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“NESTOR CACERES VELAS@QUEZ?

RESOLUCION DIRECTORAL N°120 - 2024-SEP-EPG/UANCV ¢

Juliaca, 13 de mayo del 2024

VISTO:

El Expediente N° 2024-04502, de la Egresado (a) MAMANI LEON NANCY MARIBEL, con DNI N° 42958161 y Cdédigo
N° 1921000018, del Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha parala Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico deTitulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa 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 Direccién en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) MAMANI LEON NANCY MARIBEL, con DNI N° 42958161y Cédigo N° 1921000018, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Filial Arequipa, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente $ Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro S Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo Miembro 3 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha 3 Viernes, 17 de mayo del 2024
Hora 3 02:00 p.m. '
Lugar : Aula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesado!

drchivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
Lwee/nma
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Vii

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN NINO REINCIDENTE EN ANEMIA EN CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR DE AREQUIPA, 2023”; se elaboré tomando en cuenta las 5
etapas del proceso para la elaboracién del plan de cuidados de enfermeria teniendo
como paciente a un nifio de 2 aflos diagnosticado en su control de crecimiento y

desarrollo con anemia nuevamente.

Se inicié la elaboracién de este plan de cuidados con la determinacién de las
situaciones problematicas a través del examen fisico del nifio, la anamnesis donde
se recaban datos importantes brindados por la madre, que es su cuidadora, ademas
de la revisién de la historia clinica para encontrar antecedentes de salud. Todo esto
corresponde a la etapa de valoracion, que es el primer paso para poder iniciar la
formulacion de los diagnésticos de enfermeria teniendo en cuenta el manual

NANDA en su version actualizada.

La tercera etapa es plantear los objetivos con base cientifica 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 recuperacion. Son las
intervenciones utilizando el NIC las que permitiran lograr los objetivos en un 100%,
es decir son las actividades de enfermeria que se ejecutan.

La Organizaciéon 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 mayoria los niflos menores de 5 afios. Se calcula en el
mundo 269 millones de nifios padecen de esta enfermedad, con mayor incidencia

la anemia ferropénica.



viii
En Latinoamérica la afectacion es en el 22% de la poblacion infantil, en el Peru la
situacion es preocupante es uno de los problemas mayores de salud publica; la
lucha es constante puesto que las estadisticas indican que el 40.1%, es decir 700
mil menores de 3 afios de 1.6 millones a nivel nacional son niflos con anemia,
estando Arequipa dentro de los 15 departamentos con prevalencia de muy alta a
alta. Hasta el 2021 se tenia como objetivo reducir en un 19% los casos de anemia,
ejecutando el Plan Nacional de lucha contra la Anemia que consiste en la
realizacion de campafas integrales y seguimiento continua de los nifios donde la

enfermera cumple un rol esencial.

Reflexionando y haciendo un analisis de los datos encontrados es que se pone
énfasis en realizar un plan de cuidados de enfermeria, dirigido a este nifio de 2
afios que nuevamente ha sido diagnosticado con anemia a pesar de haber recibido
tratamiento anteriormente. Es una situacion preocupante y de interés como
enfermera, ya que corresponde realizar el seguimiento y buscar el bienestar del

nifio en cada uno de sus controles de crecimiento y desarrollo.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion primaria de salud a nifio de 2 afios reincidente en anemia,
ayudando a lograr el mayor bienestar de salud considerando la salud fisica, mental
y social con una atencion personalizada de enfermeria sustentada cientificamente

con el uso del manual NANDA, NOC y NIC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Determinar las situaciones problematicas tanto del nifio como de su entorno,
como primer paso para iniciar el plan de cuidados.

OEZ2. Establecer diagnosticos de enfermeria que reflejen la situacion problematica,
los factores relacionados y las caracteristicas definitorias aplicando NANDA.

OE3. Desarrollar el plan de atencion de cuidados de enfermeria con el
planteamiento de objetivos realistas y alcanzables para poder ejecutar actividades

de enfermeria a favor del bienestar del nifio con anemia.



1.1 DATOS DE FILIACION

Nombres y apellidos
e Edad

e Etapa de vida

e Sexo

e Fecha de nacimiento

e Peso
e Talla
e Domicilio

e Procedencia
Datos de la madre
e Nombres y apellidos
e Edad
e Estado civil

e Ocupacién

e Fecha de Atencion
e Hora de Atencion
e Servicio

e Elaborado por

CAPITULO |
VALORACION

: Masculino

: 09 de diciembre del 2020

: 10.300 kg
:83.4cm

: Madrid 212 Santa Rosa

Mariano Melgar

: Arequipa

CET.Q
: 30 afios
: Conviviente

: Ambulante- independiente

: 09/12/2022
:11:45 a.m.
: Crecimiento y desarrollo

: Nancy Maribel Mamani Ledn

10
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1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Nifio de 2 afios asiste al consultorio de crecimiento y desarrollo para su primer
control de este grupo etario, en compafiia de su madre la cual refiere que su
nifio esta un poco mal de salud hace 1 dia se encuentra con deposiciones
liquidas, no tiene apetito y esta bastante lloroso e inquieto. Asimismo, ha notado
gue por las noches su nifio chirrea los dientes y tiene prurito anal.
Ademas, refiere sentirse ansiosa y preocupada porque cada vez que su nifio
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 econémico ni en el cuidado de los nifios.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 2 afios es evaluado en el consultorio de enfermeria se encuentra
una ganancia inadecuada de peso y talla ademas se realiza el examen de
hemoglobina y se encuentra anemia leve con un valor 10.1 g/dl, siendo
reincidente en esta patologia. Se le refiere a biologia para descarte de
parasitosis intestinal quien tras 3 dias de la atencion indica que es positivo a
oxiurasis. Se encuentra higiene bucal inadecuada por lo que se refiere a

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

1.4 ANTECEDENTES PERSONALES

e 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 continta
con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

e 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.



FAMILIARES

Tipo de familia:

12

Moderadamente funcional con dificultades en la dimension roles y

comunicacion.
Madre del paciente : Viva

Padre del paciente : Vivo

Hermanos : 1 hermano mayor de 8 afios

1.5 ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONOMICOS

Caracteristicas de la vivienda
Acceso a agua potable
Acceso a servicio eléctrico
Eliminacién de residuos

Presencia de roedores

1.6 EVALUACION FiSICA

: Material concreto

: Si tiene

: Si tiene

: Camiodn de recojo de basura

: Si

Epidermis

Tendencia a palidez, tibia al tacto, no
muestra signos de deshidratacion, llene

capilar >3 segundos.

Cabeza

Normocéfalo ya con cierre total de
fontanelas, perimetro cefalico adecuado
para la edad. Buen implante de cabello, sin

seborrea.

Ojos

Moéviles y simétricos, reflejo palpebral
positivo y pupilas isocéricas reactivas a la

luz, conjuntivas con ligera palidez.,

Oidos

Orejas simétricas con buen implante, buena

audicién prueba positiva.

Nariz

Permeable sin deformidades.
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e Boca Mucosa oral hidratada, rosada, con
presencia de dentadura primaria donde se
puede observar presencia de caries y sarro,
orofaringe normal sin particularidades.

e Cuello Mdvil, simétrico sin adenopatias.

e Toérax Moévil y simétrico con la respiracion. No se

ausculta ruidos respiratorios patolégicos;

ruidos cardiacos normales, latidos ritmicos.

e Abdomen

Blando y depresible a la palpacion, doloroso
en epigastrio, ruidos hidroaéreos
aumentados, se descarta patologias como

apendicitis.

e Genitourinario

Sin alteracién, 2 testiculos presentes en
bolsa escrotal, presencia de prepucio, no se
encuentra escaldaduras ni lesiones en

genitales.

e Miembros superiores e

inferiores

Simétricas y moviles sin particularidades.

FUNCIONES VITALES:

e Temperatura corporal

e Presion sanguinea arterial
e Frecuencia respiratoria

e Pulso

e Saturacion de O2

ANTROPOMETRIA:
e Peso

e Talla
e PC

: 36.8 °C.

: 100/70 mmHg.
: 21 xmin

: 32 xmin

195 %

:10.300 kg
:83.4cm
:46.8 cm
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1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Paciente con anemia ferropénica reincidente inicia su tratamiento con sulfato
ferroso en jarabe con dosis de 11ml por dia, tiene parasitosis por oxiuros para lo
cual se le indica albendazol por 4 dias seguidos, para el tema de las deposiciones
liquidas se le da sulfatometoxazol+ trimetropima, paracetamol y sales rehidratantes

orales.

Madre refiere sentirse sorprendida por los resultados, pero acepta su
desconocimiento en nutricion y refiere que ella le daba el sulfato ferroso, pero su
nifio 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, ademas que podria estrefiirlo.

Asimismo, en su hogar ha notado la presencia de roedores y su nifio suele jugar en
el patio y meter a la boca las manos sucias. Se siente culpable por las situaciones
gue su nifio esta pasando y siente la sobrecarga porque su familia no esta

involucrada en el cuidado del menor.

Al ser un nifio con anemia, se debe realizar el seguimiento correspondiente a través
de la via telefénica y de las visitas domiciliarias. Las visitas domiciliarias estaran
programadas en las siguientes fechas:

e 10-12-2023 Primera visita domiciliaria se verificé el domicilio y se buscé las

situaciones problematicas del nifio con reincidencia en anemia.

e 14-02-2023 Segunda visita domiciliaria

e 17-03-2023 Tercera visita domiciliaria
Las situaciones problematicas encontradas fueron las siguientes:

¢ Nifio con anemia ferropénica reincidente, junto con ello parasitosis por

oxiuros y la ganancia inadecuada de peso y talla para su edad.



higiene de manos y alimentacién inadecuada.
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Nifio con enfermedad diarreica aguda sin signos de deshidratacion, mala

e Madre con conocimientos deficientes respecto a la alimentacion saludable

en la etapa de vida nifio.

e Madre con trabajo independiente, con bajos recursos economicos Yy

sensacion de sobrecarga en el cuidado del nifio.

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

nifo.
1.8 RESULTADOS DE HEMOGLOBINA

Fecha: 09-12-2022
Hemoglobina visualizada: 11.2 g/dl
Hemoglobina corregida: 10.1 g/dI

1.9 DIAGNOSTICO MEDICO
¢ Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion
e Anemia ferropénica leve
e Oxiurasis

1.10 PRESCRIPCION MEDICA

Medicamentos Via Dosis Frecuencia

Mecanismos de accién

Sulfametoxazol+ | V.O 7ml c/12 horas x 7

trimetropima dias

Bloquean dos etapas
consecutivas en la
biosintesis de purinas, por
lo tanto, acidos nucleicos
esenciales para muchas

bacterias.

