administracion de sulfato ferroso y MN en las edades
correspondientes.

o Evaluar adherencia a los suplementos

e Consejeria nutricional sobre una alimentacion con componentes apropiados

en hierro tanto heminico como no heminico. (13)

CUIDADOS TERAPEUTICOS:

e Vigilancia de la hemoglobina con examenes al primer mes, tercer mes y
sexto mes de tratamiento.

e Asegurarse que el nifio reciba su hierro polimaltosado periédicamente segin
corresponda.

e Realizar visitas domiciliarias para supervision y evaluar adherencia del
tratamiento.

e Brindar consejeria sobre nutricion adecuada para este grupo, asi como
lavado de manos, evitar infecciones y lactancia materna exclusiva de ser el

caso. (13)
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5.2. DESNUTRICION INFANTIL.

A. DEFINICION

Es una patologia resultante de una alimentacion incorrecta en calidad y cantidad,
un nifio desnutrido vera afectado el normal funcionamiento de su organismo y de
sus capacidades para procesar informacion y adquirir conocimientos y estara

proclive a sufrir infecciones.
B. ETIOPATOGENIA

La desnutricion por lo general cursa lentamente, es silenciosa, como consecuencia
de un desequilibrio corporal que induce a la ingesta cada vez menor de nutrientes,

repercutiendo en algunos procesos internos del organismo.

Entre las causas mencionaremos que, al haber déficit en el aporte de nutrientes,
entonces habrd poco aporte de energia y proteinas, aumenta la probabilidad de
adquirir infecciones, el gasto energético esta disminuido, se pueden producir
problemas endocrinos, puede cursar también con anemia por lo que habra
deduccion de los glébulos rojos que provocara una disminucion del ingreso de Oz

a las células. (17)

C. FISIOPATOLOGIA

El cuerpo humano siempre estara en la busqueda de un equilibrio constante, pero
cuando alguno de sus proceso normales falla, como una alimentacién adecuada,
el buscara hacerle frente adaptandose a este cambio, si esta deficiencia continua,
el organismo buscara obtener los aportes de la reserva corporal, para hacerle
frente al gasto energético, pero si esta disminucion de aportes nutricionales
continuara, se produce un desbalance que en los nifios se observa en una

ganancia inadecuada de peso, luego se vera afectada la talla (desnutricion
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cronica), con repercusiones en su vida adulta. La desnutricion lleva a considerar
gue en algun momento, el equilibrio que el cuerpo trata de mantener, sobrepasara

sus capacidades y se sumaran enfermedades y sobrevendra la muerte. (16)

D. CLASIFICACION:

a. DESNUTRICION CRONICA

Se da cuando se detecta a un niflo con una talla baja para su edad, como
consecuencia de un periodo largo con aportes insuficientes de nutrientes, este
aspecto repercute en la salud del nifio, lo hace proclive a enfermedades y su
capacidad intelectual también disminuye; este problema puede tener sus inicios en
el vientre materno y continuar posteriormente, por ello es importante detectar a
tiempo este problema, sobre todo antes de que cumpla los 24 meses de vida, caso

contrario, las repercusiones seran irreversibles hasta en la vida adulta. (18)

b. DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Esta desnutricidn es reversible, se diagnostica buscando la relacion peso/talla, se
debe tomar la medida correctiva apenas encontrado el problema para evitar que la

situacion empeore. (18)

c. DESNUTRICION AGUDA GRAVE O SEVERA
Esta forma es muy peligrosa. Al relacionar P/T, encontramos que la pérdida de
peso es demasiado, por lo que todos los procesos vitales del nifio se encuentran

alterados aumentado gravemente el riesgo a morir. (18)

d. DESNUTRICION POR CARENCIA DE VITAMINAS Y MINERALES.
Dos claros ejemplos de ellos son:

Deficiencia de Vitamina A: trae consigo ceguera e infecciones.
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Deficiencia de hierro: anemia y dificultad en el area cognitiva. (18)

E. FACTORES DE RIESGO:
¢ Alimentaciéninapropiada en calidad y cantidad
e Falta de saneamiento béasico
e Desconocimiento del valor energético de los alimentos
e Situacion econdmica deficiente de la familia
e Sistema de salud deficiente.

e Enfermedades recurrentes. (18)

