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RESUMEN 

El presente trabajo académico denominado, “Proceso del cuidado de enfermería 

aplicado al paciente con desnutrición crónica en el establecimiento de salud 

Metropolitano I-3 Puno 2019”, se realizó con el objetivo de Aplicar el proceso de 

atención de enfermería  a un niño que sufre desnutrición como herramienta 

profesional del enfermero en la consulta del CRED del Establecimiento de Salud 

Metropolitano I-3 Puno, Se brindó una atención oportuna mediante el uso de las 

cinco etapas del proceso de atención, incluida la valoración, que permitió 

recopilar información relevante sobre el niño, lo que permitió establecer 

diagnósticos de enfermería prioritarios y servir como base para la selección de 

intervenciones de enfermería. El peso actualmente es de 8,800 kg, lo que indica 

que se utilizaron indicadores de peso niño y talla para su edad con un peso ideal 

de 11.100 kg y una talla de 75 cm. y una talla ideal de 80,4 cm, el niño tiene un 

diagnóstico de desnutrición crónica. Se brindó atención de enfermería utilizando 

un plan de cuidados de enfermería centrado en NANDA, NOC y NIC.  Esto ha 

permitido tomar decisiones de manera eficiente y efectiva y evaluar la atención 

prestada, lo que evidencia el trabajo profesional, en la atención de un niño con 

desnutrición crónica, se aplicó y ejecutó el registro de enfermería SOAPIE para 

garantizar su atención individualizada, su continuidad en el cuidado y la 

seguridad del paciente, lo que demuestra la calidad de atención al paciente. 

Palabras claves: Proceso del cuidado de enfermería aplicado al paciente con 

desnutrición crónica. 
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ABSTRACT 

The present academic work entitled, “Nursing care process applied to the patient 

with chronic malnutrition in the Metropolitan Health Establishment I-3 Puno 

2019”, was carried out with the objective of Applying the nursing care process to 

a child suffering from malnutrition as a professional tool of the nurse in the CRED 

consultation of the Metropolitan Health Establishment I-3 Puno, Timely care was 

provided through the use of the five stages of the care process, including 

assessment, which allowed the collection of relevant information about the child, 

enabling the establishment of priority nursing diagnoses and serving as a basis 

for the selection of nursing interventions. The current weight is 8,800 kg, which 

indicates that child weight and height indicators were used for his age with an 

ideal weight of 11,100 kg and a height of 75 cm and an ideal height of 80.4 cm, 

the child has a diagnosis of chronic malnutrition. Nursing care was provided using 

a nursing care plan centered on NANDA, NOC and NIC.  This has allowed 

efficient and effective decision making and evaluation of the care provided, which 

evidences the professional work, in the care of a child with chronic malnutrition, 

the SOAPIE nursing record was applied and executed to ensure their 

individualized care, continuity of care and patient safety, which demonstrates the 

quality of patient care. 

Key words: Nursing care process applied to the chronically malnourished 

patient. 
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INTRODUCCIÓN 

Debido a que es una época de grandes cambios , la infancia es la etapa más 

importante de la vida.  Como resultado, es fundamental que los niños reciban 

una alimentación saludable, equilibrada y completa para que puedan mejorar su 

crecimiento físico e intelectual. En este caso, la gestión del crecimiento y 

desarrollo enfoque considerar las variables que pueden modificar El proceso en 

la niña y el niño se hace de manera significativa. Como resultado resultado, los 

cuidados de enfermería proceso esencial —un de atención método científico, un 

método científico sistematizado y organizado para gestión de cuidados de 

enfermería individualizados . 

 

El plan de cuidados de enfermería que se basa en las respuestas humanas 

puede ser creado mediante la PCE. El plano de cuidado de la enfermería tiene 

como objetivo evaluar la práctica. Su objetivo era elevar el estándar profesional 

y guiar la continuidad y calidad de la atención brindada a los niños mediante la 

implementación de las normas estandarizadas NANDA, NOC, sistema de 

registro de enfermería y sistema de registro de enfermería NIC. 

 

La enfermera utiliza SOAPIE, un registro sistematizado de PCE, para tratar a un 

paciente con desnutrición crónica reagudizada que visita los consultorios 

externos de CRED en el Establecimiento de Salud Metropolitano I. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Aplicar el proceso de atención de enfermería  a un niño que sufre desnutrición 

como herramienta profesional del enfermero en la consulta del CRED del 

Establecimiento de Salud Metropolitano , Puno I –3.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Ofrecer atención oportuna al niño con desnutrición infantil en el 

consultorio externo de CRED del Establecimiento de Salud Metropolitano 

Puno I–3. Utilizando las 5 etapas del PCE. 

• El niño con desnutrición infantil tiene la oportunidad de recibir cuidados de 

enfermería mediante un plan de cuidados que aplica un lenguaje 

estandarizado NANDA, NOC y NIC en el consultorio externo de CRED del 

Establecimiento de Salud Metropolitano Puno I – 3. 

• Intentar en el niño con desnutrición infantil y realizar el registro de 

enfermería SOAPIE en el consultorio externo de CRED del 

Establecimiento de Salud Metropolitano Puno I – 3. 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

1.1. DATOS DE FILIACION 

▪ Nombre :  S. H. C. H. 

▪ Hcl° :  1478 

▪ Edad :  1 año y 4 ms. 

▪ Etapa de la vida  :  Pre  

▪ Sexo :  Masc. 

▪ Fecha de nacimiento :  01 de julio del 2016 

▪ Lugar de nacimiento  :  Puno 

▪ Nombre de la madre :  Doris Hañari Vilca 

▪ Edad : 29 años 

▪ Grado de instrucción :  Sec. completa  

▪ Ocupación  :  Ama de casa  

▪ Estado civil :  Conv. 

▪ N° de hijos  :  03 

▪ Dirección :  Jr. Revolución N° 490 Barrio Ricardo Palma 

▪ Procedencia  :  Puno 

▪ Idioma :  Castellano  
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▪ Religión  :  Católica 

▪ Fecha de ingreso  :   02 de julio del 2016 

▪ Informante :   La madre  

 

1.2. MOTIVO DE CONSULTA 

Una "madre" acude a un centro de salud  para supervisar  el crecimiento 

y desarrollo de su hijo . 

 

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 

La madre del niño, con su hijo de un año y cuatro meses, acude al centro 

de salud para su control y vacunas respectivas. con indicios claros 

Temperatura: 36,8 °C; FR: 28X; FC: 90X  

El examen físico general es bueno, la dieta es buena, la higiene es buena 

y se hidrata bien. condiciones de desarrollo psicomotor apropiadas para 

su edad.  

 

DIAGNÓSTICO NOSOLOGICO  

• Gananciax inadecuada “de peso y talla” 

• “Anemia leve” 

TRATAMIENTO MÉDICO 

• Manejo de micronutrientes  

• Administración de sulfato ferroso 15 gramos/24 horas VO  

• Vitamina Un 100000dosis de dosis de IUsolo cada seis meses 

VO 
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Medicamento Vía Dosis Frecuencia Mecanismo de acción 

Micronutrientes Oral 1 sobre 

diario 

c/ 24 horas Los micronutrientes son:. 

esenciales para un crecimiento y 

desarrollo saludable.  

Las sustancias químicas 

conocidas como micronutrientes 

ayudan a nuestro organismo a 

controlar los procesos 

metabólicos y bioquímicos 

cuando se consumen en 

cantidades pequeñas: Las 

sustancias orgánicas e 

inorgánicas conocidas como 

vitaminas y minerales 

desempeñan un papel esencial 

en los procesos nutritivos, 

aunque no proporcionan energía. 

 

 

Sulfato ferroso 

 

Oral, 30 

min 

antes de 

los 

alimentos 

15 gotas c/ 24 horas Se basa sobre el hierro,  de la 

sangre y las cantidades 

apropiadas para la eritropoyesis 

efectiva.  

El hierro también actúa como 

cofactor en múltiples enzimas 

vitales.  

El sulfato ferroso se puede tomar 

por vía oral a través de los 

alimentos o como suplemento. 

Después de pasar por  Las 

células mucosas se unen a la 

proteína transferrina en un 

estado ferroso. El hierro se 

Tabla 1  
Tratamiento medico 
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Nota: Ministerio de la salud (MINSA) 

  

transporta a la médula ósea a 

través de la proteína transferrina. 

 

Vitamina A  Oral 100000 UI  Dosis única  

c/ 6 meses 

La vitamina A afecta a una de 

reacciones metabólicas 

,reacciones Del  crecimiento y 

desarrollo del cabello , visión, 

reproducción e integridad de las 

superficies mucosas y epiteliales 

. visión, reproducción, la 

integridad de la mucosa  Todas 

las superficies epiteliales se ven 

afectadas por la vitamina A. 

 (liposoluble) es esencial para el 

organismo. Actúa  En la 

combinación de colesterol, 

mucopolisacáridos e 

hidroxisteroide metabolismo,  

entre otras reacciones 

bioquímicas. 
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EXAMENES AUXILIARES: 

❖ HEMOGRAMA: 

Tabla 2 

Exámenes auxiliares 

HEMATOLOGÍA V. Actual V. Normales Valoración de datos 

ANTERIORMENTE 

• Hemoglobina 
13,3,mg/dl 

VN: 12.0 – 15.0 

mg/dl 

Dentro del rango 

parámetros normales 

• Hematocrito 
40% VN: 39 % 

Dentro del rango 

parámetros normales 

ACTUALMENTE 

• Hemoglobina 
11 mg/dl 

VN: 12.0 – 15.0 

mg/dl 

Bajo parámetros 
operativos 

típicosparámetros 

• Hematocrito 
40% VN: 39 % 

Bajo de los parámetros 

normales 

Nota: Ministerio de la salud (MINSA) 

 

1.4. ANTECEDENTES: 

 ANTECEDENTES FISIOLÓGICOS (NO PATOLÓGICOS) 

a) PRENATALES : 

•  NRO de embarazos  : 3 

•  NRO de controles durante la gestación : 5  

•  Reposo en embarazo    : Si 

•  Trabaja la madre y que actividad realiza : Ama de casa 

•  Régimen alimenticio de la madre   : Adecuado, 3 veces 

al día (desayuno, almuerzo y cena)  

•  Ganancia de peso     :No recuerda 
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•  ITU      : Si , 1 vez 

•  Medicamentos recibidos o ingeridos  : No  

•  Complicaciones I , II, III trimestre  : No 

•  Vacuna antitetánica     : Si 

•  Reacción serológica para LUES, VIH SIDA : No 

b) POSTNATALES : 

•  Lactancia materna  : Si 

•  Uso de leches maternizadas o biberón  : No 

•  Ablactancia, alimentación complementaria : 6 meses 

•  Vacunas e inmunizaciones                    : Recibe vacunas 

completas  

 

   ESQUEMA DE VACUNACION 

Tabla 3  

Inmunizaciones 

INMUNIZACIONES 

BCG 02 / 07 / 16 

HVB 02 / 07 / 16 

APO 

1° 01 / 09 / 16 

2° 03 / 11 / 16 

3° 03 / 11 / 17 

Pentavalente 
1° 01 / 09 / 16 

2° 03 / 11 / 16 
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3° 03 / 11 / 17 

Rotavirus 

1° 01 / 09 / 16 

2° 03 / 11 / 16 

Neumococo 

1° 01 / 09 / 16 

2° 03 / 11 / 16 

3° 05 / 07 / 17 

Influenza 

1° 02 / 02 / 17 

2° 02 / 03 / 17 

SPR 1° 03 / 07 / 17 

Nota: Centro de salud metropolitano Puno 

 ANTECEDENTES FAMILIARES 

- La madre parece gozar de buena salud .buena obras, trabaja desde 

casa y ha completado la educación secundaria .  

