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Resumen

La anemia infantil afecta un 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo
mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta
anemia. Es por ello que el presente trabajo tiene un enfoque cualitativo, tipo estudio de caso
anico, el método que se utilizo fue el Proceso de Atencion de Enfermeria. Asimismo, se empleo
para la recoleccion de datos, el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
y el test peruano del desarrollo; la técnica usada fue la entrevista y examen fisico con el que se
realiz6 valoracion de forma detallada. A partir de los datos obtenidos, se elaboraron los
diagnosticos de enfermeria con el cual se identificaron siete y se priorizan los siguientes:
Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a falta de conocimientos sobre los
métodos apropiados de la alimentacion del nifio para cada etapa del desarrollo, evidenciado por
poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcién durante la alimentacién; dolor agudo
relacionado agentes lesivos fisicos (vacunas), evidenciado por expresion facial del dolor, llanto,
erupcion dental; deterioro de la integridad cutanea relacionado a la humedad, evidenciado por el
enrojecimiento y eritema de pafial. Se plantearon planes de cuidados de enfermeria y se
ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. Como resultado de las intervenciones
administradas, se obtuvo una puntuacién de cambio +1, +2, +1. Se concluye que de acuerdo a los

problemas identificados en el paciente se gestiond el Proceso de Atencion de Enfermeria en sus



cinco etapas, lo que permitio brindar un cuidado de calidad al paciente, logrando ejecutar la
mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por diagndstico.

Palabras clave: Proceso de Atencién de Enfermeria, anemia, ganancia inadecuada.



Abstract

Childhood anemia affects 43.6% of boys and girls from 6 to 36 months of age, being
more prevalent among children from 6 to 18 months, a sector in which 6 out of 10 children have
anemia (Ministerio de Salud [MINSA], 2017). Anemia is a disease that occurs when hemoglobin
in the blood has decreased compared to normal values for people of the same age, gender, and
altitude (E. Gonzales et al., 2015). This disease causes serious problems in various aspects of the
person, in which the damage could be permanent (Ling Tan et al., 2018). It is for them that the
present work uses the nursing care process as a tool to guide the care of a patient with a medical
diagnosis of anemia and inadequate weight gain; with the objective of identifying the present
nursing problems and managing the comprehensive care of the infant. The present study has a
qualitative approach, a single case study type, the method used was the Nursing Care Process.
For data collection, the Marjory Gordon functional pattern assessment framework and the
Peruvian developmental test, the interview technique and physical examination were used with
which a detailed assessment was performed. From the data obtained, the nursing diagnoses were
elaborated with which seven nursing diagnoses were identified and the following diagnoses were
prioritized: Ineffective infant feeding dynamics related to lack of knowledge about the
appropriate methods of feeding the child to each stage of development evidenced by poor
appetite, low food intake, interruption during feeding, Acute pain related to physical injurious
agents (vaccines) evidenced by facial expression of pain, crying, tooth eruption, Impaired skin
integrity related to moisture evidenced from redness and diaper erythema. Nursing care plans
were proposed and planned interventions and activities were carried out. As a result of the
administered interventions, a change score of +1, +2, +1 was obtained. It is concluded that

according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its



five stages, which made it possible to provide quality care to the patient and to execute most of
the activities proposed in the Care Plan by diagnosis.

Key words: Nursing care process, anemia, inadequate gain.



Introduccion

En el mundo existen 293 millones de nifios menores de cinco afios con anemia, quienes
representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos; esta enfermedad
es causada principalmente por la falta de hierro (Gonzales y otro, 2015). La anemia infantil
afecta un 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo més prevalente entre los
nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia (MINSA, 2017a).

Los profesionales de Enfermeria, se caracterizan por proporcionar todos los cuidados
basados en conocimientos y técnicas especificas que permiten al enfermero poder desarrollar un
método de trabajo propio con un cuidado humanizado; el Proceso de Atencidn de Enfermeria
(PAE) es un conjunto de procedimientos logico, dindmico y sistematico que brinda los cuidados
humanizados y con evidencia cientifica, el cual nos permite diagnosticar, planificar, ejecutar y
evaluar de una manera general al paciente (K.Miranda et al., 2019).

La (OPS, 2017) define a la anemia como el descenso del nivel de hemoglobina con dos
desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad y el sexo. La anemia es una
enfermedad que, se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido en comparacion
con los valores normales para las personas que tengan la misma edad, género y altitud (E.
Gonzales et al., 2015). Dicha enfermedad causa serios problemas en varios aspectos de la
persona, donde el dafio podria ser permanente (Ling Tan et al., 2018).

