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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación titulado “PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN NIÑO REINCIDENTE EN ANEMIA EN CENTRO DE SALUD 

MARIANO MELGAR DE AREQUIPA, 2023”; se elaboró tomando en cuenta las 5 

etapas del proceso para la elaboración del plan de cuidados de enfermería teniendo 

como paciente a un niño de 2 años diagnosticado en su control de crecimiento y 

desarrollo con anemia nuevamente.  

Se inició la elaboración de este plan de cuidados con la determinación de las 

situaciones problemáticas a través del examen físico del niño, la anamnesis donde 

se recaban datos importantes brindados por la madre, que es su cuidadora, además 

de la revisión de la historia clínica para encontrar antecedentes de salud. Todo esto 

corresponde a la etapa de valoración, que es el primer paso para poder iniciar la 

formulación de los diagnósticos de enfermería teniendo en cuenta el manual 

NANDA en su versión actualizada.  

La tercera etapa es plantear los objetivos con base científica como es el manual 

NOC, pero de manera realista y posibles de alcanzar, se determinaron tomando en 

cuenta las necesidades del paciente para lograr su pronta recuperación. Son las 

intervenciones utilizando el NIC las que permitirán lograr los objetivos en un 100%, 

es decir son las actividades de enfermería que se ejecutan.  

La Organización mundial de la Salud (OMS) reconoce a la anemia como un 

problema latente en el mundo; que afecta a mujeres en edad fértil, gestantes y en 

el post parto, pero en su mayoría los niños menores de 5 años. Se calcula en el 

mundo 269 millones de niños padecen de esta enfermedad, con mayor incidencia 

la anemia ferropénica.  
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En Latinoamérica la afectación es en el 22% de la población infantil, en el Perú la 

situación es preocupante es uno de los problemas mayores de salud pública; la 

lucha es constante puesto que las estadísticas indican que el 40.1%, es decir 700 

mil menores de 3 años de 1.6 millones a nivel nacional son niños con anemia, 

estando Arequipa dentro de los 15 departamentos con prevalencia de muy alta a 

alta. Hasta el 2021 se tenía como objetivo reducir en un 19% los casos de anemia, 

ejecutando el Plan Nacional de lucha contra la Anemia que consiste en la 

realización de campañas integrales y seguimiento continua de los niños donde la 

enfermera cumple un rol esencial.  

Reflexionando y haciendo un análisis de los datos encontrados es que se pone 

énfasis en realizar un plan de cuidados de enfermería, dirigido a este niño de 2 

años que nuevamente ha sido diagnosticado con anemia a pesar de haber recibido 

tratamiento anteriormente. Es una situación preocupante y de interés como 

enfermera, ya que corresponde realizar el seguimiento y buscar el bienestar del 

niño en cada uno de sus controles de crecimiento y desarrollo. 
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OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL  

Brindar atención primaria de salud a niño de 2 años reincidente en anemia, 

ayudando a lograr el mayor bienestar de salud considerando la salud física, mental 

y social con una atención personalizada de enfermería sustentada científicamente 

con el uso del manual NANDA, NOC y NIC.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1. Determinar las situaciones problemáticas tanto del niño como de su entorno, 

como primer paso para iniciar el plan de cuidados.  

OE2. Establecer diagnósticos de enfermería que reflejen la situación problemática, 

los factores relacionados y las características definitorias aplicando NANDA.   

OE3. Desarrollar el plan de atención de cuidados de enfermería con el 

planteamiento de objetivos realistas y alcanzables para poder ejecutar actividades 

de enfermería a favor del bienestar del niño con anemia.
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

 1.1 DATOS DE FILIACIÓN  

 

• Nombres y apellidos    : A.A.H. T 

• Edad : 2 años 

• Etapa de vida                                    : Niño      

• Sexo                      : Masculino  

• Fecha de nacimiento : 09 de diciembre del 2020  

 

• Peso : 10.300 kg  

• Talla                 : 83.4 cm 

 

• Domicilio              : Madrid 212 Santa Rosa 

   Mariano Melgar 

• Procedencia                          : Arequipa 

Datos de la madre                           

• Nombres y apellidos : E.T. Q 

• Edad  : 30 años 

• Estado civil  : Conviviente  

• Ocupación  : Ambulante- independiente  

  

• Fecha de Atención  : 09/12/2022  

• Hora de Atención  : 11:45 a.m. 

• Servicio : Crecimiento y desarrollo 

• Elaborado por                                 : Nancy Maribel Mamani León    
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 1.2 MOTIVO DE CONSULTA  

Niño de 2 años asiste al consultorio de crecimiento y desarrollo para su primer 

control de este grupo etario, en compañía de su madre la cual refiere que su 

niño está un poco mal de salud hace 1 día se encuentra con deposiciones 

líquidas, no tiene apetito y está bastante lloroso e inquieto. Asimismo, ha notado 

que por las noches su niño chirrea los dientes y tiene prurito anal.  

Además, refiere sentirse ansiosa y preocupada porque cada vez que su niño 

enferma no hay quien lo pueda ver en casa y esto le dificulta para poder salir a 

vender sus desayunos, convive con su pareja, pero no le apoya lo suficiente ni 

a nivel económico ni en el cuidado de los niños.  

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL  

Paciente de 2 años es evaluado en el consultorio de enfermería se encuentra 

una ganancia inadecuada de peso y talla además se realiza el examen de 

hemoglobina y se encuentra anemia leve con un valor 10.1 g/dl, siendo 

reincidente en esta patología. Se le refiere a biología para descarte de 

parasitosis intestinal quien tras 3 días de la atención indica que es positivo a 

oxiurasis. Se encuentra higiene bucal inadecuada por lo que se refiere a 

odontología y también por medicina debido a la enfermedad diarreica aguda.  

 1.4 ANTECEDENTES PERSONALES  

• Parto normal institucional atendido por profesionales de salud.  

• Medidas antropométricas normales el recién nacido, inconvenientes con la 

lactancia materna iniciando lactancia mixta, pero tiempo después continúa 

con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.  

• En el 2021 se le diagnostica con anemia a los 6 meses con un valor de 

hemoglobina de 10.7 g/dl cumpliendo con tratamiento a base de sulfato 

ferroso en gotas logrando el alta el 09/12/2021.  
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FAMILIARES 

• Tipo de familia:  

Moderadamente funcional con dificultades en la dimensión roles y 

comunicación.  

• Madre del paciente    : Viva  

• Padre del paciente     : Vivo 

• Hermanos                   : 1 hermano mayor de 8 años  

 

 1.5 ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONÓMICOS  

• Características de la vivienda  :  Material concreto  

• Acceso a agua potable   : Si tiene 

• Acceso a servicio eléctrico  : Si tiene  

• Eliminación de residuos   : Camión de recojo de basura 

• Presencia de roedores              : Si  

 1.6 EVALUACIÓN FÍSICA  

• Epidermis Tendencia a palidez, tibia al tacto, no 

muestra signos de deshidratación, llene 

capilar >3 segundos.  

• Cabeza Normocéfalo ya con cierre total de 

fontanelas, perímetro cefálico adecuado 

para la edad. Buen implante de cabello, sin 

seborrea.  

• Ojos Móviles y simétricos, reflejo palpebral 

positivo y pupilas isocóricas reactivas a la 

luz, conjuntivas con ligera palidez.,  

• Oídos Orejas simétricas con buen implante, buena 

audición prueba positiva.   

• Nariz Permeable sin deformidades.  
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• Boca Mucosa oral hidratada, rosada, con 

presencia de dentadura primaria donde se 

puede observar presencia de caries y sarro, 

orofaringe normal sin particularidades.  

• Cuello Móvil, simétrico sin adenopatías.  

• Tórax Móvil y simétrico con la respiración. No se 

ausculta ruidos respiratorios patológicos; 

ruidos cardiacos normales, latidos rítmicos.  

• Abdomen Blando y depresible a la palpación, doloroso 

en epigastrio, ruidos hidroaéreos 

aumentados, se descarta patologías como 

apendicitis.  

• Genitourinario Sin alteración, 2 testículos presentes en 

bolsa escrotal, presencia de prepucio, no se 

encuentra escaldaduras ni lesiones en 

genitales.  

• Miembros superiores e 

inferiores 

Simétricas y móviles sin particularidades.  

 

FUNCIONES VITALES: 

• Temperatura corporal  : 36.8 ºC. 

• Presión sanguínea arterial           : 100/70 mmHg. 

• Frecuencia respiratoria  : 21 xmin 

• Pulso              : 32 xmin 

• Saturación de O2   : 95 % 

 

ANTROPOMETRIA: 

• Peso                :10.300 kg 

• Talla     : 83.4 cm 

• PC               : 46.8 cm  
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 1.7 EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD  

Paciente con anemia ferropénica reincidente inicia su tratamiento con sulfato 

ferroso en jarabe con dosis de 11ml por día, tiene parasitosis por oxiuros para lo 

cual se le indica albendazol por 4 días seguidos, para el tema de las deposiciones 

líquidas se le da sulfatometoxazol+ trimetropima, paracetamol y sales rehidratantes 

orales.  

Madre refiere sentirse sorprendida por los resultados, pero acepta su 

desconocimiento en nutrición y refiere que ella le daba el sulfato ferroso, pero su 

niño tiene bajo apetito y no come muy variado. Tiene temor de darle nuevamente 

el hierro ya que ella considera que es lo que le causa caries y le ha manchado sus 

dientes, además que podría estreñirlo.  