- El padre parece gozar de buena salud , tiene una carrera 

independiente y ha completado sus estudios superiores .desde casa 

y ha completado la educación secundaria .  

- Hermanos: dos en la edad masculina  
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

• Hospitalización anterior: No 

• Interv  

• Desnutr ención quirúrgica: 

Noición : Si 

• Alergia : No 

• IRAS : Si 

• EDAS : Si 

• ITU :  Si, una vez

ANTECEDENTES  SOCIOECONOMICOS 

- Carga familiar: residir con sus hermanos y padres.  

- Situación familiar : El niño vive con sus padres y gana 1200 soles al 

año.  

- La casa es de material noble y cuenta con tres dormitorios. Era 

propiedad de sus padres .  

- Servicios: cuenta con luz eléctrica, agua potable , y desodorización. 

- retiro de la base: en protector tachos 

- Crianza de animales: caniche  

 

1.5. EXAMEN FISICO  

a) Signos vitales 

• T°  : 36.8 °C 

• FC : 90 x’ 

• FR : 28 x’ 
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b) Antropometría: 

• Peso : 8.800 Kg 

• Talla : 75 cm  

e) Examen preferencial 

CABEZA: Normocefalea, La fontanela aún abierta y palpable es normal 

y amplia, sin tumores.  

Cara: La frente androide es redonda, simétrica y sin lesiones. 

Ojos: Reflejo corneal, isocorica pupilas fotoreactivas Conjuntivas 

rosadas presentes, pestañas bien implantadas, a la luz parpados con 

movimiento eutócico.  

Oídos: Normotia, Conducto auditivo externo permeable, bien 

implantado. 

Nariz: Las “fosas nasales” permeables se conocen como normorinia. 

Boca: Labios rojos , mucosa oral semiseparada y 

piezas dentales incompletas mucosas. 

CUELLO: corto, cilíndrico, central, móvil y sin adenopatías. 

 

• TÓRAX Y PULMONES 

Una la inspección revela un toráx simétrico eso que aparece al respirar  

y una frecuencia respiratoria de 28 por minuto.  

Palpación: Todas las vibraciones vocales están presentes.  

Percusión: Tórax sonoro con toda su rango.  
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Auscultación: ambos campos pulmonares transmiten el murmullo 

vesicular sin problemas.  

El corazón produce ruidos rítmicos y fonéticos normales. No hay ruidos 

cardiacos ni palpitaciones.  

 

• ABDOMEN:   

La inspección mostró que todo estaba bien, sin lesiones ni cicatrices.  

La palpación es suave y depresible, tanto superficial como profunda. 

No se encuentran visceromegalias ni tumores.  

Percusión: Matidez hepática, sonido conservado en toda su 

extensión.  

Auscultación: hay ruidos hidroaéreos y se han mantenido.  

 

• EXTREMIDADES: simétricos, sin deformaciones. 

Superiores: manteniendo el tono y el trofismo.  

Inferiores: sin edemas, simétricos y con un llenado capilar de 2''. 

GENITOURINARIO: Genitales con aspecto normal de acuerdo a su 

edad, tamaño y forma adecuados, con una higiene regular, sin 

presencia de signos de inflamación. 

 

• ANO: Permeable; ausencia de fistulas perianales, fisuras y 

malformaciones  ano rectales.  

ESTADO NEUROLÓGICO: Niño tranquilo y complaciente. Glasgow 

15/15. Ausencia de signos de Meningeos  
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1.6. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 

La madre visita el Centro de Salud Metropolitano con su hijo para 

supervisar su desarrollo. Se utiliza el instrumento para evaluar el El 

desarrollo del niño entre  las edades de 0 y 30 meses. El análisis para 

evaluar el desarrollo de los niños en el desarrollo Perú. 

FECHA: 12 – 07 – 16: Madre me llevó a su primer control, el niño tiene 11 

días y pesa 3080 g. Tiene una talla de 49 cm, PC de 35 cm y PT de 34 

cm.  

Al examen físico céfalo caudal sin detalles, con DX. Nosológico: Ganancia 

en crecimiento adecuado. 

FECHA: 21 – 07 – 16: Con 21 días de gestación, pesa 3400 g y tiene una 

talla de 51 cm, PC de 35 cm y PT de 34 cm. Recibe afecto de sus padres 

al examen físico normal. Dx. Nosológico: alimentación adecuada, 

crecimiento adecuado y ganancia de peso adecuada consejería 

nutricional para lactancia materna exclusiva. 

FECHA: 04 – 08 – 16: Con un mes de edad, pesa 4 kg y tiene una talla 

de 53 cm, PC de 36 cm y PT de 37 cm.El examen normal le estimula en 

las cuatro áreas.  

FECHA: 01 – 09 – 16: Con dos meses de edad, pesa 4800 g y mide 54 

cm para su segundo examen. al físico rutinario. Recibe sus primeras 

inmunizaciones: Una primera dosis pentavalente de 0,5 ml IM, una 

segunda dosis de neumococo de 0,5 ml IM, una tercera dosis de rotavirus 

de 1,5 ml VO y una cuarta dosis de IPV de 0,5 ml IM. 
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FECHA: 03 – 10 – 16: Prepare un su hijo para su tercer examen. Cuando 

tiene tres meses, pesa 4740 gramos y mide 59 centímetros. Se realiza 

una evaluación nutricional durante un examen físico rutinario. El niño P/E 

tiene una desnutrición insuficiente. El crecimiento psicomotor es normal. 

Recibe asesoramiento nutricional sobre la lactancia exclusiva y la 

estimulación temprana.  

FECHA: 03 – 11 – 16: Con 4 meses de edad, pesa 6.620 kg y talla 61 cm, 

PC 40 cm. Un examen físico normal y un examen nutricional normal. El 

crecimiento psicomotor es normal. Recibe consejos nutricionales sobre la 

lactancia exclusiva, la estimulación temprana y cómo prevenir IRAS y 

EDAS. Utilice sulfato ferroso.Recibe una dosis adicional de la vacuna.  

FECHA: 02 – 12 – 16: lleva a su hijo al quinto examen. Cuando tiene 5 

meses, pesa 6.300 kg y mide 62 cm.  

FECHA: 03 – 01 – 17: El sexto control tiene seis meses, pesa 7.100 kg y 

mide 63 cm. Se realiza una evaluación nutricional durante un examen 

físico rutinario. El niño P/E tiene una desnutrición insuficiente. El 

crecimiento psicomotor es normal. Recibe vitamina A y micronutrientes.  

FECHA: 02 – 02 – 17: El séptimo control tiene 7 meses, pesa 6.910 kg y 

mide 66 cm. El estado nutricional y el examen físico normal muestran una 

ganancia insuficiente de P/E. Recibir vacunas y micronutrientes. 

FECHA: 02 – 03 – 17: El octavo control tiene 7.010 kg, una talla de 67 cm 

y tiene 8 meses. El examen físico es normal, el crecimiento psicomotor es 
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normal y el estado nutricional es normal. Reciba asesoramiento sobre 

nutrición. 

FECHA: 04 – 04 – 17: El noveno control tiene nueve meses, pesa 7.630 

kg y tiene una talla de 69 cm y un PC de 43 cm. El examen físico es 

normal, el crecimiento psicomotor es normal y el estado nutricional es 

normal. Reciba asesoramiento sobre nutrición. 

FECHA: 03 – 05 – 17: El décimo control tiene 10 meses, pesa 7.870 kg y 

tiene una talla de 69 cm. El examen físico es normal, el crecimiento 

psicomotor es normal y el estado nutricional es normal. Reciba 

asesoramiento sobre nutrición. 

FECHA: 05 – 06 – 17: Decimo mi primer control cuando tenía 11 meses, 

pesaba 8 kg y tenía una talla de 70 cm. El examen físico es normal, el 

crecimiento psicomotor es normal y el estado nutricional es normal. 

Reciba asesoramiento sobre nutrición. 

FECHA: 05 – 07 – 17: El décimo segundo control fue realizado por un 

niño de un año, con un peso de 8.490 kg, una talla de 71,3 cm y un PC de 

46,3 cm. El examen físico es normal, el crecimiento psicomotor es normal 

y el estado nutricional es normal. Se le brinda asesoramiento sobre 

nutrición y vacunas, y se monitorea la hemoglobina a 13,6 g/dl. 

FECHA: 05 – 08 – 17: La edad es de un año y un meses, pesa 8.800 kg 

y mide 75 cm. Al examen físico general: AREG, AREN y AREH. El 

crecimiento psicomotor es normal. Evaluación de la nutrición: desnutrición 

persistente. Se suministran micronutrientes.  
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Niño con un diagnóstico nutricional que incluye P/E, T/E y P/T 

 

❖ % de P/E : Desnutrición aguda global con un 79.3% 

❖ % de T/E : Desnutrición crónica con un 93.2% 

❖ % de P/T : Desnutrición aguda con un 89.7% 

- El estado nutricional general del niño  

- Dx de Crecimiento y Desarrollo se define mediante Índices. 

- Diagnóstico de Crecimiento: Desnutrición crónica  

- Etapa desnutrición de desarrollo : Apropiado para la edad  

 

1.7. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 

DOMINIOS Y CLASES  

DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

La madre del niño, madre del reclamos afirma que llevó a su hijo al Centro 

Metropolitano de Salud de Puno para una evaluación de crecimiento y 

desarrollo , diciéndole que el niño tenía bajo peso , baja estatura para su 

edad y riesgo de desnutrición, pero no sabe por qué. . Termine sus 

vacunas con anticipación.  

Se observa a la madre del niño preocupada por el estado de salud del 

niño, que es delgado y tiene una facies pálida. 

