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RESOLUCION DIRECTORAL N°209 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 25 de julio del 2024

VISTO:

El Expediente N° 2024-07206, de la Egresado (a) MAMANI QUISPE YUDITH MAIDA, con DNI N° 45441402 y Cédigo
N° 1610200491, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO
INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Filial Puno, 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 en ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO
INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacion 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 de Titulaciéon del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Artficulos 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 calificardn la Sustentaciéon de Trabajo Académico de la
egresado (a) MAMANI QUISPE YUDITH MAIDA, con DNI N° 45441402 y Cédigo N° 1610200491, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Cdceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los
Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro i Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al mgwenfe
detalle:

Fecha : Viernes, 09 de agosto del 2024

Hora ¢ 09:30 a.m.

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

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucion a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.
esey a f

10f CACERES VL ASOUEZ

Registrese, c¢

C.cf Arcv, FPG-2024 (03)
CARGO (01)
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - SEG09

Grupo de investigacion No aplica.

Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: Lampa
Distrito. Lampa

Edificio: Hospitall Lampa
Coordenadas:

Latitud: -15.3641
Ubicacion geografica de la | Longitud: -70.36751
investigacion URL Maps

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1-
pMv3Gcig5sLxlJDAALzd-IUPGQu1DM&usp=sharing

Afo o rango de afios en que se _
Abril 2022 — Julio 2024
realizé la investigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo Yopiw _Mawa /Taramt CQ‘UI SPE , identificado con DNI
Nro._4 544140 2 . en mi condicién de egresado de:

[0 Escuela Profesional
™ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA EN CUIDIDD MATERND JWFONTL LIN HENCION EN CRE(IIENTO Y Désope i

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, B Trabajo Académico
denominada: .
PROCESD DE pTeENCION  DE ENFERMERID pPULDDD 0L MIND DE 16 MESES oAl

DNEMID EN _FL  (ONSNTtorRAO  DE CRED DEL HOSPITOl L (0N1PA — £S5Diupn

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 25 de SETIEMPRE del 2024

;

l?/irma/ del Estudiante Huella
(obligatoria)

NECICIAIA NE IRN/ECTICACIARD
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INTRODUCCION
El disefio de planes de atencion de enfermeria representa un componente vital para
supervisar un proceso y se convierte en una guia esencial en la atencion del
individuo bajo cuidado médico. Es importante que la enfermera entienda estos
planes, ya que juegan un rol fundamental en el manejo del paciente al definir
claramente las directrices y el rol de la enfermera en la vigilancia del enfermo, lo
que facilita lo cual simplifica la creacion y pueta en marcha de un plan de accion
eficaz. Esto capacita a las enfermeras para proporcionar atenciéon enfocada y

completa, sin dejar de lado aspectos importantes.

Especificamente, en el caso de los nifios, las estrategias de atencion de enfermeria
se disefian con la intencién de reducir las complicaciones de las enfermedades y
proporcionar a las madres pautas para el cuidado adecuado del nifio. La enfermera,
a traves del plan de cuidados, realiza una evaluacion exhaustiva del nifio afectado,

realiza un seguimiento del plan y analiza los resultados obtenidos.

Anemia sucede cuando el organismo no cuenta con suficientes eritrocitos o cuando
estos no pueden transportar oxigeno adecuadamente para satisfacer las
necesidades del cuerpo. Si bien las causas pueden ser diversas, la falta de fierro
en la alimentacion es una de las mas frecuentes. El hierro es fundamental para la
progresién del desarrollo humano, especialmente en nifios, ya que afecta
significativamente su desarrollo, incluido el del sistema nervioso central. La
carencia de hierro no solo involucra el crecimiento fisico de los infantes, sino

también sus capacidades cognitivas y psicomotoras.

En este contexto, se presenta un caso de un nifio diagnosticado con anemia y

desnutricion crénica, para el cual se ha elaborado un disefio de asistencia de salud
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en el consultorio de CRED de la IPRESS Lampa- Essalud. Este proceso consta de

cinco capitulos:

1. Evaluacion y valoracion realizada por la enfermera para identificar posibles
problemas de salud.

2. ldentificacién de los juicios clinicos del profesional de enfermeria previa
valoracion de los datos recolectados.

3. Planificacién de actividades basadas en los problemas identificados.

4. Implementacion y evaluacion del plan establecido, evaluando los resultados
alcanzados.

5. Fundamentacion tedrica, revision bibliogréfica, conclusiones,

recomendaciones y anexos del proyecto académico completado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el proceso de enfermeria centrado en el nifio de un afio y seis meses
con anemia moderada, que es atendido en el consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital | Lampa - Essalud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar una evaluacion exhaustiva del infante con diagnéstico de insuficiencia
de hierro moderada y malnutricion cronica, en el servicio de CRED de la IPRESS

Lampa - Essalud.

2. Desarrollar estrategias de atencion de enfermeria adecuadas para el infante
mencionado, abordando tanto la insuficiencia de hierro moderado como la

desnutricién croénica.

3. Llevar a cabo el proceso de diagndstico de enfermeria para distinguir las

carencias especificas de nuestro paciente.

4. Planificar, llevar a cabo y valorar el disefio de asistencia elaborado para el
infante con deficiencia de hierro moderada y malnutricion crénica en el

consultorio de CRED del Hospital | Lampa- Essalud.

5. Implementar el plan de cuidados de enfermeria de manera efectiva,

garantizando un servicio integral y éptimo del paciente mencionado.
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1.1.

CAPITULO |

EVALUACION

DATOS DE FILIACION
IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO

- FSQCH

: 09 de julio de 2021

EDAD : Dieciséis meses
GENERO : Varon

ORIGEN ETNICO : Mestizo
AFILIACION RELIGIOSA DE LA MADRE : catélica
LENGUAJE NATIVO DE LA MADRE : espafiol

OCUPACION DE LA PROGENITORA
CATEGORIA EDUCATIVA DE LA MAMA
ESTADO CONYUGAL

LUGAR DE PROCEDENCIA
DIRECCION

FUENTE DE INFORMACION

FECHA DE CONSULTA

HORA

: Labores domésticas

: Educacion secundaria
: Soltera

: Lampa

: Jr. Junin N°484

: Madre

: 29 de octubre de 2022

:10:09
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« PERSONAL A CARGO M. M. CH. M.

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

La progenitora acompafia a su menor al Establecimiento de Salud, para la
consulta de Control de CRED, Estimulacién Precoz, vacunacion y evaluacion

de anemia.
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

El nifio es llevado al Hospital | Lampa para su cita de Control de CRED,
donde se llevan a cabo las rutinas habituales de Estimulacion Precoz,

vacunacién y deteccion de anemia.
1.4. ANTECEDENTES
1.4.1. ANTECEDENTES DE LOS FAMILIARES
Padre:
« Educacion: Nivel secundario
o Actividad: Trabajo esporadico
« Edad: 35 afios
« Situacion Familiar: No casado
Madre:

Educacion: Nivel secundario

o Actividad: Comerciante
o Edad: 32 afos
o Situacion familiar: Soltera

e Hijos vivos: 2
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o Hijos fallecidos: 0
1.4.2. HISTORIA PERSONAL

Antecedentes previos al parto:
e Sonografia: Si
o Laduracion de la gestacion fue evaluada como 40 semanas mediante
la aplicacion del Test de Capurro.
e Numero de controles prenatales: 12, registrado en la tarjeta prenatal
« Vacuna contra el tétanos: 2 dosis

e Comorbilidades: Ninguna

e Situacion del embarazo: No planificado

Antecedentes del nacimiento:

o EIl parto fue de forma natural y se produjo a término, cuando se

completaron las 40 semanas de gestacion.

e El nacimiento tuvo lugar en el Hospital 11l Juliaca - Essalud.

o Data: 09 de julio de 2021

o Estado del liquido amniético: Transparente

+ Estado de las membranas: Intactas

« Ponderacién al nacer: 3,050 kg

o Dimension vertical al nacer: 50 cm

Antecedentes No Patoldgicos:

o Alimentacion e hidratacion:
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Antes de los primeros 6 meses, fue alimentado exclusivamente con leche
materna. A partir de entonces, comenzé a recibir alimentos
complementarios bajo la orientacion de la enfermera y la nutricionista,
empezando con papillas y ahora consumiendo alimentos de la dieta
familiar. Aunque su alimentacion es variada, la madre reporta que aun hay

una baja ingesta de comidas con alto contenido de fierro.
e Suefio /descanso:

Su horario es 9:00 pm a 7:00 am. Sin embargo, muestra una tendencia a

dormir durante el dia, lo que genera preocupacién en la madre.

INMUNIZACIONES

INMUNIZACION | RN Dosis 1 Dosis 2 Dosis3
Hep. B 10-07-21

BCG 10-07-21

Neumococo 10-09-21 19-11-21

Pentavalente 10-09-21 19-11-21 13-01-22
Quintuple

(DTP-HB-Hib)

IPV (polio) 10-09-21 19-11-21

OPV (polio) 13-01-22
Rotavirus 10-09-21 19-11-21

Influenza 13-01-22 30-06-22

pediatrica
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1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO

* Responsabilidades familiares de la madre: cuidado de 2 hijos y asistencia

financiera a sus padres.
» Caracteristicas de la vivienda: construida con materiales solidos.
* Propiedad de la vivienda: pertenece a los abuelos.
* Suministro de agua potable para consumo humano.
« Eliminacion de desechos: conectado al sistema de alcantarillado.
* Suministro de energia eléctrica: conexion interna y alumbrado publico.

» Estructura de la vivienda: paredes de material noble y capa de yeso aplicada

como recubrimiento.
* Tipo suelo: concreto.
* Tipo de techo: construccién de concreto.

» Distribucion de espacio en la vivienda: 3 personas por dormitorio,

compartiendo areas comunes con los abuelos.

* Ingresos econdmicos: aproximadamente equivalente al salario minimo.

amizaje de Hemoglobina Hemoglobina
Hemoglobi | Observada Ajustada
n
Fecha
01-08-2022 12.8 mg/dl 9.7 mg/dI
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1.6. EXAMENES FISICOS

a) Parametros fisiolégicos

T°:36.7 °C

FC: 116

FR: 28

b) Medidas antropométricas:

Peso: 7.700 kilogramos

Talla: 72.8 centimetros

c) Observaciones generales:
e Condicion general: Regular
e Estado nutricional: Regular
e Hidratacion: Adecuada
¢ Nivel de conciencia: Alerta y orientado
e Posicion: Acostado boca arriba
e Aspecto facial: Palido
d) Evaluacién de la piel:

e Color palido, temperatura tibia, con buen turgor y elasticidad. Tejido
subcutdneo con distribucion disminuida. Llenado capilar en 2
segundos.

e) EXAMEN FOCALIZADO

CABEZA:

e Laforma del craneo es normal, con cabello distribuido uniformemente

y sin protuberancias ni deformidades.
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e La cara es simétrica.

e Los 0jos estan simétricos, las conjuntivas estan palidas y las pupilas

son de tamafo igual y reactivas a la luz.

e Las orejas tienen un buen posicionamiento, y los conductos auditivos

externos estan permeables.
e Las fosas nasales estan libres.

e Los labios estan ligeramente palidos, las mucosas bucales estan

hamedas y faltan algunas piezas dentales.
CUELLO: Es simétrico, mévil y no se palpan ganglios linfaticos aumentados.
TORAX Y PULMONES:

e En la inspeccion, el torax es simétrico y la respiraciéon es normal, sin

hundimientos o retracciones entre las costillas.
e En la palpacion, las vibraciones vocales son normales.
e A la percusion, el sonido pulmonar es claro.

e En la auscultacion, se escucha un buen murmullo vesicular en ambos

pulmones y no hay ruidos anormales.
e El corazén tiene un ritmo regular, sin soplos.
ABDOMEN:

e En lainspeccién, el abdomen es simétrico y no presenta lesiones. La

cicatriz umbilical es normal.

e A la palpacion, el abdomen es blando y no hay dolor ni masas

palpables.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e Ala percusion, el abdomen tiene un sonido normal.

e En la auscultacion, se escuchan ruidos hidroaéreos presentes y

normales.
EXTREMIDADES: Son simétricas y no hay deformidades.