Asimismo, en su hogar ha notado la presencia de roedores y su niño suele jugar en 

el patio y meter a la boca las manos sucias. Se siente culpable por las situaciones 

que su niño está pasando y siente la sobrecarga porque su familia no esta 

involucrada en el cuidado del menor.  

 

Al ser un niño con anemia, se debe realizar el seguimiento correspondiente a través 

de la vía telefónica y de las visitas domiciliarias. Las visitas domiciliarias estarán 

programadas en las siguientes fechas:  

• 10-12-2023 Primera visita domiciliaria se verificó el domicilio y se buscó las 

situaciones problemáticas del niño con reincidencia en anemia.  

• 14-02-2023 Segunda visita domiciliaria  

• 17-03-2023 Tercera visita domiciliaria  

Las situaciones problemáticas encontradas fueron las siguientes: 

• Niño con anemia ferropénica reincidente, junto con ello parasitosis por 

oxiuros y la ganancia inadecuada de peso y talla para su edad.  
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• Niño con enfermedad diarreica aguda sin signos de deshidratación, mala 

higiene de manos y alimentación inadecuada.  

• Madre con conocimientos deficientes respecto a la alimentación saludable 

en la etapa de vida niño.  

• Madre con trabajo independiente, con bajos recursos económicos y 

sensación de sobrecarga en el cuidado del niño.  

• Vivienda con presencia de roedores, zonas inseguras e insalubres para el 

niño.  

 

1.8 RESULTADOS DE HEMOGLOBINA  

Fecha: 09-12-2022 

Hemoglobina visualizada: 11.2 g/dl 

Hemoglobina corregida: 10.1 g/dl 

 1.9 DIAGNÓSTICO MÉDICO  

• Enfermedad diarreica aguda sin deshidratación  

• Anemia ferropénica leve  

• Oxiurasis 

1.10 PRESCRIPCIÓN MÉDICA  

 

Medicamentos Vía Dosis Frecuencia Mecanismos de acción 

 

Sulfametoxazol+ 

trimetropima 

 

V.O 

 

7ml  

 

c/12 horas x 7 

días 

Bloquean dos etapas 

consecutivas en la 

biosíntesis de purinas, por 

lo tanto, ácidos nucleicos 

esenciales para muchas 

bacterias. 

  

V.O 

 

1 sobre 

 

c/24 horas  

Se basa en el papel del 

sodio y sus mecanismos de 

transporte a nivel intestinal, 

gracias a su capacidad de 
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Sales 

rehidratantes 

orales 

generar gradientes 

osmóticos y por ende 

arrastrar agua consigo al 

interior de la célula.  

 

Paracetamol 

 

 

 

 

 

V.O 

 

 

 

 

5ml 

 

 

Condicional a 

fiebre  

 

 

Bloquea la generación del 

impulso doloroso a nivel 

periférico. Actúa sobre el 

centro hipotalámico 

regulador de la temperatura. 

 

Sulfato ferroso  

 

V.O 

 

11ml  

 

c/24 horas x 30 

días  

Es esencial para el 

transporte de oxígeno (Hb) 

así como para la 

transferencia de energía en 

el organismo. 

 

Albendazol 

 

V.O 

 

5ml 

 

c/24 horas x 

4días  

Es larvicida, ovicida y 

vermicida, al inhibir la 

polimerización de la 

tubulina. Esto causa la 

disrupción del metabolismo 

del helminto, que inmoviliza 

y después mata. 

 

1.11 VALORACIÓN SEGÚN DOMINIOS NANDA  

a) DOMINIO 1:  PROMOCIÓN DE LA SALUD  

La madre es una persona responsable se puede ver en ella la 

preocupación por la salud de su pequeño asistiendo a cada uno de sus 

controles puntualmente. Y ahora en el tema de la anemia la disposición 

para cumplir el tratamiento y tener cambios de conducta en su cuidado. 
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Clase 2: Gestión de la salud 

(00293) Disposición para mejorar la autogestión de salud   

 

b) DOMINIO 2: NUTRICIÓN 

En la evaluación de crecimiento se hace la toma de medidas 

antropométricas encontrando al niño con ganancia inadecuada puesto 

cuenta con un peso de 10.300 kg y 83.4 cm de talla; que según las tablas 

de la OMS está todavía en la desviación estándar de -2 pero en el límite 

llegando al punto de riesgo si sufriera alguna pérdida de peso.  

 

Clase 1: Ingestión 

• (00270) Dinámica de comidas ineficaz en el niño 

 

c) DOMINIO 3: ELIMINACIÓN Y DEL INTERCAMBIO 

Paciente se encuentra con deposiciones líquidas hace 1 día, sin signos 

de deshidratación, con malestar estomacal y pérdida de apetito.  

 

Clase 2: Función gastrointestinal  

• (00013) Diarrea 

 

d) DOMINIO 4:  ACTIVIDAD / REPOSO 

Niño con pérdida de apetito, ganancia inadecuada de peso, sueño 

constante, piel con tendencia a palidez.  

 

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

• (00204) Perfusión tisular periférica ineficaz 

 

e) DOMINIO 5: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN: 

Madre acepta que no cuenta con el suficiente conocimiento respecto a 

dietas saludables para prevenir o tratar la anemia, además que ella 

considera que el sulfato ferroso es el culpable de la mala salud bucal 

(caries, sarro) de su niño.  
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Clase 4: Cognición 

• (00126) Conocimientos deficientes.  

 

f) DOMINIO 6:  AUTOPERCEPCIÓN: 

No se encuentra particularidades en este dominio.  

 

g) DOMINIO 7:  ROL Y RELACIONES: 

Madre refiere que ella tiene toda la responsabilidad del cuidado de los 

niños y siente que su pareja no le apoya en este aspecto, sintiendo ella 

una sobrecarga de responsabilidades.  

 

Clase 3: Desempeño del rol  

• (00055) Desempeño ineficaz del rol  

 

h) DOMINIO 8:   SEXUALIDAD: 

Paciente sin particularidades en este dominio.  

 

i) DOMINIO 9:  AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRÉS: 

Madre dice sentirse triste, preocupada y hasta culpable por la situación 

que esta pasando su niño.  

 

Clase 2: Respuestas de afrontamiento  

• (00074) Afrontamiento familiar comprometido  

 

j) DOMINIO 10:  PRINCIPIOS VITALES: 

Madre muestra compromiso y actitudes de cambio para lograr que el 

niño salga del cuadro de anemia y tenga mejor nutrición.  

 

Clase 3: Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones 

• (00184) Disposición para mejorar la toma de decisiones  
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k) DOMINIO 11:  SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

Ambiente donde vive el niño cuenta con factores de riesgo que pueden 

comprometer la salud como es la presencia de roedores.  

 

Clase 4: Peligros del entorno  

(00180) Riesgo de contaminación  
 

l) DOMINIO 12:  CONFORT 

No se encuentra particularidades en este dominio.  
 

m) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO 

Niño con anemia leve ferropénica, ganancia inadecuada de peso y talla 

y presencia de oxiuros.  

 

Clase 2: Desarrollo  

• (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del niño 

A continuación, se observa:  
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS CLASES Y 

CÓDIGOS 

BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 

RELACIONADO 

 

La madre es una persona 

responsable se puede ver 

en ella la preocupación 

por la salud de su 

pequeño asistiendo a 

cada uno de sus controles 

puntualmente. Y ahora en 

el tema de la anemia la 

disposición para cumplir 

el tratamiento y tener 

cambios de conducta en 

su cuidado. 

 

 

 

Dominio 1: 

PROMOCIÓN DE LA 

SALUD  

 

Clase 2: Gestión de la 

salud  

 

Código: 00293 

 

 

 

 

 

Es un desafío que el 

paciente obtenga las 

herramientas suficientes 

para realizar un cambio de 

conducta, como personal de 

salud se da 

acompañamiento en este 

proceso y se buscan las 

mejores estrategias para el 

cambio de hábitos como 

puede ser la entrevista 

motivacional, la persona con 

iniciativa y trabaja sobre sus 

factores individuales, 

interpersonales, 

institucionales, comunitarios 

y de políticas de salud 

pública.  

 

Disposición para 

mejorar la 

autogestión de salud   

 

Expresa deseo de 

mejorar la implicación en 

el seguimiento del 

cuidado, inclusión del 

régimen terapéutico y de 

la gestión de factores de 

riesgos.  

 

ESQUEMA DE VALORACIÓN 

Nombres y apellidos: A.A.H.T 

Edad: 2 años 

Diagnósticos: EDA/ ANEMIA 
FERROPÉNICA/OXIURASIS 
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En la evaluación de 

crecimiento se hace la 

toma de medidas 

antropométricas 

encontrando al niño con 

ganancia inadecuada 

puesto cuenta con un 

peso de 10.300 kg y 83.4 

cm de talla; que según las 

tablas de la OMS está 

todavía en la desviación 

estándar de -2 pero en el 

límite llegando al punto de 

riesgo si sufriera alguna 

pérdida de peso.   

 

 

 

 

Dominio 2: NUTRICIÓN  

 

Clase 1: Ingestión 

Código: 00270 

 

La velocidad de crecimiento 

en los 2 años disminuye, la 

ganancia total de peso va 

entre 1.4-2.3 kg en 

comparación al año de edad. 

Lo ideal es que un niño mida 

aproximadamente 87.5 cm 

de alto y con un peso de 12.6 

kg, se debe asegurar que al 

graficar estos datos en el 

carnet de controles siga la 

curva normal de crecimiento. 

La OMS brinda tablas 

estandarizadas donde 

permite hacer el monitoreo y 

evaluación de estado 

nutricional de los niños de 

todo el mundo.  