F. CUADRO CLINICO:

La desnutricion pasa desapercibida en la fase agua y solo se puede dar cuenta,
cuando en el consultorio de nifilo sano, el valor encontrado es menor al ser
comparado con las medidas estandar, sin embargo, en estadios mas avanzados,
encontramos ademas de retardo en el crecimiento, piel reseca, cabellos
quebradizos y amarillos, emaciacion de la piel, nifios sin energia, enfermizos,

letargicos, sofolientos e irritables. (18)

G. DIAGNOSTICO

A través de:

e Medicion de peso y altura.

e Medicion del perimetro braquial.

e Andlisis sanguineo, parasitologico y de orina, para evaluar alguna infeccién

sobre agregada. (18)

H. EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA:

e Precisar el equilibrio del paciente entre lo que consume y lo que necesita.
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e Diagnosticar segun la baja en la alimentacién o pérdida aumentada de algun
nutriente.

e Ratificar insuficiencias concretas de algunos micronutrientes que podrian estar
provocando algunas situaciones patoldgicas.

e Identificar si algun 6érgano del cuerpo estda provocando ciertos trastornos
metabdlicos que impida una correcta produccion de energia a partir de la

ingesta de alimentos. (17)

l. TRATAMIENTO

Esta basicamente dirigido a reponer las calorias faltantes a través de la ingestion
de nutrientes, los mismo que debieran estar supervisados por el profesional
competente, para orientar en la cantidad y calidad de los mismos, en ocasiones
solo requiere cambiar habitos alimenticios, en otras se debe investigar alguna
patologia asociada a la desnutricidbn, que pudiera ser anemia, avitaminosis,
diarreas, patologias asociadas a la tiroides, etc. También el problema puede radicar
en la familia, como economia deficiente, muchos hijos, familias uniparentales,
desempleo entre otros, aqui ya el problema es social y requiere hacer las

coordinaciones respectivas para la intervencion del gobierno.®

Cuando se quiere atacar la anemia desde sus causas, se debe valorar algunos
aspectos basicos como: Si es lactante menor de 6 meses, su alimentacion sera
basicamente lactancia materna exclusiva, se debe vigilar que esta sea adecuada
en técnica y duracion, explicar a la madre que no conviene que el nifio se enferme
y que ella debe de llevar habitos saludables con alimentacion adecuada; si el nifio
tiene mas de 6 meses, debe continuar con LM, ademas de iniciar ya con la
insercion de alimentos solidos con consistencia de papilla (ablactancia), donde se

incluira nutrientes de origen animal abundantes en Fe, proteinas y vitaminas,
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debera empezar también con la suplementacién con micronutrientes, aqui se debe
vigilar la cantidad apropiada, frecuencia y calidad de los alimentos principales y de
las porciones adicionales, ademas se debe ofrecer las instrucciones pertinentes a
los padres del nifio respecto a la alimentacibn e ingesta de suplementos

vitaminicos. (18)

J. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

e Promover la LME a demanda libre en las primeras horas de vida.

e Impulsar la LME en los primeros 6 meses de vida.

e Valorar la antropometria del RN y su perdida en las primeras horas de vida

e Medicidon correcta del peso y talla durante las consultas integrales en nifio
sano, con ello se lograr4 detectar tempranamente casos de desnutricion
aguda.

e Educar respecto a una alimentacion complementaria adecuada desde los 6m
y la LM continuada hasta los 2a.

e En caso de encontrar nifios con desnutricion cronica para un manejo
multidisciplinario y hacer el seguimiento respectivo

e Vigilar el aporte de micronutrientes esenciales.

e Promocion del consumo de yodo en la sal y alimentos abundantes en Fe.

e Promover conductas saludables de vida en los grupos familiares a través de
sesiones educativas en colegios, en los grupos organizados de la comunidad,

donde se ponga énfasis en la alimentacién saludable sobre todo en los nifios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se desarrollo el PAE con la implementacién de intervenciones cuyos
resultados fueron en un promedio del 95.7%, lo que seria sustancialmente logrado,
lo que pone en evidencia que los cuidados enfermeros en el primer nivel de
atencién son trascendentes, aqui es donde la labor preventivo promocional se hace

efectiva.

SEGUNDA: Se identific6 oportunamente las caracteristicas y necesidades de la
familia, lo que permiti6 establecer inmediatamente un plan de cuidados aplicando

medidas para evitar complicaciones.

TERCERA: EIl plan de cuidados integrales concedio la participacion activa de
ambos padres con el asesoramiento y monitoreo de la enfermera, trajo resultados
positivos en el desarrollo y recuperacion del nifio, en el mejoramiento del rol

parental y en la dinamica familiar.