Miembros superiores: Tienen buen tono y fuerza muscular, y la movilidad es

normal.

Extremidades inferiores: Presentan simetria y no se evidencian edemas, sin
embargo, se nota una reduccion en la firmeza muscular y una disminucién

en la fuerza de las piernas.

GENITOURINARIO: Los genitales son normales para su edad y la higiene

es adecuada.
ANO: Permeable y no se observan malformaciones anorrectales.

ESTADO NEUROLOGICO: El paciente esta despierto, alerta y tranquilo. No
hay signos de irritacibn meningea ni de focalizacion neuroldgica. El puntaje
en la Escala de Glasgow es de 15 sobre 15, lo que indica un estado de plena

conciencia y alerta.

1.7. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL

Durante la tercera consulta de CRED, se evidencia que el nifio de 16 meses
ha mostrado un aumento minimo en su peso y talla, en linea con su edad, lo
gue sugiere la presencia de Desnutricion Crénica. Asimismo, se ha
confirmado un nivel de glébulos rojos de 9.7 (ajustado), validando existencia

de un déficit de fierro moderado debido a la carencia de hierro.
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1.8. VALORACIONES BASADO EN EL SISTEMA DE CATEGORIZACION DE

CLASES Y DOMINIOS

DOM. DETALLES

DOMINIO 1
PROMOCION DE LA SALUD | Subjetivo:

La progenitora informa haber dejado pasar
bastante tiempo sin ir a la supervision de CRED y
vacunas de su hijo menor. También expresa falta
de conocimiento sobre practicas preventivas en
salud y sobre la relevancia que tiene asistir a las
evaluaciones de CRED para su hijo.

Objetivo:

Se observa al nifio con un nivel de higiene regular.

Observaciones:

La madre parece tener dificultades para mantener
un seguimiento adecuado de los controles de
salud y no esta completamente consciente de la
importancia de estos controles para la salud de su
hijo. El estado de higiene del nifio puede estar
relacionado con la falta de seguimiento de las
practicas preventivas en salud por parte de la

madre.

DOMINIO 2
NUTRICION Subjetivo: La madre menciona que comenzl a
alimentar a su hijo antes de los seis meses,
agregando alimentos complementarios
tempranamente debido a la escasez de leche
materna. Ademas, declara ser madre soltera y

tener dificultades econémicas para proporcionar

una alimentacion adecuada a su hijo.
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Objetivo: Se observa que el nifio tiene un
crecimiento insuficiente en términos de peso y
talla. En el tamizaje de hemoglobina, se detecta
una anemia moderada con valores por debajo de
9.7 mg/dl. Ademas, se diagnostica desnutricion

cronica en el menor.

Observaciones: La madre ha iniciado la
alimentacion tempranamente debido a la escasez
de leche materna. Como madre soltera, enfrenta
dificultades econdmicas para  alimentar
adecuadamente al nifo. El niflo muestra ganancia
insuficiente de peso y talla, junto con anemia

moderada y desnutricion crénica.

DOMINIO 3
ELIMINACION/INTERCAMBIO| Subjetivo: La madre reporta que su hijo utiliza
pafiales desechables. También comenta que su
hija ha tenido episodios ocasionales de
deposiciones liquidas, fiebre y vomitos, por los
cuales recibio tratamiento en el Hospital | Lampa,

gue incluyé manejo para la anemia.

Objetivo: EIl nifio exhibe pafial desechable, con
falta de higiene y ligero enrojecimiento en la region
genital.

Observaciones: La madre menciona que su hijo
utiliza pafiales desechables y presenta falta de
higiene en la regidon genital, junto con un leve
enrojecimiento en la misma zona. Ademas,

informa que su hija ha experimentado episodios
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ocasionales de deposiciones liquidas, fiebre y
vomitos, por los cuales recibi6é tratamiento en el
Hospital | Lampa, incluyendo manejo para la

anemia.

DOMINIO 4
ACTIVIDAD y REPOSO Objetivo: Progenitora del menor refiere que su
hijo duerme durante todas las horas de la noche.

Subjetivo: El niflo muestra alerta y respuesta a
estimulos, pero tiene falta de tono muscular y
debilidad en las piernas. La madre no menciona
practicas de estimulacion temprana, y el nifio se
mueve con precaucion, esto podria indicar un
desarrollo insuficiente de las piernas debido a la
carencia de tono muscular 'y apoyo

osteomuscular.

Observaciones: El nifio muestra signos de alerta
y capacidad de respuesta a estimulos, pero
exhibe falta de tension muscular y debilidad en las
piernas. No se mencionan practicas de
estimulacién temprana por parte de la madre, y el
nifio parece moverse con precaucion, lo que
sugiere un desarrollo incompleto de las piernas
debido a la falta de tono muscular y soporte

osteomuscular.

DOMINIO 5
PERCEPCION Y COGNICION | Subjetivo: La madre indica que recibe mucha
informacion en el centro de salud, pero a menudo
olvida detalles y hace todo lo posible por seguir las

recomendaciones para el cuidado de su hijo.
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Objetivo: A veces, se percibe un aparente
desinterés por parte de la madre hacia su hijo, ya
que carece de conocimientos sobre varios
aspectos de cuidado, alimentacion, higiene y
estimulacién. La comunicacion de la progenitora
con los responsables de salud es irregular,
mostrando momentos de desconexion y dificultad
para expresar sus ideas de manera coherente. La
nifia solo emite monosilabos, como "ma" y "ta",
como respuesta a estimulos, y consigue articular

"te - ta".

Observaciones: Se observa una madre que,
aunqgue recibe informacion en el centro de salud,
muestra olvido de detalles y un desinterés
ocasional en el cuidado de su hijo, evidenciando
falta de conocimientos en varios aspectos. Su
comunicacion es irregular, con dificultades para
expresarse coherentemente. La nifia apenas
emite monosilabos y logra articular "te - ta" en

respuesta a estimulos.

DOMINIO 6
AUTOPERCEPCION Subjetivo: La madre relata que el padre de su hijo
no ha asumido adecuadamente su
responsabilidad, lo que ha resultado en
sentimientos de abandono, tristeza y depresion,
asi como en trastornos psicologicos que han
requerido atencion médica. Esta situacion también
ha generado ansiedad y dificultades para seguir el
tratamiento y la recuperacion. La progenitora da a
conocer su angustia por el bienestar fisico de su

hijo y por no tener apoyo en su nucleo familiar.
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Objetivo: Se observa que el nilo muestra signos
de tristeza, posiblemente relacionados con la
anemia, y se identifica un ambiente familiar
afectado por el abandono del padre, lo que ha
impactado en la autoestima del nifio y ha
contribuido a su tristeza. La madre presenta un
semblante triste y se nota preocupada. Tanto la
madre como el nifio muestran descuido en su

apariencia y en su higiene.

Observaciones: Se observa en la madre un
semblante de tristeza 'y preocupacion,
posiblemente relacionados con la falta de apoyo
del padre y los desafios emocionales que
enfrenta. Esto podria estar afectando su
capacidad para cuidar adecuadamente de su hijo.
El nifio también muestra signos de tristeza y
descuido en su aspecto y su higiene, lo que
sugiere un ambiente familiar afectado por la
situacién emocional de la progenitora y fata de la
figura paterna.

DOMINIO 7
ROL Y RELACIONES Subjetivo: La progenitora menciona que es quien
es responsables de mantener el bienestar de sus
menores y trabaja para mantener
econémicamente a su entorno familiar, y su
esposo no contribuye financieramente al hogar.

Objetivo: Se evidencia que la madre es quien
sostiene econdémicamente el hogar, cubriendo
todos los gastos de la salud, alimentacién,
educacién y otros aspectos, convirtiéndose en el

eje central de la familia.
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Observaciones

La madre asume la carga principal del cuidado de
los hijos y contribuye activamente al sustento
econdémico del hogar, mientras que el esposo no
participa en la generacion de ingresos familiares.
Esto indica que la madre es el pilar econémico y

familiar de la casa.

DOMINIO 8
SEXUALIDAD Subjetivo: La familia manifiesta un fuerte temor
ante el tema discutido, mostrando preocupacion y
ansiedad en sus expresiones y comportamiento.
Objetivo: Es un infante de género masculino,
cuyas caracteristicas fisicas y de salud estan

siendo evaluadas en el contexto clinico.

Observaciones: Las observaciones revelan una
marcada aprension por parte de la familia hacia
el tema en cuestidn, evidenciando inquietud y
ansiedad en su actitud y comunicacion. Ademas,
se describe al paciente como un individuo de
género masculino, cuyas condiciones fisicas y de
salud estan siendo objeto de evaluacién dentro

del entorno clinico.

DOMINIO 9
AFRONTAMIENTO Y| Subjetivo: La madre comenta que su hijo
TOLERANCIA AL ESTRES presenta un comportamiento notablemente
timido, manifestandose en su tendencia a evitar la
interaccién con otras personas y su preferencia

por esconderse en situaciones sociales.

Objetivo: Durante la observacion, se nota que la
menor exhibe un comportamiento temeroso y una

falta de disposicion para relacionarse con su
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entorno, lo que sugiere una tendencia hacia la

timidez y la introversion.

Observaciones: Las observaciones muestran
una clara coincidencia entre el analisis subjetivo y
objetivo. La madre menciona que su hijo es muy
timido y se esconde, mientras que la observacion
del nifio confirma este comportamiento al notarlo

temeroso y poco sociable.

DOMINIO 10
PRINCIPIOS VITALES Subjetivo: La madre expresa su afiliacion a la fe
catélica y su préactica ocasional de asistir a misa,
asi como su habito de orar por el bienestar de su
familia. Ademas, disfruta participar y presenciar
eventos religiosos y culturales locales en la

provincia de Lampa.

Objetivo: No se proporciona informacién

relevante en el andlisis objetivo.

Observaciones: La madre revela su pertenencia
a la fe catdlica y su participacién ocasional en la
misa, asi como su habito de orar por el bienestar
familiar. Ademas, disfruta participar en eventos
religiosos y culturales locales en la provincia de
Lampa. No se ofrece informacion significativa en
el analisis objetivo.

DOMINIO 11
SEGURIDAD Y PROTECCION| Subjetivo: La madre indica que solia llevar a su
hijo a los controles y vacunaciones, pero debido a
la pandemia dejé de hacerlo.
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Objetivo: Se observa falta de higiene en la
vestimenta tanto de la madre como de el nifio. De
acuerdo con el historial de CRED, se observa que
el nifio no ha completado todas sus vacunas,
ademas presenta un estado de desnutricion
cronica agudizada y sufre de anemia moderada.
La madre menciona que su hijo tiene caidas
accidentales debido a su dificultad para ponerse
de pie, por lo que prefiere tenerlo en el suelo para
evitar riesgos. No se evidencia signos de maltrato
fisico en la piel u otras anomalias. La temperatura
axilar del nifio es de 36.6 °C, dentro de los rangos

normales.

Observaciones: Falta de higiene y descuido en
la vestimenta de madre e hijo. Nifio con
inmunizaciones incompletas, desnutricion cronica
agudizada y anemia moderada segun registro de
CRED. Madre menciona caidas accidentales del
nino debido a dificultad para mantenerse en
bipedestacion; sin sefiales de maltrato fisico.
Parametros clinicos normales, temperatura axilar
de 36.6 °C.

DOMINIO 12
CONFORT Subjetivo: La  progenitora Indica que
actualmente no experimenta comodidad vy

atraviesa una etapa complicada en su vida.