 

Dinámica de comidas 

ineficaz en el niño  

 

Elección de alimentos 

inadecuados 
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Niño con pérdida de 

apetito, ganancia 

inadecuada de peso, 

sueño constante, piel con 

tendencia a palidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 4:  

ACTIVIDAD / REPOSO 

 

Clase 4: Repuestas 

cardiovasculares/ 

pulmonares 

 

Código: 00204 

La anemia por deficiencia de 

hierro es común en los niños 

<3 años, siendo uno de los 

trastornos de nutrición más 

común en aquellos de 

recursos bajos. Las 

manifestaciones clínicas 

dependen de la gravedad de 

la anemia, la edad y la 

presencia de otras 

enfermedades; muchas 

veces puede ser 

asintomática y solo se 

diagnostica por la asistencia 

de algún control CRED 

tomando en cuenta el valor 

de la hemoglobina. El 

tratamiento farmacológico es 

una opción, pero también 

evaluar la ingesta diaria 

alimentaria de hierro es un 

punto clave.  

 

Perfusión tisular 

periférica ineficaz 

 

Disminución de la 

hemoglobina en sangre 
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Madre refiere que ella 

tiene toda la 

responsabilidad del 

cuidado de los niños y 

siente que su pareja no le 

apoya en este aspecto, 

sintiendo ella una 

sobrecarga de 

responsabilidades. 

 

 

 

 

Dominio 7: ROL Y 

RELACIONES  

 

Clase 3: Desempeño del 

rol  

 

Código: 00055 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las madres con niños que 

cuentan con enfermedades 

sufren una sobrecarga ya 

que además de las tareas del 

hogar y el trabajo, deben 

realizar otras actividades 

más complejas. Esto causa 

malestar tanto en ella como 

en la familia teniendo 

situaciones de estrés, 

depresión, tensión y 

ansiedad.  

Todo es más complicado 

cuando la cuidadora percibe 

la ausencia de un 

compañero, su bajo nivel de 

escolaridad, número de 

hijos, con empleos no muy 

bien remunerados y 

síntomas de desequilibrio de 

la salud mental.  

 

Desempeño ineficaz 

del rol 

 

Sistema de apoyo 

insuficiente 
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Ambiente donde vive el 

niño cuenta con factores 

de riesgo que pueden 

comprometer la salud 

como es la presencia de 

roedores.  

 

 

Dominio 11:  

SEGURIDAD Y 

PROTECCIÓN 

 

Clase 4: Peligros del 

entorno  

 

Código: 00180 

El entorno es el determinante 

social de salud de 

importancia, el acceso a una 

vivienda con infraestructura 

adecuada y saneamiento 

básico es indispensable para 

que haya salud. Los niños 

son los más afectados por 

las inequidades, 

presentando enfermedades 

mortales como neumonías o 

diarreas que son producto de 

condiciones insalubres, agua 

sucia, mala disposición de 

excretas y presencia de 

animales que son reservorio 

de enfermedades como los 

roedores.  

 

 

Riesgo de 

contaminación 

 

Prácticas de higiene 

doméstica inadecuadas 
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Niño con anemia leve 

ferropénica, ganancia 

inadecuada de peso y 

talla y presencia de 

oxiuros. 

 

Dominio 13:  

CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO  

 

Clase 2: Desarrollo  

 

Código: 00305 

Estudios demuestran que la 

anemia tiene consecuencias 

en el desarrollo psicomotor 

del niño debido a su 

afectación en el desarrollo 

cerebral por hipoxia, en un 

largo plazo la anemia 

afectará las áreas cognitivas, 

sociales y emocionales. 

El pensamiento, la memoria, 

razonamiento, atención y la 

resolución de problemas 

puede verse afectado en 

niños con anemia. 

Rendimiento académico 

inadecuado, baja 

productividad laboral en la 

adultez y la baja calidad de 

vida son otras de las 

consecuencias.  

 

Riesgo de retraso en 

el desarrollo del niño 

 

Enfermedad y nutrición 

inadecuada 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

2.1 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA PLANTEADOS SEGÚN NANDA 

Analizando las situaciones problemáticas del niño y su familia a través de la etapa 

de la valoración, se obtienen datos relevantes que permite iniciar el plan de 

cuidados de enfermería en un niño de 2 años reincidente en anemia ferropénica. 

Se determinan los diagnósticos de enfermería reales, potenciales o de promoción 

de la salud utilizando el manual de categorización de diagnósticos la taxonomía 

NANDA; para después elaborar objetivos con base NOC que deberán ser 

alcanzados con las intervenciones de enfermería, son orientaciones y guías de 

camino a largo o corto plazo.  

Las intervenciones de enfermería con base NIC son acciones propias y autónomas 

con base científica, integra a la persona, la familia y la comunidad que una vez 

ejecutadas lograrán un cambio en la salud del paciente; y esto será evaluado.  

a) DOMINIO 1:  PROMOCIÓN DE LA SALUD  

Clase 2: Gestión de la salud 

• (00293) Disposición para mejorar la autogestión de salud e/p expresa deseo de 

mejorar la implicación en el seguimiento del cuidado, inclusión del régimen 

terapéutico y de la gestión de factores de riesgos. 
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b) DOMINIO 2: NUTRICIÓN 

Clase 1: Ingestión 

• (00270) Dinámica de comidas ineficaz en el niño r/c elección de 

alimentos inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos.  

 

c) DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO 

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

• (00204) Perfusión tisular periférica ineficaz r/c disminución de la 

hemoglobina en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel.  

d) DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES  

Clase 3: Desempeño del rol  

• (00055) Desempeño ineficaz del rol r/c sistema de apoyo insuficiente 

e/p estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.  

e) DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

Clase 4: Peligros del entorno  

• (00180) Riesgo de contaminación r/c prácticas de higiene doméstica 

inadecuadas. 

f) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Clase 2: Desarrollo   

• (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del niño r/c enfermedad y 

nutrición inadecuada.  
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN 

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES 

Diagnósticos de enfermería según prioridades:  

• Prioridad 1  

(00293) Disposición para mejorar la autogestión de salud e/p expresa deseo de 

mejorar la implicación en el seguimiento del cuidado, inclusión del régimen 

terapéutico y de la gestión de factores de riesgos. 

 

• Prioridad 2 

(00204) Perfusión tisular periférica ineficaz r/c disminución de la hemoglobina 

en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel. 

 

• Prioridad 3 

(00270) Dinámica de comidas ineficaz en el niño r/c elección de alimentos 

inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos. 

 

• Prioridad 4 

(00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del niño r/c enfermedad y nutrición 

inadecuada.  
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• Prioridad 5 

(00180) Riesgo de contaminación r/c prácticas de higiene doméstica 

inadecuadas. 

 

• Prioridad 6 

(00055) Desempeño ineficaz del rol r/c sistema de apoyo insuficiente e/p 

estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.  

 

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGÚN NOC  

• (00293) Disposición para mejorar la autogestión de salud e/p expresa deseo de 

mejorar la implicación en el seguimiento del cuidado, inclusión del régimen 

terapéutico y de la gestión de factores de riesgos. 

OBJETIVOS 

Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Conducta de salud (Q) 

(1602) Conducta de fomento de la salud  

 

Indicadores 

(160201) Utiliza conductas para evitar los riesgos: Madre del niño con 

anemia continuará con el tratamiento de sulfato ferroso y mejorará la dieta del 

menor buscando un entorno saludable para él.  

(160209) Utiliza recursos físicos y económicos para fomentar la salud: 

Madre del menor reincidente en anemia seguirá considerando al centro de 

salud como su aliado para el alcance de bienestar de su niño.  

(160224) Obtiene controles regulares: Madre del niño seguirá asistiendo 

puntualmente a los controles de crecimiento y desarrollo.   
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•  (00204) Perfusión tisular periférica ineficaz r/c disminución de la hemoglobina 

en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel. 

OBJETIVOS 

Dominio: Salud fisiológica (II) Clase: Cardiopulmonar (E) 

(0407) Perfusión tisular: periférica  

Indicadores 

(040715) Llenado capilar de los dedos de las manos: Niño presentará un 

llenado capilar adecuado <3 segundos.  

(040743) Palidez: Paciente tendrá la piel y conjuntivas rosadas e hidratadas.  

Además, se mantendrá un valor de hemoglobina en los parámetros normales.  

 

• (00270) Dinámica de comidas ineficaz en el niño r/c elección de alimentos 

inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos. 

OBJETIVOS 

Dominio: Salud fisiológica (II) Clase: Digestión y nutrición (K) 

(1014) Apetito 

 

Indicadores 

(101401) Deseo de comer: Niño tendrá un aumento de apetito.  

(101403) Disfruta con la comida: Paciente consumirá todo tipo de alimento 

nutritivo en especial los que son fuente de hierro.  

(101406) Ingesta de alimentos: Niño comerá al día 5 comidas; 3 principales y 

2 refrigerios a base de los 3 grupos de alimentos (carbohidratos, proteínas, 

vitaminas y minerales).  
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• (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del niño r/c enfermedad y nutrición 

inadecuada.  

OBJETIVOS 

Dominio: Salud funcional (I) Clase: Crecimiento y desarrollo (B) 

(0110) Crecimiento 

 

Indicadores 

(011004) Tasa de aumento de peso: Niño tendrá ganancia de peso 

evidenciado en su carnet de controles de crecimiento y desarrollo  

(011005) Tasa de aumento de talla: Niño tendrá ganancia de talla evidenciado 

en su carnet de controles de crecimiento y desarrollo 

(011012) Cambio del patrón de crecimiento con el paso del tiempo: Niño 

se mantendrá en desviaciones estándar de +-2, evidenciándose curvas de 

crecimiento normal sin posibilidad de riesgo.  