CUARTA: Se concluye también que el brindar soporte emocional e informacién al
grupo familiar sobre la situacion de salud de alguno de sus integrantes, se logra
resolver dudas y eliminar temores, obteniendo como resultado el apoyo y
participacion de sus miembros, corregir errores, recuperar el bienestar y unificar al

grupo familiar.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: EI PAE es la herramienta por excelencia del trabajo enfermero, para su
éxito, se debe establecer un clima de confianza y empatia con los padres de familia
de los nifios que acuden al CRED, ello permite una correcta valoracion de datos,
poder plantear diagnésticos (NANDA) establecer propositos (NOC) y ejecutar

intervenciones (NIC).

SEGUNDA: Al grupo profesional de enfermeros que trabaja en el control de
crecimiento y desarrollo en el primer nivel de atencién, enfatizarles la importancia
en la deteccién precoz de problemas y/o complicaciones que comprometen la salud
integral del nifio, para ello los controles deben de ejecutarse teniendo en cuenta

todos los propésitos establecidos en la Norma Técnica.

TERCERA: Se debe elaborar un plan de cuidados integrales por los hallazgos que
se encuentren y que comprometan el bienestar del sujeto del cuidado, enfocando
especial atencion en los aspectos de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades. La recuperacion de un integrante del grupo familiar, debe ser
responsabilidad de todos y deben participar activamente en la recuperacion del

bienestar del sujeto afectado.

CUARTA: La enfermera debe propiciar la empatia, confianza y seguridad al brindar
cuidados enfermeros, considerar siempre que, en la recuperacion del nifio, la
intervencién de ambos progenitores es primordial, por lo que se les debe incluir en
la elaboracion de los cuidados considerando sus capacidades y disposicion, el

soporte familiar mejora nuestras intervenciones.
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ANEXO 1: EXAMENES DE LABORATORIO

VALOR VALOR INTERPRETACI
ENCONTRA  AJUSTA ON
Hb al nacimiento No se registra
Hb de los 4 11.6gr/dl 10.5 gr/dl ANEMIA LEVE
Hb de los 9 11.7 gr/di 10.6 gr/dl ANEMIA LEVE
Hb de 12 meses 11.5 gr/dl 10.4 gr/dl ANEMIA LEVE

Cuando encontramos un resultado donde indique algin grado de anemia, se

realiza lo siguiente:

- Interconsulta con el servicio de pediatria de nuestro establecimiento de
salud, para que reciba el tratamiento especifico.

- Nuestra labor es brindar consejeria sobre las implicancias de la anemia
infantil, alimentacion adecuada, la importancia de los dosajes de Hb. de
control.

- Se realiza el monitoreo y seguimiento de la administracion diaria de

micronutrientes y tratamiento para la anemia para evaluar adherencia.
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ANEXO 2: PLAN DE SESION EDUCATIVA
PLAN DE SESION EDUCATIVA N°1
1. DATOS GENERALES

1.1. TEMAS: “ANEMIA”

1.2. DIRIGIDO: Familia Zegarra Apaza
1.3. LUGAR: Av. Lima 1001

1.4. FECHA: 21/01/2019

1.5. HORA: 07:00hrs.

1.6. DURACION: 30 min.

1.7. RESPONSABLE: Lic. Elva Choque.
1.8. JUSTIFICACION:

La sesion educativa es una técnica didactica que nos permite brindar orientacion y
consejeria a un grupo de personas, en salud es muy utilizada, sobre todo cuando
queremos dar a conocer sobre un tema considerado de interés a un grupo de
personas, para lo cual es importante considerar en lo posible, que el publico
participe y que la persona que esta brindando la informacion, este adecuadamente

preparada.

2. OBJETIVOS

GENERAL: Brindar sesiones educativas al grupo familiar a fin de lograr

cambios de conductas.

ESPECIFICOS

Informar la familia sobre la enfermedad de la anemia, como tratarla y sus

repercusiones.
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Orientar sobre la importancia de tratamiento continuo en dosis, horario y

administracion.

3. METODOLOGIA

- Explicativo

- Participativo

- Demostrativo

5. MATERIALES Y RECURSOS

- Rotafolios.

- Tripticos.

- Productos naturales

6. DESARROLLO DEL TEMA

6.1 Se realiza las siguientes preguntas a los padres:

¢ Saben Uds que es la anemia y porque se da?

¢, Qué pasaria con su nifio si no se cura de la anemia?