Objetivo: Durante la visita, se observa que toda la
familia reside en un espacio limitado, utilizando
solo dos habitaciones para todas sus necesidades
de alojamiento.
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Observaciones: Durante la visita, se observa una
situacion de hacinamiento en la vivienda, con toda
la familia compartiendo solo dos habitaciones.
Esto podria afectar la satisfaccion y confort de los
gue viven en su casa, planteando desafios

adicionales en términos de privacidad y espacio

personal.
DOMINIO 13
CRECIMIENTO/ Subjetivo: La madre esta preocupada porque su
DESARROLLO hijo apenas habla y parece no estar creciendo

como deberia, ya que continda delgado. Expresa
su deseo de conocer la ponderacion, dimension
vertical y el rango de deficiencia de hierro del nifio,

asi como también qué vacunas le hacen falta.

Objetivo: En la evaluacion de CRED, se detecta
una ganancia insuficiente de peso y talla. Segun
los parametros de P/T, se diagnostica desnutricion
cronica, mientras que la talla/edad indica una
estatura baja. Ademas, se identifica una
desnutricion cronica agravada en relacion con la
edad del nifio, quien tiene 18 meses y pesa 8.000

Kg, con una estatura de 74.5 cm.

Clase 2: Desarrollo.

El infante presenta un retardo de evolucion
psicomotora, afectando tanto la motricidad gruesa
como la fina y el lenguaje. En términos de
motricidad gruesa, tiene dificultades para ponerse
de pie desde una posicion sentada y atn no puede
caminar de forma independiente, aunque logra dar
algunos pasos con ayuda. Al interactuar con

cubos de madera, no es capaz de colocarlos en
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linea vertical ni de armar una torre de tres cubos.
No obstante, demuestra la capacidad de distinguir
entre su madre y la nifia, identificandolas como
"yo"y "ella" o "td", respectivamente. En cuanto al
lenguaje, solo puede articular hasta dos

monosilabos y emite sonidos como "ma" y "ta".
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. RESULTADOS DESTACADOS
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase:
Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud (00292)

La progenitora del nifio presenta falta de conocimiento en cuanto a practicas

sanitarias elementales.

DOMINIO2: NUTRICION

Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales (00002)
Cl.: 1 - Ingestion

La nifia muestra un crecimiento insuficiente en peso y altura, lo que indica un

empeoramiento de la desnutricion crénica.

La prueba de hemoglobina revela una anemia moderada con un nivel de 9.5

gr/dl.
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La falta de alimentos se debe a problemas econdmicos y a la escasa de
comprension por parte de la progenitora sobre la relevancia de una nutricion

adecuada.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
Clase 1: Actividad y ejercicio
Deterioro de la movilidad fisica. (00085)
Clase 2: Actividad y ejercicio

Los musculos y huesos de las piernas presentan debilidad, con

ausencia de tono muscular en las extremidades inferiores.
Clase 3: Equilibrio de energia

La madre proporciona una cantidad insuficiente de estimulacion al nifio,

lo que se refleja en su respuesta tardia a los estimulos.
Se observa al nino mostrando niveles reducidos de actividad fisica.
Clase 5: Autocuidado

La higiene corporal del nifio es deficiente, evidenciando falta de cuidado
en su limpieza diaria, asi como en el mantenimiento de su vestimenta
y ropa. Este descuido personal no solo afecta la apariencia fisica del
nifo, sino que también puede tener implicaciones para su salud y

bienestar general.
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2.2. ESTRUCTURA DE EVALUACION DEL PACIENTE.

IDENTIFICACION DEL NINO: FSQCH

EDAD: 16 meses

Estado de Salud del Nifio: Anemia Moderada y Desnutricion crénica.

INFORMACION DOMINIO Y | FUNDAMENTACION | DIFICULTAD CAUSA
PERTINENTE CLASES TEORICA ASOCIADADA

Subjetivo: La | DOMINIO: 2 | Durante la fase de | Desequilibrio Aporte

madre  menciona | Nutricion crecimiento y | nutricional: nutricional

que comenzé a desarrollo infantil, la | Inferior a las | inadecuado

alimentar a su hijo | CLASE: 1 alimentacion necesidades

antes de los seis | Ingestion desempefia un rol | corporales

meses, agregando importante  en el | (00002)

alimentos

bienestar fisico. Este

complementarios periodo critico
tempranamente establece los
debido a la escasez cimientos para una
de leche materna. vida saludable,
Ademas, declara donde una dieta
ser madre soltera y equilibrada no solo
tener dificultades promueve el
econémicas para desarrollo fisico
proporcionar  una adecuado, sino que
alimentacion también fortalece el
adecuada a su hijo. sistema inmunoldgico
y previene
Objetivo: Se enfermedades.
observa que el nifio
tiene un La deficiente
crecimiento accesibilidad de
insuficiente en alimentos

términos de peso y
talla. En el tamizaje

beneficiosos para la
salud y la ausencia

de hemoglobina, se de comprension
detecta una anemia referente a hébitos
moderada con alimentarios

valores por debajo saludables  pueden
de 9.7 mg/dl. tener repercusiones
Ademas, se negativas en la salud

diagnostica
desnutriciéon
croénica en el menor

infantil. La
malnutricién, ya sea
por demasia o por

carencia, puede
obstaculizar el
desarrollo cognitivo,
aumentar la
vulnerabilidad a
enfermedades y

plantear impactos en
salud en un futuro.

Juicio critico:

El aspecto
econdémico es crucial
para la adquisicién de
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nutrientes
esenciales, y la
escasez de recursos
financieros a menudo
limita el acceso a una
alimentacion
adecuada. Sin
embargo, es
fundamental enfatizar
que la falta de
disponibilidad de
alimentos basicos no
siempre se debe a la

falta de
conocimiento,  sino
también a
restricciones

econémicas. Es

fundamental enfatizar
la importancia de la
educacion nutricional
desde el inicio del
embarazo y durante
todas las etapas del
desarrollo infantil.
Brindar informacién

sobre una
alimentacion
equilibrada y

adaptada a la edad
del niio  puede
ayudar a sentar las
bases para habitos
alimentarios
saludables a lo largo
de su crecimiento.

Subjetivo: DOMINIO: 1 | El mantenimiento | Conductas Afrontamiento
La progenitora | Promocion de | adecuado de la salud | ineficaces de | familiar ineficaz
informa haber | la Salud. se revela como | mantenimiento

dejado pasar indispensable. La|de la salud

bastante tiempo sin | CLASE: 2 Promocion de la

ir a la supervision | Gestion de la | Salud, en su esencia,

de CRED y | salud representa un

vacunas de su hijo
menor. También
expresa escaso
conocimiento de las

practicas

preventivas en
salud y sobre la
relevancia que

tiene asistir a las
evaluaciones de
CRED para su hijo.

Objetivo:

Se observa al nifio
con un nivel de
higiene regular.

proceso global de
naturaleza politica y
social, que involucra
acciones dirigidas a

transformar las
condiciones
socioecondmicas,
ambientales y

sociales, con el
objetivo primordial de
tener una
repercusion positiva
en la salud, tanto a
nivel singular como
colectivo.
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El enfoque de Ia
Promociéon de la
Salud conlleva una
colaboracion

especifica,
comenzando por
reconocer las

variadas demandas
de la poblacién. Se
impulsa el desarrollo
de capacidades vy
ventajas, se fomenta
el empoderamiento y
se caracteriza por ser
colaborativo,
interdisciplinario y
adaptable al entorno,
actuando en varias
escalas.

Subjetivo: La Falta de | Comportamiento
madre estda | DOMINIO: 13 | Desarrollo Fisico y progreso en el | de relacién
preocupada porgque | Crecimiento / | Crecimiento desarrollo inapropiada.

su hijo apenas | Desarrollo infantil.

habla y parece no El progreso fisico de

estar creciendo | CLASE: 2 un nifio o nifa se

como deberia, ya | Desarrollo evalla considerando

que continda la direccion y

delgado. Expresa velocidad del

su deseo de crecimiento,

conocer la clasificandose de la

ponderacion,
dimensién vertical y

siguiente manera:

el rango de Desarrollo
deficiencia de Adecuado: Esta
hierro del nifio, asi condicion se

como también qué

presenta cuando el

vacunas le hacen nifio o nifia muestra
falta. un aumento de peso
y altura adecuados,
Objetivo: En la situdndose cerca de
evaluacion de la mediana en la
CRED, se detecta curva de crecimiento
una ganancia estandar (x1-2
insuficiente de peso desviaciones
y talla. Segun los estandar). La
parametros de P/T, trayectoria de
se diagnostica crecimiento sigue de
desnutricién manera paralela las
cronica, mientras curvas de referencia
que la talla/edad establecidas.

indica una estatura

baja. Ademas, se Desarrollo

identifica una Inadecuado: Se
desnutricién evidencia cuando el
crénica agravada nifio o nifia no
en relacién con la experimenta un

edad del nifio, aumento significativo
quien tiene 18 en la longitud o talla,
meses 'y pesa 0 si no hay ganancia

8.000 Kg, con una

esperada de peso,
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estatura de 74.5

pérdida de peso, o un

cm. aumento  excesivo.

Cada nifio cuenta con
Clase 2: una tasa de
Desarrollo. crecimiento, que se
El nifio presenta un sugiere una

retraso en su

tendencia positiva y

desarrollo este proximo al
psicomotor, promedio. Sin
afectando tanto la embargo, un cambio
motricidad gruesa abrupto en la
como la fina y el tendencia del
lenguaje. En crecimiento  puede
términos de indicar un desarrollo
motricidad gruesa, inadecuado o riesgo
tiene dificultades de problemas de

para ponerse de pie
desde una posicion
sentada y aun no

crecimiento, incluso
si los indicadores PIT
o TIE estan dentro de

puede caminar de los limites de
forma normalidad (x1-2
independiente, desviaciones
aunque logra dar estandar).

algunos pasos con

ayuda. Al Es fundamental que
interactuar con la enfermera

cubos de madera,
no es capaz de

responsable del
seguimiento utilice el

colocarlos en linea Kit del Buen
vertical ni de armar Crecimiento  Infantil
una torre de tres para todos los
cubos. No infantes que estén
obstante, debajo de 1 aifio,
demuestra la como parte de la
capacidad de asesoria y atencion
distinguir entre su infantil  dentro  del
madre y la nifa, marco de la

identificandolas
como "yo"y "ella" o

"t

respectivamente.

En cuanto al
lenguaje, solo
puede articular
hasta dos
monosilabos y
emite sonidos

como "ma"y "ta".

consejeria CRED.

Objetivo: El menor | DOMINIO: 4 | Deterioro de la | - Deterioro de | Malnutricion.
duerme toda la | Actividad movilidad fisca la  movilidad
noche, segun la | /reposo Este aspecto se | fisica (00085)
madre. CLASE:2 manifiesta como una
Actividad limitacibon en la
Subjetivo: El nifio | /ejercicio capacidad de
muestra alerta vy movimiento
respuesta a intencionado,
estimulos, pero dificultando
tiene falta de tono actividades como
muscular y caminar 0 moverse
debilidad en las de manera
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piernas. La madre
no menciona
practicas de
estimulacién
temprana, y el nifio
se mueve con
precaucion,  esto
podria indicar un
desarrollo
insuficiente de las
piernas debido a la
carencia de tono
muscular y apoyo
osteomuscular.

independiente y
eficiente. Esta
restriccion puede
originarse por

prescripciones
médicas de reposo
absoluto tras lesiones
0 cirugias, asi como
por la ausencia de
conocimiento  sobre
las ventajas de los
ejercicios fisicos, lo
que lleva a un estilo
de vida sedentario.

Para abordar este
problema, es crucial
implementar

programas de
ejercicio adaptado y
educar sobre la
importancia de
mantenerse  activo,
asi como disefiar

estrategias para
reducir las
restricciones de

movimiento cuando
sea posible. Esto
ayudard a promover
una forma de vida
sana y activa,
mejorando la
autonomia y
bienestar de los
pacientes afectados
por el desmedro de la
fluidez fisica.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

3.1. ORDENAMIENTO DE LAS EVALUACIONES DE ENFERMERIA

1. Desequilibrio nutricional: Inferior alas necesidades corporales (00002):
Se prioriza este diagnéstico debido a la evidencia de desnutricion crénica y
anemia moderada en el paciente, o que requiere intervencién inmediata
para mejorar su estado nutricional y su salud en general.

2. Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188):
Este diagndstico se prioriza dada la necesidad de abordar y modificar las
conductas de riesgo en la madre y el nifio que puedan afectar su salud y
bienestar en el futuro.

3. Retraso en el desarrollo del nifio (00314):
Dado este aspecto, es importante priorizar este diagndéstico para
implementar intervenciones que promuevan su desarrollo éptimo y su
calidad de vida.

4. Deterioro de la movilidad fisica (0008):

Se prioriza este diagnéstico debido a la limitacion en la movilidad del

paciente, lo que puede afectar su autonomia y quehaceres de todos los dias.
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3.2. DEFINICION DE METAS

Nutricion: Se propone aumentar la nutricibn equilibrada en términos de
volumen y excelencia, y el objetivo es mejorar el estado nutricional del nifio y
favorecer su crecimiento y desarrollo adecuados. Esto incluye la incorporacion
de comestibles que contengan abundancia en fierro para restaurar la

deficiencia de fierro y garantizar el 6ptimo funcionamiento metabdlico.

Promocién de la Salud: Se plantea implementar planes para mejorar el
autocuidado tanto de la madre como del nifilo, mediante visitas domiciliarias y
el respaldo integral del equipo de salud. Se buscara abordar la salud mental
del nucleo familiar, brindando apoyo emocional y psicolégico, asi como
informacion sobre hébitos saludables y recursos disponibles en la comunidad

para el cuidado integral de la salud.

Crecimiento y Desarrollo: Se busca estimular el desarrollo integral del nifio,
abordando aspectos motores gruesos y finos, asi como el desarrollo del
lenguaje. Esto se llevara a cabo a través de actividades educativas y
demostrativas dirigidas a la madre y otros cuidadores, con el fin de potenciar

su capacidad de crecimiento dentro del entorno familiar y social.

Actividad/Reposo: Se quiere facilitar la obtencion de aptitudes motoras y la
independencia funcional del nifio, promoviendo la bipedestacién mediante
técnicas de estimulacion temprana. Estas actividades seran supervisadas por
el personal de salud, asegurando un enfoque seguro y efectivo para mejorar

el movimiento y el estandar de vida del infante.
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3.3. ESTRUCTURA DE ORGANIZACION
IDENTIFICACION DEL PACIENTE: FSQCH EDAD: 18 m.
ESTADO SALUD: Nifio con desnutricion cronica y anemia moderada.
DIAGNOSTICO DE 3 .
ENFERMERIA NOC NIC FUNDAMENTO TEORICO VALORACION
DOMINIO’. 1. DOMINIO. II. NUTRICION 5246. Los nifios, en su vida diaria, | DOMINIO. Il. NUTRICION
NUTRICION CLASI'Efl. Asesoramiento Nutricional enfrentan _constan_temente CLASI_E,l.
CLASE 1. Ingestion Actividades: entornos alimentarios poco | Ingestion
Ingestlon Estado de nutricion: 1004 _ _ Sggjiglaeblzsyun kz:on?uun?co 32 Estado de nutricién: (1004)
CODIGO: 00002 | pyNTAIE META: Evaluar la alimentacion actual| |-t pie ™ como  limitada | PUNTAJE META:
D ilibri del paciente y sus habitos di ibilidad de ali i
mftfii?(;‘r'];rr'o ELEVAR A 20 alimentarios. n'jtfi‘t’ic:);' "I"a C‘;r:r']rgzn 32 ELEVAR A 20
INDICADORES ldentificar —las —conductas| o000 2™ Gisponibilidad
las necesidades 100401, modificacion. o aierns | Cooactos | [ INDICADORES [ 1] 2 4
nutricionales Consumo de Establecer objetivos : y
_ socioculturales. 100401. Consumo
nutrientes alcanzables a breve y extenso L )
relacionado a plazo para mejorar la La pobreza y la exclusion | | de nutrientes
Aporte 100402. condicién alimentaria. s_(:mal_ ,agravan elsta
nutricional Consumo de Usar directrices nutricionales| >'uaclon, ya que 0S| 100402.
inadecuado alimentos reconocidas para asistir al| °9arés mas vulnerables | | Consumo de
evidenciado por 100403. Energia paciente en la evaluacion de su| SUélen tener dificultades | | alimentos
ganancia alimentacion. para garantizar una | 1 100403. Energia X
inadecuada de P/T 100405. Relacion Ofrecer informacién sobre la allm_e_ntamon equmbrar(]i_g y
y anemia. P/T necesidad alimentaria ?:cfﬂrr\i/:n dr(;araa suos ciounoesé
relacionado a una alteraciénen| . X P 100405. Relacion X
alimentarias procesadas y

Puntaje inicial: 10

el bienestar fisico, como
disminucibn o aumento de
peso, control de sodio,
reducciéon de colesterol, entre
otros.

poco nutritivas debido a su
asequibilidad.

Es fundamental reconocer
como derecho humano de

PIT

Ultimo Puntaje:18
Puntaje Meta: 20

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




TESIS UANCV

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

29

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

NOC

NIC
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VALORACION

Colocar material informativo
sobre sugerencias dietéticas
en el cuarto del paciente,
como la piramide alimenticia.
Considerar factores como la
edad, el crecimiento vy

desarrollo, experiencias
previas con la alimentacion,
condiciones médicas,
antecedentes culturales vy
situacion econémica al

planificar  estrategias para
satisfacer las necesidades
nutricionales del paciente.

todos los nifios a una
alimentacion saludable,
independientemente de su
origen socioeconémico 0
ubicacion geografica. Para
abordar este desafio, se
requieren acciones
coordinadas a nivel
gubernamental,
comunitario e individual
para promover entornos
alimentarios mas
saludables y equitativos.
Esto incluye instruir a los
progenitores, cuidadores y
comunidades sobre la
trascendencia de una
alimentacion balanceada,
asi como desarrollar
politicas y programas que
aborden las inequidades
sociales y econdmicas
subyacentes a la
malnutricién, garantizando
que la totalidad de los
infantes tengan la
posibilidad de crecer vy
desarrollarse de manera
saludable a lo largo de su
vida.(1)

Puntaje Inicial: 10

7] J— 100%
g J— X %
X= 90%

INTERPRETACION:

Se alcanzé una puntuacion final de 18, lo
cual sefiala una leve desviacién del
intervalo estandar, equivalente al 90% de
la puntuacion maxima disponible.
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DIAGNOSTICO DE

Puntaje inicial: 8

pueda surgir.

Suministrar informacion
relevante y precisa al paciente
acerca de la enfermedad,
adaptada especificamente a
su situacién médica 'y
circunstancias individuales,

constantemente un
equilibrio aceptable entre la
solidez de sus valores y la
necesidad de adaptacion y
cambio.

Puntaje Meta: 20

Para calcular el porcentaje

ENFERMERIA NOC NIC FUNDAMENTO TEORICO VALORACION
DOMINIO: 1 Promocién de la Salud. 5602 El modelo de promocion de | DOMINIO: 1 Promocioén de la Salud.
DOMINIO: 1 » 2 la salud representa una »
Promocion de la| CLASE:2 Gestion de la salud g\llzsgfgggll_?g g(é'?iE EL | fiosofia arraigada en las | CLASE:2 Gestion de la salud
Salud. Conocimiento: Desarrollo de la ENFERMEDAD. gfr?lggrstamiento y dﬂ Conocimiento: ~ Proceso  de  la
. P enfermedad. ivi : . ; enfermedad.
ICLAISFE2 Gestion de Actividades propuestas enfermeria, delineando una | (g3
a salu i isti
(1803) Evaluar de manera exhaustiva fser:je det | caracterlsEtlcta S | PUNTAJE META: ELEVAR A
Tendencia a adoptar| PUNTAJE META: ELEVAR A el nivel de comprension actual ur: amenda ets. laid ndre 20
conductas de riesgo| 5 del paciente respecto al es asl, € 3.3 %ca a|bea € | [ INDICADORES 1(2|3|4
para la salud INDICADORES 11213 desarrollo y progresion de la gue 10s Indivi .ltJOS _,usc(ejm
(00188) enfermedad especifica que iniciar -una  stuacion  ge 18033_02:,
1803302, X enfrenta, identificando areas | SXISteNcia que les permita | | Descripcion del
Conductas Descripcion del de conocimiento que requieran | XPresar. . SuS || trastorno.
ineficaces de e potencialidades Gnicas. | | 180303,
e trastorno mayor clarificacion o .
mantenimiento de la ' informacion adicional. Ademas, se reconoce 1a || peterminantesy
salud  relacionado| | 180303. X capacidad humana de || glementos que
con afrontamiento| | Determinantes y Describir detalladamente los | dutoevaluacion, donde la || contribuyen.
familiar ineficaz| | elementos que signos y sintomas reflexién sobre uno mismo | [1g9306.
relacionado con el| | contribuyen. caracteristicos asociados con | €St&  centrada en 1a || yianifestaciones
conocimiento 180306. X la enfermedad en cuestion, evaluacion de las propias | | gjinicas del
inade(}uqdo ,S(_)bl’e M,ar_1ifestaci0nes proporcionando al paciente (I:Eapamdades personalzs. trastorno.
las practicas basicas | | clinicas del una comprension completa de | =5 tproceso | € 1| 180315. Ventajas
de salud. trastorno. los posibles indicadores de su crermignen (r)nperlsona tn'(t)i € | | del manejo o
180315. Ventajas X condicién de salud y percibe como at.gogzs alico, |1 control del
del manejo o alertandolo sobre cualquier zlr?(\)/ig'l:ee d?r?é?nniclinenee(iomug trastorno.
control del manifestacion atipica que Je din d Ultimo Puntaje:20
trastorno. los individuos  buscan

correspondiente al puntaje inicial de 8 en

relacién con el puntaje maximo de 20,
podemos usar una regla de tres simple:
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DIAGNOSTICO DE

Detectar y monitorear
cuidadosamente cualquier
cambio en el estado fisico del
paciente, ya sea en términos
de sintomas nuevos o
existentes, fluctuaciones en los
niveles de energia o cualquier
otra alteracibn que pueda
surgir, con el fin de intervenir
de manera oportuna y brindar
el apoyo necesario.

Facilitar una discusion abierta y
colaborativa con el paciente
sobre posibles ajustes en la
preferencia de su manera de
vivir que podrian resultar
provechosas para prevenir la
aparicibn de complicaciones
futuras o para controlar
eficazmente la enfermedad
presente, considerando las
necesidades y preferencias
personales del paciente.

armonia. Esta busqueda se
extiende mas alla del
individuo, involucrando su
entorno biopsicosocial,
sobre el proceso de
evolucién y transformacion
a lo largo del tiempo. En
este sentido, el equipo
profesional de salud, como
parte integral del entorno
interpersonal, ejerce una
influencia significativa en
los demas y puede catalizar
cambios positivos en las
practicas de salud. De
acuerdo con los hallazgos
de Alabama y sus colegas,
se evidencia que la
implementacién de
conceptos  tedricos de
enfermeria en la atencion
medica impacta
favorablemente en los
resultados de evaluacion
en instituciones de
salud.(2)

ENFERMERIA NOC NIC FUNDAMENTO TEORICO VALORACION
con el objetivo de empoderarlo | Asimismo, se reconoce que
con el conocimiento hecesario las _personas buscan P 100%
para comprender mejor su estabilizar su
estado de salud y participar comportamiento de manera | 20 -------------- X
activamente en su tratamiento | efectiva, lo que implica una | o, w= 1909
y autocuidado. busqueda continua de un
estado de equilibrio y | Entonces,

Por lo tanto, el puntaje inicial de 8
corresponde al 100% del puntaje
maximo posible de 20.

INTERPRETACION:

El puntaje final obtenido es de 20, lo que
indica un rendimiento excelente y una
conformidad total con los estandares
establecidos. Esta puntuacion refleja un
conocimiento profundo y una aplicacion
efectiva del dominio, lo que demuestra
un compromiso destacado al alcanzar el
100% de cumplimiento, se confirma que
se han abordado de manera integral
todas las areas pertinentes y se han
logrado los objetivos establecidos con
éxito.
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desarrollo del nifo

INDICADORES

1803302 010401.
El nifio camina de
manera rapida.

relacionado con
Conducta de
vinculacién
inadecuada.
Evidenciado por
dificultades
consistentes al
ejecutar las
habilidades

psicosociales tipicas
de un grupo de
edad.