 

• (00180) Riesgo de contaminación r/c prácticas de higiene doméstica 

inadecuadas. 

OBJETIVOS 

Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Seguridad (HH) 

(1910) Ambiente seguro del hogar  

 

Indicadores 

(191038) Preparación segura de alimentos: Madre preparará los alimentos 

en un ambiente limpio y adecuado, asegurando una buena higiene de manos 

para prevenir enfermedades infecciosas.  

(191030) Limpieza de vivienda: Familia mantendrá un hogar limpio con 

disposición adecuada de excretas y disponibilidad de agua limpia.  
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(191031) Eliminación de plagas: Familia tomará medidas respecto a la 

presencia de roedores en el hogar.  

 

• (00055) Desempeño ineficaz del rol r/c sistema de apoyo insuficiente e/p 

estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.  

OBJETIVOS 

Dominio: Salud familiar (VI) Clase: Ser padres (DD) 

(2907) Desempeño del rol de padres: niño pequeño  

 

Indicadores 

(290702) Proporciona actividades para el desarrollo seguras y apropiadas 

para la edad: Padre y madre trabajan de la mano para mantener el bienestar 

en su menor hijo evitando la sobrecarga de funciones en alguno de ellos.   

(290712) Utiliza un sistema de apoyo social para ayudar con el niño 

pequeño: Padres considerarán al centro de salud como un lugar de apoyo para 

educarse en la crianza de su hijo y resolución de problemáticas de salud en él.  

(290729) Mantiene las revisiones del niño sano recomendadas: Padre y 

madre asistirán puntualmente a los controles CRED, ambos se apoyarán y se 

asignarán tareas para el cuidado de salud de hijo.  
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN E INTERVECIONES  

Nombres y apellidos: A.A.H.T 

Edad: 2 años 

Diagnósticos: EDA/ ANEMIA FERROPÉNICA/ OXIURASIS 

 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 

OBJETIVOS 
(NOC) 

INTERVENCIÓN DE 
ENFERMERIA 

(NIC) 

FUNDAMENTO   
CIENTÍFICO 

EVALUACIÓN 
(NOC) 

DOMINIO 1:  

PROMOCIÓN DE LA 

SALUD  

Clase 2: Gestión de la 

salud 

Código: (00293) 

Disposición para 

mejorar la autogestión 

de salud e/p expresa 

deseo de mejorar la 

implicación en el 

seguimiento del 

cuidado, inclusión del 

régimen terapéutico y 

Dominio 4: Conocimiento y 

conducta 

Clase Q: Conducta de salud  

Código: (1602) Conducta de 

fomento de la salud   

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (160201) 
Utiliza 
conductas 
para evitar los 
riesgos 

  

X 

   

 (160209) 
Utiliza 
recursos 
físicos y 
económicos 
para fomentar 
la salud 

 X    

(160224) 
Obtiene 
controles 
regulares 

  X   

Dominio 3: Conductual 

Clase R: Ayuda para el 

afrontamiento 

Código: (5240) 

Asesoramiento 

Actividades:  

Se establece una relación 

de confianza, 

demostrándose empatía y 

calidez.  

Se establece junto con la 

madre las metas, que es 

continuar con el 

tratamiento de la anemia 

hasta poder lograr el alta; 

Es un desafío que el 

paciente obtenga 

las herramientas 

suficientes para 

realizar un cambio 

de conducta, como 

personal de salud 

se da 

acompañamiento 

en este proceso y 

se buscan las 

mejores estrategias 

para el cambio de 

hábitos como puede 

ser la entrevista 

Código: (1602) Conducta de 

fomento de la salud   

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (160201) 
Utiliza 
conductas 
para evitar los 
riesgos 

  

 

   

X 

 (160209) 
Utiliza 
recursos 
físicos y 
económicos 
para fomentar 
la salud 

     

X 

(160224) 
Obtiene 
controles 
regulares 

     

X 

 
Puntaje final: 15 

Puntaje diana: 15 

Puntaje basal:  7 
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de la gestión de 

factores de riesgos. 

 

 

 
Puntaje basal: 7 
Puntaje diana: 15 

asimismo evitar recaídas 

en próximos controles.  

Se ayuda a identificar las 

posibles causas siendo 

aquí el bajo conocimiento 

respecto a dietas ricas en 

hierro y la falta de tiempo 

para sus preparaciones.  

Se utiliza herramientas de 

valoración como es 

anotar todo lápiz y papel, 

hacer videos o fotografías 

que ayude a que la familia 

tenga autoconciencia de 

que es lo quiere seguir 

logrando.  

Se continua con las 

actitudes positivas y 

disposición a lograr las 

metas, con el 

conocimiento de salud. 

motivacional, la 

persona con 

iniciativa y trabaja 

sobre sus factores 

individuales, 

interpersonales, 

institucionales, 

comunitarios y de 

políticas de salud 

pública. 

 

15………100% 

15……x 

X= 100% 

 

Interpretación: Se logra el 

100% de cumplimiento de los 

objetivos, ya que se encuentra un 

gran compromiso por parte de la 

familia en lograr el bienestar del 

menor. Se evitan conductas que 

predispongan a una nueva 

recaída en anemia como invertir 

en alimentos ricos en hierro y 

tomarse el tiempo de 

prepararlos, además se hace uso 

del SIS y se asiste puntualmente 

al centro de salud y a los 

servicios que fue derivado como 

nutrición, psicología y 

odontología. Hay bastante 

conocimiento sobre la anemia y 

expresión de actitudes positivas. 
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DOMINIO 2:   

ACTIVIDAD/REPOSO  

Clase 4: Respuestas 

cardiovasculares/ 

pulmonares 

Código: (00204) 

Perfusión tisular 

periférica ineficaz r/c 

disminución de la 

hemoglobina en 

sangre e/p 

hemoglobina 10.1 g/dl 

y palidez de la piel. 

Dominio 2: Salud fisiológica 

Clase E: Cardiopulmonar 

Código: (0407) Perfusión 

tisular: periférica 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (040715) 
Llenado capilar 
de los dedos 
de las manos 

  

 

 

X 

  

 
(040743) 
Palidez 

   

X 

  

 

Puntaje basal: 6 

Puntaje diana: 10 

Dominio 3: Conductual  

Clase S: Educación de 

los pacientes 

 Código: (5602) 

Enseñanza: proceso de 

enfermedad  

Actividades:  

Se conversa con la madre 

del niño y se refuerza sus 

conocimientos respecto a 

la anemia, el diagnóstico, 

el tratamiento y las 

consecuencias. 

Se hace un compromiso 

con la madre que es llevar 

a su niño a sus controles 

de anemia y de 

crecimiento y desarrollo.   

Se le explica sobre los 

valores normales de 

hemoglobina y algunos 

La anemia por 

deficiencia de hierro 

es común en los 

niños <3 años, 

siendo uno de los 

trastornos de 

nutrición más 

común en aquellos 

de recursos bajos. 

Las 

manifestaciones 

clínicas dependen 

de la gravedad de la 

anemia, la edad y la 

presencia de otras 

enfermedades; 

muchas veces 

puede ser 

asintomática y solo 

se diagnostica por 

la asistencia de 

Código: (0407) Perfusión 

tisular: periférica 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (040715) 
Llenado capilar 
de los dedos 
de las manos 

  

 

 

 

 

X 

 

 
(040743) 
Palidez 

   

 

 

X 

 

 
Puntaje Final: 8 

Puntaje diana: 10 

Puntaje basal: 6 

10………100% 

8……x 

X= 80 % 

 

Interpretación: Paciente de 2 

años asiste puntualmente a sus 

controles de anemia, se realiza el 

control de mes de hemoglobina 

siendo positivo con valores de 

11.3 g/dl; además continua con 

su tratamiento de sulfato ferroso 



36 
 

 
 

síntomas que el niño 

pueda presentar si los 

valores están por debajo.  

Se orienta para reconocer 

las causas de la recaída 

como puede ser la 

alimentación inadecuada, 

asimismo se le explica 

sobre la adherencia al 

tratamiento de sulfato 

ferroso indicándole que 

todos los días le 

corresponde darle 11-12 

ml por 6 meses hasta 

lograr el alta, se hace los 

controles de hemoglobina 

cuando corresponde.  

Se realiza las visitas 

domiciliarias 

correspondientes y el 

seguimiento continuo. 

algún control CRED 

tomando en cuenta 

el valor de la 

hemoglobina. El 

tratamiento 

farmacológico es 

una opción, pero 

también evaluar la 

ingesta diaria 

alimentaria de 

hierro es un punto 

clave. 

 

recibiendo sus 2 frascos para 

este mes. Niño en buen estado 

físico, se observa piel rosada y 

un llenado capilar correcto.  

Madre bastante comprometida 

con el tratamiento de su niño, 

además conoce la enfermedad, 

la sintomatología y las acciones 

que se deben realizar.  

Se ha logrado el 80% de los 

objetivos planteado mejorando la 

sintomatología como era la piel 

pálida y el llene capilar, siendo 

así que al finalizar el tratamiento 

de anemia se logre llegar al 

100%. 
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Se deriva al servicio de 

medicina, nutrición y 

odontología para 

chequeos de rutina. 

DOMINIO 2:  

NUTRICIÓN 

Clase 1: Ingestión 

Código: (00270)  

Dinámica de comidas 

ineficaz en el niño r/c 

elección de alimentos 

inadecuados e/p bajo 

apetito y rechazo a los 

alimentos. 