 

DOMINIO 2: NUTRICIÓN 

La madre del niño dice que desde el nacimiento, recibió exclusivamente 

lactancia materna hasta los seis meses; ahora que tiene un año y cuatro 
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meses, sigue tomando lactancia materna y comienza a recibir 

alimentación complementaria.  

Succión y deglución sin problemas, vómitos y regurgitación sin 

problemas.  

Se observa una falta de aporte de macronutrientes y micronutrientes.  

 

DOMINIO 3 : ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO 

• Los hábitos intestinales de su hijo: La madre dice que su hijo 

fecunda de 1 a 3 veces al día, con características normales.  

• Hábitos vesicales: La madre dice que su niño micciona 3 a 4 veces 

al día y que usa pañales de manera normal.  

• Se puede notar que no hace un aviso para miccionar. 

 

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO  

• La madre afirma que su hijo concilia bien el sueño, pero a veces 

se siente intranquilo.  

• Horas de sueño: duerme 10 horas por noche.  

• Capacidad para cuidarse a sí mismo: depende de su madre  

• Actividad: se mueve, juega con sus hermanos  

• La actividad cardiovascular: FC 90x.  

• La actividad respiratoria es FR 28x', que es normal y regular.  

• Murmullo vesicular conservado de la respiración.  

• Extremidades normales superiores e inferiores  

• Fuerza muscular mantenida.  
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• Las pupilas isocóricas son fotosensibles. 

 

DOMINIO 5 :  PERCEPCIÓN /  COGNICIÓN   

• El nivel de conciencia es evidente. Los Glasgow ganaron 15/15.  

• No presenta alteraciones sensoriales; se puede notar que percibe 

las cosas de manera efectiva, escucha y obedece las órdenes, y 

es comunicativo.  

 

DOMINIO 6 : AUTOPERCEPCIÓN  

• Los padres respondieron: Aceptación (Si), preocupación por su 

niño porque viene poco y tiene bajo peso.  

• Participar en su atención: Se dedica a cuidar a su hijo. 

  

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES  

• Padres de familias que funcionan y que viven juntos.  

Fuente de apoyo: financiamiento de los padres.  

No hay conflictos familiares; el niño recibe afecto de sus padres y 

hermanos en una buena relación familiar. 

 

 

DOMINIO 8 : SEXUALIDAD  

Con genitales normales, sin alteraciones en el examen físico. 

 

DOMINIO 9 : AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRÉS  

Conducta del niño: Normal  
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Padres preocupados  

 

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES  

Padres no practicantes de la religión católica (cristiana) 

 

DOMINO 11 : SEGURIDAD / PROTECCIÓN  

• El niño con controles de crecimiento y desarrollo recibe todas las 

vacunas y cumple con los horarios programados.  

• Estado de la piel: no recibe suficiente nutrición, solo come poco La 

cara pálida tenía una Hb. de 13.3 mg/dl y ahora tiene 11 mg/dl, con 

un Hto del 40%.  

• con un valor de 36,8 °C  

• Alimentos insuficientes  

• Presentar EDA e IRA lo lleva a un centro de salud para consulta  

 

DOMINIO 12 : CONFORT  

Dolor, molestias: No  

 

DOMINIO 13 : CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

La madre del niño afirma haber realizado su control de CRED en las 

fechas indicadas y ha descubierto que el niño es bajo en peso y talla 

para su edad.  

También se observa que el niño es delgado y no está creciendo lo 

suficiente.  
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Riesgo alimentario: Si 

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS: El peso del individuo es de 8.800 kg, mientras 

que su talla es de 75 cm.  

Se evaluó el estado nutricional del infante a través de los indicadores siguientes: 

 

 

Según el caso: 

• Peso actual : 8.800 kg 

• Peso ideal  : 11.1 kg  

% de P/E  = 8.800 x 100        = 880 =  79.3% 

              11.1  11.1 

Conclusión: Peso para la edad bajo  

 

a) Talla / Edad: 

 

Según el caso: 

• Talla actual : 75 cm 

• Talla  ideal  : 80.4 cm  
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% de T/E  = 75 x 100      =       7500 =  93.2% 

      80.4            80.4 

Conclusión: Talla para la edad bajo 

 

b) Peso / Talla: 

 

 

Según el caso: 

Peso actual : 8.800 kg 

• Peso  ideal (P 50) : 9.81 kg 

% de P/T  =         8.800 x 100       = 880 =  89.7% 

          9.81  9.81      

Conclusión: Peso para la talla bajo 

 

 

Interpretación de resultados: 

• EUTROFICO: P/T normal , T/E y P/T.  

• Desnutrición global : bajo P/E;  

• nutrición aguda : P/T bajo , T/E normal ;  

• desnutrición a largo plazo : T/E bajo , P/T normal  

• Nutrición crónica recuperada : T/E bajo y P/T bajo ;  

• la obesidad tiene un P/T alto y un T/E normal .P/T bajo 
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Desnutrición crónica reagudizada 

Por ser pequeños para su edad y livianos . 

Su peso ideal debería ser 11,1 kg, o representar un 20% de deficiencia, 

para su edad.  

Desarrollo psicológico: utilizando el peruano Test Desarrollo de 

Evaluación para determinar el desarrollo adecuado del niño para su edad 

y EDEP  
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1.8. ESQUEMA DE VALORACION 

NOMBRE DEL PACIENTE : S. H. C. H.       EDAD: 1 año y 4 meses 

CONSULTORIO EXTERNO : Crecimiento y desarrollo del niño   

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : Desnutrición crónica reagudizada 

DATOS 

RELEVANTES 

DOMINIOS Y 

CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 

 

FACTOR 

RELACIONADO 

Datos Subjetivos: 

La madre del niño 

dice que llevó a su 

hijo al Centro de 

Salud Metropolitano 

Puno para un examen 

de crecimiento y 

desarrollo, donde le 

dijeron que su hijo 

tenía un peso y talla 

baja para su edad y 

estaba en riesgo de 

desnutrición, pero no 

Dominio 1: 

Promoción de la 

salud. 

Clase 2: 

Gestión de la 

salud. 

 

 

 

 

Según la Unicef (2010): 

Uno de los problemas comunes enproblemas 

muchos paisesen muchos países es la 

infancia desnutrición, que afecta a los niños 

debido a una variedad de factores que los 

predisponen a padecerla .la cual afecta a los 

niños debido a una variedad de factores que 

los predisponen a padecerla . Como 

resultado, el niño no recibe suficiente energía 

, proteínas, vitaminas, recibe suficiente 

energía, proteínas, vitaminas o nutrientes no 

orgánicos para crecimiento y desarrollo, lo 

que puede provocar casos clínicos graves de 

dispuesto a 

mejorar la 

administración de 

la salud. 

Código :00162 

Conocimiento del 

proceso 

patológico. 
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sabe por What. 

Termine sus vacunas 

a tiempo.  

 

Datos Objetivos: 

Se observa a la 

madre del niño 

preocupada por el 

estado de salud del 

niño, que es delgado 

y tiene una facies 

pálida. 

 

 desnutrición debido a una variedad de 

factores que los predisponen a padecerla. 

La desnutrición presenta La disminución del 

crecimiento típico y el desarrollo aumentan . 

es uno de los signos clínicos. En este caso, 

se evalúa al niño, quien tiene un peso de 

8.800 kg y una talla de 75 cm, para estar en 

un estado nutricional.  

El T/E mostró que la desnutrición crónica se 

registró con un 93% (siendo superior al 95% 

normal).  

En consecuencia, el niño es diagnosticado 

con desnutrición crónica.  

La desnutrición prolongada en infantes de 0 a 

3 años afecta negativamente su habilidad 

física, intelectual, emocional y social. 

 Así como en su tasa de mortalidad. El 

deterioro que causa dificultades para 

aprender en la escuela. 
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DATOS 

RELEVANTES 

DOMINIOS Y 

CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 

 

FACTOR 

RELACIONADO 

Datos Subjetivos: 

La madre del niño 

dice que desde el 

nacimiento, recibió 

exclusivamente 

lactancia materna 

hasta los seis meses; 

ahora que tiene un 

año y cuatro meses, 

sigue tomando 

lactancia materna y 

comienza a recibir 

alimentación 

complementaria.  

Datos Objetivos: 

Se observa un bajo 

aporte de 

Domino 2 : 

Nutrición  

 

Clase 1: 

Ingestión 

 

La infancia es la etapa más crucial de la vida 

porque experimenta cambios constantes. Por 

lo tanto, es crucial tener en cuenta El valor de 

una alimentación saludable, equilibrada y 

completa para mejorar el desarrollo físico e 

intelectual en los infantes.  

Enfoque: La nutrición es una de las 

necesidades fisiológicas que posibilita la 

supervivencia humana, ya que determina la 

cantidad y calidad de alimentos necesarios 

para que funcione correctamente en todo 

organismo, especialmente en los niños, 

quienes requieren de La energía necesaria 

para su crecimiento y los nutrientes 

adecuados para garantizar el mantenimiento 

y desarrollo de sus tejidos.  

Un desequilibrio 

nutricional es 

menor que las 

necesidades 

físicas. 

Código :00002 

Hiporexia, aporte 

insuficiente de 

nutrientes 

(macronutrientes 

y micronutrientes) 
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macronutrientes y 

micronutrientes, así 

como un bajo peso 

para su edad. 

 

 

 

A causa de las necesidades de proteínas, 

vitaminas, hidratos de carbono, lípidos, 

minerales y agua, los niños requieren una 

cantidad mayor de nutrientes durante los 

primeros años de su vida.  

 

De esto, un desequilibrio nutricional por 

debajo Un consumo inadecuado de nutrientes 

consumo hace que el cuerpo consuma lo que 

necesita para satisfacer sus necesidades 

metabólicas 
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DATOS 

RELEVANTES 

DOMINIOS Y 

CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 

 

FACTOR 

RELACIONADO 

Datos Subjetivos: 

La madre del 

paciente dice que su 

niño viene poco de lo 

que se le ofrece.  

Datos Objetivos: 

El niño tiene una 

facies pálida y tiene 

una Hb. de 13.3 

mg/dl, pero ahora 

tiene 11 mg/dl y un 

Hto de 40%. 

 

 

 

Domino 11: 

Seguridad y 

protección. 

 

Clase 2:  

lesión física  

 

La anemia es común en la desnutrición y 

puede ser causada por una Los colores de la 

sangre pueden ser debido a una deficiencia 

de hierro o una ausencia de  síntesis de 

aminoácidos, lo síntesis, impide que se 

sinteticen las proteínas de la hemoglobina .lo 

que impide que se sinteticen las proteínas de 

la hemoglobina . la hemoglobina. Como 

resultado, este componente encargado de 

llevar oxígeno a las células del cuerpo 

disminuye y presenta síntomas cuando hay 

una disminución , como se observa en el caso 

del niño  tanto las proteínas . Además, es 

crucial para el desarrollo, la reproducción 

celular y la producción de células sanguíneas 

sanas.  