V.0 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
osmoticos y por ende
arrastrar agua consigo al

interior de la célula.

Paracetamol

V.0

5ml

Condicional a

fiebre

Bloquea la generacion del
impulso doloroso a nivel
periférico. Actua sobre el
centro hipotalamico

regulador de la temperatura.

Sulfato ferroso

V.0

11ml

¢/24 horas x 30

dias

Es esencial para el
transporte de oxigeno (Hb)
asi como para la
transferencia de energia en

el organismo.

Albendazol

V.0

5ml

c/24 horas x
4dias

Es larvicida, ovicida vy
vermicida, al inhibir la
polimerizacién de la
tubulina. Esto causa la
disrupcion del metabolismo
del helminto, que inmoviliza

y después mata.

1.11 VALORACION SEGUN DOMINIOS NANDA

a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

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

preocupacion por la salud de su pequefio asistiendo a cada uno de sus

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

para cumplir el tratamiento y tener cambios de conducta en su cuidado.




b)

d)
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Clase 2: Gestion de la salud

(00293) Disposicion para mejorar la autogestion de salud

DOMINIO 2: NUTRICION

En la evaluacion de crecimiento se hace la toma de medidas
antropomeétricas encontrando al nifio con ganancia inadecuada puesto
cuenta con un peso de 10.300 kg y 83.4 cm de talla; que segun las tablas
de la OMS esta todavia en la desviacion estandar de -2 pero en el limite
llegando al punto de riesgo si sufriera alguna pérdida de peso.

Clase 1: Ingestion

e (00270) Dinamica de comidas ineficaz en el nifio

DOMINIO 3: ELIMINACION Y DEL INTERCAMBIO

Paciente se encuentra con deposiciones liquidas hace 1 dia, sin signos
de deshidratacion, con malestar estomacal y pérdida de apetito.

Clase 2: Funcion gastrointestinal

e (00013) Diarrea

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Nifio con pérdida de apetito, ganancia inadecuada de peso, suefio

constante, piel con tendencia a palidez.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

e (00204) Perfusién tisular periférica ineficaz

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

Madre acepta que no cuenta con el suficiente conocimiento respecto a
dietas saludables para prevenir o tratar la anemia, ademas que ella
considera que el sulfato ferroso es el culpable de la mala salud bucal

(caries, sarro) de su nifio.



f)

g)

h)

)
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Clase 4: Cognicion
e (00126) Conocimientos deficientes.
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:

No se encuentra particularidades en este dominio.

DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES:
Madre refiere que ella tiene toda la responsabilidad del cuidado de los
nifos y siente que su pareja no le apoya en este aspecto, sintiendo ella

una sobrecarga de responsabilidades.

Clase 3: Desempefio del rol

e (00055) Desempeiio ineficaz del rol
DOMINIO 8: SEXUALIDAD:

Paciente sin particularidades en este dominio.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA Y ESTRES:
Madre dice sentirse triste, preocupada y hasta culpable por la situaciéon

gue esta pasando su nifio.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

e (00074) Afrontamiento familiar comprometido

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

Madre muestra compromiso y actitudes de cambio para lograr que el
nifio salga del cuadro de anemia y tenga mejor nutricion.

Clase 3: Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones

e (00184) Disposicion para mejorar la toma de decisiones
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k) DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

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

comprometer la salud como es la presencia de roedores.

Clase 4: Peligros del entorno
(00180) Riesgo de contaminacion

[) DOMINIO 12: CONFORT

No se encuentra particularidades en este dominio.

m) DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO

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

y presencia de oxiuros.

Clase 2: Desarrollo
e (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del nifio

A continuacioén, se observa:



ESQUEMA DE VALORACION
Nombres y apellidos: AAH.T

Edad: 2 afios

Diagnosticos: EDA/ ANEMIA
FERROPENICA/OXIURASIS

20

DATOS RELEVANTES

DOMINIOS CLASES Y

BASE TEORICA

PROBLEMA

FACTOR

cODIGOS RELACIONADO
Es un desafio que el
Dominio 1: paciente  obtenga  las Disposicién para
La madre es una persona . Expresa deseo de
PROMOCION DE LA herramientas suficientes mejorar la

responsable se puede ver
en ella la preocupacion
por la salud de su
pequefio asistiendo a
cada uno de sus controles
puntualmente. Y ahora en
el tema de la anemia la
disposicion para cumplir
el tratamiento y tener
cambios de conducta en

su cuidado.

SALUD

Clase 2: Gestion de la

salud

Codigo: 00293

para realizar un cambio de
conducta, como personal de
salud se da
acompafamiento en este
proceso y se buscan las
mejores estrategias para el
cambio de habitos como
puede ser la entrevista
motivacional, la persona con
iniciativa y trabaja sobre sus
factores individuales,
interpersonales,

institucionales, comunitarios
y de politicas de salud

publica.

autogestion de salud

mejorar la implicacion en
el seguimiento del
cuidado, inclusion del
régimen terapéutico y de
la gestion de factores de

riesgos.

20
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En la evaluacion de
crecimiento se hace la
toma de medidas
antropomeétricas

encontrando al nifio con
ganancia inadecuada
puesto cuenta con un
peso de 10.300 kg y 83.4
cm de talla; que segun las
tablas de la OMS esta
todavia en la desviacion
estandar de -2 pero en el
limite llegando al punto de
riesgo si sufriera alguna

pérdida de peso.

Dominio 2: NUTRICION

Clase 1: Ingestion

Cddigo: 00270

La velocidad de crecimiento
en los 2 afios disminuye, la
ganancia total de peso va
entre 14-23 kg en
comparacion al afio de edad.
Lo ideal es que un nifio mida
aproximadamente 87.5 cm
de altoy 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
evaluacion de estado
nutricional de los nifios de

todo el mundo.

Dinamica de comidas

ineficaz en el nifio

Elecciéon de alimentos

inadecuados

21
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Nifio con pérdida de
apetito, ganancia
inadecuada de peso,
suefio constante, piel con

tendencia a palidez.

Dominio 4:
ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 4: Repuestas
cardiovasculares/

pulmonares

Cddigo: 00204

La anemia por deficiencia de
hierro es comun en los nifios
<3 afios, siendo uno de los
trastornos de nutricion mas
comun en aquellos de
recursos bajos. Las
manifestaciones clinicas
dependen de la gravedad de

la anemia, la edad y la

presencia de otras
enfermedades; muchas
veces puede ser

asintomatica y solo se
diagnostica por la asistencia
de algun control CRED
tomando en cuenta el valor
de la hemoglobina. El
tratamiento farmacolégico es
una opcion, pero también
evaluar la ingesta diaria
alimentaria de hierro es un

punto clave.

Perfusioén tisular

periférica ineficaz

Disminucién de la

hemoglobina en sangre

22
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Madre refiere que ella
tiene toda la
responsabilidad del
cuidado de los nifios y
siente que su pareja no le
apoya en este aspecto,
sintiendo ella una
sobrecarga de

responsabilidades.

Dominio 7: ROL Y
RELACIONES

Clase 3: Desempefio del
rol

Cddigo: 00055

Las madres con nifios que
cuentan con enfermedades
sufren una sobrecarga ya
gue ademas de las tareas del
hogar y el trabajo, deben
realizar otras actividades
mas complejas. Esto causa
malestar tanto en ella como
en la familia teniendo
situaciones  de  estrés,
depresion, tension y
ansiedad.

Todo es mas complicado
cuando la cuidadora percibe
la ausencia de un
compafero, su bajo nivel de
escolaridad, numero de
hijos, con empleos no muy
bien remunerados y
sintomas de desequilibrio de

la salud mental.

Desempefio ineficaz

del rol

Sistema de apoyo

insuficiente

23
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Ambiente donde vive el
nio cuenta con factores
de riesgo que pueden
comprometer la salud
como es la presencia de

roedores.

Dominio 11:
SEGURIDAD Y
PROTECCION

Clase 4: Peligros del
entorno

Cddigo: 00180

El entorno es el determinante
social de salud de
importancia, el acceso a una
vivienda con infraestructura
adecuada y saneamiento
basico es indispensable para
gue haya salud. Los nifios
son los méas afectados por
las inequidades,
presentando enfermedades
mortales como neumonias o
diarreas que son producto de
condiciones insalubres, agua
sucia, mala disposicion de
excretas y presencia de
animales que son reservorio
de enfermedades como los

roedores.

Riesgo de

contaminacion

Practicas de higiene

doméstica inadecuadas

24



25

Nifio con anemia leve
ferropénica, ganancia
inadecuada de peso y
talla y presencia de

oxiuros.

Dominio 13;
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Clase 2: Desarrollo

Cddigo: 00305

Estudios demuestran que la
anemia tiene consecuencias
en el desarrollo psicomotor
del nifio debido a su
afectacion en el desarrollo
cerebral por hipoxia, en un
largo plazo la anemia
afectara las areas cognitivas,
sociales y emocionales.

El pensamiento, la memoria,
razonamiento, atencion y la
resolucion de problemas
puede verse afectado en
nifios 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 nifio

Enfermedad y nutricién

inadecuada

25
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CAPITULO Il
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PLANTEADOS SEGUN NANDA

Analizando las situaciones problematicas del nifio y su familia a través de la etapa
de la valoracion, se obtienen datos relevantes que permite iniciar el plan de
cuidados de enfermeria en un nifio de 2 afios reincidente en anemia ferropénica.
Se determinan los diagnosticos de enfermeria reales, potenciales o de promocion
de la salud utilizando el manual de categorizacién de diagndsticos la taxonomia
NANDA; para después elaborar objetivos con base NOC que deberan ser
alcanzados con las intervenciones de enfermeria, son orientaciones y guias de
camino a largo o corto plazo.

Las intervenciones de enfermeria con base NIC son acciones propias y autbnomas
con base cientifica, integra a la persona, la familia y la comunidad que una vez
ejecutadas lograran un cambio en la salud del paciente; y esto sera evaluado.

a) DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2: Gestion de la salud

e (00293) Disposicion para mejorar la autogestion de salud e/p expresa deseo de
mejorar la implicaciéon en el seguimiento del cuidado, inclusién del régimen

terapéutico y de la gestién de factores de riesgos.



b)

d)

f)
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DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1: Ingestion
e (00270) Dinamica de comidas ineficaz en el nifio r/c eleccién de

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

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

e (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c disminucion de la
hemoglobina en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel.