6.2 Motivacion:

Se les enseiia a los padres un video "Causas y Consecuencias de la

Anemia" Proyecto Nutricion Infantil Zona Circunlacustre GRP — 2015 (5min)

6.3 Desarrollo del tema:
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ANEMIA: La anemia es una enfermedad que se da por la deficiencia de Hb.

por debajo del rango normal.

Causas: Las causas pueden ser muchas pero las mas comunes son:

hemorragias, enfermedades infecciosas y alimentacion pobre en hierro.

Sintomas: Es importante saber que esta enfermedad, en sus inicios no
manifiesta sintomas evidentes, es en la etapa moderada o severa cuando el
nifio empieza a ponerse palido, cansado, con malestar general y sobre todo
inapetente, es por ello que es muy importante llevarlo a sus controles CRED
en el CS, que como parte de la atencion que se le brinda, esta el tomarle su

dosaje de Hb.

Diagnéstico: A través de un examen de sangre, que de salir con un valor
bajo que nos indique que el nifio tiene anemia, inmediatamente debera

recibir tratamiento.

Tratamiento. Luego de diagnosticado con anemia, pasara al consultorio de
pediatria y empezara su tratamiento con hierro polimaltosado o sulfato
ferroso, el mismo que sera por un periodo de 6 meses, dentro de los cuales,
no dejara de darle el medicamento en las dosis indicadas; los nifios con
anemia, deben tener controles peridédicos de Hb. En nimero de tres (1, 3y
6to mes), el tratamiento lo recibe de manera ininterrumpida, es bueno que
los padres sepan, que para que un nifio se cure, no basta con solo el
tratamiento, ademas la familia debera apoyar con una buena alimentacion,
abundante en hierro heminico, deben de saber que el hierro lo encontramos

en los nutrientes vegetales o animales, pero los de mayor absorcién son los

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

segundos, como la sangrecita, higado, bazo, pescado, carnes rojas y los de
origen vegetal como lentejas, alverjitas verdes, brocoli, acelga, espinaca, en
general los de hojas verdes; es recomendable acompafar con algun citrico
en jugo, pues la vitamina C favorece la asimilacion del hierro por el

organismo.

Es muy importante recalcar que el tratamiento debe ser por un periodo de
seis meses, para asegurar su curacion, si un nifio no cumple con el
tratamiento en dosis y horario correcto, solo estariamos logrando que la
anemia continle y las repercusiones posteriores solo provocarian el

desmedro de su salud y su futuro.

Consecuencias: Es muy importante que todo nifio con anemia se cure, pues
las consecuencias son graves como por ejemplo nifios con muchas
probabilidades de que se enfermen constantemente, cortos de estatura y
sobre todo, con deficiencias en el area cognitiva, es decir que tendran
problemas en el aprendizaje y en la retencién de conocimientos, lo que limita

un buen desarrollo posterior y un futuro promisor para este nifio.

Prevencion: Otro aspecto muy importante es la prevencion, los padres
deben de considerar que el nifio tiene que comer alimentos ricos en hierro
heminico, también se debe incluir alimentos de origen vegetal como las
lentejas, alverjitas secas, brocoli, acelga y espinacas, y teniendo en cuanta
la edad del nifio, se debe acompanar con refresco de algun citrico, pues la
Vit. C ayuda en la fijacion de Fe en el organismo, como ya se mencioné

anteriormente, evitar las comidas chatarra, a los nifios de 4 y 5m se les debe
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de administrar el hierro polimaltosado que se da en los centros de salud a

manera de prevencion.

7. EVALUACION:

¢, Qué es la anemia?

¢,Cuales son los signos mas comunes?

¢, COmo se previene la anemia?

¢, Coémo debe administrarse el tratamiento?

8. DESPEDIDA: Esperando que el tema expuesto haya cumplido sus expectativas,
nos despedimos no sin antes decirles que vendremos en otra ocasion para

darles otra charla en beneficio de su familia. Gracias
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N°2

4. DATOS GENERALES
41 TEMA: “NUTRICION”
4.2 DIRIGIDO: Familia Zegarra Apaza
4.3 LUGAR: Av. Lima 1001
44 FECHA: 27/01/2019
45 HORA: 07:00hrs.
4.6 DURACION: 30 min.
4.7 RESPONSABLE: Lic. Elva Choque

5. JUSTIFICACION:

La sesion educativa es una técnica didactica que nos permite brindar
orientacién y consejeria a un grupo de personas, en salud es muy utilizada,
sobre todo cuando queremos dar a conocer sobre un tema considerado de
interés a un grupo de personas, para lo cual es importante considerar en lo
posible, que el publico participe y que la persona que esta brindando la

informacion, este adecuadamente preparada.