A pesar de la maduración del cerebro en esta 

Riesgo de lesión 

Código: 00035 

Malnutrición y 

perfil 

hematológico 

disminuido (Hb. 

11 mg/dl y Hto 

40%). 
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edad, deficiencias Las podría 

resultardietéticas en deterioro cognitivo , 

dificultades de aprendizaje, memoria y 

retención, así como un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades infecciosas en la 

infancia y un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades. 

 

El niño tiene un perfil hematológico anormal 

(Hb bajo) de 11 mg/dl, lo que lo convierte en 

un factor de riesgo interno. 
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DATOS 

RELEVANTES 

DOMINIOS Y 

CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA 

FACTOR 

RELACIONADO 

Datos Subjetivos: 

La madre del niño 

afirma haber 

realizado su peso y 

talla son bajos para 

su edad de acuerdo 

con su control de 

CRED en las fechas 

programadas. 

 

Datos Objetivos: 

El niño se muestra en 

un desarrollo 

inadecuado.  

Peso: 8.800 kilos  

Altura: 75 cm  

Diagnóstico 

nutricional :  

Domino 13: 

Crecimiento y 

desarrollo 

Clase 1:  

Crecimiento 

 

Crecimiento es el incremento en Dimensiones 

y cantidad de células en un organismo. Es 

evidente la evaluación entre el crecimiento, la 

nutrición y el estado de salud de los niños, y 

él es un indicador sensible de la salud y 

nutrición de la población. Además, puede 

ocurrir cuando el niño no recibe una 

alimentación adecuada por varias razones o 

tiene episodios repetidos de desnutrición 

aguda, que se caracterizan por: La 

desnutrición crónica es progresiva y lenta, a 

veces los niños experimentan un episodio 

agudo antes de convertirse en desnutridos 

crónicos. reagudizados.  

Controlar el crecimiento y desarrollo de un 

niño tiene como objetivo monitorear su 

progreso, identificar riesgos, 

transformaciones o trastornos de manera 

Riesgo de 

crecimiento 

desproporcionado 

Código: 00113 

Nutrición 

inadecuada, 

hiporexia, 

ganancia 

inadecuada de 

peso y talla. 
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Peso/Edad: 79%  

Talla / Edad: 93%  

Talla / Peso: 89%  

Determinando que el 

menor presenta una 

desnutrición crónica  

Desarrollo psicomotor 

desarrollo normal 

 

precoz y oportuna, e identificar la Presencia 

de enfermedades, lo que facilita el 

diagnóstico y tratamiento de las 

deficiencias, discapacidades.  

 

En realidad, hay elementos que controlan el 

desarrollo: Nutrición, socioeconómica, 

emocional, genética y neuroendocrina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   29 
  

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

2.1.  LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS : 

• Lactante mayor de 1 año y 4 meses 

• Sexo masculino 

• Peso al nacer 3120 g  

• Talla al nacer 50 cm  

• Perímetro cefálico 35 cm  

• Regular estado de nutrición 

• Regular estado de higiene 

• Desconocimiento de la madre sobre la importancia de la 

alimentación 

• Uso de pañal 

• Peso actual 8800 g 

• Talla actual 75 cm 

• Ganancia inadecuada de peso y talla 

• Facies pálida 

• Hiporexia 
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• La concentración de hemoglobina ha disminuido de 13,3 mg/dl 

a 11 mg/dl, mientras que el hematocrito se mantiene en un 40%. 

Se administra sulfato ferroso y vitamina A.  

• La contribución de nutrientes tanto macro como micronutrientes 

es insuficiente.  

• La administración de micronutrientes de acuerdo con un 

programa establecido.  

• Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas e 

Infecciones Respiratorias Agudas.  

 

2.2. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE 

DATOS SIGNIFICATIVOS: 

a)  Etiqueta diagnóstica: una disposición para mejorar la gestión sanitaria.  

 

Definición: El régimen terapéutico se ve influenciado por el marco 

normativo en el tratamiento de la enfermedad, lo que puede llevar a una 

intensificación de sus secuelas.  

Dominio 1: Avance de la salud 

Clase 2: Manejo de la salud 

Código: 00162 

Página: 142 

Características Definiciones: Manifiesta su objetivo de optimizar el 

manejo de los elementos de peligro.  
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Factor Relacionado: Conocimiento del proceso patológico  

El diagnóstico de enfermería "Disposición para mejorar la gestión de la 

salud" se refiere a la disposición del paciente para realizar cambios en 

su estilo de vida y en sus hábitos de salud con el fin de mejorar su 

bienestar general. Conocimiento de la patología y su evolución. La 

organización E/X manifiesta su interés en optimizar la administración de 

los elementos de riesgo.  

La etiqueta diagnóstica indica un desequilibrio nutricional secundario a 

las necesidades físicas.  

La definición de ingesta insuficiente de alimentos consiste en no 

consumir la cantidad necesaria para satisfacer las demandas 

metabólicas del organismo.Necesidades metabólicas.  

 

Dominio 2: Nutrición  

Clase 1: Ingestión  

Código: 00002 

Página: 163 

Características definitorias: Ganancia inadecuada de peso y talla 

para su edad, facies pálida 

Factor de Relacionado: Hiporexia, aporte nutricional inadecuado   

(macronutrientes y micronutrientes) 

Diagnóstico de Enfermería: Desequilibrio nutricional en comparación 

con las necesidades corpóreas R/C hipoxia, aporte nutricional 
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inadecuado (macro y micronutrientes) E/X anormalmente alto y 

pesados para su edad , con cara sanarostro 

 

Etiqueta Diagnostica: Peligro de infección 

 

Definición: susceptible a la propagación e invasión de organismos 

patógenos ,organismos cualque podrían ser perjudiciales para la salud. 

 

Dominio 11: Seguridad / protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

Página: 379 

Factor de Riesgo: Conflicto de la fuente nutricional  déficit inmunitario, 

conocimiento insuficiente para evitar exposición a patógenos  

Diagnóstico de Enfermería: Peligro de infección R/C, Compromiso de 

fuente nutricional,  déficit inmunitario, conocimiento insuficiente para 

evitar exposición a patógenos 

 

Etiqueta Diagnostica: Posibilidad de lesión 

a) Definición: lesiones como resultado de la interacción entre las 

condiciones ambientales y los recursos defensivos y adaptativos de un 

individuo , que pueden tener un impacto en la salud  
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Dominio 11: Seguridad / protección  

Clase 2: Lesión física  

Código: 00035 

Página: 390 

Factor de Riesgo: Malnutrición y perfil hematológico disminuido (Hb. 

11 mg/dl y Hto 40%) 

Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de lesión R/C malnutrición y perfil 

hematológico disminuido (Hb. 11 mg/dl y Hto 40%) 

 

b) Etiqueta Diagnostica: Riesgo de crecimiento desproporcionado 

Definición: un aumento de edad cruzando percentiles, ya sea por 

encima del percentil 97 o por debajo del percentil 3.  de dos fuentes 

diferentes , lo que podría ser perjudicial para la salud  

 

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo   

Clase 1: Crecimiento    

Código: 00113 

Página: 451 

Factor de Riesgo: Nutrición inadecuada, hiporexia, ganancia 

inadecuada de peso y talla 

Diagnóstico de Enfermería: Amenaza de crecimiento 

desproporcionado R/C,  hiporexia, aumento de peso y talla inadecuada, 

nutrición inadecuada 

 



34 
 

2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA  

NOMBRE DEL PACIENTE : S. H. C. H.        EDAD: 1 año y 4 meses 

CONSULTORIO EXTERNO : Crecimiento y desarrollo del niño   

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : Desnutrición crónica reagudizada 

 

RACIMO O 

DATOS 

RELEVANTES 

 

DOMINIO Y 

CLASES 

 

PROBLEMA 

 

FACTOR RELACIOINADO 

EVIDENCIAD

O O 

MANIFESTA

DO 

DIAGNOSTICO 

DE 

ENFERMERIA REAL PONTECI

AL 

DETERMANT

E 

CONDICIO

NATE 

Madre del niño 

refiere que lleva 

a su hijo Según 

el establecimien

to para 

superar su 

control CRED , 

quien les 

informa que su 

hijo tiene bajo 

peso y baja 

estatura para su 

Domino 1: 

Avance de 

la salud  

 

Clase 2: 

Control de la 

Salud 

 

Código: 

00162 

 

Disposició

n para 

mejorar la 

gestión de 

la salud 

Riesgo de 

infección 

Conocimiento 

del proceso 

patológico 

Factor 

social y 

cultural 

Expresa 

deseos para 

fortalecimient

o de la 

gestión de 

factores de 

riesgo 

 

disposición para 

mejorar la 

gestión  

sanitariala 

gestión 

Comprensión 

R/C del el 

proceso 

patológico E/X 

expresa deseos 

de mejorar el 

factor de 
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edad,  que está 

en riesgo de 

desnutrición y 

ella desconoce 

el porqué.  

madre Se 

muestra 

preocupada 

por  la salud de 

su hijo, niño 

delgado, facies 

pálida. 

riesgode los 

factores 

gestión.. 

 

Madre del niño 

refiere que su 

alimentación 

desde que nació 

recibe lactancia 

materna 

exclusiva, 

actualmente se 

inicia 

Domino 2: 

Nutrición 

 

Clase 1: 

Ingestión 

 

Código: 

00002 

 

desequilibr

io 

secundari

o a las 

necesidad

es físicas  

 

Riesgo de 

lesión 

 

Hiporexia, 

aporte 

nutricional 

inadecuado  

(macronutrient

es y 

micronutriente

s) 

Factor 

biológico  

Ganancia 

inadecuada 

de peso y 

talla para su 

edad, facies 

pálida 

Un desequilibrio 

nutricional que 

no satisface las 

necesidades del 

cuerpo. R/C 

hiporexia, falta 

de nutrientes  

(macronutriente

s y 
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alimentación 

complementaria  

Se observa 

aporte 

insuficiente de 

macronutrientes 

y 

micronutrientes, 

con peso bajo 

para su edad. 

micronutrientes) 

E/X una 

cantidad 

excesiva de 

peso y altura 

para su edad, 

rostro sano 

 

Madre del 

paciente refiere 

que su niño 

recibe alimentos 

que Se le 

brinda, pero 

poco se ve 

como un niño 

con una facies 

pálida. tenía 

una  Hb.: 13.3 

Domino 11:  

protección/s

eguridad 

 

Clase 2:  

Lesión física 

 

Código: 

00035 

 

No aplica    Riesgo de 

lesión   

No aplica Malnutrició

n y perfil 

hematológi

co 

disminuido 

(Hb. 11 

mg/dl y Hto 

40%) 

No aplica Riesgo de lesión 

R/C malnutrición 

y perfil 

hematológico 

disminuido (Hb. 