DOMINIO 7: ROL Y RELACIONES

Clase 3: Desempefio del rol

e (00055) Desemperio ineficaz del rol r/c sistema de apoyo insuficiente
e/p estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 4: Peligros del entorno

e (00180) Riesgo de contaminacion r/c practicas de higiene doméstica
inadecuadas.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Clase 2: Desarrollo

e (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del nifio r/c enfermedad y

nutricion inadecuada.
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CAPITULO 1lI
PLANIFICACION Y EJECUCION

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES

Diagndsticos de enfermeria segun prioridades:

Prioridad 1

(00293) Disposicion para mejorar la autogestion de salud e/p expresa deseo de
mejorar la implicacion en el seguimiento del cuidado, inclusion del régimen

terapéutico y de la gestién de factores de riesgos.

Prioridad 2

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c disminucion de la hemoglobina

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

Prioridad 3

(00270) Dinamica de comidas ineficaz en el nifio r/c eleccion de alimentos

inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos.
Prioridad 4

(00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del nifio r/c enfermedad y nutricion

inadecuada.
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e Prioridad 5

(00180) Riesgo de contaminacion r/c practicas de higiene doméstica

inadecuadas.
e Prioridad 6

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

estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.

3.2ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS SEGUN NOC

e (00293) Disposicion para mejorar la autogestion de salud e/p expresa deseo de
mejorar la implicacion en el seguimiento del cuidado, inclusion del régimen
terapéutico y de la gestion de factores de riesgos.
OBJETIVOS
Dominio: Conocimiento y conducta (V) Clase: Conducta de salud (Q)

(1602) Conducta de fomento de la salud

Indicadores

(160201) Utiliza conductas para evitar los riesgos: Madre del nifilo con
anemia continuara con el tratamiento de sulfato ferroso y mejorara la dieta del
menor buscando un entorno saludable para él.

(160209) Utiliza recursos fisicos y econdmicos para fomentar la salud:
Madre del menor reincidente en anemia seguira considerando al centro de
salud como su aliado para el alcance de bienestar de su nifio.

(160224) Obtiene controles regulares: Madre del nifio seguira asistiendo

puntualmente a los controles de crecimiento y desarrollo.
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(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c disminucion de la hemoglobina
en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel.

OBJETIVOS

Dominio: Salud fisioldgica (ll) Clase: Cardiopulmonar (E)

(0407) Perfusidn tisular: periférica

Indicadores

(040715) Llenado capilar de los dedos de las manos: Nifio presentara un
llenado capilar adecuado <3 segundos.

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

Ademas, se mantendra un valor de hemoglobina en los parametros normales.
(00270) Dinamica de comidas ineficaz en el nifio r/c eleccion de alimentos
inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos.

OBJETIVOS

Dominio: Salud fisioldgica (ll) Clase: Digestion y nutricion (K)

(1014) Apetito

Indicadores

(101401) Deseo de comer: Nifio tendra un aumento de apetito.

(101403) Disfruta con la comida: Paciente consumira todo tipo de alimento
nutritivo en especial los que son fuente de hierro.

(101406) Ingesta de alimentos: Nifio comera al dia 5 comidas; 3 principales y
2 refrigerios a base de los 3 grupos de alimentos (carbohidratos, proteinas,

vitaminas y minerales).
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e (00305) Riesgo de retraso en el desarrollo del nifio r/c enfermedad y nutricién
inadecuada.
OBJETIVOS
Dominio: Salud funcional (I) Clase: Crecimiento y desarrollo (B)

(0110) Crecimiento

Indicadores

(011004) Tasa de aumento de peso: Nifio tendrd ganancia de peso
evidenciado en su carnet de controles de crecimiento y desarrollo

(011005) Tasa de aumento de talla: Nifio tendra ganancia de talla evidenciado
en su carnet de controles de crecimiento y desarrollo

(011012) Cambio del patrén de crecimiento con el paso del tiempo: Nifio
se mantendriq en desviaciones estandar de +-2, evidenciandose curvas de

crecimiento normal sin posibilidad de riesgo.

e (00180) Riesgo de contaminacion r/c practicas de higiene doméstica
inadecuadas.
OBJETIVOS
Dominio: Conocimiento y conducta (IV) Clase: Seguridad (HH)

(1910) Ambiente seguro del hogar

Indicadores

(191038) Preparacion segura de alimentos: Madre preparara los alimentos
en un ambiente limpio y adecuado, asegurando una buena higiene de manos
para prevenir enfermedades infecciosas.

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

disposicion adecuada de excretas y disponibilidad de agua limpia.
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(191031) Eliminacion de plagas: Familia tomard medidas respecto a la

presencia de roedores en el hogar.

(00055) Desempefio 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) Desempefio del rol de padres: nifio pequefio

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 nifio
pequefo: Padres consideraran al centro de salud como un lugar de apoyo para
educarse en la crianza de su hijo y resolucion de probleméticas de salud en él.
(290729) Mantiene las revisiones del niio sano recomendadas: Padre y
madre asistirdn puntualmente a los controles CRED, ambos se apoyaran y se

asignaran tareas para el cuidado de salud de hijo.



3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION E INTERVECIONES
Nombres y apellidos: A AH.T

Edad: 2 afos

Diagnosticos: EDA/ ANEMIA FERROPENICA/ OXIURASIS
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DIAGNC)STICQ DE OBJETIVOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA CIENTIFICO (NOC)
(NIC)
DOMINIO 1: | Dominio 4: Conocimiento y Dominio 3: Conductual | Esun desafio que el | Codigo: (1602) Conducta de

PROMOCION DE LA
SALUD

Clase 2: Gestion de la

salud

Cédigo: (00293)
Disposicién para
mejorar la autogestion
de salud e/p expresa
deseo de mejorar la
implicacibn en el
seguimiento del
cuidado, inclusion del

régimen terapéutico y

conducta

Clase Q: Conducta de salud
Cédigo: (1602) Conducta de

fomento de la salud

Indicadores 1123

(160201)
Utiliza
conductas X
para evitar los
riesgos

(160209) X
Utiliza
recursos
fisicos y
econémicos
para fomentar
la salud

(160224) X
Obtiene

controles
regulares

Clase R: Ayuda para el
afrontamiento
Caddigo: (5240)

Asesoramiento
Actividades:

Se establece una relacion
de confianza,
demostrandose empatia y

calidez.

Se establece junto con la
madre las metas, que es
continuar con el
tratamiento de la anemia

hasta poder lograr el alta;

paciente  obtenga
las herramientas
suficientes para
realizar un cambio
de conducta, como
personal de salud
se da
acompafiamiento

en este proceso y
se buscan las
mejores estrategias
para el cambio de
habitos como puede

ser la entrevista

fomento de la salud

Indicadores 1|2

(160201)
Utiliza
conductas
para evitar los
riesgos

(160209)
Utiliza
recursos
fisicos y
econdémicos
para fomentar
la salud

(160224)
Obtiene

controles
regulares

Puntaje final: 15
Puntaje diana: 15
Puntaje basal: 7
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de la gestidn

factores de riesgos.

de

Puntaje basal: 7
Puntaje diana: 15

asimismo evitar recaidas

en proximos controles.

Se ayuda a identificar las
posibles causas siendo
aqui el bajo conocimiento
respecto a dietas ricas en
hierro y la falta de tiempo

para sus preparaciones.

Se utiliza herramientas de
valoracion como es
anotar todo lapiz y papel,
hacer videos o fotografias
que ayude a que la familia
tenga autoconciencia de
gue es lo quiere seguir
logrando.

Se continua con las
actitudes positivas vy
disposicion 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
politicas de salud

publica.

15......... 100%
15...... X
X=100%

Interpretacion: 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
recaida en anemia como invertir
en alimentos ricos en hierro y
tomarse el tiempo de
prepararlos, ademas se hace uso
del SIS y se asiste puntualmente
al centro de salud y a los
servicios que fue derivado como
nutricion, psicologia y
odontologia. Hay  bastante
conocimiento sobre la anemia y

expresion de actitudes positivas.
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DOMINIO 2:
ACTIVIDAD/REPOSO

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/

pulmonares

Cddigo: (00204)
Perfusion tisular
periférica ineficaz r/c
disminucion de la
hemoglobina en
sangre elp
hemoglobina 10.1 g/dI

y palidez de la piel.

Dominio 2: Salud fisiologica
Clase E: Cardiopulmonar
Cédigo: (0407) Perfusion

tisular: periférica

Indicadores 1123|415

(040715)

Llenado capilar
de los dedos X
de las manos

(040743)
Palidez X

Puntaje basal: 6

Puntaje diana: 10

Dominio 3: Conductual

Clase S: Educacion de
los pacientes

Cédigo: (5602)
Ensefianza: proceso de

enfermedad
Actividades:

Se conversa con la madre
del nifo y se refuerza sus
conocimientos respecto a
la anemia, el diagnéstico,
el tratamiento y las

consecuencias.

Se hace un compromiso
con la madre que es llevar
a su nifio 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 comun en los
ninos <3 afos,
siendo uno de los
trastornos de
nutricién mas
comun en aquellos
de recursos bajos.
Las
manifestaciones
clinicas dependen
de la gravedad de la
anemia, laedad y la

presencia de otras

enfermedades;
muchas veces
puede ser

asintomatica y solo
se diagnostica por

la asistencia de

Caodigo: (0407) Perfusion

tisular: periférica

Indicadores 112345

(040715)

Llenado capilar
de los dedos X
de las manos

(040743)
Palidez X

Puntaje Final: 8
Puntaje diana: 10
Puntaje basal: 6

10......... 100%
8...... X
X=80 %

Interpretacion: Paciente de 2
afios asiste puntualmente a sus
controles de anemia, se realiza el
control de mes de hemoglobina
siendo positivo con valores de
11.3 g/dl; ademas continua con

su tratamiento de sulfato ferroso
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sintomas que el nifio

pueda presentar si los

valores estan por debajo.

Se orienta para reconocer
las causas de la recaida
como puede ser la
alimentacion inadecuada,
asimismo se le explica
sobre la adherencia al
tratamiento de sulfato
ferroso indicandole que
todos los dias le
corresponde darle 11-12
ml por 6 meses hasta
lograr el alta, se hace los
controles de hemoglobina

cuando corresponde.