6. OBJETIVOS

GENERAL: Brindar sesiones educativas al grupo familiar a fin de lograr

cambios de conductas.

ESPECIFICOS

- Evaluar los conocimientos y ensefarles a los padres respecto a una

nutricion adecuada para el nifio.
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7. METODOLOGIA

- Explicativo

- Participativo

- Demostrativo

5. MATERIALES Y RECURSOS

- Rotafolios.

- Tripticos.

- Productos naturales

6. DESARROLLO DEL TEMA

6.1 Motivacion:

Se les ensena a los padres un video “El 33% de nifios tiene anemia en el

Peru”

6.3 Desarrollo del tema:

Hasta los 6 meses, los nifios son alimentados exclusivamente con lactancia
materna, luego de este periodo, se adicionan alimentos solidos bajo la forma
de papillas. Cuando un nifio cumple un afio de edad, ya se podria decir que
esta en condiciones de recibir todo tipo de alimentos, 0 como comunmente
se dice “de la olla familiar”, y al estar en un proceso de rapido crecimiento,

es importante proveerle de alimentos adecuados y en cantidades adecuadas
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también, la dieta administrada debe ser variada y equilibrada acorde a las
necesidades del nifio, es importante también considerar que el nifio ya tiene
piezas dentarias pero no son muchas, por lo que se debe tener consideracion

en la presentacion.

Alimentos que no deben faltar en la dieta del nifio:

- Lacteos: Leche (no la leche fresca), quesos, yogurt, para la conservacion
del sistema 0seo.

- Proteinas (Carnes): de res, cordero pollo o pescado, huevos, menestras
(todas), necesarias porque aportan hierro, se debe recomendar mucho el
pescado por su gran aporte de grasas saludables, omega 3 y fosforo, entre
otros. Los productos carnicos aportan ademas zinc y proteinas, elementos
necesarios para el crecimiento.

- Frutas y verduras: Todas sin excepcion, pues aportan vitaminas,
antioxidantes, minerales vy fibras, necesaria para prevenir el estrefiimiento
sobre todo si se sigue un tratamiento para la anemia, pues el hierro puede
producir estrefiimiento, que es la principal causa de abandono del
tratamiento.

- Cereales: aportan fibra, vitaminas y minerales, ej. pan, arroz, fideos, papas,
avena, etc.

- Aceites y grasas: Se recomienda los de origen vegetal como el de oliva por

ejemplo.

¢, Qué alimentos se deben evitar?
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- Considerando el peso del nifio, se debe evitar en lo posible los alimentos
ricos en grasas.

- Evitar la comida chatarra: chocolates, galletas, gaseosas, chizitos, helados,
etc.

- Evitar la leche entera.

- Evitar alimentos muy condimentados, picantes, muy saladas o con mucha
azucar.

- Evitar los embutidos y frituras.

¢, Qué se debe tener en cuenta al momento de alimentar al bebe?

- Lavarse las manos.

- Usar agua potable siempre.

- No pretender que consuma la cantidad de alimentos de un adulto.

- Evitar darle dulces antes de los alimentos principales.

- Evitar dar alimentos a cada ratito, recuerde que se debe crear habito
alimenticio en el nifio.

- Considerar una presentacion de alimentos colorida, atractiva a la vista y
sobre todo variada.

- Los platos presentados al nifio deben ser entretenidos, emular en lo posible
figuras de sus mufiecos favoritos.

- Se debe conocer los gustos del nifio y aquellos alimentos que no son de su

entero agrado, para considerarlo en la preparaciéon de sus comidas.

Alimentos recomendados para prevenir y tratar la anemia
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- De origen animal: Higado, bazo, sangrecita, pescado, mariscos, carne

Seca, carnes rojas,

- De origen Vegetal: menestras (lentejas, frejoles, alverjitas secas), brocoli,

espinacas, acelga, frutos secos: nueces, avellanas, almendras.

7. EVALUACION:

¢, Qué alimentos se recomiendan?

¢,Cuantas son las comidas para su nifio?

¢, Cudles son los alimentos recomendados para tratar la anemia?