11 mg/dl y Hto 

40%) 
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mg/dl y 

actualmente 

con 11 mg/dl Y 

Hto 40% 

La madre del 

niño afirma 

haber realizado 

su peso y talla 

son bajos para 

su edad de 

acuerdo with su 

control de 

CRED in las 

fechas 

programadas.  

El niño se 

mostra en un 

desarrollo 

inadecuado.  

Weight: 8.800 

kg  

Dominio 

13: 

Crecimiento 

y desarrollo 

 

Clase 1: 

Crecimiento  

 

Código: 

00113 

No aplica Riesgo de 

crecimiento 

desproporc

ionado 

No aplica Nutrición 

inadecuad

a, 

hiporexia, 

ganancia 

inadecuad

a de peso y 

talla 

No aplica Riesgo de 

crecimiento 

inadecuado 

debido a una 

nutrición 

inadecuada R/C 

hiporexia, 

ganancia 

inadecuada de 

peso y talla 
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Height: 75 cm  

Nutritional 

diagnostic: 

Peso/Edad: 

79% 

79%Talla / 

Edad: 93% 

Talla / Peso: 

89%  

Determinando 

que el menor 

presenta una 

desnutrición 

crónica  

Desarrollo 

psicomotor 

normal 
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CAPITULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES  

Desequilibrio nutricional Por debajo de las necesidades fisiológicas. 

La hiporexia puede provocar una ingesta insuficiente de nutrientes, 

tanto de macronutrientes como de micronutrientes. La ganancia 

insuficiente de peso y estatura para la edad, así como una expresión 

facial pálida. 

 

a) Riesgo de crecimiento desproporcionado por nutrición inadecuada 

nutrición R/C control remoto  

b) hiporexia, ganancia inadecuada de peso y talla  

c) Riesgo de lesión R/C malnutrición y perfil hematológico disminuido 

(Hb. 11 mg/dl y Hto 40%) 

d) Riesgo de infección R/C compromiso de fuente nutricional, déficit 

inmunitario, conocimiento insuficiente para evitar exposición a 

patógenos  
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e) Disposición para mejorar la gestión de la salud R/C conocimiento del 

proceso patológico E/X expresa deseos para mejorar la gestión de 

los factores de riesgo 

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS  

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: El desequilibrio nutricional deficiente 

en relación con los requerimientos corporales. La hiporexia crónica se 

caracteriza por una ingesta insuficiente de nutrientes, tanto de 

macronutrientes como de micronutrientes, lo que puede resultar en una 

ganancia inadecuada de peso y talla para la edad, así como en una facies 

pálida. 

OBJETIVO: Con el apoyo de la familia y el equipo de salud , el paciente 

recuperará el peso adecuado en el transcurso de tres meses. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: El riesgo de experimentar un 

crecimiento desproporcionado puede ser causado por una alimentación 

inadecuada, la anorexia, así como un aumento inadecuado en el peso y 

la estatura. 

OBJETIVO: Con el apoyo de la familia y del equipo de salud ,el 

paciente  recuperaráel crecimiento adecuado en tres meses 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de lesión R/C perfil 

hematológico alterado, Hb y Hto, dedicación de la fuente nutricional 

OBJETIVO: Con una nutrición equilibrada, el paciente experimentará una 

mejora en el perfil hematológico reducido. 
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a) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infección R/C 

compromiso de fuente nutricional, déficit inmunitario, conocimiento 

insuficiente para evitar exposición a patógenos.  

OBJETIVO: Paciente no presentara infección con un aporte 

adecuado de nutrientes.  

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Una disposición para mejorar la 

gestión sanitaria  Comprensión R/C del el proceso patológico E/X 

articula objetivos para mejorar el factor de riesgo. 

 

OBJETIVO: La salud del paciente mejorará con el apoyo de su 

familia y el equipo de salud. 
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN  

NOMBRE DEL PACIENTE : S. H. C. H.        EDAD: 1 año y 4 meses 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : Desnutrición crónica reagudizada 

PUNTUACIÓN DIANA  : Mantener a:  Aumentar a: 20 

DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERÍA 

(NOC) CLASIFICACIÓN DE 

RESULTADOS DE ENFERMERÍA 

CLASIFICACIÓN DE 

INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 

FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO DE LAS 

INTERVENCIONES 

EVALUACIÓN (NOC) 

CLASIFICACIÓN DE 

RESULTADOS  ENFERMERÍA 

Desequilibrio 

secundario nu

tricional a las 

necesidades 

físicas necesi

dades Hipoxia 

R/C , ingesta 

de nutrientes 

(incluidos 

macro y 

micronutriente

s) E/X peso y 

altura 

Código: 1004 

Estado nutricional 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

1000401 

Ingestión de 

nutrientes 

 X    

100402 

Ingestión 

alimentaria y 

líquidos 

 X    

100405 

Peso 
 X    

100406 

Determinacione

s bioquímicas 

 X    

 

 

- NIC: 1160 

Monitorización 

nutricional  

 

 

ACTIVIDADES 

- Monitorización y 

evaluación de SPO2 y 

signos vitales . 

 

 

 

 

 

 

 Identificación y 

análisis de los 

datos del paciente 

para prevenir o 

reducir la 

desnutrición. 

  

 

El cuerpo 

funcionario básico 

se ve conocido 

como signos 

vitales, y son un 

Código: 1004 

Estado nutricional 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

1000401 

Ingestión de 

nutrientes 

  X   

100402 

Ingestión 

alimentaria y 

líquidos 

  X   

100405 

Peso 
   X  

100406 

Determinacione

s bioquímicas 

   X  

 

 

1 = Desviación grave del rango normal. 2 = Desviación sustancial del rango normal. 3 = Desviación moderada del rango normal. 

4 = Desviación leve del rango normal. 5 = Sin desviación del rango normal. 
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anormales 

para la edad, 

rasgos 

faciales 

normales. 

 

Dominio 2: 

Nutrición 

 

Clase 1: 

Ingestión   

 

Código: 00002 

 

 

 

100407 

Estrategias para 

cambiar hábitos 

de alimentación  

 X    

 

Puntaje Basal =  10 

Identificar los factores 

factores de riesgo . 

 

Es necesario evaluar 

el grado de 

familiaridad de la 

madre con respecto a 

los cuatro grupos 

fundamentales de 

alimentos.  

Es necesario realizar 

el cálculo de la 

ingesta de alimentos, 

evaluar los hábitos 

alimenticios y 

determinar la 

cantidad de agua que 

se consume. 

 

 

El consumo de una 

instrumento útile 

para identificar 

problemas de 

salud.  

 

 

 

 Son los elementos 

causativos o 

relacionados que 

modifican La salud 

influye de manera 

significativa en el 

proceso de 

crecimiento y 

desarrollo del niño.  

Para lograr un 

crecimiento 

completo, Los 

Factores 

protectores son 

 

100407 

Estrategias para 

cambiar hábitos 

de alimentación  

   X  

 

Puntaje final =18 

 

Puntaje Diana = 20 

Puntaje Basal = 10 

Puntaje Final = 18 

20             100% 

18                   X      

X = 90 %   

     

INTERPRETACION: 

Dado que se obtuvieron 18 se 

obtuvieron puntos , no se 

cumplió el requisito del punto 

diana Se observó una 

desviación de moderada a leve 

del rango promedio del 90% . 
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dieta apropiada y 

equilibrada es 

fundamental para 

mantener una buena 

salud.  

 

 

.  

 

 

 

- Seguimiento del 

peso diario y 

mantenimiento de un 

registro 

- Controlar la ingesta 

calórica y 

nutricional. 

 

 

 

acciones que 

apoyan La salud y 

el proceso de 

crecimiento y 

desarrollo del niño 

son aspectos 

fundamentales a 

considerar.  

 

 

Para comprender 

el hábito 

alimenticio del 

pequeño. 

 

 

Es fundamental 

que estos datos 

sirvan como 

fundamento para 
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- Número de 

Identificación del 

Contribuyente: 5626.  

Actividades de 

enseñanza sobre 

nutrición infantil.  

 

Educar a los 

progenitores acerca 

de la adecuada 

introducción de 

alimentos sólidos a la 

dieta de sus hijos.  

 

Es imprescindible 

suministrar datos 

acerca de una 

alimentación 

equilibrada.  

 

brindar 

asesoramiento y 

orientación de 

manera oportuna.  

Una alimentación 

equilibrada y 

nutritiva contribuye 

a la prevención de 

la desnutrición.  

 

 

Los menores se 

desarrollan y 

crecen cuenta con 

un impacto de los 

nutrientes 

abundantes en 

proteínas y 

vitaminas. 
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Es fundamental 

garantizar la ingesta 

adecuada de 

micronutrientes, 

como la vitamina A, 

en cantidades 

suficientes.  

vitamina " C" y hierro.  

Fomentar el aumento 

del consumo de 

alimentos de origen 

animal  alimentos 

y de cereales con alta 

disponibilidad de 

hierbas .Los cereales 

con alta disponibilidad 

de hierbas 

aumentarán comida 

nueva cada vez.  

 

 

 

Para valorar el 

crecimiento y 

crecimiento y 

ayudar para 

establecer el 

diagnóstico y 

tratamiento del 

niño 

 

La educación y la 

conocida 

información acerca 

de los alimentos 

brindan 

conocimientos a la 

madre. Los 

químicos que, 

ingeridos en 
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ingesta de galletas 

saladas.  

- Concertar visita 

domiciliaria y 

casaseguimiento si 

fuera necesario .visita 

y seguimiento si es 

necesario.  

- Informar a los 

progenitores de los 

indicadores de riesgo.  

 

 

pequeñas 

cantidades, 

posibilitan 

normales los 

procesos 

metabólicos y 

bioquímicos de 

nuestro organismo 

están conocidos 

como 

micronutrientes.  

El papel que 

desempeñan los 

micronutrientes en 

el crecimiento y 

desarrollo 

saludables es 

esencial.  

 

Es necesario 

proporcionar 
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información sobre 

una dieta 

equilibrada La 

visita domiciliaria 

comprende un 

conjunto de tareas 

y actividades 

específicas cuyo 

propósito es 

brindar apoyo a los 

padres y realizar 

un seguimiento de 

la familia en su 

hogar.  