Se

domiciliarias

realiza las visitas

correspondientes 'y el

seguimiento continuo.

algun control CRED
tomando en cuenta
el wvalor de Ila
hemoglobina. El
tratamiento
farmacolégico es
una opcién, pero
también evaluar la
diaria
de

hierro es un punto

ingesta

alimentaria

clave.

recibiendo sus 2 frascos para
este mes. Niflo en buen estado
fisico, se observa piel rosada y

un llenado capilar correcto.

Madre bastante comprometida
con el tratamiento de su nifio,
ademas conoce la enfermedad,
la sintomatologia y las acciones

gue se deben realizar.

Se ha logrado el 80% de los
objetivos planteado mejorando la
sintomatologia como era la piel
palida y el llene capilar, siendo
asi que al finalizar el tratamiento
de anemia se logre llegar al
100%.
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Se deriva al servicio de
medicina, nutricibn y
odontologia para

chequeos de rutina.

DOMINIO 2:
NUTRICION

Clase 1: Ingestion
Caodigo: (00270)
Dinamica de comidas
ineficaz en el nifio r/c
eleccion de alimentos
inadecuados e/p bajo
apetito y rechazo a los

alimentos.

Dominio 2: Salud fisiologica
Clase K: Digestion y nutricion
Codigo: (1014) Apetito

Indicadores 1123|415

(101401)
Deseo de
comer X

(101403)
Disfruta con la
comida X

(101406)
Ingesta de
alimentos X

Puntaje basal: 6

Puntaje diana: 15

Dominio 1: Fisiologico
béasico

Clase D: Apoyo
nutricional

Cddigo: (1050)
Alimentacion
Actividades:

Se trabaja de la mano con
el servicio de nutricion,
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
afios disminuye, la
ganancia total de
peso va entre 1.4-
2.3 kg en
comparacion al afio
de edad. Lo ideal es
que un nifio mida
aproximadamente

87.5 cm de alto y
con un peso de 12.6
debe

que al

kg, se
asegurar
graficar estos datos
en el carnet de

controles siga la

Cdédigo: (1014) Apetito

Indicadores 1(2

3

(101401)
Deseo de
comer

(101403)
Disfruta con la
comida

(101406)
Ingesta  de
alimentos

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 pate,
de

entre otros; para que la

chaufa sangrecita
dieta sea diversa en
presentaciones y sabores
y asi no cause desagrado
en el nifio.

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
autonomia a su nifio al
momento de comer, es
decir que coja alimentos

con los dedos o que tome

de
crecimiento. La
OMS brinda tablas

estandarizadas

curva normal

donde permite
hacer el monitoreo y
de

nutricional

evaluacion
estado
de los nifios de todo

el mundo.

Interpretacion: 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 nifio tiene mayor
apetito con bastante tendencia a
las menestras como son las
lentejitas asimismo con frutas y
La ha

encontrado la mejor manera de

verduras. madre
darle higado y otras visceras,
asimismo el sulfato ferroso es
tolerado y ya no hay la creencia
ha

gue manche los dientes,

mejorado la salud bucal.
Hubo ganancia de peso vy talla;
10.700 kg y 84

respectivamente. Con

cm
una
hemoglobina de 11.3 g/dl, pero
se espera seguir ganando mas

peso, talla y hemoglobina.
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su cuchara y se alimente

solo.

Se recomienda a la madre
no insistir en la
alimentacion si el nifio se
muestra fatigado y mas
aun si son alimentos
importantes porque
podria presentar
aversiones a estos. Se
pide evitar los alimentos
recompensa CcoOmo €s
darle dulces, chocolates,
etc.

Se indica suplementar
con el sulfato ferroso
después del almuerzo, no
darlo con lacteos vy
realizar la higiene oral al

instante.

Constante lavado de
manos.

No se ha vuelto a dar el caso de
infeccion 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
trabajé con la nutricionista del

centro de salud.




40

DOMINIO 13:
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Clase 2: Desarrollo

(00305)

Riesgo de retraso en

Cédigo:

el desarrollo del nifio
r/c enfermedad vy

nutricion inadecuada.

Dominio 1: Salud funcional
Clase B:
desarrollo

Caodigo: (0110) Crecimiento

Crecimiento vy

Indicadores 1123|415

(011004) Tasa X
de aumento de
peso

(011005) Tasa X
de aumento de
talla

(011012) X
Cambio del
patrén de
crecimiento

con el paso

del tiempo

Puntaje basal: 8

Puntaje diana: 15

Dominio 5: Familia
Clase Z: Cuidados de
crianza de un nuevo bebé

Cdédigo: (8274) Fomentar

el desarrollo: nifios
Actividades:

Se ayuda a los progenitores
a identificar las necesidades
de su niflo, se establece una
relacion de confianza y se
les ensefia en el consultorio
de CRED sobre los hitos de
desarrollo y las conductas
que se relacionan cuando
todo esta normal.

Se le pesa, se le talla y se
realiza todas las actividades
correspondientes su edad.
Se

cémodo donde el nifio salte,

brinda un espacio

corra, se trabaje los

musculos mayores.

Estudios
demuestran que la
anemia tiene
consecuencias en el
desarrollo

psicomotor del nifio
debido a

afectacion

su
en el
desarrollo cerebral
por hipoxia, en un
largo  plazo la

anemia afectara las

areas  cognitivas,
sociales y
emocionales.

El pensamiento, la
memoria,
razonamiento,
atencion y la
de

puede

resolucion

problemas

Caodigo: (0110) Crecimiento

Indicadores 112|345

(011004) Tasa
de aumento de
peso X

(011005) Tasa X
de aumento de
talla

(011012)
Cambio  del
patrén de X
crecimiento
con el paso

del tiempo

Puntaje Final: 12
Puntaje diana:15
Puntaje basal: 8

15......... 100%
12...... X
X=80 %

Interpretacion: Nifio en el
consultorio de enfermeria es
pesado y tallado encontrando
ganancias en ambos valores

antropometricos esperando que
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Se

relacionarse con otros nifios

anima al nifio a

asistentes al centro de
salud, se le ensefia a
solicitar ayuda si la necesita
y se fomenta el juego a
de

adecuados para su edad; se

través juguetes
le da la oportunidad de
resolver puzles, laberintos;
se le muestra figuras para
pintar, recortar y se le anima

a hacerlo.

Se

terapéutico como es la

vigila el régimen

administracion de sulfato

ferroso de manera diaria.

verse afectado en

ninos con anemia.

Rendimiento
académico
inadecuado, baja
productividad
laboral en la adultez
y la baja calidad de
vida son otras de las

consecuencias.

de

contindle, asimismo los valores

este  patrén ganancia
de hemoglobina ya se van
Se

continua con el seguimiento del

encontrando  normales.
tratamiento de anemia, ya que es

el primer mes y primer control.

Se hace las visitas domiciliarias y
el seguimiento telefénico,
respecto a desarrollo hasta el
momento no se han encontrado
alteraciones graves; se motiva a
los padres a seguir estimulando
a su niflo en las diversas areas
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
PROTECCION

Clase 4: Peligros del

entorno

Caodigo: (00180)
Riesgo de
contaminacion ric

practicas de higiene
doméstica

inadecuadas.

Dominio 4: Conocimiento y

conducta
Clase HH: Seguridad
(1910)

seguro del hogar

Caodigo:

Ambiente

Indicadores 1|2

(191038) X
Preparacién
segura
alimentos

de

(191030) X
Limpieza de
vivienda

(191031) X
Eliminacién
de plagas

Puntaje basal: 5

Puntaje diana: 15

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Control de riesgos

Cdbdigo: (6480) Manejo

ambiental
Actividades:
Se busca generar un
ambiente seguro para el
nifo, se identifica las

necesidades de seguridad.

Se da sesion educativa y
demostrativa  sobre el
correcto lavado de manos,
preparacion de alimentos
de

segura Yy limpieza

utensilios.

Se da sesidn educativa
sobre infecciones
respiratorias y
enfermedades  diarreicas
agudas en nifios y adultos,
medidas

asimismo las

preventivas y medidas de

El entorno es el

determinante social

de salud de
importancia, el
acceso a una
vivienda con
infraestructura

adecuada y

saneamiento basico
es indispensable

para que haya
salud. Los nifios son
los mas afectados

por las inequidades,

presentando
enfermedades
mortales como
neumonias 0

diarreas que son
producto de

condiciones

Codigo: (1910) Ambiente seguro
del hogar

Indicadores 112345

(191038)
Preparacion
segura
alimentos

de X

(191030) X
Limpieza de
\vivienda

(191031) X
Eliminacién

de plagas

Puntaje Final:
Puntaje diana:12
Puntaje basal: 5

15......... 100%
12...... X
X=80 %

Interpretacion: Hogar del nifio
tras la visita domiciliaria pudiera
mas

observarse seguro vy

adecuado, ademas que nifio
mostré mejoria respecto a la

EDA madre administro la




43

control como pudiera ser el

aislamiento.

Se orienta a la familia para

tomar medidas que
mantengan un hogar
cdomodo vy 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
disposicion de
excretas y
presencia de
animales que son
reservorio de
enfermedades

como los roedores.

medicacion indicada y cumplio
hasta finalizar el tratamiento, no
volviendo a tener molestias
estomacales. Indica que se lava
las manos constantemente y
estd 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 aplicacion del
plan de cuidados se ha logrado el

80% de los objetivos.
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DOMINIO 7: ROL Y
RELACIONES

Clase 3: Desempefiio
del rol
Caédigo: (00055)
Desempefio 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
Cédigo: (2907) Desempefio del

rol de padres: nifio pequefio

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 niflo pequefio

(290729)

Mantiene las
revisiones del
nino sano
recomendadas

Puntaje basal: 6

Puntaje diana: 15

Dominio 5: Familia

Clase Z: Cuidados de
crianza de un nuevo
bebe

Cdodigo: (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
de

miembro y poder tratarlos.

problemas cada
Todo se registra en la
historia clinica tanto para
el seguimiento como para
de

la evaluacion las

intervenciones.

Se

padres en el cuidado del

involucra a ambos

Las madres con
nifios que cuentan
con enfermedades
sufren una
sobrecarga ya que
de

tareas del hogary el

ademas las

trabajo, deben
realizar otras
actividades mas
complejas. Esto
causa malestar

tanto en ella como
en la familia
teniendo

de

depresion,

situaciones
estrés,

tension y ansiedad.