010408. El nifio
apila bloques en
grupos de cinco o
seis.

010411. El nifio
comunica sus
deseos
verbalmente.

010412. El nifio
emplea frases
cortas de dos o
tres palabras.

» Mostrar a los cuidadores las
actividades que promueven el
desarrollo.

» Asegurarse de que el
lenguaje corporal concuerda
con la comunicacién verbal.

* Animar al nifio a que se
exprese a través de
recompensas o retro-
alimentacion positivas por los
intentos.

* Disenar un ambiente
resguardado y bien especifico
que el infante explore y en el
que pueda aadquirir
conocimientos.

* Participar en actividades de
canto y conversacion con el
nifio.

* Motivar al nifio a cantar y
bailar.

alrededor del 5% al 10% de
su peso al nacer.
Aproximadamente a las 2
semanas de edad, un bebé
debe comenzar a aumentar
de peso y crecer
rapidamente.

A la edad de 4 a 6 meses,
el peso de un bebé debe
ser el doble de su peso al
nacer. Durante la etapa
posterior del primer afio de
vida, el desarrollo no se
desarrolla con la misma
rapidez. Entre las edades
de 1 y 2 afios, un nifio
pequefio aumentara (2,2
kilogramos). El aumento de
peso se mantendra en
alrededor de (2,2

ENFERMERIA NOC NIC FUNDAMENTO TEORICO VALORACION
8274 El Desarrollo / crecimiento
DOMINIO: 13 DOMINIO: 13 Fomentar el desarrollo: de un nifio se puede dividir | DOMINIO: 13
o o Nifios en cuatro periodos: o
Crecimiento /| Crecimiento / Desarrollo Actividades: Crecimiento / Desarrollo
Desarrollo CLASE: 2 Desarrollar una re_l~acién de Inl‘ancia CLASE: 2
. confianza con el nifio. Afio preescolar

CLASE: 2 . ~ ) . .
Desarrollo « Desarrollar una relacion de Afo de infancia media Desarrollo

Desarrollo confianza con los cuidadores. | Adolescencia
de salud. - Ensefiar a los cuidadores los de salud.

de salud. Crecimiento (0110) hitos de desarrollo normales y| Poco  después  del | Crecimiento (0110)

Retraso en el . las conductas relacionadas con| nacimiento, un bebé ]
PUNTAJE META: ELEVAR A 20 ellos. normalmente pierde PUNTAJE META: ELEVAR A 20

INDICADORES 1123

1803302 010401
El nifio camina de
manera rapida.

010408 El nifio
apila bloques en
grupos de cinco o
seis.

010411 El nifio
comunica sus
deseos
verbalmente.

010412 El nifio
emplea frases
cortas de dos o
tres palabras.

Ultimo Puntaje:18
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

NOC

NIC

FUNDAMENTO TEORICO

VALORACION

PUNTAJE inicial: 11

* Proporcionar juegos de
simulacion basados en las
actividades diarias de los
adultos adaptadas al mundo
del nifio (por ejemplo, jugar a
tiendas, etc.).

kilogramos) por afio entre
los 2 y los 5 afios.

Entre los 2 y los 10 afios, es
tipico que un nifio
experimente un crecimiento
constante.  Durante la
pubertad, que suele ocurrir
entre los 9y los 15 afios, se
produce un ultimo estirén
de crecimiento.

Un nifio saludable seguira
una trayectoria individual
en cuanto a su crecimiento.
A pesar de esto, la ingesta
de nutrientes puede variar
entre cada nifio. Es
fundamental ofrecer una
dieta que incluya una
amplia variedad de
alimentos apropiados para
la edad del nifio.(3)

Puntaje Meta: 20
Puntaje Inicial: 11

7] J— 100%
g JE—— X %
X= 90%

INTERPRETACION:

Se obtuvo un puntaje final de 18, lo cual
equivale al 90% del maximo posible.
Esto sugiere una leve desviacion del
rango normal.
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DIAGNOSTICO DE

disminucién de las
habilidades motoras.

181101. X
Descripcién de la
tarea asignada.

181107. X
Descripcién de la
tactica para
incrementar
progresivamente
la actividad.

Realizacion de
actividades de
autocontrol.

181109. X

181113. X
Ejercicio con
desempenio
adecuado.

Puntaje Inicial: 10

acordes con sus logros fisicos,
sociales y psicolégicos.

* Apoyar al paciente en la
identificacion y adquisicion de
los instrumentos requeridos
para realizar la préactica
deseada.

. Estimular
creativas,
adecuado.
* Apoyar al paciente a
reconocer sus selecciones en
cuanto a labores.

* Asistir al paciente en la
identificacion de actividades
significativas.

* Idear tacticas para fomentar
el involucramiento del
paciente en actividades que
desea realizar.

* Educar tanto al paciente
como al entorno familiar sobre
la importancia de la actividad

practicas
cuando sea

una variedad de profesionales
de la salud. De hecho, la
inmovilidad es comun en
numerosas condiciones
médicas, como la pérdida de
tono muscular.

La disminucién de la
funcionalidad muscular, la
pérdida de masa muscular, la
reduccion de la fuerza
muscular, cambios en la forma
de caminar que afectan el
equilibrio, asi como
articulaciones mas rigidas y
con movilidad limitada, pueden
comprometer de manera
significativa la capacidad de
movimiento en pacientes con
deficiencias nutricionales.
Dado que el organismo esta
elaborado para el
desplazamiento, cualquier

ENFERMERIA NOC NIC FUNDAMENTO TEORICO VALORACION
DOMINIO: 4 DOMINIO: 4 Terapia de actividad 4310 Una alteracién en el DOMINIO: 4
Actividad /reposo Actividad /reposo Evaluar la habilidad del menor| movimiento o la movilidad Actividad /reposo
CLASE:2 CLASE: 2 Actividad /ejercicio para involucrarse en practicas| puede presentarse como un CLASE:2 ACTIVIDAD / EJERCICIO
ACTIVIDAD /| 01811 particulares. problema transitorio, 01811
EJERCICIO Conocimiento: actividad * Evaluar la dedicacion del recurrente o de caracter mas Conocimiento: actividad
Deterioro de la| prescrita paciente a incrementar la permanente. Cuando se prescrita
movi[idad fisica PUNTAJE META: ELEVAR A 20 frec_:u_encia ylo variedad de manif[esta, se c_onvierte’en un | BUNTAJE META: ELEVAR A 20
relacionado con actividades. desafio complejo en el ambito
malnutricion INDICADORES |1 |2 |3 |4 « Colaborar con el usuario en| de la atencién médica.
evidenciado por la eleccion de actividades| Requiriendo la colaboracion de

INDICADORES 1

181101.
Descripcion de la
tarea asignada.

181107.
Descripcion de la
tactica para
incrementar
progresivamente
la actividad.

1811009.
Realizacion de
actividades de
autocontrol.

181113.
Ejercicio con
desempefio
adecuado.
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motora, interpersonal,
sagrada e intelectual en la
preservacion de la

funcionalidad y el bienestar.

* Instruir al paciente y a la
familia en la ejecucion de la
actividad sugerida o prescrita.
» Organizar la preferencia de
practicas convenientes segun
la edad del paciente y ofrecer
ejercicios que ayuden a aliviar
la tensién muscular.

restriccién en la movilidad
puede tener efectos negativos
en todos los sistemas
anatomicos principales, lo que
resulta en un deterioro de la
movilidad fisica.(4)

El puntaje final obtenido fue de 18,
mientras que el puntaje objetivo
(puntaje diana) era de 20.
Considerando que el puntaje basal fue
de 10, podemos calcular el porcentaje
de logro utilizando una regla de tres
simple:

(8/10) * 100 = 80%
Esto indica que se logro el 80% del

rango posible de mejora entre el
puntaje basal y el puntaje maximo.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE 1

La progenitora menciona que comenzo a alimentar a su hijo antes
de los seis meses, agregando alimentos complementarios
S tempranamente debido a la escasez de leche materna. Ademas,
declara ser madre soltera y tener dificultades econdmicas para

proporcionar una alimentacion adecuada a su hijo.

Se observa que el nifio tiene un crecimiento insuficiente en términos
de peso y talla. En el tamizaje de hemoglobina, se detecta una
anemia moderada con valores por debajo de 9.7 mg/dl. Ademas, se

diagnostica desnutricion cronica en el menor.

Ingesta inferior a las necesidades nutricionales R/C Aporte
nutricional inadecuado E/X ganancia inadecuada de P/T y anemia.

La madre adquirira conocimientos significativos acerca de la
anemia, abordando conceptos, causas, complicaciones, entre otros
P aspectos relevantes. Se anticipa que el estado nutricional del nifio
experimentard mejoras sustanciales en un periodo de 2 a 3 meses.

Ademas, la madre desarrollard comprensién acerca del estandar y
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volumen oOptimos de comestibles que debe proporcionar a su hijo,
con el objetivo de elevar las puntuaciones de 10 a 20 en estos

aspectos especificos.

Evaluar la alimentacion actual del paciente y sus habitos
alimentarios.

Identificar las conductas alimentarias que requieren modificacion.
Establecer objetivos alcanzables a breve y extenso plazo para
mejorar la condicion alimentaria.

Usar directrices nutricionales reconocidas para asistir al paciente
en la evaluacion de su alimentacion.

Ofrecer informacion sobre la necesidad alimentaria relacionado a
una alteracion en el bienestar fisico, como disminucion o aumento
de peso, control de sodio, reduccion de colesterol, entre otros.
Colocar material informativo sobre sugerencias dietéticas en el
cuarto del paciente, como la piramide alimenticia.

Considerar factores como la edad, el crecimiento y desarrollo,
experiencias previas con la alimentacion, condiciones médicas,
antecedentes culturales y situacion econdmica al planificar

estrategias para cubrir los requerimientos alimenticios del paciente.

Se alcanz6 una puntuacion final de 18, lo cual sefala una leve
E desviacién del intervalo estandar, equivalente al 90% de la

puntuacién maxima disponible.

Yudith Maida Mamani Quispe_
Lic. en Enfermeria
DNI 45441402
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SOAPIE 2

La progenitora informa haber dejado pasar bastante tiempo sin ir a
la supervision de CRED y vacunas de su hijo menor. También
S expresa falta de conocimiento sobre practicas preventivas en salud
y sobre la relevancia que tiene asistir a las evaluaciones de CRED

para su hijo.

@) Se observa al nifio con un nivel de higiene regular.

Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud R/C
A afrontamiento familiar ineficaz E/X el conocimiento inadecuado

sobre las practicas basicas de salud.

Enfoque pedagdgico basado en el proceso

Evaluar de manera exhaustiva el nivel de comprensién actual del
paciente en cuanto al avance y evolucion de la enfermedad.
especifica que enfrenta, identificando areas de conocimiento que

requieran mayor clarificacién o informacion adicional.

Describir  detalladamente las manifestaciones clinicas
caracteristicos asociados con la enfermedad en cuestion,
proporcionando al paciente una comprension completa de los
posibles indicadores de su condicion de salud y alertandolo sobre

cualguier manifestacién atipica que pueda surgir.

Suministrar informacién relevante y precisa al paciente acerca de la
enfermedad, adaptada especificamente a su situacion médica y
circunstancias individuales, con el objetivo de empoderarlo con el
conocimiento necesario para comprender mejor su estado de salud

y participar activamente en su tratamiento y autocuidado.

Detectar y monitorear cuidadosamente cualquier cambio en el

estado fisico del paciente, ya sea en términos de sintomas nuevos

o0 existentes, fluctuaciones en los niveles de energia o cualquier otra
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alteracion que pueda surgir, con el fin de intervenir de manera

oportuna y brindar el apoyo necesario.