 

con el para 

promover hábitos 

alimentarios 

adecuados y 

hábitos 

alimentarios la 
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calidady la calidad 

de la dieta (es 

decir, alimentos de 

origen animal, 

vegetal o de otro 

tipo), 

-  
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NOMBRE DEL PACIENTE : S. H. C. H.        EDAD: 1 año y 4 meses 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : Desnutrición crónica reagudizada 

PUNTUACIÓN DIANA  : Mantener a:  Aumentar a: 20 

DIAGNÓSTIC

O DE 

ENFERMERÍA 

(NOC) CLASIFICACIÓN DE 

RESULTADOS DE 

ENFERMERÍA 

CLASIFICACIÓN 
DE 

INTERVENCIONE
S DE 

ENFERMERÍA 

FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO DE 

LAS 
INTERVENCION

ES 

EVALUACIÓN (NOC) 

CLASIFICACIÓN DE 

RESULTADOS  ENFERMERÍA 

Riesgo de 

crecimiento 

desproporciona

do R/C 

desnutrición , 

hiporexia, 

hábitos 

alimentarios 

inadecuados 

por parte del 

cuidador , un 

aumento 

inadecuado de 

talla y peso. 

Codigo:0110 

Crecimiento 

INDICADOR

ES 

1 2 3 4 5 

011003 

Percentil 

peso / talla 

 

X 

   

011004  

Tasa de 

aumento de 

peso 

 

X 

   

011005 Tasa 

de aumento 

de talla 

 

X 

   

-NIC: 1160 

Monitorización 

nutricional. 

ACTIVIDADES 

Asumir la gestión 

del pequeño en su 

progreso y 

avance.  

Realización de 

una evaluación de 

crecimiento y 

aumento de peso .  

- Valorar el estado 

nutricional 

La antropometría 

permite evaluar 

el crecimiento de 

manera rápida y 

un costo bajo . 

Los cambios de 

comportamiento 

se pueden ser 

detectar con la 

ayuda del 

desarrollo. 

Detectado con la 

ayuda del 

desarrollo.  

Codigo:0110 

Crecimiento 

INDICADOR

ES 

1 2 3 4 5 

011003 

Percentil 

peso / talla 

   

X 

 

011004  

Tasa de 

aumento de 

peso 

   

X 

 

011005 Tasa 

de aumento 

de talla 

   

X 

 

1 = Desviación grave del rango normal. 2 = Desviación sustancial del rango normal. 3 = Desviación moderada del rango normal. 

4 = Desviación leve del rango normal. 5 = Sin desviación del rango normal. 
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 Dominio 13: 

Crecimiento y 

desarrollo  

Clase 1: 

Crecimiento  

Código: 00113 

 

011011 

Hábitos de 

alimentación 

correctos  

 

X  

  

 

Puntaje Basal = 8 

 

(teniendo en 

cuenta peso/talla, 

talla/edad y 

peso/edad) 

-  

 

- Esté atento para 

bajar de pesoa 

perder y ganar 

y.ganar 

tendencias.  

-  Desarrollando un 

procedimiento 

junto con la madre 

para registrar 

diariamente la 

alimentación..regis

tro de la ingesta de 

alimentos .  

Motivar a la madre 

a mantener un 

-Determinar  el 

peso 

apropiado talla 

adecuados a su 

edad. 

- Para saber el 

incremento de 

peso  

Para verificar y 

garantizar la 

adecuada 

ingestión de los 

alimentos.  

Para verificar el 

aumento de peso 

semanalmente. 

Observar el 

crecimiento y 

desarrollo.  

011011 

Hábitos de 

alimentación 

correctos  

  

 X 

 

 

 

Puntaje final =16 

 

Puntaje Diana = 20 

Puntaje Basal = 8 

Puntaje Final = 16  

20             100% 

16                   X      

X = 80 %          

INTERPRETACION: 

no cumplido ya que se 

obtuvieron 16 puntos . hubo 

una desviación del 80% del 

rango habitual que fue de 

moderada a leve. 
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registro semanal 

del peso de su hijo.  

- Seguimiento y 

reportar señales 

de advertencia . 

 

Evaluación del 

crecimiento y 

desarrollo.  

- Colaboración con 

el nutricionista.  

- Cumplir con los 

plazos 

establecidos para 

el crecimiento y el 

desarrollo.  

- Educar a la 

madre y familia 

sobre asistencia 

socialde asistencia 

programas..  

adecuados de la 

presencia de 

enfermedades 

para identificar 

posibles riesgos , 

cambios o 

anomalías. "La 

gestión del 

crecimiento y el 

desarrollo 

consiste en un 

conjunto 

de colección  de 

acciones 

sistemáticas y 

periódicas 

enfocadas en el 

cuidado del niño. 

Para garantizar 

un crecimiento y 

desarrollo 

adecuados un 
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- Asesoraría a la 

madre en 

cuidados del 

pequeño. 

 

 

  

 

 

crecimiento y 

desarrollo para 

su edad. Su 

edad.  

a servicios de 

salud de alta 

calidad .  

la madre en 

cuanto a cada 

control conforme 

a las exigencias 

(alimentación 

apropiada a la 

edad, 

estimulación 

temprana, 

higiénica  lavado, 

prevención de 

enfermedades , 

fomento de 

vínculos 

afectivos ). 
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NOMBRE DEL PACIENTE : S. H. C. H.        EDAD: 1 año y 4 meses 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : Desnutrición crónica reagudizada 

PUNTUACION DIANA  : Mantener a:  Aumentar a: 13 

DIAGNOSTICO 

DE 

ENFERMERÍA 

(NOC) CLASIFICACION DE 

RESULTADOS DE ENFERMERIA 

CLASIFICACION 

DE 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERIA 

FUNDAMENTO 

CIENTIFICO DE LAS 

INTERVENCIONES 

EVALUACION (NOC) 

CLASIFICACION DE 

RESULTADOS  ENFERMERIA 

Riesgo de lesión  

R/C perfil 

hematológico 

alterado , Hb y 

Hto , compromiso 

de la fuente 

nutricional  

Dominio 11: 

Seguridad/ 

protección 

Clase 2: Lesión 

física 

Código: 00035 

 

 

Codigo:0001 

Resistencia 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

000107 Patrón 

alimenticio 

  
X   

000113 

Hemoglobina 

DLN 

  

X   

000114 

Hematocrito 

DLN 

  

X   

 

Puntaje Basal = 9 

-NIC: 6610 

Identificación de 

riesgos  

ACTIVIDADES 

- Determinar los 

factores de riesgo. 

 

- Monitorización y 

evaluación de los 

tres signos 

vitales : T°, FC y 

FR.  

Evaluar al niño 

en su condición 

general.  

Los riesgos son los 

elementos causativos o 

relacionados que 

modifican La salud y el 

proceso de crecimiento 

y desarrollo de los niños 

son aspectos 

fundamentales a 

considerar.  

- Los signos 

vitalessignos sirve 

comosirven como 

indicadores de la propia 

salud.indicadores de la 

Codigo:0001 

Resistencia 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

000107 Patrón 

alimenticio 

   
X 

 

000113 

Hemoglobina 

DLN 

   

X 

 

000114  

Hematocrito DLN 

   
X 

 

 

 

Puntaje final = 12 

 

Puntaje Diana = 13 

Puntaje Basal = 9 

Puntaje Final = 12 

1 = Desviación grave del rango normal. 2 = Desviación sustancial del rango normal. 3 = Desviación moderada del rango normal. 

4 = Desviación leve del rango normal. 5 = Sin desviación del rango normal. 
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- Regular la 

ingesta 

nutricional 

consumo.  

 

Promover la 

ingesta de 

alimentos con 

alto contenido de 

vitaminas y 

minerales.  

El monitoreo de 

los niveles de 

hemoglobina y 

hematocrito.  

Por supuesto, por 

favor envíeme el 

texto que le 

gustaría que 

revise. Distribuir 

medicamentos 

propia salud.  

"-para identificar 

modificaciones. 

Proporcionar  suficiente 

energía recursos..  

-Para que el cuerpo 

produzca hemoglobina, 

se necesitan todos los 

nutrientes .  

-  

- Para descartar 

anemia. 

- El sulfato ferroso es un 

suplemento vitamínico 

estimulante de la 

eritropoyesis. 

Para orden prevenir 

complicaciones .para 

prevenir 

complicaciones. El 

proceso educativo de la 

 

 

 

13             100% 

12                   X      

X = 92.30 %          

INTERPRETACION: 

La puntuación final no se 

cumplió ya que se obtuvieron 

12 puntos . Pero hubo era una 

desviación moderada a leve 

del rango típico , 

representando el 92,30% 

. 
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como sulfato 

ferroso y 

vitaminas de 

acuerdo con la 

indicación 

médica.El 

compuesto 

químico conocido 

como sulfato de 

hierro es utilizado 

en diversas 

aplicaciones 

industriales y 

agrícolas debido 

a sus 

propiedades 

como agente 

oxidante y 

fertilizante.  

 

consejería integral nos 

ayuda a reconocer los 

elementos que tienen 

un impacto en la salud, 

nutrición y desarrollo.  

-  
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CAPITULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 

SOAPIE 1: 

S:  La madre del niño menciona que desde su nacimiento ha sido 

alimentado exclusivamente con leche materna hasta los seis meses. 

En la actualidad, con un año y cuatro meses de edad, sigue siendo 

amamantado y se ha comenzado con la introducción de alimentos 

complementarios.  

O:  Se observa aporte insuficiente de macronutrientes y micronutrientes, 

con peso bajo para su edad. 

A: El desequilibrio nutricional por debajo de los requerimientos corporales. 

La hipertonía es una condición caracterizada por la deficiencia en la 

ingesta de nutrientes, tanto macro como micronutrientes, lo cual puede 

resultar en un aumento inadecuado de peso y talla para la edad, así 

como en una apariencia pálida. 
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P: Paciente de salud , recuperará el peso adecuado en el transcurso de 

tres meses. 

• Monitorización y evaluar los signos vitales y de signos SPO2.y 

SPO2.  

• Comprender los componentes de los factores de riesgo .  

lactancia materna, alimentación complementaria durante seis 

meses, administración de micronutrientes, vacunas, medidas 

preventivas , lavado de manos e higiene).La identificación de 

Entre los factores que contribuyen a la protección de la salud se 

encuentran la lactancia materna, la alimentación complementaria 

durante seis meses, la administración de micronutrientes, la 

aplicación de vacunas, la adopción de preventivas , el lavado de 

manos y la higiene.  

• Determinar el nivel de la madre de nivel de conocimientos 

conocimiento sobre los cuatro grupos de alimentos básicos .sobre 

los cuatro grupos de alimentos básicos .  