Dominio 2: Salud fisiológica 

Clase K: Digestión y nutrición  

Código: (1014) Apetito  

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (101401) 
Deseo de 
comer 

 

 

 

X 

   

(101403) 
Disfruta con la 
comida 

 

 

 

X 

   

(101406) 
Ingesta de 
alimentos 

 

 

 

X 

   

 

Puntaje basal: 6 

Puntaje diana: 15 

 

Dominio 1: Fisiológico 

básico 

Clase D: Apoyo 

nutricional  

Código: (1050) 

Alimentación  

Actividades: 

Se trabaja de la mano con 

el servicio de nutrición, 

donde se identifica que 

tipo de dieta requiere el 

menor. En este caso 

hiperproteica rica en 

hierro como es el 

consumo de carnes rojas, 

menestras, cereales, 

verduras verdes.  

La velocidad de 

crecimiento en los 2 

años disminuye, la 

ganancia total de 

peso va entre 1.4-

2.3 kg en 

comparación al año 

de edad. Lo ideal es 

que un niño mida 

aproximadamente 

87.5 cm de alto y 

con un peso de 12.6 

kg, se debe 

asegurar que al 

graficar estos datos 

en el carnet de 

controles siga la 

Código: (1014) Apetito 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (101401) 
Deseo de 
comer 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

(101403) 
Disfruta con la 
comida 

 

 

 

 

  

X 

 

(101406) 
Ingesta de 
alimentos 

 

 

 

 

  

X 

 

 
Puntaje Final: 12 

Puntaje diana: 15 

Puntaje basal: 6 

15………100% 

12……x 

X= 80% 
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Se brinda a la madre 

material informativo como 

son ideas de platillos ricos 

en hierro como paté, 

chaufa de sangrecita 

entre otros; para que la 

dieta sea diversa en 

presentaciones y sabores 

y así no cause desagrado 

en el niño.  

Se sugiere a la madre 

servir los alimentos en 

platos de colores vistosos 

en un espacio tranquilo 

como es el comedor. Se 

indica a la madre que dé 

autonomía a su niño al 

momento de comer, es 

decir que coja alimentos 

con los dedos o que tome 

curva normal de 

crecimiento. La 

OMS brinda tablas 

estandarizadas 

donde permite 

hacer el monitoreo y 

evaluación de 

estado nutricional 

de los niños de todo 

el mundo. 

Interpretación: Se tiene un buen 

avance en los objetivos, en el 

control de anemia se conversa 

con el padre y madre los cuales 

refieren que el niño tiene mayor 

apetito con bastante tendencia a 

las menestras como son las 

lentejitas asimismo con frutas y 

verduras. La madre ha 

encontrado la mejor manera de 

darle hígado y otras vísceras, 

asimismo el sulfato ferroso es 

tolerado y ya no hay la creencia 

que manche los dientes, ha 

mejorado la salud bucal.  

Hubo ganancia de peso y talla; 

10.700 kg y 84 cm 

respectivamente.  Con una 

hemoglobina de 11.3 g/dl, pero 

se espera seguir ganando más 

peso, talla y hemoglobina.  
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su cuchara y se alimente 

solo.  

Se recomienda a la madre 

no insistir en la 

alimentación si el niño se 

muestra fatigado y más 

aún si son alimentos 

importantes porque 

podría presentar 

aversiones a estos. Se 

pide evitar los alimentos 

recompensa como es 

darle dulces, chocolates, 

etc. 

Se indica suplementar 

con el sulfato ferroso 

después del almuerzo, no 

darlo con lácteos y 

realizar la higiene oral al 

instante.  

Constante lavado de 
manos.  

No se ha vuelto a dar el caso de 

infección estomacal, hay mayor 

higiene de manos y de la 

vivienda.  

Se ha avanzando en un 80% de 

los objetivos en este plan de 

cuidados, el cual es 

interdisciplinario ya que se 

trabajó con la nutricionista del 

centro de salud.  
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DOMINIO 13:  

CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO  

Clase 2:  Desarrollo 

Código: (00305) 

Riesgo de retraso en 

el desarrollo del niño 

r/c enfermedad y 

nutrición inadecuada. 

 

Dominio 1: Salud funcional  

Clase B: Crecimiento y 

desarrollo  

Código: (0110) Crecimiento  

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (011004) Tasa 
de aumento de 
peso 

  X   

(011005) Tasa 
de aumento de 
talla 

  X   

(011012) 
Cambio del 
patrón de 
crecimiento 
con el paso 
del tiempo 

 X    

 

Puntaje basal: 8 

Puntaje diana: 15 

 

 

 

 

 

 

Dominio 5: Familia 

Clase Z: Cuidados de 

crianza de un nuevo bebé 

Código: (8274) Fomentar 

el desarrollo: niños  

Actividades:  

Se ayuda a los progenitores 

a identificar las necesidades 

de su niño, se establece una 

relación de confianza y se 

les enseña en el consultorio 

de CRED sobre los hitos de 

desarrollo y las conductas 

que se relacionan cuando 

todo está normal.  

Se le pesa, se le talla y se 

realiza todas las actividades 

correspondientes su edad.  

Se brinda un espacio 

cómodo donde el niño salte, 

corra, se trabaje los 

músculos mayores.  

Estudios 

demuestran que la 

anemia tiene 

consecuencias en el 

desarrollo 

psicomotor del niño 

debido a su 

afectación en el 

desarrollo cerebral 

por hipoxia, en un 

largo plazo la 

anemia afectará las 

áreas cognitivas, 

sociales y 

emocionales. 

El pensamiento, la 

memoria, 

razonamiento, 

atención y la 

resolución de 

problemas puede 

Código: (0110) Crecimiento 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (011004) Tasa 
de aumento de 
peso 

    

X 

 

(011005) Tasa 
de aumento de 
talla 

   X  

(011012) 
Cambio del 
patrón de 
crecimiento 
con el paso 
del tiempo 

    

X 

 

 
Puntaje Final: 12 

Puntaje diana:15 

Puntaje basal: 8 

15………100% 

12……x 

X= 80 % 

 

Interpretación: Niño en el 

consultorio de enfermería es 

pesado y tallado encontrando 

ganancias en ambos valores 

antropométricos esperando que 
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Se anima al niño a 

relacionarse con otros niños 

asistentes al centro de 

salud, se le enseña a 

solicitar ayuda si la necesita 

y se fomenta el juego a 

través de juguetes 

adecuados para su edad; se 

le da la oportunidad de 

resolver puzles, laberintos; 

se le muestra figuras para 

pintar, recortar y se le anima 

a hacerlo.  

Se vigila el régimen 

terapéutico como es la 

administración de sulfato 

ferroso de manera diaria.  

verse afectado en 

niños con anemia. 

Rendimiento 

académico 

inadecuado, baja 

productividad 

laboral en la adultez 

y la baja calidad de 

vida son otras de las 

consecuencias. 

este patrón de ganancia 

continúe, asimismo los valores 

de hemoglobina ya se van 

encontrando normales. Se 

continua con el seguimiento del 

tratamiento de anemia, ya que es 

el primer mes y primer control.  

Se hace las visitas domiciliarias y 

el seguimiento telefónico, 

respecto a desarrollo hasta el 

momento no se han encontrado 

alteraciones graves; se motiva a 

los padres a seguir estimulando 

a su niño en las diversas áreas 

como son motora, cognitiva, 

social y de lenguaje para 

disminuir el riesgo de retraso en 

el desarrollo.  

Se ha cumplido el 80% de los 

objetivos del plan de cuidados.  
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DOMINIO 11: 

SEGURIDAD Y 

PROTECCIÓN  

Clase 4: Peligros del 

entorno 

Código: (00180) 

Riesgo de 

contaminación r/c 

prácticas de higiene 

doméstica 

inadecuadas. 

 

Dominio 4: Conocimiento y 

conducta  

Clase HH: Seguridad  

Código: (1910) Ambiente 

seguro del hogar  

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (191038) 
Preparación 
segura de 
alimentos 

 X    

(191030) 
Limpieza de 
vivienda 

 X    

(191031) 
Eliminación 
de plagas 

X     

 

Puntaje basal: 5 

Puntaje diana: 15 

 

 

 

Dominio 4: Seguridad 
 
Clase V: Control de riesgos  
 
Código: (6480) Manejo 
ambiental  
 
Actividades: 

Se busca generar un 

ambiente seguro para el 

niño, se identifica las 

necesidades de seguridad.  

Se da sesión educativa y 

demostrativa sobre el 

correcto lavado de manos, 

preparación de alimentos 

segura y limpieza de 

utensilios.  

Se da sesión educativa 

sobre infecciones 

respiratorias y 

enfermedades diarreicas 

agudas en niños y adultos, 

asimismo las medidas 

preventivas y medidas de 

El entorno es el 

determinante social 

de salud de 

importancia, el 

acceso a una 

vivienda con 

infraestructura 

adecuada y 

saneamiento básico 

es indispensable 

para que haya 

salud. Los niños son 

los más afectados 

por las inequidades, 

presentando 

enfermedades 

mortales como 

neumonías o 

diarreas que son 

producto de 

condiciones 

Código: (1910) Ambiente seguro 

del hogar 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (191038) 
Preparación 
segura de 
alimentos 

    

X 

 

(191030) 
Limpieza de 
vivienda 

   X  

(191031) 
Eliminación 
de plagas 

   X  

 
Puntaje Final:  

Puntaje diana:12 

Puntaje basal: 5 

15………100% 

12……x 

X= 80 % 

 

Interpretación: Hogar del niño 

tras la visita domiciliaria pudiera 

observarse más seguro y 

adecuado, además que niño 

mostró mejoría respecto a la 

EDA madre administró la 
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control como pudiera ser el 

aislamiento.  