Facilitar una discusion abierta y colaborativa con el paciente sobre
posibles ajustes en la seleccién de su modo de vida que podrian
resultar provechosas para prevenir la aparicion de complicaciones
futuras o para controlar eficazmente la enfermedad presente,
considerando las necesidades y preferencias personales del

paciente

El puntaje final obtenido es de 20, lo que indica un rendimiento
excelente y una conformidad total con los estandares establecidos.
Esta puntuacién refleja un conocimiento profundo y una aplicacion
E efectiva del dominio, lo que demuestra un compromiso destacado al
alcanzar el 100% de cumplimiento, se confirma que se han
abordado de manera integral todas las areas pertinentes y se han
logrado los objetivos establecidos con éxito.

Yudith Maida Mamani Quispe
Lic. en Enfermeria
DNI 45441402
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SOAPIE3

La madre esta preocupada porque su hijo apenas habla y parece
no estar creciendo como deberia, ya que continta delgado.

S Expresa su deseo de conocer la ponderacién, dimension vertical y
el rango de deficiencia de hierro del nifio, asi como también qué
vacunas le hacen falta.

En la evaluacion de CRED, se detecta una ganancia insuficiente de
peso y talla. Segun los parametros de P/T, se diagnostica
desnutricién crénica, mientras que la talla/edad indica una estatura
baja. Ademas, se identifica una desnutricion cronica agravada en
relacion con la edad del nifio, quien tiene 18 meses y pesa 8.000
Kg, con una estatura de 74.5 cm.

Retraso en el desarrollo infantil R/C una conexion inapropiada E/X
A a través de dificultades constantes al realizar las habilidades
psicosociales tipicas para la edad del nifio.

P Estimular el crecimiento

» Desarrollar una conexion de confianza con los encargados del
cuidado.

* Educar a los cuidadores sobre los logros de desarrollo tipicos y los
comportamientos asociados.

* Demostrar a los cuidadores las practicas que fomentan el
crecimiento y desarrollo.

» Garantizar que la comunicacién no verbal refuerce el mensaje
verbal.

 Estimular al infante a expresarse mediante refuerzos positivos por
sus intentos.

» Disefiar un entorno protegido y claramente definido para que el
nifio explore y aprenda.

* Participar en canciones y conversaciones con el nifo.

* Motivar al nifio a cantar y bailar.

* Facilitar juegos de roles que reflejen los quehaceres habituales de
las personas mayores adaptadas al mundo infantil (por ejemplo,
juego de tiendas).

Se obtuvo un puntaje final de 18, lo cual equivale al 90% del maximo
posible. Esto sugiere una leve desviacion del rango normal.

Yudith Maida Mamani Quispe
Lic. en Enfermeria
DNI 45441402
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SOAPIE 4

El nifio muestra alerta y respuesta a estimulos, pero tiene falta de
tono muscular y debilidad en las piernas. La madre no menciona
practicas de estimulacion temprana, y el nifio se mueve con
precaucion, esto podria indicar un desarrollo insuficiente de las
piernas debido a la carencia de tono muscular y apoyo
osteomuscular

Progenitora del menor refiere que su hijo duerme durante todas las
horas de la noche.

Deterioro de la movilidad fisica R/C malnutricion E/X disminucion
de las habilidades motoras.

Intervencion mediante actividad

Evaluar la habilidad del menor para involucrarse en practicas
particulares.

* Evaluar la dedicacion del paciente a incrementar la frecuencia y/o
variedad de actividades.

* Colaborar con el usuario en la eleccién de actividades acordes con
sus logros fisicos, sociales y psicolégicos.

* Apoyar al paciente en la identificacion y adquisicion de los
instrumentos requeridos para realizar la practica deseada.

* Estimular practicas creativas, cuando sea adecuado.

* Apoyar al paciente a reconocer sus selecciones en cuanto a
labores.

* Asistir al paciente en la identificacion de actividades significativas.
* Idear tacticas para fomentar el involucramiento del paciente en
actividades que desea realizar.

* Educar tanto al paciente como al entorno familiar sobre la
importancia de la actividad motora, interpersonal, sagrada e
intelectual en la preservacion de la funcionalidad y el bienestar.

* Instruir al paciente y a la familia en la ejecucion de la actividad
sugerida o prescrita.

* Organizar la preferencia de practicas convenientes segun la edad
del paciente y ofrecer ejercicios que ayuden a aliviar la tension
muscular.

E Esto sefiala que se alcanz6 el 80% del rango potencial de mejora
entre el puntaje inicial y el puntaje maximo.

Yudith Maida Mamani Quispe
Lic. en Enfermeria
DNI 45441402
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CAPITULO V

MARCO TEORICO

5.1. ANEMIA

5.1.1DEFINCION

La OMS ha sefialado a la anemia como la carencia nutricional mas comudn a nivel
global, afectando a aproximadamente el 30% de la poblacion. Aunque esta
condicién es mas predominante en nifios y mujeres, los hombres adultos también
corren el riesgo de padecerla debido a la insuficiencia de hierro. Las principales
causas incluyen la hemorragia gastrointestinal y el ciclo menstrual en las mujeres,
asi como una reduccién en el consumo y asimilacién de hierro a través de la

alimentacion. (5)

El hierro es vital para diversas funciones celulares, como procesos enzimaticos,
sintesis de ADN, transporte de oxigeno y produccién de energia en mitocondrias.
Los sintomas de anemia ferropénica incluyen dificultad respiratoria, fatiga,
palpitaciones, taquicardia y angina debido a bajos niveles de oxigeno en sangre.
La hipoxemia puede reducir el flujo sanguineo intestinal, causando trastornos de

motilidad, mala absorcion, nauseas, pérdida de peso y dolor abdominal. La hipoxia
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también puede manifestarse con dolores de cabeza, mareos, letargo y deterioro
cognitivo. Corregir la anemia puede mejorar las funciones cognitivas y la calidad

de vida, independientemente de su causa. (6)
5.1.2. EPIDEMIOLOGIA

La escasez nutricional mas extendida a nivel mundial es la anemia por deficiencia
de hierro, afectando a mas de 2 mil millones de personas en todo el mundo, segun
datos de la OMS. Aunque la prevalencia del déficit de fierro en nifios y
adolescentes en algunos paises europeos como Suiza no esta documentada, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos (NHANES-IV)
mostré que el 7% de los bebés de 1 a 2 afios y el 9% de las adolescentes

presentan deficiencia de hierro sin llegar a desarrollar anemia.(7)

En poblaciones con antecedentes socioeconémicos y étnicos comparables, se
calcula que la prevalencia varia entre el 2 y el 6% en infantes en edad preescolar
y entre el 8y el 20% en adolescentes. Varios estudios han destacado la asociacion
entre el estatus socioecondmico, en particular la pobreza, y niveles educativos
mas bajos con la deficiencia de hierro. Un andlisis exhaustivo reciente sobre la
carga global de enfermedades en nifios y adolescentes revel6 que la deficiencia
de fierro fue la etiologia mas importante de afios vividos con discapacidad,

impactando a mas de 600 millones de personas en el 2013.(8)

En Perq, la anemia configura un reto significativo para la salud publica, como se
evidencia en la preocupante prevalencia del 43.6% entre infantes de 6 a 35 meses
en el afo 2016. Es especialmente alarmante que casi el 59.3% de los infantes de
6 a 12 meses sufran de anemia. En el contexto nacional, se estima que,

aproximadamente 620 mil nifilos se ven afectados por esta condicion, y su
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incidencia, tanto en la primera infancia como después, esta estrechamente

vinculada a malnutricién infantil.(9)

Este fenomeno se manifiesta de manera generalizada, abarcando tanto en centros
urbanos, asi como también rurales, la deficiencia de fierro, afecta a todos los
niveles socioeconémicos. Especificamente, el 53.8% de los infantes de 6 a 36
meses provenientes de hogares con estratos socioeconOémicos mas
desfavorecidos se ven afectados, mientras que también afecta al 28.4% de

aquellos ubicados en el quintil superior.(10)
5.1.3. FISIOPATOLOGIA

El hierro es un elemento esencial y su regulacién se lleva a cabo principalmente
a través de la ingesta dietética, la absorcion intestinal y el reciclaje. En la dieta, el

hierro se presenta en dos formas: como hierro hemo y hierro no hemo.

El hierro hemo, que se encuentra en la hemoglobina (Hb) y la mioglobina
presentes en las carnes de animales, aves y pescado, se absorbe facilmente. En
cambio, el hierro no hemo se encuentra principalmente en alimentos de origen
vegetal, pero su absorcion es menos eficaz. Componentes presentes en las
plantas, como el fitato, oxalato, polifenoles y taninos, asi como ciertos
medicamentos como los inhibidores de la bomba de protones, reducen la

absorcién del hierro no hemo.

En contraste, el acido ascorbico, el citrato y el acido gastrico son compuestos que
promueven la absorcion de hierro. En una dieta balanceada, se consume
habitualmente entre 5y 15 mg de hierro elemental y de 1 a 5 mg de hierro hemo
diariamente. No obstante, solo alrededor de 1 a 2 mg son finalmente absorbidos

en el intestino, principalmente en el duodeno y el yeyuno proximal.(11)
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5.1.4 ETIOLOGIA:

La deficiencia de hierro puede ser causada por una variedad de factores
fisiologicos, ambientales, patologicos y genéticos. Es importante destacar que las
causas pueden variar significativamente o puede ser observado en diversos
grupos de pacientes, como nifios, mujeres y ancianos, asi como en distintas
ubicaciones geograficas, abarcando tanto paises en desarrollo como

desarrollados, y en condiciones clinicas especificas.

Adicionalmente, se presenta una complejidad considerable y una diversidad de
términos para describir diferentes subtipos de deficiencia de hierro, los cuales
frecuentemente son empleados de forma intercambiable o incluso contradictoria

en la literatura..(12)
a. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO ABSOLUTA

La disminucion de las reservas corporales de hierro, ubicadas principalmente
en macrofagos y hepatocitos, puede resultar en la anemia por deficiencia de
hierro. Este déficit puede manifestarse debido a una serie de factores, como
un incremento en la demanda del mineral, comin durante etapas de rapido
crecimiento como la infancia, adolescencia y embarazo, especialmente en los
altimos trimestres. Ademas, la disminucion en la ingesta de hierro puede estar
vinculada a la pobreza y la desnutricion, fendbmenos comunes en paises en
desarrollo y que afectan particularmente a nifios y mujeres embarazadas.
Asimismo, las dietas veganas 0 vegetarianas, que carecen de fuentes
animales ricas en hierro hemo, también pueden contribuir a esta deficiencia.
Por dltimo, la pérdida cronica de sangre, ya sea por trastornos

gastrointestinales, menstruacion abundante o pérdida sanguinea cronica,
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constituye otro factor significativo que contribuye a la deficiencia de hierro en

la poblacion.

Se ha observado una reduccién en la absorcidén de hierro en determinadas
practicas dietéticas, donde se han identificado varios inhibidores de su
absorcién, como el calcio, los fitatos (abundantes en los cereales) y los taninos
(presentes en el té y el café). Adicionalmente, ciertos procedimientos
quirargicos, como la gastrectomia, la derivacion duodenal y la cirugia
bariatrica, especialmente la derivacién gastrica en Y de Roux, pueden
aumentar el pH del estbmago, lo que resulta en una disminucién de la
conversion a hierro ferroso. Asimismo, se ha registrado que ciertas
condiciones médicas estan vinculadas con una disminucién en la absorcion
de hierro, como la infeccidn por Helicobacter pylori, la enfermedad celiaca, la

gastritis atréfica y la enfermedad inflamatoria intestinal. (13)

Es importante destacar que, en la mayoria de los casos, estas condiciones
que provocan una disminucion en la absorcion de hierro hacen que los
pacientes sean resistentes a la terapia oral con hierro. EI empleo de
inhibidores de la bomba de protones también puede contribuir a reducir la
absorcién de hierro. La pérdida crénica de sangre puede ser fisiologico como
en hombres y mujeres. También se sabe que los donantes de sangre
frecuentes desarrollan deficiencia de hierro. En naciones en vias de
desarrollo, las infecciones por anquilostomiasis y esquistosomiasis son
causas muy comunes de hemorragia gastrointestinal o sistémica cronica,

respectivamente.