• • Determinar el consumo, las prácticas alimentarias y la calidad 

del agua.  

• Promover el consumo de una dieta adecuada y equilibrada .  

• Proporcionar una dieta complementaria sumada accesibles con 

facilidad.  

• Monitoreo diario el peso  llevar un registro. Y llevar un registro. 

• Es fundamental supervisar tanto la cantidad de calorías como la 

calidad nutricional de la dieta.  
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• Es fundamental instruir a los progenitores acerca de la adecuada 

introducción de alimentos sólidos a la dieta de sus hijos. 

Difundir información sobre una dieta equilibrada .  

• Asignar proporciones adecuadas de micronutrientes, como hierro, 

vitamina "A" y vitamina "C".  

• promoviendo un aumento en el consumo de alimentos de origen 

animal y ricos en proteínasalimentos cereales.y cereales ricos en 

proteínas .  

•  Introducir un alimento nuevo cada vez.  

• Abogar por una dieta de cinco pruebas y consumir sólo 

embutidos.  

•  Concertar una visita domiciliaria y, si es necesario, realizar un 

seguimiento.  

•  Informar a los progenitores de los indicadores de riesgo.  

•  E: Paciente recupera su peso y talla gradualmente, actualmente tiene 

un peso de 8.800 kg, y talla 75 cm por lo que continúa con peso y talla 

bajo, facies pálida y delgada, recibe alimentos a insistencia con el 

apoyo de la madre.                  

 
 
 
 
 
 
 
                                                             _________________________ 
            Lic. Melissa Julie Cusi Maquera 
 

                                                                   C.E.P. N° 81875 
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SOAPIE 2: 

S:  Madre del niño se denomina aquel que mantiene su control de CRED 

durante las fechas programadas, estableciendo un peso y talla bajos 

respecto a su edad. 

O:  Niño Es evidente que ha habido un crecimiento insuficiente . 

Diagnóstico nutricional : peso / edad: 79%, talla / edad: 93% y peso / 

talla: 89%. Una persona más pequeña tiene desnutrición crónica . 

desarrollo. Normal  

A: Riesgo de R/C no apropiada nutrición inadecuada , anorexia y aumento 

insuficiente de peso y talla . 

P: Paciente el transcurso de tres meses, recuperará la capacidad 

adecuada .el crecimiento adecuado con el apoyo de su familia y el 

equipo crecimiento. 

I:  

• Efectuar el control del niño en su crecimiento y desarrollo.  

• Realización de una revisión del crecimiento y ganancia de peso .  

• Valorar el estado nutricional (teniendo en cuenta peso/talla, talla/edad 

y peso/edad).  

• Estar atento a las tendencias de pérdida y aumento de peso .  

• Crear un método con la madre para llevar un registro diario de la 

ingesta de alimentos .  

• Motivar la madre a mantener un registro semanal del peso del niño.  

• Monitorear y reportar señales de advertencia .  
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• Seguimiento del desarrollo y crecimiento.  

• Trabajar en conjunto con el nutricionista.  

Adherir a las fechas establecidas para el progreso y avance.  

• Educar a la madre y la familia sobre los programas de asistencia social 

• Dirigiría a la madre cómo cuidar al pequeño. 

E: Paciente Poco a poco recupera su crecimiento, alcanzando la altura de 

75 cm. 

.                   

 
 
 
 
 
                                                             ___________________________ 
            Lic. Melissa Julie Cusi Maquera 
 

                                                                   C.E.P. N° 81875 
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SOAPIE 3: 

S:  Madre de la paciente refiere que su niño recibe alimentos que Se le 

ofrece, pero no demasiado .  

 

O:  Niño Se ve con una facies pálida y presentó una Hb de 13,3 mg/dl.  y 

actualmente con 11 mg/dl Y Hto 40%. 

 

A: Riesgo de alteraciones en el perfil hematológico R/C , Hb y Hto, y 

compromiso de la fuente nutricional . 

 

P: Paciente Mejora el disminuido perfil hematólogo con una nutrición 

equilibrada  

 

 I: Determinar los factores de riesgo. 

• Monitorización y evaluación de los tres signos vitales : T°, FC y FR.  

• Evaluar el niño en su estado total .  

• Regular la ingesta nutricional .  

• Promover el consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales.  

• Monitorización de los niveles de Hb y Hto .  

• Administrar remedios como sulfato ferroso y vitaminas de acuerdo con 

las prescripciones médicas.  

• Delinear los efectos adversos de los medicamentos.  

• Dirigiría a la madre cómo cuidar al pequeño. 
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E: Paciente no presento signos de lesión, con hemoglobina de 11 mg/dl y 

hematocrito de 40% 

                    
 
 
 
 
                                                             __________________________ 
            Lic. Melissa Julie Cusi Maquera 
 

                                                                   C.E.P. N° 81875 
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CAPITULO V 

FUNDAMENTACION TEORICA 

NUTRICIÓN 

Esto es especialmente cierto En el caso de los niños, cuentan con la necesidad 

de nutrientes y líquidos adecuados para su crecimiento y mantener el desarrollo 

del tejido, además de la energía necesaria para eso.  

Debido a los mayores requerimientos de proteínas para la formación de huesos 

y tejidos musculares, los bebés necesitan más nutrientes durante los primeros 

años de vida. El recién nacido y el recién nacido están listos para absorber y 

aprovechar los nutrientes de la leche materna. La alimentación infantil es crucial 

porque es la etapa más importante de la vida porque los niños cambian 

constantemente. Los niños pueden mejorar su desarrollo físico e intelectual si 

reciben una dieta saludable, equilibrada y completa.  

La comida es esencial para un crecimiento adecuado ,el crecimiento la 

conservación la preservación y reparación de todos los tejidos y el proceso de 

curación después de una enfermedad. Y reparación de todos los tejidos, y el 

proceso de curación después de una enfermedad. Además de las células más 
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elementales del organismo, las células del sistema immunitar exigen una 

cantidad adecuada de nutrientes. Los nutrientes son aquellos que proporcionan 

nutrición, la cual es esencial para la vida. Enfoques químicos que vienen del 

exterior de la célula y que esta necesita para desempeñar sus funciones 

esenciales se tratan de. La cantidad apropiada depende de varios elementos , 

como el entorno, el estado físico, el sexo, la edad y el estilo de vida. El organismo 

absorbe diversos nutrientes de los alimentos a través del proceso alimentario. 

Los lípidos, los hidratos de carbono, las proteínas, las vitaminas, los minerales y 

el agua son los seis nutrientes. Esto asegura que la persona reciba la nutrición 

adecuada . 

La Organización Internacional de la Salud define la nutrición como el consumo 

de alimentos en relación con las necesidades nutricionales del organismo . Un 

elemento esencial de una salud óptima es una nutrición adecuada, que combina 

una dieta suficiente y equilibrada con un ejercicio físico regular.  

El organismo utiliza diversos mecanismos fisiológicos para mantener un 

equilibrio dinámico ante la ingesta de energía. El organismo produce "ajustes" 

que le permiten mantenerse en un estado de equilibrio tanto funcional cuando 

hay restricciones prolongadas de energía y/o proteínas, o cuando hay falta de 

alguno o todos los elementos nutritivos debido a deficiencias dietéticas o 

cambios en la digestión o absorción . .  

En cuanto a las graves consecuencias que pueden tener sobre su desarrollo a 

una edad temprana si las condiciones nutricionales no son adecuados, se 

destaca la importancia de estas condiciones. Una alimentación inadecuada en 

los Los primeros años de vida pueden provocar daños duraderos .  

En esta etapa, la desnutrición afecta la niñez en su crecimiento y desarrollo, 
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resultando en daños irreversibles. Aunque la alimentación mala puede afectar la 

vulnerabilidad a las enfermedades, disminuir la productividad, alterar el 

desarrollo físico y mental y disminuir la inmunidad.  
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DESNUTRICION CRONICA 

En Perú, un problema significativo es la desnutrición crónica de los menores. 

Casi el treinta por ciento de los menores de cinco años padecen este mal, según 

los estándares internacionales. A pesar de las políticas y programas contra la 

desnutrición que se han implementado durante más de dos décadas, la 

prevalencia de la misma y las variabilidades en este área entre personas de 

diferentes regiones y quintiles de riqueza se mantienen. Es esencial tratar el 

problema de la nutrición previamente al nacimiento del niño, dado que, si no se 

trata tempranamente, se proliferará a los niños más pequeños de cada familia. 

Se conoce como un indicador de síntesis de la calidad de vida cuando se debe 

a factores socioeconómicos presentes en el entorno del niño durante su período 

de gestación, ya que la desnutrición crónica se define como un retraso en el 

crecimiento del niño comparativo con su edad. tanto el nacimiento como el 

crecimiento. Por lo tanto, una alimentación inadecuada y un uso inadecuado de 

los alimentos , junto con episodios infecciosos frecuentes y prolongados como la 

diarrea, pueden contribuir a la alta prevalencia de la desnutrición crónica y al 

círculo vicioso de infección y desnutrición. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICIÓN: 

1. socioeconómico: Uno de los elementos más frecuentes que contribuyen a la 

desnutrición infantil es la pobreza, que provoca una falta de saneamiento 

ambiental, un hacinamiento, una distribución de alimentos en la familia, y un 

cuidado inadecuado para los hijos. 

 



68 
  

2. Nivel educativo educativo la madre :logro: La ausencia de educación y 

conocimiento sobre prácticas nutricionales apropiadas en los padres pueden 

llevar a la lactancia exclusiva durante períodos prolongados o a su suspensión 

temprana. Esto podría llevar a que la introducción de alimentos durante el primer 

año de vida sea muy temprana o tardía, con malas condiciones de higiene , baja 

densidad y cantidad energética y poca variabilidad. Densidad y cantidad y poca 

variabilidad. Las reservas del niño se agotan y se sintiendo más vulnerabilidad a 

las infecciones debido a que no recibe suficiente energía, proteínas, vitaminas y 

nutrientes inorgánicos para su desarrollo adecuado; esto está relacionado con 

un incremento en la frecuencia de la DEP. 

1. Los hábitos alimentarios de la familia tienen un papel importante en el 

tema de la desnutrición infantil ; Fomentan el uso de productos chatarra 

como alimentos habituales mientras se consumen alimentos como frutas 

y verduras que se recomiendan. A pesar de que poseen refrigeradores 

preparados en casa, los niños se ven captados por la venta de "chatarra" 

en las escuelas y se olvidan del aporte nutricional al comprar frituras, 

refrescos y otros. con un sabor único. Los menores no disfrutan de comer 

por la mañana y habitualmente solo consumen una bolsa de leche que no 

le brinda suficiente para comenzar el día. Después de 4 horas, consumido 

un "almuerzo" de bajo contenido nutricional, lo cual les provoca que se 

desagraden y se desenlazan.  