8. DESPEDIDA: Esperando que el tema expuesto haya cumplido sus expectativas,
nos despedimos no sin antes decirles que vendremos en otra ocasion para darles

otra charla en beneficio de su familia. Gracias
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N°3

8. DATOS GENERALES
8.1 TEMA: “ROL PARENTAL”
8.2 DIRIGIDO: Familia Zegarra Apaza
8.3 LUGAR: Av. Lima 1001
8.4 FECHA: 27/01/2019
8.5 HORA: 07:00hrs.
8.6 DURACION: 30 min.
8.7 RESPONSABLE: Lic. Elva Choque

9. JUSTIFICACION:

La sesion educativa es una técnica didactica que nos permite brindar
orientacién y consejeria a un grupo de personas, en salud es muy utilizada,
sobre todo cuando queremos dar a conocer sobre un tema considerado de
interés a un grupo de personas, para lo cual es importante considerar en lo
posible, que el publico participe y que la persona que esta brindando la

informacion, este adecuadamente preparada.

10. OBJETIVOS

GENERAL: Brindar sesiones educativas al grupo familiar a fin de lograr

cambios de conductas.

ESPECIFICOS

- Instruir a los padres en un mayor conocimiento sobre su rol parental.

- Informar sobre las conductas normales de un nifio de un afo.
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11.METODOLOGIA

- Explicativo

- Participativo

- Demostrativo

5. MATERIALES Y RECURSOS

- Videos.

- Tripticos.

6. DESARROLLO DEL TEMA

6.1 Motivacion: Se les endefa a los padres un video “Un Dia en Nifios Felices”

6.3 Desarrollo del tema:

En esta etapa, el nino empieza a caminar y esto le permite desarrollar nuevas
habilidades, pues ya no se queda quieto en un solo lugar, ahora sabe
caminar y es un gran acierto; porque se siente con toda la capacidad de

descubrir cosas nuevas.??

En esta etapa se produce el desarrollo cerebral que le favorece el dominio
de sus acciones, del entendimiento, del conocimiento y aprendizaje; ellos
solos son capaces de resolver problemas, buscan la forma de comunicarse

ya sea a través del lenguaje o simbolos.??

¢, Qué esperamos ahora de estos nifios?
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- Que sociabilice con la familia y otros nifios.
- Que quiera aprender todo lo que se le enserie.

- Que diferencie lo positivo de lo negativo y resuelva sus conflictos.

iA caminar solo!

- Es hora de caminar solo, pues ya tiene un afio y empezara a dar sus
primeros pasos, esta situacion le permite autonomia y libertad para explorar
otras experiencias, COmo NuUevos juegos y nuevos amigos, cuando esto
ocurra, los padres deben de felicitarlo, todo logro debe ser felicitado; los
primeros pasos estimulan al nifio a alejarse un poco, pero él sabe que papa
0 mama estan cerca.??

- Es bueno que los padres sean conscientes que a partir del afio, su bebe
puede dar los primeros pasos, pero algunos nifilos requieren mas ayuda que
otros, por ello los padres deben estar con la capacidad y motivacion de

ayudar a su nifio en esta nueva experiencia.

El lenguaje:

- En esta etapa aparecen las primeras palabras, que en un inicio son en su
mayoria monosilabas o bisilabas, pero entendibles por los padres, es claro
entender que este lenguaje es incipiente y rudimentario; que va acompafnado
por lo general por gestos.

- Laestimulacion del lenguaje es muy importante, puesto que de esta manera,
el nifio adquiere mayor autonomia y libertad, pues en la mediad que
manifieste sus emociones o necesidades, el nifio se sentirA mas seguro y

confiado de si mismo, es importante recalcar a los padres que si ellos
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entiendes las palabras de sus hijos, estas siempre deben de ser habladas
por ellos con claridad, no imitar las medias palabras de los nifios, los padres
nunca se comunicaran con gestos, sSino con frases cortas y bien
pronunciadas.

- Los padres no deben leerles el pensamiento, esto no ayuda, se les debe
motivar a que ellos expresen sus deseos, con sus propias palabras o

gestos.??

Su autonomia: los nifios saben que estan bajo nuestra supervisién, nos
quiere cerca pero no desea que lo manejemos, quiere hacer sus cosas solo,
esto es muy conveniente para su desarrollo y maduracion, por lo que cada

logro debe ser siempre felicitado.

iEsos fastidiosos berrinches!