El recién nacido a término tiene suplementos de hierro, suficientes para cubrir los
requerimientos hasta los 4-6 meses de edad; a partir los 4-6 meses el lactante depende en gran
medida de la ingesta dietética para tener un balance de hierro adecuado, por lo cual la deficiencia
de hierro y la anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia estan relacionados por

una dieta insuficiente o mal balanceada (Donato & Piazza, 2017).



Segun, Reyes Narvaez et al. (2019) otro de los factores que se pueden relacionar con la
anemia es la disminucién de la lactancia materna exclusiva, la deficiente alimentacion durante el
embarazo y los habitos alimentarios que adquiere cada familia.

La gravedad de los sintomas de la anemia depende de dos factores principalmente: el
tiempo de duracion de la anemia y la gravedad de la misma, siendo los més vulnerables los nifios
menores de 2 afos, debido a que no consumen alimentos ricos en hierro (y micronutrientes),
especialmente sangrecita, pescado, higado, huevo y lentejitas. Los nifios y mujeres embarazadas
son los més susceptibles y necesitan més aportes de hierro, su aporte diario debe ser de 7mg a 19
mg de hierro al dia de acuerdo al sexo y edad (Guzman Llanos et al., 2016).

La anemia, por deficiencia de hierro, tiene gran efecto en todos los &mbitos y niveles de
salud, ya que las consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a
nivel cognitivo, motor, emocional y social (Martinez-Villegas & Baptista-Gonzalez, 2019).

Por otro lado, el sintoma que se manifiesta principalmente en la mayoria de los tipos de
anemia es la fatiga. Ademas, dependiendo de la severidad de cada caso, pueden presentarse los
siguientes signos y sintomas: debilidad, palidez de piel y mucosas, aumento de la frecuencia
cardiaca, dificultad respiratoria, dolor toracico, mareos, irritabilidad, entumecimiento de manos y
pies, extremidades frias o dolor de cabeza. Cuando la anemia es tan leve puede pasar
desapercibida durante un tiempo, pero normalmente los signos y sintomas aparecen y van
aumentando con la progresion de la enfermedad (Mayo Clinic, 2019).

Segun, Martinez-Villegas y Baptista-Gonzalez (2019) refieren que el objetivo principal
del tratamiento es la indicacion de proporcionar el hierro suficiente para llevar a intervalos de
referencia la cifra de hemoglobina y reponer las reservas, asi se podra eliminar los sintomas y

mejorar la calidad de vida.



Asimismo, Gonzales y Olavegoya (2019) sefialan que el tiempo de prescripcion del
hierro puede ser variable, debido a que una vez obteniendo el valor normal de Hb y Hto se debe
continuar con la administracion de hierro, teniendo en cuenta la misma dosis, durante un tiempo
similar, con el cual fue necesario para alcanzar la normalizacion de la Hb y para reponer los
depositos de hierro de la persona.

La OMS indica que la estrategia de salud publica para prevenir y controlar la anemia se
basa en la diversidad alimentaria, el optimizar los alimentos con hierro, &cido fdlico y otros
micronutrientes, la distribucion de suplementos que contengan hierro, asimismo se tendra que
proteger, promover y respaldar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Por otro lado, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016)
menciona que en los dos primeros afios de vida del nifio son fundamentales, debido que la
nutricion adecuada durante este periodo va disminuir la morbilidad y la mortalidad, asi mismo el
riesgo de enfermedades crénicas y la mejora el desarrollo general.

MINSA (2017b) indica que la prevencion y control de la anemia por deficiencia de
hierro, en el ambito comunitario, demanda de una contribucién esmerada y especializada por
parte del personal de enfermeria, que debe ser de forma integral, valorando no sélo el aspecto
fisico del nifio, sino, también el aspecto mental y su entorno familiar.

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) esta dirigido al conjunto de actividades que se dan periddicas y sistematicas,
con la finalidad de poder vigilar de una manera eficaz y oportuna el crecimiento y desarrollo de
los nifios, a fin de poder detectar de una manera precoz los riesgos, alteraciones o trastornos que
presentan, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion

oportuna (Gonzales & Olavegoya, 2019).



La situacion exige de profesionales que estén preparados y dispuestos para la realizacion
de diversas actividades de tipo preventivas y de control de la anemia. Es por ello, que el presente
estudio, se propone una serie de intervenciones de enfermeria para la ayuda del manejo y
prevencion de la anemia, con un aspecto importante, que puede coadyuvar la mejora del servicio
en el primer nivel de atencion.

Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso Unico, el método que se
utilizé fue el Proceso de Atencion de Enfermeria, segin Reina G. (2010) el Proceso de Atencion
de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la
disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado principalmente en el método cientifico, ya
que a partir de la recoleccion de datos y experiencias del paciente, se valora una situacion de
salud; quiere decir que, se plantea una problematica a la cual se le dara un diagnostico de
enfermeria, asimismo, se realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica, se
formula un propésito que se asemeja a la hipétesis, brindando una planeacion y ejecucion de
actividades para la toma de decisiones, finalmente se evalta los resultados y se registran; el
sujeto de estudio fue el lactante menor.

Los datos obtenidos fueron recolectados mediante la técnica de la entrevista y examen
fisico; por otro lado, como instrumentos, se usaron la aplicacion del marco de valoracién por
patrones funcionales de Marjori Gordon y el test peruano del desarrollo con el que se realiz6 la
valoracion de forma detallada. A partir de los datos obtenidos, se elaboraron los diagndsticos de
enfermeria utilizando la taxonomia Il de NANDA I; asi mismo para la etapa de planificacion de

los cuidados se utilizd las taxonomias NOC y NIC, luego de la etapa de ejecucion se culminé con



la evaluacion a través de la diferencia de puntuaciones final y basal que se dieron en la siguiente
cita de control del nifio sano.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: FVC

Sexo: femenino

Edad: 6 meses

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Fecha de valoracion: 14/09/2020

Motivo de ingreso: madre ingresa a consultorio de CRED en compafiia de su hija para el
control y vacunacion.

Diagnosticos de enfermeria:

Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a falta de conocimientos
sobre los métodos apropiados de la alimentacion del nifio para cada etapa del desarrollo,
evidenciado por poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcion durante la alimentacion y
disminucion de HB 10gr/dl.

Dolor agudo relacionado a agentes lesivos fisicos (vacunas) y biolégicos, evidenciado por
expresion facial del dolor, inquietud, irritabilidad y Ilanto por erupcion dental.

Deterioro de la integridad cutanea relacionado a la humedad, evidenciado por el

enrojecimiento y eritema de parial



Descripcion de los patrones funcionales de salud

Patron 1. Percepcion — control de la salud

La paciente, madre del lactante, tuvo embarazo normal, primeriza, controles pre natales
6, con parto eutdcico con circular de corddn. Paciente lactante de sexo femenino en regular
estado de higiene, con antecedentes de peso al nacer de 2,800 kg, de talla al nacer 50 cm,
Perimetro cefalico:36, APGAR al nacer 1”: 9 puntos y a los 57:10 puntos. Lactante con control
del nifio sano incompleto (3/ 6 controles), con anemia leve (10 gr/dl), con ganancia inadecuada
de peso y talla, con presencia de carnet de vacunas incompletas.

Tabla 1

Carnet de vacunas

Edad Fecha Vacuna Responsable
RN 12/03/2020 Euvax Pediatrico Lic. Gloria S.
BCG
2 meses 15/05/2020 1 Dosis Hexaxim Lic. Indira P.

1 Dosis Rotateq
1 Dosis Prevenar 13
4 meses NO VINO

6 meses 14/09/2020 2 Dosis Hexaxim Lic. Wendy L.
2 Dosis Rotateq
2 Dosis Prevenar 13

Patrén I1. Nutricional metabdlico

Lactante con peso actual 8600 gr, talla 65 cm, PC 41; presenta un estado nutricional
normal, pero con ganancia inadecuada de peso y talla, con una temperatura de 36.8°C.

A la evaluacion realizada, se evidencia piel hidratada y tibia, ligeramente palida con
mucosa hidratadas, se evidencia color de pelo negro con adecuada implantacion de cabello con
fontanelas normo tensas y presencia de abdomen blando depreciable, no doloroso a la palpacion.

Con respecto a su alimentacion, hace unos dias inicio alimentacion complementaria

(platano, papa, manzana, etc.), mas lactancia materna mixta debido a que la madre refiere “que



no tiene suficiente leche desde que naci6 su hija”, Lactante presenta el apetito disminuido debido
a encias inflamadas por erupcion de dientes.
Patrén I11. Eliminacién

Eliminacion vesical

Lactante con apoyo de pafial presenta miccion espontanea, durante el dia realiza de 4 a 6
veces de color ambar.

Eliminacion intestinal

Con respecto a las deposiciones son amarillas pastosas, madre no refiere estrefiimiento
debido a que realiza 3 a 4 deposiciones al dia.
Patron IV. Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria

Lactante sin evidencia de alteraciones en la actividad respiratoria con una FR: 28 x”.