2. Mencionar también que el niño no ha recibido las inmunizaciones 

apropiadas para su edad debido a la falta de conocimiento de la madre , 

lo que es esencial para protegerlo de diversas enfermedades. Esta es una 
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atención esencial debido a que permite reconocer elementos de riesgo 

para el bienestar del pequeño. 

3. Debido a los cambios en las normas culturales ylas normas adaptación, y 

la adaptación, que tienen un efecto en los ingresos económicos , la 

migración es un factor que contribuye a la desnutrición infantil .que tienen 

un efecto sobre los ingresos económicos , la migración es un factor que 

contribuye a la desnutrición infantil . Esta es una de las principales causas 

de la migración, que déjala miembros de la familia sin diversas 

necesidades , como miembros de la alimento. Sin diversas necesidades, 

como la comida.  

 

Según a UNICEF (2010), las causas de la desnutrición infantil son la ingesta 

inadecuada Unicef alimentos (tanto en términos de cantidad como de calidad), 

la atención médica inadecuada y la propagación de enfermedades infecciosas 

.(2010), las causas de la desnutrición infantil son la ingesta inadecuada de 

alimentos (tanto en términos de cantidad como de calidad), la atención médica 

inadecuada y la propagación de enfermedades infecciosas . La desnutrición 

infantil es un problema que afecta a los niños más inocentes en muchos países. 

Estos niños son vulnerables y deben soportar la crisis de la sociedad "La 

Pobreza" y las enfermedades, eso cual les priva de su crecimiento y de una vida 

sana. En este estilo de vida, los menores dependen totalmente de terceros para 

su alimentación; a menudo, estos individuos no poseen los recursos financieros 

apropiados, lo que provoca que el ingreso total de la familia sea insuficiente para 

solucionar el hambre, tal como se ha sucedido. Conoce en la familia del pequeño 

Renato lo que puede contribuir a su desnutrición. El el niño no recibe suficiente 
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energía, recibe suficiente energía, proteínas, vitaminas y nutrientes no orgánicos 

para crecer, lo que provoca que proteínas, vitaminas, agoten sus reservas y 

aumente su susceptibilidad a las infecciones . 

Esto sustenta muchas Deficiencias que se manifiestan como disminución de 

músculo y grasa. Las reservas reservas, así como deficiencias de vitaminas y / 

o deficiencias de vitaminas y/o nutrientes no orgánicos , dando lugar a diversos 

casos clínicos como :nutrientes no orgánicos , dando lugar a diversos casos 

clínicos como : La mastoidea es un calórico desnutrición desnutrición 

caracterizada por un bajo aporte calórico y un uso inadecuado de las proteínas, 

lo que resulta en un déficit proteico .Se caracteriza por un bajo aporte calórico y 

un uso inadecuado de las proteínas, lo que resulta en un déficit proteico . en 

cambio, el kwashiorkor es una desnutrición proteica asociada a un déficit de 

proteínas y un aporte en calorías regular o alto. Combinando las dos 

mencionados anteriormente variedades clínicas  produce el kwashiorkor 

marásmico, que es una desnutrición proteica y calórica. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS   

Según la causa de la desnutrición, los síntomas varían. Sin embargo, los 

síntomas comunes síntomasincluyen fatiga, dolores de cabeza y pérdida 

de peso. 
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DIAGNÓSTICO   

 Los exámenes varían de acuerdo con el trastorno, y la mayoría de las 

intervenciones incluyen análisis de sangre y valores nutricionales.  

Los niños pueden utilizar los siguientes indicadores para analizar su 

estado nutricional:  

 Peso / Edad: Peso para la edad es un indicador global  

 

 

En estudios poblacionales, el déficit de peso para la edad señala la 

desnutrición global y puede o no incluir la DA y/o la DC.  

Talla / Edad: La talla relacionada con la edad revela antecedentes 

nutricionales ( desnutrición crónica ). 

 

La desnutrición crónica (DC) se indica por un déficit de altura con la edad, 

que es una tasa de crecimiento más lenta con indicado por un déficit de 

altura con la edad, 

Peso / Talla: Peso para la altura, según el estado nutricional actual estado 

(agudo aguda ) 
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La OMS recomienda que se utilicen estas Fórmulas para calcular los 

indicadores antropométricos en función del porcentaje de la mediana 

(percentil 5) . 

 

TRATAMIENTO 

En general, el tratamiento engloba reemplazar los nutrientes deficientes, 

abordar los síntomas de forma eficaz y abordar cualquier afección 

subyacente. 

PRONÓSTICO 

El pronóstico depende del motivo detrás de la desnutrición. La mayoría de 

las deficiencias nutricionales deficiencias son tratables, pero si la causa 

es una dolencia, se requiere tratamiento para revertir la deficiencia 

nutricional . 

 

POSIBLES COMPLICACIONES 

Los patrones de comportamiento en la adultez también son afectados por 

la desnutrición, ya sea en la capacidad intelectual y física. Los niños con 

autismo tienen menores capacidades de aprendizaje , lo que reduce su 

desempeño académico rendimiento y reduce el retorno de la inversión 

educativa. la edad adulta disminuye la productividad, lo que disminuye los 

ingresos financieros. Las probabilidades de bajo peso al nacer son 
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mayores en la descendencia de hembras adultas con enanismo 

nutricional .  lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad infantil. La 

desnutrición sin tratamiento puede causar discapacidades físicas y 

mentales, enfermedades y eventualmente la muerte. 

PREVENCIÓN 

La mayoría de las formas de desnutrición se pueden prevenir con una 

dieta bien equilibrada y de alta calidad. 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

La combinación de acciones rutinarias y sistemáticas que se realizan en 

los establecimientos de salud con el objetivo de monitorear el crecimiento 

y desarrollo de niños y menores de cinco años , así como la presencia de 

enfermedades, lo que disminuye su gravedad y duración , facilitando el 

diagnóstico y tratamiento .  

 

La consejería integral debe incluir las prácticas clave para mejorar el 

cuidado infantil en las familias, ya que incluyen la lactancia materna 

exclusiva, la alimentación complementaria, la suplementación con hierro 

(micronutrientes), el lavado de manos y otros.  

 

El propósito Además de fomentar la salud física, mental, emocional y 

social, la importancia del crecimiento y desarrollo del niño consiste en 

reconocer cambios y riesgos en su salud mediante un monitoreo 

adecuado de estos procesos. Teniendo en cuenta las necesidades, 
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características y capacidades de la familia, un personal de salud 

adecuadamente capacitado, sensible y con conductas y actitudes 

apropiadas para realizar las tareas necesarias. madre para comunicar sus 

problemas, sentimientos y motivaciones mientras se construye  
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ANEMIA 

En la infancia, los síntomas de anemia relacionados con las alteraciones 

nutricionales son comunes. Un síntoma de anemia es una cifra de Hb inferior al 

mínimo normal. Un hecho muy importante es que las anemias en la infancia 

pueden retrasar el crecimiento y el desarrollo.  

La causa de la anemia ferropénica, que se encuentra más común en los menores 

de 4 a 6 meses de edad, es la progresiva desaparición de los depósitos de hierro, 

la dieta inadecuada y las infecciones. El hierro es esencial para la formación 

fisiológica de la hemoglobina, la capacidad de transportar oxígeno en la sangre 

y las cantidades apropiadas para la eritropoyesis efectiva. Cuando hay una 

deficiencia de ahierro , se produce hipoxia .deficiencia de hierro , resultados de 

hipoxia . El cerebro (centro cardiorrespiratorio) aumenta la frecuencia respiratoria 

(FR) como mecanismo compensatorio, según los quimiorreceptores sensibles a 

la hipoxemia de las arterias carótida y aorta. 

Debido a que el cerebro está experimentando períodos de maduración, si un niño 

preescolar no recibe atención adecuada, podría afectar aún más su sistema 

nervioso central. La falta de nutrición puede provocar cambios bioquímicos como 

cambios en la estructura de  alteraciones en la velocidad neuronal, a 

mielinización y disminución de los neurotransmisores, a células neuronales y 

ácido desoxirribonucleico neuronal.  

Los depósitos iniciales de hierro pueden ser prevenidos por emplear otros 

alimentos y ricos en hierro biodisponible, además de pinzamiento tardío del 

cordón umbilical.  
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El 23,3% de los niños preescolares del país tenían anemia, lo que equivale a 2 

084 738 niños. Debido a esta cantidad, se considera un problema de salud 

pública en Perú la anemia. 
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CONCLUSIÓNES 

PRIMERA.- El desarrollo del presente trabajo nos ha permitido comprender 

los eventos que ocurrieron en el niño con desnutrición infantil 

cuando se aplicó el Proceso del Cuidado de Enfermería en su 

totalidad.  

 

SEGUNDA.- Se brindó una atención oportuna mediante el uso de las cinco 

etapas del proceso de atención, incluida la valoración, que 

permitió recopilar información relevante sobre el niño, lo que 

permitió establecer diagnósticos de enfermería prioritarios y servir 

como base para la selección de intervenciones de enfermería. El 

peso actualmente es de 8,800 kg, lo que indica que se utilizaron 

indicadores de peso niño y talla peruanos para su edad. con un 

peso ideal de 11.100 kg y una talla de 75 cm.  y una talla ideal de 

80,4 cm, el niño tiene un diagnóstico de desnutrición crónica. 

 

TERCERA.- Se brindó atención de enfermería utilizando un plan de cuidados 

de enfermería centrado en NANDA, NOC y NIC.  Esto ha 

permitido a los enfermeros tomar decisiones de manera eficiente 

y efectiva y evaluar la atención prestada, lo que evidencia el 

trabajo profesional.  

 



 
  

CUARTA.- En la atención de un niño con desnutrición crónica, se aplicó y 

ejecutó el registro de enfermería SOAPIE para garantizar su 

atención individualizada, su continuidad en el cuidado y la 

seguridad del paciente, lo que demuestra la calidad de atención 

al paciente. 

 

 

 

  



 
  

RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA.- Aplicar el Proceso del Cuidado de Enfermería en consultorios 

externos específicamente en el consultorio de CRED. 

 

SEGUNDA.- Utilizar como guía la norma técnica de salud para monitorear el 

crecimiento y el desarrollo de los niños menores de cinco años  – 

Ministerio de salud 2017  

 

TERCERA.- Realizar las notas de enfermería con el SOAPIE en la atención 

del paciente  

 

CUARTA.- Revisión del marco teórico de la desnutrición infantil,  y demás 

patologías actualizado. 

 

. 
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