Se orienta a la familia para 

tomar medidas que 

mantengan un hogar 

cómodo y limpio. Se 

recomienda a la madre 

mantener la basura en 

bolsas y sacarlas cuando 

pase el carro recolector;   

Se deriva a salud ambiental 

para que puedan darle a la 

familia las medidas para el 

control de roedores. 

insalubres, agua 

sucia, mala 

disposición de 

excretas y 

presencia de 

animales que son 

reservorio de 

enfermedades 

como los roedores. 

medicación indicada y cumplió 

hasta finalizar el tratamiento, no 

volviendo a tener molestias 

estomacales. Indica que se lava 

las manos constantemente y 

está atenta a lo que su hijo 

consume, ya ha tomado medidas 

respecto a los roedores 

indicando que no ha vuelto a ver 

alguno ni sus rastros.  

Se sigue trabajando en la 

seguridad del hogar, dando 

sesiones educativas y realizando 

visitas domiciliarias junto con el 

equipo de salud ambiental. Hasta 

el momento de la aplicación del 

plan de cuidados se ha logrado el 

80% de los objetivos.  
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DOMINIO 7: ROL Y 

RELACIONES 

Clase 3: Desempeño 

del rol  

Código: (00055) 

Desempeño ineficaz 

del rol r/c sistema de 

apoyo insuficiente e/p 

estrategias de 

afrontamiento 

ineficaces, tristeza e 

impotencia. 

Dominio 6: Salud familiar  

Clase DD: Ser padres 

Código: (2907) Desempeño del 

rol de padres: niño pequeño 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (290702) 
Proporciona 
actividades 
para el 
desarrollo 
seguras y 
apropiadas 
para la edad 

 X    

(290712) Utiliza 
un sistema de 
apoyo social 
para ayudar con 
el niño pequeño 

 

X 

    

(290729) 
Mantiene las 
revisiones del 
niño sano 
recomendadas 

   

X 

  

 

Puntaje basal: 6 

Puntaje diana: 15 

 

Dominio 5: Familia 
 
Clase Z: Cuidados de 
crianza de un nuevo 
bebe  
 
Código: (8300) 
Fomentar el rol parental  
 
Actividades: 

Se realiza el seguimiento 

de la familia a través de 

las visitas domiciliarias, 

elaborando la ficha 

familiar para identificar los 

problemas de cada 

miembro y poder tratarlos. 

Todo se registra en la 

historia clínica tanto para 

el seguimiento como para 

la evaluación de las 

intervenciones.  

Se involucra a ambos 

padres en el cuidado del 

Las madres con 

niños que cuentan 

con enfermedades 

sufren una 

sobrecarga ya que 

además de las 

tareas del hogar y el 

trabajo, deben 

realizar otras 

actividades más 

complejas. Esto 

causa malestar 

tanto en ella como 

en la familia 

teniendo 

situaciones de 

estrés, depresión, 

tensión y ansiedad.  

Todo es más 

complicado cuando 

la cuidadora percibe 

Código: (2907) Desempeño del 

rol de padres: niño pequeño 

Indicadores 1 2 3 4 5 

 (290702) 
Proporciona 
actividades 
para el 
desarrollo 
seguras y 
apropiadas 
para la edad 

    

X 

 

(290712) Utiliza 
un sistema de 
apoyo social 
para ayudar con 
el niño pequeño 

 

 

   

X 

 

(290729) 
Mantiene las 
revisiones del 
niño sano 
recomendadas 

   

 

  

X 

 

Puntaje Final: 13 

Puntaje diana:15 

Puntaje basal: 6 

15………100% 

13……x 

X= 86,6%  

 

Interpretación: Se identifican 

cambios en la dinámica familiar 
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niño, se les da pautas 

para una buena crianza 

del niño.  Se ayuda a los 

progenitores a realizar 

cambios de roles, como 

por ejemplo se programa 

un control de crecimiento 

y desarrollo donde sea el 

padre quien lleve al 

menor; otro día donde 

ambos asistan. 

Se buscan estrategias de 

afrontamiento, se realiza 

consejerías 

personalizadas en el 

domicilio sobre 

habilidades de resolución 

de conflictos y 

comunicación familiar.  

la ausencia de un 

compañero, su bajo 

nivel de 

escolaridad, 

número de hijos, 

con empleos no 

muy bien 

remunerados y 

síntomas de 

desequilibrio de la 

salud mental. 

del niño, puede observarse que 

el padre ha asistido en 2 

oportunidades al establecimiento 

de salud acompañando al menor 

a su control de anemia en 

enfermería y consulta externa en 

medicina.  

Madre refiere que el padre está 

buscando involucrarse más en el 

cuidado de los niños y que juntos 

están elaborando horarios para 

repartirse tareas; recién lo han 

iniciado, pero está ayudando 

mucho.  

Se ha cumplido los objetivos de 

este plan de cuidados en un 

86,6% faltando muy poco para 

lograr el bienestar familiar 

completo; el trabajo sigue siendo 

continuo ya que la familia es el 

principal eje de la sociedad.  



46 
 

 
 

Se proporciona material 

informativo sobre 

habilidades de crianza, se 

trabaja de la mano con 

psicología y la asistenta 

social.  

Se busca redes de apoyo, 

comenzando con la 

afiliación de todos al SIS, 

beneficios como 

Qaliwarma, vaso de leche 

o programa juntos.   

Se evalúa y controla la 

asistencia puntual en 

controles CRED, 

tratamiento de anemia e 

inmunizaciones del niño. 

Los problemas identificados de 

cada miembro en la ficha familiar, 

también están siendo cubiertos.  
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CAPÍTULO IV 

EVALUACIÓN Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE 

 

4.1    REGISTRO DE ENFERMERÍA 

SOAPIE  

            Nombres y Apellidos: A.A.H.T 

         Edad: 2 años 

         Fecha: 09 /12/2022 

         Hora: 11:45 am 

  S Madre asiste con su niño a su control CRED de años y refiere que su niño 

se encuentra con deposiciones líquidas, no tiene apetito y está bastante 

lloroso e inquieto.  Además, ha notado que por las noches su niño chirrea 

los dientes y “le pica su potito”.  

  O Al examen físico se encuentra palidez en piel, escleras y conjuntivas, 

llene capilar inadecuado, dolor en epigastrio a la palpación. En los 

exámenes de laboratorio se encuentra una hemoglobina de 10.1 g/dl y 

además positivo a oxiurasis.  

Hay inadecuada ganancia de peso y talla, asimismo problemas en la 

dinámica familiar y factores de riegos en la seguridad de la vivienda.  

Médico diagnostica con EDA, anemia y oxiurasis; se da la prescripción de 

medicamentos correspondientes.  

   A • Disposición para mejorar la autogestión de salud e/p expresa deseo 

de mejorar la implicación en el seguimiento del cuidado, inclusión del 

régimen terapéutico y de la gestión de factores de riesgos. 
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• Perfusión tisular periférica ineficaz r/c disminución de la hemoglobina 

en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel. 

• Dinámica de comidas ineficaz en el niño r/c elección de alimentos 

inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos. 

• Riesgo de retraso en el desarrollo del niño r/c enfermedad y nutrición 

inadecuada. 

• Riesgo de contaminación r/c prácticas de higiene doméstica 

inadecuadas. 

• Desempeño ineficaz del rol r/c sistema de apoyo insuficiente e/p 

estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia. 

   P • Madre del niño con anemia continuará con el tratamiento de sulfato 

ferroso y mejorará la dieta del menor buscando un entorno saludable 

para él. 

• Se mantendrá un valor de hemoglobina en los parámetros normales. 

• Paciente consumirá todo tipo de alimento nutritivo en especial los 

que son fuente de hierro. 

• Niño se mantendrá en desviaciones estándar de +-2, evidenciándose 

curvas de crecimiento normal sin posibilidad de riesgo. 

• Familia tomará medidas respecto a la presencia de roedores en el 

hogar. 

• Padre y madre trabajan de la mano para mantener el bienestar en su 

menor hijo evitando la sobrecarga de funciones en alguno de ellos.   

   I • Se establece junto con la madre las metas, que es continuar con el 

tratamiento de la anemia hasta poder lograr el alta; asimismo evitar 

recaídas en próximos controles.  

• Se orienta a la madre para reconocer las causas de la recaída como 

puede ser la alimentación inadecuada, asimismo se le explica sobre 

la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso indicándole que todos 

los días le corresponde darle 11-12 ml por 6 meses hasta lograr el 

alta, se hace los controles de hemoglobina cuando corresponde.  

• Se brinda a la madre material informativo como son ideas de platillos 

ricos en hierro como paté, chaufa de sangrecita entre otros; para que 
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la dieta sea diversa en presentaciones y sabores y así no cause 

desagrado en el niño.  

• Se les enseña a los padres en el consultorio de CRED sobre los hitos 

de desarrollo, se le pesa, se le talla al niño y se realiza todas las 

actividades correspondientes su edad.  

• Se deriva a salud ambiental para que puedan darle a la familia las 

medidas para el control de roedores. 

• Se involucra a ambos padres en el cuidado del niño, se les da pautas 

para una buena crianza del niño.  Se ayuda a los progenitores a 

realizar cambios de roles. 

   E  Se evitan conductas que predispongan a una nueva recaída en anemia, 

niño tuvo ganancia de peso y talla, con aumento del apetito, los valores 

de hemoglobina han mejorado. Hay control de roedores en el hogar y se 

identifican cambios en la dinámica familiar del niño, hay mayor interés del 

padre en la asistencia a los controles del niño.  