Actividad circulatoria

Con respecto a la actividad circulatoria, el lactante presenta FC: 132 X" manteniendo un
pulso regular.

Ejercicio capacidad de autocuidado

Al evaluar la motricidad, se evidencia fuerza y tono muscular conservado con una
adecuada movilidad de miembros, se le realizé la Maniobra de Ortolani y Barlow dando como
resultado negativo. Se realiz6 la evaluacion desarrollo psicomotriz, observando que el lactante se
puede incorporar completamente con algo de ayuda estando boca abajo, asimismo coge un objeto

con cada mano; por otro lado, aun le falta darse la vuelta sola.



Patrén V. Descanso — suefio

Paciente, lactante de sexo femenino, no duerme sus horas completas (8 a 10 horas en el
dia), el motivo principal es que presenta dolor, inquietud debido a la erupcién de dientes.
Patron VI. Perceptivo - cognitivo

El lactante presenta nivel de conciencia activa y despierta, con presencia de pupilas
isocoricas y foto reactivas; reflejos segun la edad. También, la lactante estira los brazos al
escuchar su nombre, asimismo balbucea “bababa” cuando su madre mantiene comunicacioén con
ella; comprende cuando se le dice chau, ven y hola.

La paciente presenta irritabilidad por dolor debido a erupcion de los dientes, la madre
refiere que se encuentra asi hace unos dias.

Lactante con cefio fruncido, irritable y lloroso al momento de colocar la vacuna; se le
indica a la madre que cargue a su bebe para que la abrace y le dé de lactar.
Patrén VII. Autopercepcion — autoconcepto

Se observa a lactante activa, la madre refiere que el lactante se rie cuando estan en frente
del espejo.
Patrén VII1I. Relaciones — rol

Actualmente, la madre es separada, vive sola en casa con su hija; presenta ausencia del
padre desde que comenzé la pandemia. En su relacién con el entorno, muestra clara preferencia
por quienes se ocupan de ella, especialmente por la mama. La madre presenta una disposicion
positiva para el cuidado de la lactante.
Patron I1X. Sexualidad/reproduccion

Lactante presenta genitales externos normales de acuerdo a su edad, con mala higiene en

genitales y se evidencia zona enrojecida con eritema en region perianal.



Patron X. Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés

La lactante con estado emocional aparentemente tranquila, sonrie cuando la madre realiza
una video llamada con el padre o familiares.

Madre refiere sus preocupaciones: “mi bebe ya no toma leche como antes, por sus
dientes”, “no le di el remedio que me mando el doctor (sulfato ferroso)”. Asi mismo, Se puede
observar a la madre cansada, ya que, solo ella se encuentra en la casa, sin ninguna ayuda para
cuidar a la bebé, a la vez trabaja de forma virtual; asimismo refiere preocupacion por no saber
mucho sobre la alimentacion complementaria que le toca a su hija; se puede percibir el estado
emocional de la madre que es de preocupacion.

Patrén XI. Valores y creencias

Familia de la lactante es de religion catdlica, se le pregunté a la madre si deseaba que se

le realice video Ilamada con presencia pastoral, la madre refirié “que por el momento no”.
Diagnosticos de enfermeria priorizados
Primer diagnéstico

Etiqueta diagnostica: dindmica de alimentacion ineficaz del lactante.

Caracteristicas definitorias: Poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcion
durante la alimentacion, disminucion de HB 10 gr/dl.

Factor relacionado: Falta de conocimientos sobre los métodos apropiados de la
alimentacion del nifio para cada etapa del desarrollo.

Enunciado diagndstico: Dindmica de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a
falta de conocimientos sobre los métodos apropiados de la alimentacion del nifio para cada etapa
del desarrollo, evidenciado por poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcion durante la

alimentacion, disminucién de HB 10gr/dl.



Segundo diagnéstico

Etiqueta diagnostica: dolor agudo.

Caracteristicas definitorias: expresion facial del dolor, Ilanto por erupcion dental.

Factor relacionado: agentes lesivos fisicos y biolégicos.

Enunciado diagnéstico: Dolor agudo relacionado agentes lesivos fisicos (vacunas)
evidenciado por expresion facial del dolor, llanto por erupcion dental.
Tercer Etiqueta diagnostica:

Etiqueta diagnostica: deterioro de la integridad cuténea.

Caracteristicas definitorias: enrojecimiento y eritema de pafal.

Factor relacionado: humedad.