En paises mas desarrollados, la pérdida cronica de sangre se observa

principalmente en mujeres con sangrado menstrual abundante o en hombres
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y pacientes de edad avanzada con pérdida cronica de sangre del tracto
gastrointestinal. La pérdida cronica de sangre también esta implicada en
pacientes en didlisis. Otras causas raras podrian incluir hemolisis
intravascular que conduce a sangrado urinario u otras fuentes sistémicas de
sangrado croénico. El uso de salicilatos, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, anticoagulantes y corticosteroides también puede resultar en
pérdida de sangre inducida por medicamentos debido a la irritacidon directa de
la mucosa gastrica o la tendencia de estos agentes a aumentar el riesgo de

sangrado por otras causas.(12)
b. ANEMIA FUNCIONAL POR DEFICIENCIA DE FIERRO

La anemia por déficit de fierro 'funcional’ o ‘relativa’ es un término utilizado en

la literatura para describir dos escenarios principales:

(i) Situaciones en las que el hierro apenas se moviliza de las reservas a la
circulacién y al tejido eritropoyético en vista de la inflamacion crénica y niveles
elevados de hepcidina, como pacientes hospitalizados con enfermedad renal
cronica, fallo cardiaco crénico, trastornos inflamatorios intestinales y
afecciones pulmonares cronicas, céncer, obesidad, otras enfermedades

autoinmunes e infecciones cronicas.

La deficiencia absoluta de hierro puede manifestarse en etapas posteriores en
vista de la falta de la absorcion de fierro sefialada por niveles altos de

hepcidina. (14)

(ii) Situaciones de aumento de las eritropoyesis mediadas por respuestas de
eritropoyetina enddégena a la anemia o por terapia con promotores

estimulantes de la produccion de glébulos rojos, que crean un desajuste entre

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

la demanda y el suministro de hierro. También es comun llamar a la
eritropoyesis en estos casos como eritropoyesis restringida en hierro o pobre
en hierro. Ademas, es fundamental darse cuenta de que los indices de

reservas de hierro pueden ser normales o elevados en estos escenarios. (12)

5.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS
Las expresiones clinicas varian segun la edad, presencia y gravedad de la
anemia, comorbilidades y velocidad de aparicion. Existe un diagndstico diferencial
amplio para estos sintomas, inespecificos y multifactoriales, que pueden estar
vinculados a una nutricién global deficiente o asociados con otras afecciones
subyacentes  (como  malabsorcién, enfermedad renal, afecciones

reuméaticas/inflamatorias).

La fatiga inexplicable, un sintoma comun, puede presentarse asociada con
diversas condiciones clinicas, generando confusion. Se observan frecuentemente
debilidad, palidez, irritabilidad y mareos en nifios. Sintomas mas graves, como
taquipnea, palpitaciones y vértigo, generalmente se limitan a pacientes anémicos.
La deficiencia prolongada de hierro puede ocasionar alteraciones en las células
epiteliales, manifestaindose como sequedad bucal, queilitis, glositis atréfica o
pérdida de cabello. En casos raros, pueden surgir membranas esofagicas

(sindrome de Plummer-Vinson).

También se han observado sintomas neuroldgicos en nifios con deficiencia de
fierro, como el trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) o el
sindrome de piernas inquietas. Sin embargo, el vinculo entre estos sintomas y la

deficiencia de hierro contintdia siendo objeto de debate y controversia. (8)

La anemia por deficiencia de hierro tiende a desarrollarse gradualmente a medida

gue avanza la deficiencia de hierro. Sin embargo, debido a la falta de especificidad
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de los sintomas y la presencia de mdultiples enfermedades coexistentes, no se
puede descartar completamente la posibilidad de confusion causada por las
condiciones subyacentes en la asociacion observada entre la anemia por
deficiencia de hierro y los resultados adversos, tales como el desarrollo cognitivo
en nifios, la declinacion del rendimiento fisico y la calidad de vida en adultos,
especialmente en mujeres en edad reproductiva, y el deterioro cognitivo en

individuos de edad avanzada...

Aungue estas manifestaciones clinicas son generales, pueden ser producidas por
un suministro de oxigeno insuficiente a los tejidos corporales en el contexto de la
deficiencia de fierro. También pueden manifestarse como consecuencia directa de
la deficiencia de fierro, posiblemente debido a la disminucién de los niveles de
fierro en el tejido muscular o cerebral, lo cual afecta la generacion de energia, la
produccion de mioglobina y el desarrollo cerebral. Se asocian otros efectos de la
deficiencia de hierro con su influencia en la replicacion del ADN y el ciclo celular
(como lesiones en la boca, pérdida de cabello, y anomalias en las ufas), la
respuesta inmunoldgica (mayor susceptibilidad a infecciones), la formacién de
células sanguineas y la transmisién de sefales nerviosas (como el sindrome de
piernas inquietas), asi como la inhibicion de la produccién de ciertas enzimas

como el citocromo P450.(15)

5.1.6. DIAGNOSTICO
a. DIAGNOSTICO CLINICO
La gran mayoria de los nifios con deficiencia leve de hierro no presentan
signos o sintomas notables. Algunos pueden experimentar irritabilidad o pica
(en casos de deficiencia de hierro), ictericia (indicativa de hemodlisis), o

sintomas como dificultad para respirar y palpitaciones. Durante el examen
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clinico, pueden observarse signos como taquipnea, taquicardia, insuficiencia

cardiaca e ictericia, especialmente en casos de anemia grave o aguda.

La palidez no es muy sensible para detectar la anemia leve, pero esta
fuertemente correlacionada con la anemia severa, especialmente en
pacientes con niveles de hemoglobina por debajo de 5 g/dL (50 g/L). Sin
embargo, esta capacidad de deteccién disminuye al 66% cuando los niveles
de hemoglobina estan entre 5y 8 g/dL (50 a 80 g/L). La anemia crdnica
puede manifestarse con condiciones como glositis, soplo de flujo y retraso
en el crecimiento, aunque estas situaciones son poco comunes en paises

desarrollados.

b. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
En el diagndstico de la anemia, se realizan andlisis de laboratorio que
involucran la medicion de la ferritina, que refleja las reservas de hierro, y la
transferrina o capacidad total de union al hierro, que indica la eficacia del
organismo para transportar hierro durante la produccion de glébulos rojos.
La evaluacién de la hemoglobina (Hb) no resulta efectiva para identificar con
precision casos incipientes o leves de deficiencia de hierro, ya que la vida
atil de los glébulos rojos refleja el contenido de hierro de la médula 6sea
hasta 120 dias previos. Dado que los reticulocitos tienen una vida Gtil de solo
uno o dos dias en la periferia, el conteo de reticulocitos en hemoglobina
ofrece una evaluacion mas precisa y actualizada del estado de hierro de la
médula 6sea. Sin embargo, es importante tener en cuenta que muchos casos
de anemia en nifios no son causados Unicamente por la falta de hierro, por
lo que su diagnéstico no dependera unicamente de este factor que es. solo

de la medicion de Hb y esto podria resultar en tratamientos y pruebas
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adicionales innecesarios. La medicion del contenido de reticulocitos en
hemoglobina podria ayudar a evitar este problema, pero su disponibilidad en
todos los laboratorios y su utilidad clinica y rentabilidad aun necesitan mas

estudios para ser determinadas.(16)

La Norma Técnica para el Tratamiento y Prevencion de la Anemia indica que
para diagnosticarla, se debe medir la concentracion de hemoglobina o el
hematocrito. En aquellos centros de salud con los medios disponibles,

también se puede evaluar la Ferritina Sérica.(17)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

ninos

POBLACION CON ANEMIA SIN ANEMIA

SEVERA MODERADA LEVE

Nifios de 6 mesesa <7.0 70-99 10.0-109 >11.0
5 afios cumplidos
Nifiosde5allafos < 8.0 8.0 -10.9 11-114 >11.5

de edad

c. Medicion de la Ferritina Sérica

Los niveles tipicos de ferritina varian segun la edad y el sexo. Al nacer,
suelen ser elevados y luego disminuyen gradualmente durante el primer afio
de vida. La ferritina se emplea como un marcador para evaluar las reservas
de hierro en el cuerpo. Se recomienda realizar esta evaluacion cuando la
anemia persiste sin mejoria a pesar del tratamiento y la adecuada

adherencia a los suplementos. Si los niveles de ferritina estan dentro del
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rango normal, se descarta la deficiencia de hierro como causa de la anemia.
En situaciones de sospecha de un proceso inflamatorio agudo, el umbral de
la ferritina sérica se ajusta en funcidn de los resultados de la medicion de la

Proteina C Reactiva (PCR)..(17)

Deficiencia de hierro segln concentracion de Ferritina en suero en menores

de 5 afios
Ferritina de suero
(ug/L)
VARONES MUJERES
Disminucion de las reservas de hierro <12 <12
Disminucion de las reservas de hierro <30 <30

en presencia de proceso inflamatorio

5.1.7. MANEJO DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO
El motivo fundamental de la carencia de fierro debe ser abordada en todos los
casos y, siempre que sea viable, eliminada. El tratamiento con hierro debe
comenzar de manera inmediata, incluso en ausencia de anemia, especialmente
en pacientes que presentan sintomas. Una revisidn sistematica sobre el
rendimiento de la suplementacion de hierro en personas no anémicas con niveles
bajos de hierro encontrdé que cualquier tipo de tratamiento incremento los niveles
de hemoglobina y ferritina, ademas de reducir la fatiga auto informada, aunque no
se observaron mejoras en el rendimiento fisico ni en el consumo maximo de
oxigeno. La eleccion del compuesto de hierro y la via de administracion se orienta
en la existencia y el nivel de anemia, la reversibilidad de la causa subyacente, el
estado clinico (edad, sexo, inicio prolongado o reciente) y, en algunos casos, las

preferencias del paciente.(18)
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5.1.7.1. SUPLEMENTOS ORALES DE HIERRO.

Las sales de fierro, como el sulfato de fierro, el fumarato y el gluconato,
contindan siendo fundamentales en el tratamiento de la carencia absoluta de
fierro. La evidencia creciente sugiere que las dosis bajas son mas efectivas
y mejor toleradas en comparacion con las tradicionalmente recomendadas
de 100 a 200 mg de fierro elemental por dia. Dado que la asimilacién de
fierro no hemo es moderada (maximo del 5% al 28%), dosis elevadas pueden
resultar en toxicidad mediada por especies reactivas de oxigeno (ROS) del
hierro no absorbido en la mucosa intestinal. Los efectos secundarios
comunes, como nauseas, vomitos, estreflimiento o diarrea, pueden llevar al
incumplimiento del tratamiento en un rango del 30% al 70%, poniendo en
riesgo la continuidad del tratamiento a largo plazo (varios meses) planeado.
Es crucial destacar que incluso un ligero aumento en el nivel de hierro sérico

activa la hepcidina para limitar la absorcién de hierro. (18)

5.17.2. MANEJO DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS DE 6

MESES A 11 ANOS DE EDAD.

a) En los nifios diagnosticados con anemia, que oscilan entre los 6 meses y
los 11 afios, se implementara un manejo con fierro utilizando una dosis de
3 mg/kg/dia, de acuerdo con la tabla adjunta.

b) La suplementacion de fierro serd administrado de manera continua
durante un periodo de medio afo.

c) Se procedera a monitorear los niveles de hemoglobina tras el primer mes,
a los 3 meses y a los 6 meses desde el inicio del tratamiento con fierro.