Es un comportamiento normal en su desarrollo, es la forma en que
demuestran sus frustraciones e iras tal vez por su poca capacidad de
expresar emociones, en situaciones de cansancio, suefio, hambre, etc. las
rabietas irdn disminuyendo cuando su comunicacion a través del lenguaje
aumente.??

- Laactitud de los padres ante los berrinches debe ser de conservar la calma,
es importante no frustrarse y manejar la situacion con ira también, el nifio
aprendera a manejar esta situacion en la medida que observe como la
manejan los adultos, se aconseja ignorar las mismas, siempre y cuando, esta
no ponga en peligro la integridad del nifio, de ser asi, coger al nifio y ubicarlo

en un lugar seguro para que se calme del berrinche.??
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iA jugar!

Para un nifio, el juego lo es todo o casi todo, el inventa juegos a cada rato y
muchas veces son muy sencillos y para lo cual busca involucrar a los padres,
es importante proveerle de juguetes apropiados para su edad y acompanarlo
en el juego, un nifio que juega solo es un nifio que desde ya va formado la

idea de que no es importante para nadie.

- El juego se convierte en la principal herramienta del aprendizaje, es el
principal pasatiempo del nifio y es una manera divertida de aprender y
ensefiar, por lo que no se necesita de juegos muy estructurados, a medida
gue pasa el tiempo, los padres descubren y/o crean sus propios juegos,
situacion que se convierte en un aspecto que une mas los lazos afectivos

entre padres y nifos.

Aprender a «comer bien»

La comida satisface una necesidad basica, por lo que es muy importante no
utilizarla como recompensa o0 como sancion, es basico saber que a través
de esta accion, los padres brindad amor y cuidado, debe ser realizado en un
ambiente tranquilo, agradable, es decir de disfrute maximo, en un inicio
comera él solo, luego se deberad motivarlo a que lo haga el mismo, ya sea
con cuchara o con la mano, debe compartir la mesa familiar, por lo que los
adultos deberan conservar las formas en la mesa, pues seran imitados por

los nifios.22

- Evitar distractores como: ruidos, televisores, etc. No obligarlo a comer mucho

ni lo que no le gusta.??
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El llanto

El llanto es su principal forma de manifestacion, sabe que con el lograra la
atencion de los adultos, por lo que es sabido que los padres a estas alturas,
ya aprendieron a diferenciar el llanto de enojo, hambre, berrinche, etc. El

llanto pronto sera sustituido por las palabras.??

El desafio de ensefiarles buenos hébitos: Hay acciones que quisiéramos
que los nifios aprendan pronto, como el lavado de manos, cepillarse los
dientes, guardar sus juguetes, pero requiere entrenamiento y ensefanza
acorde con su desarrollo, como ya lo dijimos anteriormente, nuestro mejor

aliado es el juego, ante cada logro, se debe felicitar al nifio.??

jAdiés, pafales!

Un deseo frecuente, es que nuestros hijos dejen pronto el pafial, pero no
debe considerarse prioritario, esto ocurrird en la mediad en que se logre un
desarrollo adecuado, se puede entrenar a ensefiarle en las deposiciones 0
micciones de dia, pero los de la noche son incontrolables todavia, es
importante conocer su ritmo de evacuacion para ser considerado a la hora
de ensenfarle, el nifio debe ser llevado al bafio o puesto en una bacinica del
tamafo apropiado, se debe evitar referirse a las deposiciones con adjetivos

inadecuados,

iMama y papa discuten!

Las desavenencias entre los padres realizadas delante de los nifios, generan

en ellos, estrés, tristeza y apatia, esta situacion genera desesperanza y
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temor a la perdida de seguridad y proteccion, un nifio que observa peleas
entre sus padres, es un nifio inseguro en el futuro, comprende que es la
forma de solucionar problemas y que debe ser parte de su vida futura, nunca
discutir temas que involucren la vida intima de la pareja frente a sus hijos,
también es importante recalcar que nunca los padres deben desautorizarse
frente al niflo, los diferencias de opiniones se resuelven a solas, no en
presencia del nifio y si fuera el caso, terminar la diferencia con “seguiremos

buscando la forma de arreglar este desacuerdo”?

SEl niflo sufre estrés?

Si, y aprende a encararlo, pueden ocurrir episodios de estrés extremo que lo
puede enfermar, por lo que un nifio estresado necesita de toda nuestra
comprension, apoyo Yy proteccion, no aumentar el estrés del nifio
reprendiéndolo o ignorandolo, coger al nifio abrazarlo, acariciarlo y decirle

que cuenta con ellos para afrontar la situaciéon que genero el estrés.??