Todo

complicado cuando

es mas

la cuidadora percibe

Codigo: (2907) Desempefio del

rol de padres: nifio pequefo

Indicadores

1

23

4

5

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

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

(290729)

Mantiene las
revisiones del
nifo sano
recomendadas

Puntaje Final: 13
Puntaje diana:15
Puntaje basal: 6

15......... 100%

X=86,6%

Interpretacion:

cambios en la dinamica familiar

Se

identifican
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nifo, se les da pautas
para una buena crianza
del nifilo. Se ayuda a los
progenitores a realizar
cambios de roles, como
por ejemplo se programa
un control de crecimiento
y desarrollo donde sea el
lleve al

padre quien

menor; otro dia donde

ambos asistan.

Se buscan estrategias de
afrontamiento, se realiza
consejerias

personalizadas en el
domicilio sobre
habilidades de resolucion
de

comunicacion familiar.

conflictos y

la ausencia de un
compafiero, su bajo
nivel de
escolaridad,

namero de hijos,

con empleos no
muy bien
remunerados y
sintomas de

desequilibrio de la

salud mental.

del nifio, puede observarse que
el padre ha asistido en 2
oportunidades al establecimiento
de salud acompafiando al menor
a su control de anemia en
enfermeria y consulta externa en
medicina.

Madre refiere que el padre esta
buscando involucrarse mas en el
cuidado de los nifilos y que juntos
estan elaborando horarios para
repartirse tareas; recién lo han
iniciado, pero estd 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.
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Se proporciona material
informativo sobre
habilidades de crianza, se
trabaja de la mano con
psicologia y la asistenta

social.

Se busca redes de apoyo,
comenzando con la
afiliacion de todos al SIS,
beneficios como
Qaliwarma, vaso de leche

0 programa juntos.

Se evalia y controla la
asistencia puntual en
controles CRED,
tratamiento de anemia e

inmunizaciones del nifo.

Los problemas identificados de
cada miembro en la ficha familiar,

también estan siendo cubiertos.
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CAPITULO IV
EVALUACION Y FORMATO DE REGISTRO SOAPIE

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE
Nombres y Apellidos: A AH.T
Edad: 2 afios
Fecha: 09 /12/2022
Hora: 11:45 am
S Madre asiste con su nifio a su control CRED de afos y refiere que su nifio

se encuentra con deposiciones liquidas, no tiene apetito y esta bastante
lloroso e inquieto. Ademas, ha notado que por las noches su nifio chirrea

los dientes y “le pica su potito”.

o) Al examen fisico se encuentra palidez en piel, escleras y conjuntivas,
llene capilar inadecuado, dolor en epigastrio a la palpacién. En los
examenes de laboratorio se encuentra una hemoglobina de 10.1 g/dl y
ademas positivo a oxiurasis.

Hay inadecuada ganancia de peso y talla, asimismo problemas en la
dinamica familiar y factores de riegos en la seguridad de la vivienda.
Médico diagnostica con EDA, anemia y oxiurasis; se da la prescripcion de

medicamentos correspondientes.

A e Disposicion para mejorar la autogestion de salud e/p expresa deseo
de mejorar la implicacién en el seguimiento del cuidado, inclusion del

régimen terapéutico y de la gestidon de factores de riesgos.
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Perfusion tisular periférica ineficaz r/c disminucion de la hemoglobina
en sangre e/p hemoglobina 10.1 g/dl y palidez de la piel.

Dindmica de comidas ineficaz en el nifio r/c eleccion de alimentos
inadecuados e/p bajo apetito y rechazo a los alimentos.

Riesgo de retraso en el desarrollo del nifio r/c enfermedad y nutricion
inadecuada.

Riesgo de contaminacion r/c practicas de higiene domeéstica
inadecuadas.

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

estrategias de afrontamiento ineficaces, tristeza e impotencia.

Madre del nifio con anemia continuara con el tratamiento de sulfato
ferroso y mejorara la dieta del menor buscando un entorno saludable
para él.

Se mantendra un valor de hemoglobina en los parametros normales.
Paciente consumird todo tipo de alimento nutritivo en especial los
gue son fuente de hierro.

Nifio se mantendra en desviaciones estandar de +-2, evidenciandose
curvas de crecimiento normal sin posibilidad de riesgo.

Familia tomara 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.

Se establece junto con la madre las metas, que es continuar con el
tratamiento de la anemia hasta poder lograr el alta; asimismo evitar
recaidas en préximos controles.

Se orienta a la madre para reconocer las causas de la recaida como
puede ser la alimentacion inadecuada, asimismo se le explica sobre
la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso indicandole que todos
los dias 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 asi no cause
desagrado en el nifio.

e Se les ensefia a los padres en el consultorio de CRED sobre los hitos
de desarrollo, se le pesa, se le talla al nifio y se realiza todas las
actividades correspondientes su edad.

e Se deriva a salud ambiental para que puedan darle a la familia las
medidas para el control de roedores.

e Se involucra a ambos padres en el cuidado del nifio, se les da pautas
para una buena crianza del nifio. Se ayuda a los progenitores a

realizar cambios de roles.

Se evitan conductas que predispongan a una nueva recaida en anemia,
nifio 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 dinamica familiar del nifio, hay mayor interés del

padre en la asistencia a los controles del nifio.

Nancy Maribel Mamani Ledn
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CAPITULO V
FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 CONCEPTO Y CAUSAS DE LA ANEMIA

La anemia es una enfermedad donde la cantidad de glébulos rojos no es la
adecuada y por lo tanto existe un transporte deficiente de oxigeno, afectando a los
tejidos corporales. Es una de las enfermedades sanguineas mas 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
sanguineas es menor ya sea porque el cuerpo no esta produciendo lo suficiente,
se estan perdiendo muchos o se destruyen rapidamente mas no se estan

reemplazando de la misma manera. (1)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como la
reduccion de los valores de hemoglobina, que es la proteina encargada de
transportar oxigeno; siendo valores normales en hombres de 13g/dl, en mujeres
12g/dl y en nifios 11g/dl. El hierro juega un papel importante porque forma parte de
la hemoglobina, es el atomo adherido al grupo hemo, sin el hierro no se podria
fabricar esta proteina ni tampoco la mioglobina; ademéas le da ese color

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

Las causas en nifios son muy variadas y depende de determinantes como es la
edad del nifio, el sexo, la edad gestacional, la cultura y medidas antropométricas.
En el periodo neonatal un nifio podria presentar anemia por ser una enfermedad
hemolitica inmune, infecciones, por causas hereditarias, el corte del corddn

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

En nifios de 6 meses a 2 afios puede deberse a la deficiencia de hierro, siendo muy

relacionado al tipo de alimentacion y la falta de suplementacién de vitaminas. (3)

Las pérdidas de sangre son una de las causas comunes por ejemplo en mujeres
gue tienen abundantes sangrados en el momento de la menstruacién o también en
casos de hemorragias internas como es presencia de Ulceras, hemorroides,
tumores en rifion, ovario, cancer al colon entre otros.

La falta de depdsitos de hierro por el bajo consumo de alimentos fuente de este
mineral, las enfermedades intestinales, la extirpacién de alguna parte del intestino
y medicamentos que impiden la absorcion del hierro.

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

produciendo sus propios eritrocitos y musculos. (1)

5.2 TIPOS DE ANEMIA

Hay diversas clasificaciones de la anemia, algunas de ellas son:
5.2.1 Segun velocidad de su instalacion

e Podria clasificarse como una anemia aguda que puede ocurrir por grandes
cantidades de sangrado como es un corte profundo en un vaso sanguineo

de gran calibre.
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La anemia crénica que puede producirse por desnutricion, cortes pequefos,

carencias de algunas vitaminas.

5.2.2 Segun su fisiopatologia

La anemia por la disminucion de globulos rojos por deficiencia de vitamina
B12 y folatos (vitamina B9) que hacen que los glébulos rojos sean mas
grandes de lo normal, también por menos cantidad de hierro. La deficiencia
de vitamina C también influye en el tamafio de los glébulos rojos.

Las aplasias estan en esta clasificacion, la produccién de células sanguineas
en la médula es menor; la quimioterapia, radioterapia, el embarazo son
factores que predisponen a esta patologia.

La leucemia y los linfomas también producen anemia por las alteraciones
gue causan en la médula 6sea.

Anemia por destruccién exagerada de hematies, aqui se encuentra las
anemias hemoliticas. Estas anemias producen el color palido de la piel
(ictericia) y el aumento del tamafio del bazo.

Anemias de mecanismos mixtos, las enfermedades cronicas se encuentran
aqui: SIDA, cancer, enfermedades del higado, enfermedades reumatoides,

insuficiencia renal entre otras.

5.2.3 Segun alteraciones de la morfologia de lo eritrocitos

Las anemias microciticas, aqui el volumen globular es menor por lo tanto el
glébulo rojo se ve pequeiio dando lugar a las anemias por deficiencias.
Anemias normociticas el volumen del hematie es normal, no se relaciona

con deficiencias, pero esta relacionado con otras patologias.
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e Anemias megaloblasticas, el volumen es mucho mayor y los glébulos rojos
tienen un gran tamafio. Muy relacionado con las deficiencias de vitamina B12
y B9.

e Anemias normocrémicas, la concentracion de hemoglobina es normal al
igual que las normociticas, se relaciona a otras patologias.

e Anemias hipocromicas, menor concentracion de hemoglobina por deficiencia
de hierro. (4), (1)

5.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

La anemia es un conjunto de signos y sintomas, siendo mejor llamada como
Sindrome anémico. Es en las anemias leves donde no hay manifestaciones clinicas
claras, pero segun la gravedad la hipoxia tisular es la mas importante.

La anemia grave puede presentar cansancio acompafiado de debilidad,
decaimiento en el paciente, desmayos, dolores de cabeza, alteraciones visuales
como sentir la vision borrosa, mareos, irritabilidad, en mujeres la suspension de la
menstruacion, no sentir excitacion sexual, crecimiento irregular del bazo, piel palida
y molestias a nivel estomacal. Lo mas grave que puede suceder en un shock o

insuficiencia cardiaca. (5)

Diversos aparatos y sistemas son afectados:

e |ctericia de la piel y mucosas.