 

 

 
 
 
                                      

Nancy Maribel Mamani León  
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

5.1 CONCEPTO Y CAUSAS DE LA ANEMIA  

La anemia es una enfermedad donde la cantidad de glóbulos rojos no es la 

adecuada y por lo tanto existe un transporte deficiente de oxígeno, afectando a los 

tejidos corporales. Es una de las enfermedades sanguíneas más frecuentes en el 

entorno.  

Los eritrocitos y la hemoglobina son producidos utilizando las fuentes de hierro y 

otras vitaminas, cuando existe anemia es que la cantidad de estas células 

sanguíneas es menor ya sea porque el cuerpo no está produciendo lo suficiente, 

se están perdiendo muchos o se destruyen rápidamente más no se están 

reemplazando de la misma manera. (1) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como la 

reducción de los valores de hemoglobina, que es la proteína encargada de 

transportar oxígeno; siendo valores normales en hombres de 13g/dl, en mujeres 

12g/dl y en niños 11g/dl. El hierro juega un papel importante porque forma parte de 

la hemoglobina, es el átomo adherido al grupo hemo, sin el hierro no se podría 

fabricar esta proteína ni tampoco la mioglobina; además le da ese color 

característico a la sangre que es el rojo. (1), (2) 
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5.1.1 Causas de la anemia  

Las causas en niños son muy variadas y depende de determinantes como es la 

edad del niño, el sexo, la edad gestacional, la cultura y medidas antropométricas. 

En el periodo neonatal un niño podría presentar anemia por ser una enfermedad 

hemolítica inmune, infecciones, por causas hereditarias, el corte del cordón 

umbilical <3 minutos y toma de muestras de sangre en varias oportunidades.  

En niños de 6 meses a 2 años puede deberse a la deficiencia de hierro, siendo muy 

relacionado al tipo de alimentación y la falta de suplementación de vitaminas. (3) 

 

Las pérdidas de sangre son una de las causas comunes por ejemplo en mujeres 

que tienen abundantes sangrados en el momento de la menstruación o también en 

casos de hemorragias internas como es presencia de úlceras, hemorroides, 

tumores en riñón, ovario, cáncer al colon entre otros.  

La falta de depósitos de hierro por el bajo consumo de alimentos fuente de este 

mineral, las enfermedades intestinales, la extirpación de alguna parte del intestino 

y medicamentos que impiden la absorción del hierro. 

Y durante el embarazo donde hay mayor demanda de hierro debido al feto que está 

produciendo sus propios eritrocitos y músculos. (1)  

 

5.2 TIPOS DE ANEMIA  

Hay diversas clasificaciones de la anemia, algunas de ellas son:  

5.2.1 Según velocidad de su instalación 

• Podría clasificarse como una anemia aguda que puede ocurrir por grandes 

cantidades de sangrado como es un corte profundo en un vaso sanguíneo 

de gran calibre.  
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• La anemia crónica que puede producirse por desnutrición, cortes pequeños, 

carencias de algunas vitaminas.  

 

5.2.2 Según su fisiopatología 

• La anemia por la disminución de glóbulos rojos por deficiencia de vitamina 

B12 y folatos (vitamina B9) que hacen que los glóbulos rojos sean más 

grandes de lo normal, también por menos cantidad de hierro. La deficiencia 

de vitamina C también influye en el tamaño de los glóbulos rojos.  

Las aplasias están en esta clasificación, la producción de células sanguíneas 

en la médula es menor; la quimioterapia, radioterapia, el embarazo son 

factores que predisponen a esta patología.  

La leucemia y los linfomas también producen anemia por las alteraciones 

que causan en la médula ósea.  

•  Anemia por destrucción exagerada de hematíes, aquí se encuentra las 

anemias hemolíticas. Estas anemias producen el color pálido de la piel 

(ictericia) y el aumento del tamaño del bazo.  

• Anemias de mecanismos mixtos, las enfermedades crónicas se encuentran 

aquí: SIDA, cáncer, enfermedades del hígado, enfermedades reumatoides, 

insuficiencia renal entre otras.  

 

5.2.3 Según alteraciones de la morfología de lo eritrocitos 

• Las anemias microcíticas, aquí el volumen globular es menor por lo tanto el 

glóbulo rojo se ve pequeño dando lugar a las anemias por deficiencias.  

• Anemias normocíticas el volumen del hematíe es normal, no se relaciona 

con deficiencias, pero está relacionado con otras patologías.  
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• Anemias megaloblásticas, el volumen es mucho mayor y los glóbulos rojos 

tienen un gran tamaño. Muy relacionado con las deficiencias de vitamina B12 

y B9. 

• Anemias normocrómicas, la concentración de hemoglobina es normal al 

igual que las normocíticas, se relaciona a otras patologías.  

• Anemias hipocrómicas, menor concentración de hemoglobina por deficiencia 

de hierro. (4), (1) 

5.3 SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA ANEMIA  

La anemia es un conjunto de signos y síntomas, siendo mejor llamada como 

Síndrome anémico. Es en las anemias leves donde no hay manifestaciones clínicas 

claras, pero según la gravedad la hipoxia tisular es la más importante.  

La anemia grave puede presentar cansancio acompañado de debilidad, 

decaimiento en el paciente, desmayos, dolores de cabeza, alteraciones visuales 

como sentir la visión borrosa, mareos, irritabilidad, en mujeres la suspensión de la 

menstruación, no sentir excitación sexual, crecimiento irregular del bazo, piel pálida 

y molestias a nivel estomacal. Lo más grave que puede suceder en un shock o 

insuficiencia cardiaca. (5) 

 

Diversos aparatos y sistemas son afectados:  

• Ictericia de la piel y mucosas.  

• Aumento de las frecuencias respiratorias y cardiacas, soplos, edemas, etc.  

• En el sistema nervioso situaciones como tinitus, fatigas, somnolencia y otras 

manifestaciones. 

• A nivel gastrointestinal la falta de apetito, la sensación de devolver el 

alimento, estreñirse o presentar deposiciones líquidas, gases, etc. 
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• En el genitourinario manifestaciones como la amenorrea, disminución del 

libido, sensación de orinar en cantidad por las noches entre otras. (4) 

 

En la anemia ferropénica otras manifestaciones son la pagofagia que consiste en 

la tendencia de comer hielo, la geofagia (tierra), cambios en tejidos y la intolerancia 

a realizar actividad física. (2) 

 

5.4 CONSECUENCIAS A CORTO Y LARGO PLAZO   

Las consecuencias de la anemia en la etapa infantil son irreversibles, esta impacta 

de manera negativa en el desarrollo y a pesar de haber llevado un tratamiento y 

haber sido dado de alta; a largo plazo hay menor desempeño en áreas cognitivas, 

emocionales, sociales y hasta motoras (gruesas y finas importantes para comenzar 

a leer y escribir) en comparación a un niño que no tuvo anemia.  

La anemia en la etapa fetal es una de las posibles causas de muerte infantil y 

materna, en la etapa de lactante la anemia se asocia con el patrón de crecimiento, 

riesgos de retardo en el desarrollo psicomotor y la menor resistencia a 

enfermedades infecciosas. 

En la etapa escolar podría disminuir el desempeño estudiantil ya que afecta a áreas 

cognoscitivas. El hierro también esta involucrado en procesos metabólicos de 

neurotransmisores, su deficiencia impacta en la conducta porque se da en el 

hipocampo que es una zona cerebral asociada a la memoria y aprendizaje.  

La falta de control de impulsos es una consecuencia de la anemia, estudios 

demostraron que puede relacionarle al trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad (TDHA) teniendo impacto tanto en los hogares como en las escuelas. 

(6) 
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A largo plazo en la etapa adulta afecta la productividad limitando su potencial 

debido a que produce la incapacidad de realizar actividad física intensa, afectando 

la calidad de vida y en general su economía. Una persona que no rinde a su 100% 

afecta de manera social y económica a su sociedad porque genera costos elevados 

en el diagnóstico y tratamiento, gastos de salud, que se van elevando para tratar 

de mitigar esta enfermedad. (7) 

El costo de la anemia en el Perú es muy alto, genera un 0,6% de pérdida del PBI 

que es casi el 40% de presupuesto para el campo de salud lo que resta brindar 

servicios de salud de calidad y que las coberturas de la prestación de servicios de 

salud no sean equitativas. (6) 

 

5.5 DIAGNÓSTICO DE LA ANEMIA  

El diagnóstico de la anemia ferropénica es sencillo, se inicia con la entrevista del 

paciente lo que llamamos anamnesis como es realizar preguntas relacionadas a la 

enfermedad y luego realizar el examen físico céfalo-caudal buscando alguna 

alteración física como color de piel, hidratación, alteraciones óseas, otras.  

 

En laboratorio puede pedirse la toma de un hemograma aquí se ve el valor de 

hemoglobina o hematocrito disminuidos, valores corpusculares y morfología de los 

hematíes. Esto debe ser realizado por un personal capacitado y que sepa el uso de 

aparatos para procesar la muestra de sangre.  