7. EVALUACION:

¢, Como aprenden los nifios?

¢, Qué hacer si tiene un berrinche?

¢, Como debe ser su alimentacion?

8. DESPEDIDA: Esperando que el tema expuesto haya cumplido sus expectativas,
nos despedimos no sin antes decirles que vendremos en otra ocasion para

darles otra charla en beneficio de su familia. Gracias
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA l.\'CORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: 08 — Qf - 2024

1, Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: TCQD.QRLENH_CHMULM
Direccion: fy. LA_FLORIDA 501 DISTRITO HUNTER - AREQUiA

DNI/Camé de Extranjedia/Pasaporte NO: 2959 4G4 4

reléfono: 95952 0085 _mmlfdmtq,zanﬂ.@gmml.com_ .

Nombres y Apellidos:

Direceidn, o 0 - —
DNI/Carné de Extranjeria/Ps l\.lpm'te N Ze
Teléfono: email: —

Facultad y/o Escucla de ””\smdo Bnnﬁannﬂ_nf._seﬁnm_eseeuaunm_mmmmm

Escuela Profesional o Mancion:ENFERMERA E8 EN CRECIMIENTD ¥ DESARROLLY

Titulo o Grado Académico aoptar: mwmn_mmaumm&smm

Asesor;
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [_| Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesianal ] I'rabajo Académico [

Tio: PROCESO e ATENCIAN DE ENFERMERIA APLICADO & Nifi0 con

ANEMIA Y RIESGO NUTRICIONAL ATENDIDO €N €L CENTRO DELSALUD DE
NARIANG MELGAR _AREQUIPA. - 2018

Palabras claves, (3 2 5 términos )

. Esta obra s¢ desarrollé en la UANCY -3

3

! 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 UANCV., financiamiento, entré otros
rc.lm.tondao<

* Si su producci6n intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en ¢l Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis:

Bachiller j Titulo K 2da Especialidad | Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencinestandar: :
Bajo los siguientes términos, autorizo €l depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digiml dela UANCV.
Con la aumizmién c_depdsito de mi produccién, [nielectual, otorgo a la Universidad
Anding “Néstor Cim‘o'cﬂsquw" una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicaral pibl Ln,mfmmr(ﬁnieﬂlmtc mediante su tradu ccxon § otros idiomas) y
ponera disposicion debpiblice mi produceion inteleetus (incluido ol resumen), en formato
fisico o digital, cofenalyuier medio,. conocldooporconu serse, o traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tafes come ¢ qusﬂono Digital de
tesis UANCV, galecei6n de produccionintelectual, entreewns, en ¢l Penl y en el extranjero
por ¢l tiempodp véges que considere necesarias, v libres de ¥emuncraciones.
En virtud dedicha licencia, la Universidad Andina “Nésop/Ciceres Veldsquez” podré
reprociucir migroduccion intelectual en cualquier tipo de sopsirtey e mids de un ejemplar
sin modificar<i contenido, solo con propdsitos de seguridad, fespaido v preservacion.
Declaro quedd produccion intelectual es una creacidn de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con' titularidad compartida, y me encuentro facultads a conceder la presente
licencii ¥, asimismo, garantizo que dicha praduceion intelectual no infringe derechos de
autor de 1ErCEras personas.
La Universidad Anding “Néstor Ceeres Veldsquez™ conngnari elynombre del yo los
autor{$) de e produccidn intelectual, ¥ no le haré ninguna modificacion mas que la
permitida en lalicencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
[—g Si, uutorizo qué se deposite inmediatamente,
D ‘-f antorizo que se deposite a pamrdala -[ocha (d'mia):

T~ vutorizo.

b) Licencia CREATIVE'COMMONS 1.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede MR licencia CREATIVE COMMONS Sabra'su produccion intelectual,
mantiene la tirulagidad de los derechos de nutor de esta v, a laWBZ permite que otras personas
puedan reproduciln, comunicarla al publico vy distribuir (f-:n:zﬁ;no de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacidn piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales,
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

!_X Si autorizo
] ] No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion nentral, Mientras que la opcidn adaptada
a la jurisdiceién del Perd goza de una mayoreéficacia ante los tribunales peruanos

D Internacional
| Kl Nacional
Lineca de investigacion Sﬁhm Em}l \CA SEﬁ()B

A 1) /'
\l 180
o~ ? 05- 04 - 2024

Firma de Alutor huella digital Fecha
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