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

e En el sistema nervioso situaciones como tinitus, fatigas, somnolencia y otras
manifestaciones.

e A nivel gastrointestinal la falta de apetito, la sensacion de devolver el

alimento, estrefiirse o presentar deposiciones liquidas, gases, etc.
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e En el genitourinario manifestaciones como la amenorrea, disminucién del

libido, sensacion 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 fisica. (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 desempefio en areas cognitivas,
emocionales, sociales y hasta motoras (gruesas y finas importantes para comenzar

a leer y escribir) en comparacion a un nifio 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 patron de crecimiento,
riesgos de retardo en el desarrollo psicomotor y la menor resistencia a

enfermedades infecciosas.

En la etapa escolar podria disminuir el desempefio estudiantil ya que afecta a areas
cognoscitivas. El hierro también esta involucrado en procesos metabdlicos 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 atencion 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 fisica intensa, afectando
la calidad de vida y en general su economia. Una persona que no rinde a su 100%
afecta de manera social y econémica a su sociedad porque genera costos elevados
en el diagndéstico y tratamiento, gastos de salud, que se van elevando para tratar

de mitigar esta enfermedad. (7)

El costo de la anemia en el Perd es muy alto, genera un 0,6% de pérdida del PBI
gue 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 prestacion de servicios de

salud no sean equitativas. (6)

5.5 DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA

El diagnéstico 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 fisico céfalo-caudal buscando alguna

alteracion fisica como color de piel, hidratacion, alteraciones 6seas, otras.

En laboratorio puede pedirse la toma de un hemograma aqui se ve el valor de
hemoglobina o hematocrito disminuidos, valores corpusculares y morfologia de los
hematies. 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 enfermeria puede utilizarse el hemoglobinémetro y el EKF que
son equipos portatiles 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 area de vivienda.
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La ferritina sérica es otro indicador para diagnosticar la anemia, indica los depdsitos
de hierro que tiene el cuerpo humano; si hay situacion de enfermedad inflamatoria
infecciosa se ajusta con el valor de la proteina C reactiva. Se pueden solicitar otros
examenes como es un parasitolégico, gota gruesa en zonas endémicas de malaria,
frotis y cultivo de sangre periférica esto en centros de salud con mayor capacidad

de resolucion. (8), (9)

5.6 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA Y RECAIDAS

El aporte de hierro es parte del tratamiento, el hierro en la alimentacion 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, brocolis, frutos secos como nueces, pistachos, almendras, alimentos

ricos en vitamina C favorecen la absorciéon del hierro.

Se debera dar un aporte de hierro mediante la administracion de suplementos
orales como es el sulfato ferroso, al inicio del tratamiento la absorcién mejora en un
14% ya al mes de administracion disminuye al 5%, pero debe seguir

administrandose hasta reponer los depdsitos de hierro. (10)

El tratamiento puede variar segun la edad gestacional y peso, en nifios prematuros
o bajo peso al nacer se inicia el tratamiento a los 30 dias hasta cumplir los 6 meses
de tratamiento; con dos de 4mg/kg/dia. En control de hemoglobina se hace a los 3
y 6 meses de iniciado el tratamiento.

En niflos nacidos a término y peso adecuado al nacer, a los 6 meses se hace el
diagndstico en caso de salir positivo se inicia con la suplementacién de sulfato de
ferroso en dosis de 3mg/kg/dia por 6 meses continuos. Los controles de

hemoglobina se hacen al es, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento.
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Se sugiere que se sulfato ferroso en gotas a los nifios de 6 a 11 meses que hayan

sido diagnosticados, a partir del afio podria 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 podria

causar nauseas, vomitos, estrefiimiento, 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 nifios para evitar sobredosis por ingesta y guardarse en su caja en un lugar

seguro. (9)

5.6.2 Factores de riesgo para lareincidencia en anemia

Que el niflo sufra una recaida en la anemia podria deberse al fracaso del
tratamiento a base de hierro, no se hace un seguimiento en aquellos nifios 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 mas consecuencias negativas. (11)

La incorrecta suplementacion 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 podrian 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 depositos de hierro sigan siendo minimos.
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El sulfato ferroso como medicamento es el principalmente utilizado, pero debe
administrarse correctamente sino también podria ocasionar un fracaso. Este debe
darse alejado de las comidas media hora antes o dos horas después ya que existen
alimentos que podrian dificultad la absorcion 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 indicacion adecuada del profesional de salud, si no se cumple el 50% de las
indicaciones puede darse el fracaso y las recaidas. Debe hacerse seguimiento de
gue el nifio tome todo lo recetado, la dosis terapéutica correcta, en el tiempo
indicado, dosis fraccionadas y alimentacion adecuada.

La desnutricion infantil es un factor para que exista la disminucién de concentracion
de hemoglobina, ello conlleva valores bajos de hierro, acido folico, vitamina C,

folatos, etc. (12)

5.7 SUPLEMENTACION PROFILACTICA Y MEDIDAS PREVENTIVAS PARA

LA ANEMIA

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

prevencion son:

e EIl equipo de salud principalmente la enfermera realiza los controles de
crecimiento y desarrollo donde se realiza el despistaje de anemia y se da la
suplementacién preventiva.

e Se debera bridar informacion a la madre sobre la anemia y sus
complicaciones, dandole consejerias sobre la importancia de la alimentacién
saludable y variada, alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro.

e En la gestacion la educacion alimentaria para la mujer embarazada es
importante, alimentos ricos en hierro como es la sangrecita, higado, visceras
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y otras carnes rojas. Ademas, suplementacion de hierro y acido félico a partir
de las 14 semanas de gestacion hasta los 30 dias como puérpera.

e En el parto el pinzamiento y corte tardio del cordén a los 2 o 3 minutos
deberia realizarse en el nifio que nace con buen peso y sin complicaciones.
Asimismo, del inicio de la lactancia materna exclusiva desde el primer
momento de nacido.

e La alimentacién complementaria que inicia desde los 6 meses donde se
incluya alimentos ricos en hierro y la suplementacion 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 suplementacién de hierro en gotas hasta cumplir los 6 meses. Se
administra como dosis profilactica de 2mg/kg/dia; luego se puede continuar con

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

El inicio de la toma de micronutrientes para nifios 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 nifio prematuro la suplementacién profilactica inicia a los 30 dias. (9)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se realiz6 la valoracién al paciente de 2 afios reincidente en anemia
encontrando situaciones probleméticas a nivel fisico como es tener una infeccién
estomacal, presencia de parasitos, palidez e incorrecto llene capilar, ganancia
inadecuada de peso y talla. A nivel familiar como es el desempeiio inefectivo de
roles, la carga y estrés familiar; y en la vivienda el riesgo de contaminacién por la

presencia de roedores.

Estos datos recabados en el consultorio de enfermeria y otros, las visitas
domiciliarias también dieron luz a encontrar factores de riesgo donde se planea
intervenir; con ellos se realiza los diagndsticos de enfermeria tomando en cuenta el

manual NANDA en su version actualizada.

SEGUNDA. El plan de cuidados elaborado va acorde a las necesidades del
paciente y su familia. Se plantearon objetivos alcanzables que deberan cumplirse
en el tiempo de atencion determinado, se usa como base teorica el manual NOC
para la elaboracién de estos. Las intervenciones de enfermeria con base NIC
permiten alcanzar los objetivos que es en este caso lograr el alta del nifio en
anemia y no volver a tener una recaida, con cambios de habitos en su
alimentacion y crecimiento- desarrollo acorde a su edad; segun la data este nifio

logra su alta en junio de este 2023.

TERCERA. El nifio con anemia es una problemética a nivel mundial y mas en
nuestro pais Perq, por ello el personal de enfermeria encargado de la etapa de
vida nifio 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 cientifico siguiendo las
5 etapas y utilizando el material te6rico como es el NANDA, NOC y NIC.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. La etapa de vida nifio es la mas importante en un ser humano y recae
gran responsabilidad en el personal de enfermeria 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 capacitacién continua en los
temas correspondientes a nifios. Asi como realizar una labor impecable

realizando los seguimientos de nifio ya se telefénico o por las visitas domiciliarias.

SEGUNDA. Se recomienda a las enfermeras del centro de salud de Mariano Melgar
realizar una distribucion equitativa de los nifios del sector; a manera que las
intervenciones sean continuas y oportunas. Asignar la etiqueta “Enfermera de la
familia ...”, dicha enfermera deberd realizar su ficha familiar, planes y determinar

fechas y temas que debera transmitir en sus visitas domiciliarias.

TERCERA. Se recomienda a todo el equipo de promocion de la salud del centro
de salud de Mariano Melgar realizar campanas integrales continuas ya sean
informativas o de atencion al nifio para lograr la toma de conciencia de las familias
respecto a la salud de los nifios, organizarse de manera interdisciplinaria ya que
sea necesita del conocimiento y préactica de otros profesionales de la salud como

es el servicio de nutricion, psicologia, medicina entre otros.
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FORMATO SEGUIMIENTO DEL NINO CON ANEMIA
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EXAMENES DE LABORATORIO

=B %]

REGIONDW‘D 7 _
s © LABORATORIO CLINICO |

Telf.: 453795
Nomibre—HUACCHA  TUREO ANGEL Edad__2a
Servicio H. Clinica_{64 343 Fecha_13-12 -207.2
EXAMEN HEMATOLOGICO EXAMEN BIOQUIMICO
Reto Leucocitos xmm3 Hb. G% Glucosa mg/dl VN (60.110 mg/dl)
Neutrofilos % e % Colesterol mg/dl VN (140.200 mg/dl)
At d % . VSG._—_____mmh HDL.: _ mgdl VN (bajo riesgo . > 40 mg/dl
Segmentados % T. Coagulacié (riesgo estandar < 40 mg/dl)
Eosinofilos |, % T. Sangria_ LD.L. — mg/dI VN. (bajo <129 mg/dl)
Basofilos % Reto de Hematics mill/ ml (riesgo moderado 130 -189 mg/dI)
Monoci % VN4 - 5.5 millones/ ml (riesgo elevado > 190 mg/dl)
Linfoci % Rct de Plaquetas, xmm3 Trigliceridos ———— mg/dl VN.(65. 165 mg/Dl.)
Linfocitos A.T. % VN. 135 -450 xmm3 Creatinina —————— mg/dl. VIN.(0.6-1.3 MG/DL)
Cel. Inmad %  Gota fresca Chagas R.N. Acido urico — mg/dl VN(2.4.7.0 MG/DL.)
1/T Inaice Leucocitario R.N. Urea — mg/dl VN (20-45 mg/dl)
Neutrofilos Inmaduros % T.G.O. —_— U/L(Hasta I2UL)
V.N.<De 16 % al nacer,12% a lasl2 horas, 02 % durante todo ¢l ,mes de vida | T.G.P. —— U/L(Hasta 12UL)
INDICES ERITROCITARIOS Fosfatasaalcalina — ul/L (VN 68 -240il/L)
VCM._____ fl: VN (<82FL) Bilirrubina Total mg/dl (VN 0.3-1.3 mg/dl)
HCM PG: VN (30- 34) Bilirrubinadirecta — mg/dl (VN 0 - 0.3 mg/dl)
HCMH_ % : VN(32-39) Bilirrubina indirecta
IDH % : VN(< de 15 %) Otros
EXAMEN INMUNO - SEROLOGICO EXAMEN DE ORINA _
Diagnéstico de Embarazo, Grupo Sang Color Urobilina Bilirrubina
Factor R id Factor Rh Aspecto Glucosa Protei
Reaccién de widal A B H o R.PR. idad Nitrito Sangre.
_Otros V.LH. Reaccién de PH_ Cetona Otros
Examen ( LVECES ) SEDIMENTO URINARIO
7% = < L i Hematie: Piocitos
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NOTA: Cualauier discordancia de los Resultados del Anlisis con el criterio clinico. debe ser comunicado al Laboratorio por el Médico tratante.
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HISTORIA CLINICA: ATENCION DEL DIA