En el consultorio de enfermería puede utilizarse el hemoglobinómetro y el EKF que 

son equipos portátiles que permiten saber los valores de hemoglobina, teniendo 

siempre un margen de error y corrigiendo restando el valor que corresponde a la 

altura que se encuentra el área de vivienda.  
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La ferritina sérica es otro indicador para diagnosticar la anemia, indica los depósitos 

de hierro que tiene el cuerpo humano; si hay situación de enfermedad inflamatoria 

infecciosa se ajusta con el valor de la proteína C reactiva. Se pueden solicitar otros 

exámenes como es un parasitológico, gota gruesa en zonas endémicas de malaria, 

frotis y cultivo de sangre periférica esto en centros de salud con mayor capacidad 

de resolución. (8), (9) 

 

5.6 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA Y RECAÍDAS 

El aporte de hierro es parte del tratamiento, el hierro en la alimentación a través del 

consumo de menestras como son las lentejitas, carnes rojas, carnes de aves, 

pescados y mariscos, la yema del huevo, verduras de hojas verdes como 

espinacas, brócolis, frutos secos como nueces, pistachos, almendras, alimentos 

ricos en vitamina C favorecen la absorción del hierro.  

Se deberá dar un aporte de hierro mediante la administración de suplementos 

orales como es el sulfato ferroso, al inicio del tratamiento la absorción mejora en un 

14% ya al mes de administración disminuye al 5%, pero debe seguir 

administrándose hasta reponer los depósitos de hierro. (10) 

 

El tratamiento puede variar según la edad gestacional y peso, en niños prematuros 

o bajo peso al nacer se inicia el tratamiento a los 30 días hasta cumplir los 6 meses 

de tratamiento; con dos de 4mg/kg/día. En control de hemoglobina se hace a los 3 

y 6 meses de iniciado el tratamiento. 

En niños nacidos a término y peso adecuado al nacer, a los 6 meses se hace el 

diagnóstico en caso de salir positivo se inicia con la suplementación de sulfato de 

ferroso en dosis de 3mg/kg/día por 6 meses continuos. Los controles de 

hemoglobina se hacen al es, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento.  

 



58 
 

58 
 

Se sugiere que se sulfato ferroso en gotas a los niños de 6 a 11 meses que hayan 

sido diagnosticados, a partir del año podría darse en jarabe. (9) 

 

5.6.1 Efectos adversos del uso del suplemento ferroso 

El sulfato ferroso se absorbe entre comidas, pero puede causar malestares a nivel 

gastrointestinal, ocasionado el rechazo del medicamento. Algunas veces podría 

causar náuseas, vómitos, estreñimiento, diarrea, dolor en epigastrio.  

El hierro polimaltosado es mejor tolerado que el sulfato ferroso. Los suplementos 

de hierro deben mantenerse en lugares con poca luz, calor y humedad; estar lejos 

de los niños para evitar sobredosis por ingesta y guardarse en su caja en un lugar 

seguro. (9) 

 

5.6.2 Factores de riesgo para la reincidencia en anemia 

Que el niño sufra una recaída en la anemia podría deberse al fracaso del 

tratamiento a base de hierro, no se hace un seguimiento en aquellos niños que a 

pesar de haber sido dados de alta nuevamente recaen en esta enfermedad. Las 

tasas de fracasos en el tratamiento pueden seguirse prolongando y ocasionando 

gravedad con más consecuencias negativas. (11) 

 

La incorrecta suplementación de hierro, las infecciones estomacales en especial 

las diarreicas, la inadecuada adherencia al tratamiento y el nivel de conocimientos 

y educativo de la madre son factores que podrían ocasionar fracasos en el 

tratamiento terapéutico de anemia.  

La coexistencia con otras enfermedades como enfermedades diarreicas repetitivas 

y problemas a nivel intestinal que no son tratados en primera instancia hace que 

los depósitos de hierro sigan siendo mínimos. 

 



59 
 

59 
 

El sulfato ferroso como medicamento es el principalmente utilizado, pero debe 

administrarse correctamente sino también podría ocasionar un fracaso. Este debe 

darse alejado de las comidas media hora antes o dos horas después ya que existen 

alimentos que podrían dificultad la absorción del hierro; a veces existe rechazo por 

los efectos colaterales que este medicamento causa.  

La adherencia al tratamiento se refiere al cumplimiento por parte del paciente y de 

la indicación adecuada del profesional de salud, si no se cumple el 50% de las 

indicaciones puede darse el fracaso y las recaídas. Debe hacerse seguimiento de 

que el niño tome todo lo recetado, la dosis terapéutica correcta, en el tiempo 

indicado, dosis fraccionadas y alimentación adecuada.  

La desnutrición infantil es un factor para que exista la disminución de concentración 

de hemoglobina, ello conlleva valores bajos de hierro, ácido fólico, vitamina C, 

folatos, etc. (12) 

 

5.7 SUPLEMENTACIÓN PROFILÁCTICA Y MEDIDAS PREVENTIVAS PARA 

LA ANEMIA  

La anemia es una enfermedad que puede prevenirse. Algunas medidas de 

prevención son:  

• El equipo de salud principalmente la enfermera realiza los controles de 

crecimiento y desarrollo donde se realiza el despistaje de anemia y se da la 

suplementación preventiva.  

• Se deberá bridar información a la madre sobre la anemia y sus 

complicaciones, dándole consejerías sobre la importancia de la alimentación 

saludable y variada, alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro. 

• En la gestación la educación alimentaria para la mujer embarazada es 

importante, alimentos ricos en hierro como es la sangrecita, hígado, vísceras 
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y otras carnes rojas. Además, suplementación de hierro y ácido fólico a partir 

de las 14 semanas de gestación hasta los 30 días como puérpera. 

• En el parto el pinzamiento y corte tardío del cordón a los 2 o 3 minutos 

debería realizarse en el niño que nace con buen peso y sin complicaciones. 

Asimismo, del inicio de la lactancia materna exclusiva desde el primer 

momento de nacido.  

• La alimentación complementaria que inicia desde los 6 meses donde se 

incluya alimentos ricos en hierro y la suplementación con hierro desde los 4 

meses hasta los 35 meses.  

 

El despistaje de anemia se realiza a los 6 meses de edad, pero a los 4 meses se 

inicia con la suplementación de hierro en gotas hasta cumplir los 6 meses. Se 

administra como dosis profiláctica de 2mg/kg/día; luego se puede continuar con 

sobres de micronutrientes 1 sobre por día hasta alcanzar los 360 sobres.  

El inicio de la toma de micronutrientes para niños que no fueron suplementados a 

tiempo, puede iniciarse en cualquier momento mientras se encuentre en el grupo 

etario de 6 a 35 meses. Si no se tiene micronutrientes puede darse sulfato ferroso 

o hierro polimaltosado.  

En el niño prematuro la suplementación profiláctica inicia a los 30 días. (9) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se realizó la valoración al paciente de 2 años reincidente en anemia 

encontrando situaciones problemáticas a nivel físico como es tener una infección 

estomacal, presencia de parásitos, palidez e incorrecto llene capilar, ganancia 

inadecuada de peso y talla. A nivel familiar como es el desempeño inefectivo de 

roles, la carga y estrés familiar; y en la vivienda el riesgo de contaminación por la 

presencia de roedores.  

Estos datos recabados en el consultorio de enfermería y otros, las visitas 

domiciliarias también dieron luz a encontrar factores de riesgo donde se planea 

intervenir; con ellos se realiza los diagnósticos de enfermería tomando en cuenta el 

manual NANDA en su versión actualizada.  

SEGUNDA. El plan de cuidados elaborado va acorde a las necesidades del 

paciente y su familia. Se plantearon objetivos alcanzables que deberán cumplirse 

en el tiempo de atención determinado, se usa como base teórica el manual NOC 

para la elaboración de estos. Las intervenciones de enfermería con base NIC 

permiten alcanzar los objetivos que es en este caso lograr el alta del niño en 

anemia y no volver a tener una recaída, con cambios de hábitos en su 

alimentación y crecimiento- desarrollo acorde a su edad; según la data este niño 

logra su alta en junio de este 2023.  

 

TERCERA. El niño con anemia es una problemática a nivel mundial y más en 

nuestro país Perú, por ello el personal de enfermería encargado de la etapa de 

vida niño lleva consigo una gran responsabilidad como corresponde hacer el 

seguimiento continuo y prevenir llegar a la enfermedad. Toda enfermera tiene la 

capacidad de elaborar un plan de cuidados con un método científico siguiendo las 

5 etapas y utilizando el material teórico como es el NANDA, NOC y NIC.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. La etapa de vida niño es la más importante en un ser humano y recae 

gran responsabilidad en el personal de enfermería por su labor en el campo 

realizando los controles de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones, por ese 

motivo se recomienda a las enfermeras tener una capacitación continua en los 

temas correspondientes a niños. Así como realizar una labor impecable 

realizando los seguimientos de niño ya se telefónico o por las visitas domiciliarias.  

 

SEGUNDA. Se recomienda a las enfermeras del centro de salud de Mariano Melgar 

realizar una distribución equitativa de los niños del sector; a manera que las 

intervenciones sean continuas y oportunas. Asignar la etiqueta “Enfermera de la 

familia …”, dicha enfermera deberá realizar su ficha familiar, planes y determinar 

fechas y temas que deberá transmitir en sus visitas domiciliarias.  

 

TERCERA. Se recomienda a todo el equipo de promoción de la salud del centro 

de salud de Mariano Melgar realizar campañas integrales continuas ya sean 

informativas o de atención al niño para lograr la toma de conciencia de las familias 

respecto a la salud de los niños, organizarse de manera interdisciplinaria ya que 

sea necesita del conocimiento y práctica de otros profesionales de la salud como 

es el servicio de nutrición, psicología, medicina entre otros. 
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FORMATO SEGUIMIENTO DEL NIÑO CON ANEMIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2  
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EXÁMENES DE LABORATORIO  
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HISTORIA CLÍNICA: ATENCIÓN DEL DÍA  
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