(17)
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tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia

leve o moderada

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL
ADMINISTRACION DE HB
Nifios de 6 a 35 3mg/kg/dia Jarabe de sulfato Durante 6 Al mes, 3
meses de edad ferroso — jarabe = meses meses y 6

o complejo continuos meses de

polimaltosado iniciado el
Nifios de 3 a 5 3mg/kg/dia Jarabe de sulfato tratamiento
afios de edad ferroso — jarabe

o complejo

polimaltosado
Niflosde 5a 11 3mg/kg/dia Jarabe de sulfato
afios de edad ferroso — jarabe
o complejo
polimaltosado —
1 tb de sulfato
ferroso — 1 tb de

polimatosado

5.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

El manejo de la anemia por parte de los enfermeros debe ser preciso y

adecuado para que se alcancen los objetivos y metas.

5.3. EVALUACION DE ENFERMERIA

La evaluacion de la anemia implica varios aspectos:
e Historial de salud y examen fisico: Ambos proporcionan informacion crucial
sobre el tipo de anemia presente, la gravedad de los sintomas y cémo estos

afectan la vida del paciente.
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Historial de medicamentos: Algunos medicamentos pueden afectar la
médula 6sea, causar destruccion de glébulos rojos u obstaculizar con el
metabolismo de ciertos nutrientes.

e Consumo de alcohol: Es significativo conocer la ingesta de alcohol del
paciente, incluyendo la cantidad y la duracion, ya que el alcohol puede tener
un impacto en la salud de la médula Gsea.

e Antecedentes familiares: Evaluar los antecedentes familiares es relevante,
ya gque algunas anemias pueden tener un componente hereditario.

e Actividad fisica: Se debe indagar sobre la participaciébn en actividades
deportivas, ya que el ejercicio intenso puede influir en la creacién y
supervivencia de los eritrocitos.

e Evaluacién nutricional: Es esencial evaluar el estado nutricional y los

habitos alimenticios del paciente, ya que pueden indicar deficiencias de

nutrientes como hierro, vitamina B12 y &cido f6lico.[13]

5.4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Basandonos en los hechos de la evaluacion, los mas importantes diagnosticos

de enfermeria para pacientes con anemia podrian incluir:

Fatiga vinculada a la reduccion de la hemoglobina y la capacidad reducida de

la sangre para transportar oxigeno.

Nutricion alterada, inferior a los requerimientos corporales, relacionada con un
consumo inapropiado de nutrientes esenciales, como fierro, vitamina B12 y

acido fdlico.
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Perfusion tisular alterada vinculada con la disminucién de la hemoglobina y el

hematocrito, lo que puede afectar el suministro de oxigeno a los tejidos.

5.4.1. PLANIFICACION Y OBJETIVOS
Los objetivos principales para un paciente con anemia incluyen:

a. DISMINUCION DE LA FATIGA

Alcanzar o mantener una nutricién adecuada.

e Mantener una perfusion tisular suficiente.

e Segquir el tratamiento prescrito.

e Prevenir complicaciones.

e Realizar cuidados de enfermeria.

e Las acciones de la enfermera se fundamentan en la valoracién y los

sintomas del paciente.
b. PARA CONTROLAR LA FATIGA:

e Organizar tareas. Asistir al paciente en la organizacion de sus actividades
diarias, ayudandolo a establecer prioridades y encontrar un balance
apropiado entre el reposo y la labor.

e Fomentar la actividad fisica. Es importante alentar a los pacientes con
deficiencia de fierro cronico a participar en actividades fisicas apropiadas
para prevenir el declive de la forma fisica debido a la falta de

actividad.[13]
c. PARA MANTENER UNA NUTRICION ADECUADA:

e Nutricion: Es relevante que la enfermera promueva una alimentacion

balanceada y rica en nutrientes esenciales.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

e Consumo de alcohol: La enfermera debe educar al paciente sobre como
la ingesta de bebidas alcohdlicas que puede interferir con la asimilacion
adecuada de nutrientes esenciales y recomendarle que evite o limite su
ingesta.

e Educacion dietética: Las sesiones educativas deben amoldarse a las
demandas individuales del infante y pueden involucrar a todo el entorno
familiar. Ademas, es significativo considerar los elementos culturales
relacionados con las opciones y la disposicién de alimentos durante la

ensefianza dietética.

d. PARA MANTENER UNA PERFUSION ADECUADA:

Monitoreo de transfusiones de sangre: La profesional de enfermeria debe
realizar un seguimiento cercano de las funciones vitales del infante y del
pulso-oximetro de pulso durante las transfusiones de sangre.

e Promocion del cumplimiento terapéutico:

e Mejora del cumplimiento: La enfermera debe colaborar con el paciente
para encontrar maneras de integrar el plan terapéutico en su vida diaria,
facilitando asi el cumplimiento del tratamiento.

e Administracién de farmacos: En la situacion de pacientes que requieran

dosis altas de corticosteroides, la enfermera puede proporcionar ayuda

para adquirir el seguro requerido o buscar otras opciones para obtener

acceso a estos medicamentos

5.5. EVALUACION

Las metas anticipadas del paciente abarcan::

e Reportar menos fatiga.
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e Lograr y mantener una nutricion adecuada.

e Mantener una perfusion adecuada.

e Ausencia de complicaciones.

5.6. PAUTAS PARA EL ALTA Y EL CUIDADO EN EL HOGAR

e Durante el alta y la atencién domiciliaria, se centrara en la educacion para
la salud como principal enfoque.

e Se instruira al entorno familiar sobre la relevancia de consumir alimentos
ricos en hierro para aumentar las reservas de hemoglobina.

e Se hard hincapié en el estricto cumplimiento de la toma de suplementos
de hierro segun lo prescrito por el médico.

e Se destacara la necesidad de un seguimiento médico y de laboratorio
regular para analizar el desarrollo de la enfermedad y la reaccién a las

terapias. [13]

5.7. COORDINACION DE ATENCION

La anemia crénica es una afeccibn muy comun que se ve en el quehacer
clinico cotidiano y se trata en entornos ambulatorios. El manejo de la anemia
puede variar de simple a complejo segun la afeccion subyacente que la causa.
La mayoria de las veces, el médico del primer nivel de atencién del paciente
requiere ayuda con un especialista en funcion de la afeccién subyacente, ya
sea un gastroenterélogo, un hematdélogo, un nefrélogo o un ginecélogo. Es
muy importante tener una buena comunicacion interprofesional y coordinacion
de cuidados para el manejo oportuno y adecuado de la deficiencia de fierro.
Esto ayudaria tanto a corregir la anemia como a tratar las afecciones

subyacentes.[14]
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5.8. ENSENANZA DE LA SALUD Y PROMOCION DE LA SALUD

La deficiencia de fierro es una condicion caracterizada por la caida en la
aptitud del liquido vital para mover oxigeno. Es una afeccion muy prevalente
y podria ser producida por una diversidad de condiciones que van desde
carencias alimenticias simples, como la falta de hierro, vitamina B12 y acido

félico, hasta pérdidas de sangre y otras causas mas complejas.

La anemia es una afeccién médica comun y se diagnostica facilmente con un
simple analisis de sangre CBC. El tratamiento puede ser simple, como
suplementos nutricionales (fierro, vitamina B12 y &cido fdlico), transfusiones

sanguineas o el tratamiento de afecciones subyacentes complejas.

Es muy importante hacer un monitoreo con el médico y, a veces, con un
meédico especialista para tratar la anemia porque la anemia no tratada puede

poner en peligro la vida e incluso causar la muerte.(21)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se proporciond cuidados de Enfermeria dando prioridad a la

educaciéon de la madre para corregir estilos de vida inadecuados.

SEGUNDA: La evaluacion exhaustiva del nifio con deficiencia de hierro
moderado y malnutricion Crénica en el consultorio de CRED del
Hospital | Lampa-Essalud era la base de lo esencial para desarrollar
planes de cuidados centrados en su nifio para mejorar su salud

integral y bienestar.

TERCERA: Las estrategias de atencion de enfermeria disefiadas permitieron
abordar la anemia y la desnutricion crénica del paciente,
garantizando una atencion integral y efectiva. La atencion brindada
en funcion del enfoque individualizado y multidisciplinario permitié
ofrecer una atencion holistica y personalizada para el infante y su
entorno familiar, con el propésito de promover su bienestar y su

bienestar a largo plazo.

CUARTA: El proceso de diagnostico de los enfermeros fue esencial para
identificar con precision las necesidades de los pacientes con
anemia moderada y desnutricién cronica para proporcionar una base
firme para el disefio de planes de atencién a las medida y altamente
eficacias. Este enfoque centrado en el paciente contribuy6
grandemente a mejorar el estado de esa salud y estado de confort
del usuario de salud en el consultorio de CRED del Hospital | Lampa-

Essalud.
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QUINTA: La aplicacion cuidadosa y detallada, junto con el seguimiento
meticuloso del plan de atencién disefiado, produjo mejoras
significativas en la salud del nifio con deficiencia de hierro moderada
y malnutricidn cronica en la clinica de CRED del Hospital | Lampa-
Essalud. Este enfoque integral y compasivo de atencion contribuy6
de manera notable al bienestar del paciente y, a largo plazo, lo llevo
a recuperarse completamente y alcanzar un estado de salud 6ptimo.
Estos resultados destacan claramente la importancia de una
prestacion orientada al paciente, de manera comprensiva y

personalizada.

SEXTA: La estrategia de atencion de enfermeria para nuestro paciente con
anemia moderada y desnutricion cronica se implemento con éxito, lo
gue no solo garantizé una atencion de calidad, sino que también hizo
una contribucion significativa a su recuperacion y bienestar general.
La atencién integral y personalizada brindada por la enfermera fue
primordial para optimizar el bienestar fisico del paciente y fomentar

su satisfaccién general.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda firmemente al enfermero profesional del consultorio
CRED del Hospital | Lampa que se tome el tiempo necesario para
identificar de forma precisa y exhaustiva las probleméticas y
necesidades especificas de cada paciente. No solo permitird una
evaluacion mas completa de la informacion clinica, sino que también
facilitara la identificacion de prioridades y la planificacion de acciones
centradas en las necesidades individuales de cada paciente esta
accion. La atencion personalizada en el consultorio tendra una
sustancia efecto en el mejoramiento de la salud y rehabilitacién de

los pacientes.

SEGUNDA: Se alienta al personal de enfermeria a utilizar eficazmente la
nomenclatura diagnéstica utilizando la clasificacion de la NANDA
para elevar la excelencia en la atencion. También se destaca la
importancia de instaurar una clara prioridad de atencion. La
aplicacion correcta de esta taxonomia no solamente organiza
eficazmente el flujo de trabajo, sino que también asegura una
coherente continuidad en los cuidados de enfermeria. Se traduce en

una mejor atencion integral para el paciente.

TERCERA: El profesional de enfermeria del consultorio CRED del hospital |
Lampa debe establecer una colaboracion activa y coordinada con
diversas organizaciones e instituciones. El propdsito de esta
iniciativa es abordar integralmente la atencién, satisfaciendo las

necesidades del grupo familiar en su totalidad. También, es
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importante crear una red de apoyo que involucre a instituciones mas
alld del sector sanitario para garantizar una atencion integral y

sostenible a largo plazo.

CUARTA: Se sugiere al jefe del servicio de atencion primaria del Hospital |
Lampa que no solo fomente, sino también lidere capacitaciones
periddicas para la enfermera, fundamental para mantener
actualizados los conocimientos del equipo y fomentar el uso
coherente del lenguaje estandarizado segun las taxonomias de
NOC, NIC y NANDA, serian estas sesiones de formacion. La
constante actualizacibn de esta contribuira a la seguridad y
efectividad en la aplicacion de las intervenciones prescritas en el
Plan de Cuidados Estandar (PCE), siempre respetando la

singularidad de cada paciente.

QUINTA: Se alienta al jefe del servicio de atencién primaria del Hospital |
Lampa a asumir el liderazgo y coordinar un enfoque multidisciplinario
en su labor diaria. La deteccion y el abordaje proactivo de una
variedad de problemas que podrian amenazar la salud de los
pacientes serd posible gracias a la colaboracion entre diversos
trabajadores sanitarios. Garantizar una prestacibn necesaria y
completa a cada paciente de manera oportuna sera posible

mediante una coordinaciéon efectiva.
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