. CONSULTA i if
Gocha: 09/12/2022 Hora: 11:45 AM Edad: 2 afio(s) 0 mes(es)
os hallazgos) IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
DE 2 MESES A 4 AROS: PARA TODAS LAS EDADES: ¢Quién cuida al nifio?
No puede beber o tomar el pecho INO] Emaciacién visible grave INO|] MADRE
Convulsiones INO| Piel vuelve muy lentamente INO|  (Participa el padre en el cuidado dei mifio?
Letargico o comatoso INO] Traumatismo/Quemaduras INO }
Y o e extende de la piel Vomito todo INO| Palidez palmar intensa INO]  (EJ nifio reciba muestras de afecto?
Estridor en reposoftiraje subcostal [NO |
Especifique:
No presenta signos D
Control de crecimiento y desarrolio
Forma de inicio: Curso:
T 3660 | PA.__ TFC o) TFR(x): Peso (gr). ___10300.0 JTalla (cm): 834 | PC (cm): 46.80
Cc BUEN ESTADO GENERAL Columna vertebral C  ALINEADO SIN PROMINENCIAS
Cabeza C  NORMOCEFALO Extremidades C  SIMETRICAS, SUPERIORES E INFERIORES MOVILES
fisico Cabello [+ BIEN IMPLANTADOS Y LIMPIOS Genitourinario c DE ACUERDOA LA EDAD Y SEXO
Cara c SINETRICA OJOS, FOSAS NASALES PERMEABLES Ano C  PERMEABLE, ESFINTERES CONSERVADOS
Cuello c CILINDRICO MOVIL Piel y anexos c TIBIA. LISA SIN ESCORIACIONES
Torax (o3 SIMETRICO. MOVIL CON LA RESPIRACION Examen neurdlogico c TEST PERUANO
Abdomen C BLANDO DEPRESIBLE
fico A. Diagnéstico Nosologico o Sindromico 2. Condicion de crecimiento y estado 3. Diagnéstico del desarrolio
1. Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO o nutricional psicomotor
2. 99382 ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIRO-CRED DE 1A 4 AROS o 1 Crecimiento adecuado Riesgo para el desarrollo
3. 96110 TAMIZAJE DE DESARROLLO [} | Crecimiento inadecuado X_| Normal X
4. CB8002 PLAN DE ATENCION INTEGRAL o 1 Riesgo nutricional pie | T | prr | Trestomo del desarrolio
5. 99199.28 PROFILAXIS ANTIPARASITARIA 0 1 |gananciainadecuada Cs' brvaciones
6. 85018 MEDICION DE HEMOGLOBINA o s Desnutricion TE
7. 2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION D N Feobn
8. 87177.01 ESTUDIO PARASITOLOGICO EN HECES POR 3 P
Obesidad
9. 87178 TEST DE GRAHAM ®
10. 9941102 ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO. AREAS: LENGUAJE, MOTORA, DE COORDINACIONY D 1
11. 99403.01 CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIMENTACION SALUDABLE [} 1
12. 9940124 CONSEJERIA EN HIGIENE DE MANOS D 1
B. Factores condicionantes de |a salud, nutricién y desarrolio
ILIA [
1ER CONTROL CRED
NINO CON ANEMIA
1ERA ENTREGA DE SULFATO FERROSO
ORIENTACION Y CONSEJERIA NUTRICIONAL, LAVADO DE MANOS
PASA A PEDIATRIA PARA TTO DE ANEMIA
Tamia 16 apoye con 13 Almeniacsn 06 su oMia 51 U MAG/NTa cstb enformo dano ¢ |
Sfato ferroso amgKgda  1100mLaidia  porimesies) | Acuerdosy comot mba veces i 4a.Lavarse 20 manos y 8 mance del i/ Darie orabe e sudatd
compromisos 101030 0 Chuspras. Darle mani, macambo, (reyoles & su N0, Darie verduras y frutas 10dos 108
iento negociados con la | dias. Daria alimentos de ongen anmal (hgado, huavo, pescado) cada dia. Dar comida espesa
madre y/o cuidador|
del nifio
e — = s - Referenca (lugar y motivo): B
res
Sia:_ 0910172023 Alendido por___ OFELIA APAZA TORRES

acion: ‘ I Firma y selio l
IDOS Y NOMBRES: GEL ADRIEL HUACCHA TURPO

(Rl
2 b pwn

Colegio
profesional

N° DE HISTORIA CLINICA

—t——

92146412

Pocied® osauling @ 2 cios
e

& eded

(He 110.1n gldl (k) .

o~  Dusrarhcs o Bremiy

Pecbe  N%? olegc do  sulfB ferco o ; adws & Maal /.
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MR de Salud

HOI‘C&'Y\O r"(e/(a(af

Aveq,uuY”-\

E.ES.S.

e S Ll

Tiempo que demora en llegar al E.E.S.S: l5 mm

A
FAMILIA:
Nifias 2 Adultos
82 Nt | Adoescentes |  Jévenes Adutos | [ovoes | TOTAL
=5=
=8

Responsable de la visita

Resultado dela
visita

Localidad: A\ ot P’(:,Qaa/L Medio de transporte de mayor uso: T rans pov +& Publica - ;“://a_;lzg Goe = pumicini low Mecwbe \| £leckvea -
Distrito: Mun ano FLL(&.:.\" Tiempo de residencia en el domicilio actual: | aves oiprox. 1410944 Lee. H owmnaut «n el LJ G chuce .
Sector " g Residencias anteriores: ) vio — Cenn O ulosha| iee Mommouu Lot MHowld | 6fcchive
Area de residendia: Disponibilidad para prox.visitas: Mamamas Ham bo/oé/n] trc. powus led MHuslX | @febuce
Teléfono o celular: Yoo 85 H2 54 - 935092016 Correo electronico: Y

Direccion de la Vivienda: Cal\le.

MHodid 242

Etnla / Raza'

APELLIDOS Y NOMBRES DELA (S) O LOS(S INFORMANTE S 2

Idioma predomlnan de la familia:

EDAD Y SEXO 5 SEGURO DE SALUD |
8 E‘ g E a
2|3 |8 S3 g
. NOMBRE(S APELLIDO(S _D.N.lJ Cametde FECHA = [He s 5 se = g
" ) ©) extranjeria NACMIENTO | & | = | & QeLPASION sl |E| 2|2
M F < n (=3 Z3l o | = £
a w o o [=) o P=
=3 = 2 So S s
=2 ile = -3
= a
1 = Savier | Huaecha Taco 20z Y* )65 23 |ozloz/. [ >
2 | Erika TerPQ i 36« |HH 18 LS 23)03|t433| ™M X
3 |pvlan Galorel Huaceha “Turpo & Hi | s [ N >
4 [Aqael Aduel Huaccha —Tyipo 2 & 46412 pg/42/2020] Hz | S b
5 |Hewtlinda Aaunpe  Rowman 5+< | o144 39905 2511201966 | A c
. f
7
8
9
10
1
12
13

Jubilada/o (J), Estudiante (E).

(Y), Nuera (N). (b) ESTADO CIVIL: Soltera/o (S), Cor
Primaria Incompleta (Pl), Secundaria Ci

(a) PARENTESCO: Padre (P), Madre (M), Hija/o (H) Hija/o Ado(puvalo (HA), Abuela/o (A), Tia/o (T), Nieta/o (N),

0), Casada/o (C), Separada/a (SP), Divorciada/o (D), Vi

(SC), dari

Incompleta (SI) y Superior Comp

67

Padrastro (PA), Madrastra (MA), Sobrina/o (S), Prima/o (PR), Bis-abuela/o (BA), Amiga/o (AMG), Hermana/o (HM), Yerno
uda/o (V), Otros (O). (c) GRADO DE INSTRUCCION: Sin Instruccidn (Sl), Inicial (1), Primaria Completa (PC),
(SUC), Superior Incompleto (SUI). (d) CONDICION DE LA OCUPACION: Trabajador/a Estable (S), Eventual (V), Sin ocupacién (SO)

VISITA x 3+«



e

Rt e

VALUACION FAMILIAR i e i
FAMILIOGRAMA (estructural y de relaciones familiares)

A

S

S - — @ VinstrRumEn
CICLO VITAL FAMILIAR ECOMAPA
Familia en formacién FECHA(S) DE
ELABORACION

Familia en expansién e
Con nacimiento del primer
hijo/a / I/ / 0 L// 2 3
Con hijalo en edad pre- X e
escolar REALIZADO POR
Con hija/o en edad escolar X
Con hija/o adolescente Lic - /\} M
Con hija/o en edad adulta Mﬂbe/ quitt
Familia en dispersién Nucl

= TIPODE | oo X_| ooopacortal L
Familia en contraccién FAMILIA Seonstitica

Ampliada Equivalente familiar

ETAPA NINO (0 11 afos)

= . VI.RIESGOS A IDENTIFICAR DE ACU
ETAPA ADOLESCENTE (12 a 17 aios)

I = \
- .
\Je, o oy
Verndato =0 i V’A_’v/;( \
Jer %36 )
s . S,
e 4
; ——y paste
i B
=3 — =2 3
P LI
,\\,)[:‘v

. ETAPA DE VIDA Y COMO FAMILIA i
ETAPA ADULTO (30 a 59 ainos)

OBSERVACIONES:

68

i ETAPA ADULTO MAYOR (> de 60 anos)
ETAPA JOVESUIES 29 anos) N° RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar N°
RIESGOS | Colocar N® RIESGOS Colocar N° RIESGOS Colocar - n — = = Zonal
Nifia/o nacido prematuro. 3 : ici O Sin evaluacion nuticional. |s\1© Ads;? evaluacién nutricional. N Sin evaluacién nutricional.
i i6 riesgo Joven con vacunas ulto con vacunas . i :
Recién nacidalo (< 28 dias). |z} zr:d : :‘gaslgjg:n de riesg QO i NO eornniatiin: NO Sin evaluacién mental
Sin identificacion de : . s Sin identificacion de factores Sin identificacion de factores
problemas  visuales y a Sin evaluacion del desarrollo S:r) evaluacién del desarrollo de riesgo de enfermedades no s de riesgo de enfermedades
auditivos. . N psicosocial. 1O psicosocial. NO transmisibles. no lransmﬁisibles. i
= z = i 0 S in i i i6 in identificacion de factores
Recién nacida/o sin . ” Sin identificacion de factores Sin identificacion de factores Slﬂl.
documento  nacional de e Slnd eva]uacllon d‘(tiisa la ﬂ o de riesgo de enfermedades vO de riesgo de enfermedades 1 de riesgo de enfermedades
identidad. N SgudasavistanyaLciva: no transmisibles. transmisibles. transmnsnbleT. —

. Mujer sexualmente activa sin
lt:goarﬁ) i :on vacunas Vo) 2 " Sin identificacion de factores Sin identificacion de factores pa:;anioolaou anual (hasta

COme = z Sinevaluacion: delidesarmllo de riesgo de enfermedades de riesgo de enfermedades 1 los 65 afios).

W <= % e gkl hO transmisibles NO ocupacional = = =
lactancia materna exclusiva. ?\)O 2 es. Sin evaluacion funcional.

i i i : ; i6 i i i6 i i i0 la cavidad | |
Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad Sin evalug-ion de la cavidad Sin evaluacion de la cavidad Sin evaluacién de |
bucal. 51 hucal \5 O Bual, e o UO bucal. i ; 2 bucal. ‘
Sin sesiones de | v Sin  evaluacion fisica Sin identificacion  de Mujer sexualmente activa sin 1 Déficit visual y/o auditivo. | |
estimulacién temprana. N pastural NO problemas renales. NO papanicola ou anual. 1
Nifiz/o sin  examenes: O Adolescente con vacunas \\ Sin evaluacién de riesgo NO Adulto con conducta sexual de 4 Adulto I"ZYO" SoravacmassH
Parasitos, RPR, Hb, GyF, TSH.. incompletas (@) cardiovascular - riesgo. incomple! s 4|
Nina/o = de 36 meses sin Participacion en Mujer sexualmente activa sin VO Mujer 2 45 /Hombre = 35 sin 2 N!ujer sin mamo_gtaha \
suplemento de andillas/delincuencia. \) O papanicolaou anual. examen de colesterol. bianual (hastalos 69 aii  os){ |
multimicronutrientes y 1 B Muier/Hombre en  edad MujerHomb ~dad T
hierro. ujer . ; e Pk> ujer/Hombre en 3 ;

N St P;;;!:;zr‘ra\;z :e conducta y/o \BO reproductiva sin planificacién reproductiva sin planificacion QJ ::leuglls:énrg:e sin examen /
crecimiento y desarrolio. 1 & : familiar. familiar. . :

Desercion escolarbajo Desercion escolar/bajo Participacion ] en Mamoorafiaibianual apartnde: Mujer/Hombre _sin_prueba
rendimiento escolar. o rendimiento escolar. “O pandillas/delincuencia. f\)o los 50 afios. ¢ N O sangre oculta en heces.

Recién nacida/o de parto o " Adolescente con conducta 'go Joven con conducta sexual Hombre >50 sin evaluacion de ~ )0 Hombre sin evaluacion de
domiciliario. sexual de riesgo. de riesgo. prostata. y

prostata.




Moverse o caminar, para usar brazos o piernas

fiene limitaci

Genético/ Congénito / de
nacimiento

sin vigilancia nutricional

Ver, aun usando anteojos

Enfermedad crénica

dbo .

PIES

Integrante con malas pautas de crianza o
convivencia

Integrante con mala comunicacién intrafamiliar

Sin/ Incompleto CPN

sefas u otros

Hablar, o comunicarse, aun usando el lenguaje de

Enfermedad laboral

Familiar con estres del cuidador

Oir, aun usando audifonos

Accidente comutn en el o
fuera del hogar

Sin administracién de suplemento

hierro, &cido folico

Integrante victima de Violencia (Fisica,

psicologica de género) abuso sexual , abandono

Entender o aprender

Accidente ce transito

conductas

Relacionarse con los demas, por sus
pensamientos , sentimientos, emociones o

Accidente laboral

Sin Psicoprofilaxis Intento de suicidio de algin miembro de la
= Familia

Sin evaluacion Dental Familiar consumidor de alcohol, tabaco u otras

Sin Plan de Parto sustancias ilicitas

Violencia familiar

Vacunas incompletas

Integrante con prob. de ansiedad o depresion

Otros >

Algan miembro tiene tos mas de 14 dias / fiebre / pérdida de peso: l

Colocar N°

OBSERVACIONES:

Menos de 72‘)0 NS Propia Madera, estera Vivienda Unifamiliar 4 Carro recolector N Aire libre
De 751 a 1000 NS Plan Social ‘Adobe Vivienda Multifamiliar A campo abierto Acequia, canal
: : Noble (Ladrllo y Vecindad, quinta, choza En un pozo al rio Baiio publico
De 1001 a 1400 NS Cuidador / alojado CmSHE) X cabana
Alquilada Alquiler Quincha, piedra con Local no destinada para Se entierra, Bario propio

De 1401 a 1800 NS s barro habitacion humana quema i
De 1800 a_mas NS Otros Otros Olros Otros Otros

o 1
Red publica Lefa, carbén Telefono Depésitos de agua no tapada Basural junto a la vivienda - NO
Red propia Bosta Internet, cable Lluvias, inundaciones Derrumbes, huaycos L0
Cisterna, pozo Gas Luz Vectores (mosquitos, zancudo, Sin alumbra.do publico, pistas no NO

X roedores, etc) asfaltadas

Rio, Acequia Electricidad Agua, desagiie X Ruidos, humos o vapores Pandillajes, delincuencia X O

Al aire libre De1a3 VACUNAS VIVIENDA CON RIESGO PARA CAIDAS: NO ( ) SI( )
miembros TIPO DE ANIMAL con X DESCRIBIR:
Refrigeradora ; De 4 miembros St No
amas Domésticos (perro, galo, aves de corral) ND
Otros No domesticos (cabras, careros, cerdos, vacas, cuyd NO Convive con los animales dentro de la vivienda l Si l NO
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): TESIS UANCV

ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: 01 =0F-24

1. Datos del autor (es):

' Nombres y Apellidos:_ N ANC / /\ZAMANI LEON
Direccién,_URB. UILLA S : Mz L Lt &

‘ DNI/Came de Extranjeria/Pasaporte > & O
Telefono 969517030 _ mail: __Yia meribe (vl (@ 3mai/- com
' Nombres y Apellidos: ¥
Dlreccmn " p -
DNI/Came de Extranjen /P Mpmfe N°: ﬁgi : o |
‘ ' Teléfono: email: __ V S » L

\ sy g

‘ Facultad y/o Escuela de Posgrado: PRO6RA M. bg  SEGUNDA ESPECIALIDAD

“ Escuela Profesional o Mcncion: _ENFERITERIA EN _SALUD FAIILIAR Yy cortoniTARIA
| Titulo o Grado Académico aoptar: SEGUNDA ESpPECIALIDAD

| Asesor:
| Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
' Trabajo de Investigacién [ | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [X]

|
Titulo: “ pPROCESO pDE ATEWNCION DE

EN _ ANEMIA _EN_LENTZO D
| AREGQUIPA , 2023 "
\

ERIA EN NINO REINCIDENTE
LTARRAND MELeAR DE

' Palabras claves, (3 a5 términos ). N/ 0 [TARMAND IMHELGAR

. Esta obra se desarrollé en la UANCV -2?

1 , S

! 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

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberi autorizar el

| depésito en el Repositorio de manera obligatoria.

FICINA [_JE INVESTIGACION

on del auto




P,

M. TESIS UANCY

2. Referencia de tesis:

[: Bachiller ZTitulo X 2da Especialidad DMaesm’a i:]Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo ¢ cp de mi tesis cn el Repositorio
Digital de la UANCYV. e

Con la autorizacion dc depésito de mi
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una li
comunicar al publice, transformar (linica
poner a disposicion del piblico mi prodt
fisico o digital, en enalquier medio, conoci
servicios por la Universidad, creados o por :
tesis UANCYV. eolecei6n de produccion intelectual, entre oitos, cn ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempo, y veces que considere necesarias, y libres Muncraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina *N seres Velasquez™ podra
reproducir mi pioduccion intelectual en cualquier tipo de sﬁiﬂn ' en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de segurid “.mpuldu y preservacion.
Declaro queld producci6n intelectual es una creacion de mi autorfa y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccioén intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

, otorgo a la Universidad

g para reproducir, distribuir,
su tradueeién a otros idiomas) y
(incluido el resumen), en formato
eerse, a través de los diversos
mo el Repositorio Digital de

Autorizo su publicacién (marque con una X)
S, autorizo que se deposite inmediatamente.

D ST, autorizo que se deposite a partir de la {cha (d/m/a):

D NG autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 1.0 INTERNA CIONAL :
Si usted concéde @A licencia CREATIVE COMMONS Sobre su produccién intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta y, a 1a ez permite que otras personas
puedan reproducifls, comunicarla al publico y distribuir [€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite Ia reproduccion, y comunicacion puiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Zl Si autorizo
D No autorizo

99
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Publicada con autorizacit



2): TESIS UANCY EeTRAGON

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a sy jurisdiccién:
como para el caso peruano. :

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mun.dia], gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del Pemi g%d\ una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

Linea de investigacion: VBLICA -~ SEG 12

Firma de Autor