Enunciado diagnostico: Deterioro de la integridad cutinea relacionado a la humedad
evidenciado por el enrojecimiento y eritema de pafal.

Planificacion

Primer diagnéstico

[00271] Dindmica de alimentacién ineficaz del lactante relacionado a falta de
conocimientos sobre los métodos apropiados de la alimentacion del nifio para cada etapa del
desarrollo evidenciado por poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcién durante la
alimentacion y disminucion de HB 10gr/dl.

Resultados esperados

NOC [1020] Estado nutricional de la lactante.

Indicadores.

102002 ingestion oral de alimentos

102009 hemoglobina



NOC [1014] apetito

Indicadores

101401 deseo de comer

Intervenciones de enfermeria

NIC [1100] Manejo de la nutricion

Actividades

110001 Instruir a la madre sobre las necesidades nutricionales.

110002 Instruir a la madre sobre la seleccion de alimentos con una orientacién mas
saludable.

110003 Instruir a la madre respecto a un ambiente 6ptimo para el consumo de comida.

NIC [5642] Ensefianza: nutricion del lactante (7-9 meses)

Actividades

564201 Ensefiar a la madre a tener al lactante junto a la familia durante las comidas.

564202 Ensefiar a la madre a ofrecer una variedad de alimentos de acuerdo con la
pirdmide de alimentos.

NIC [1260] Manejo del peso

Actividades

126001 Determinar el peso corporal ideal del individuo.

126002 Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas.
Segundo diagnostico

[00132] Dolor agudo relacionado agentes lesivos fisicos (vacunas) y bioldgicos
evidenciado por expresion facial del dolor, inquietud, irritabilidad y llanto por erupcion dental

(NANDA, 2020).



Resultados esperados

NOC [2102] Nivel del dolor

Indicadores

210206 expresion facial del dolor

210208 inquietud

210223 irritabilidad

210225 lagrimas

Intervenciones de enfermeria

NIC [1410] Manejo del dolor: agudo

Actividades:

141001 Observar signos no verbales de molestias.

141002 Valoracion del dolor localizacion, duracion.

141003 Educar a la familia para administracion de analgésico (panadol 2gts x kilo de
peso) oral en casa.

141004 Proporcionar informacion precisa a la familia sobre el dolor de la paciente.

NIC [5270] Apoyo emocional

Actividades

527001 Favorecer el Ilanto como medio de disminuir la respuesta emocional.

527002 Permitir que la madre pueda cargar y abrazar a su hija.

NIC [5900] Distraccion, apoyo

Actividades

590001 Utilizar técnicas de distraccion.

590002 Aconsejar a la madre que practique la técnica de distraccion en casa.



Tercer diagnostico

[00046] Deterioro de la integridad cuténea relacionado a la humedad evidenciado por el
enrojecimiento y eritema de paial.

Resultados esperados.

NOC [1102] Curacidn de la herida: por primera intencion

Indicadores

110208 eritema cutaneo

110212 localizacion en el &rea pubica y perineal.

Intervenciones de enfermeria

NIC [1750] Cuidados perineales

Actividades

175001 Educar a la madre sobre la adecuada higiene perineal.

175002 Educar a la madre sobre cambio de pafal.

NIC [2316] Administracion de medicacion: topica.

Actividades

231601 Determinar el conocimiento de la medicacion y la comprensién del método de la
administracién por parte de la madre.

231602 Ensefar a la madre la técnica de administracion.

NIC [3590] Vigilancia de la piel

Actividades

359001 Instruir a la madre sobre la perdida de la integridad de la piel.

359002 Vigilar el color y la temperatura de la piel.



Evaluacion

Referente a la evaluacion, se logro los resultados esperados segiin como se menciona a
continuacion:

Primer diagnostico (Dx1)

Din&mica de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a falta de conocimientos
sobre los métodos apropiados de la alimentacion del nifio para cada etapa del desarrollo
evidenciado por poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcion durante la alimentacion y
disminucion de HB 10gr/dl.

Puntuacion basal: 3

Puntuacion de cambio: +1.

Segundo diagnostico (Dx2)

Dolor agudo relacionado agentes lesivos fisicos (vacunas) y bioldgicos evidenciado por
expresion facial del dolor, inquietud, irritabilidad y Ilanto por erupcion dental.

Puntuacion basal: 2

Puntuacion de cambio: +2
Tercer diagnostico (Dx3)

Deterioro de la integridad cuténea relacionado a la humedad evidenciado por el
enrojecimiento y eritema de parial.

Puntuacion basal: 3

Puntuacion de cambio: +1.

Resultados
En el estudio, se logro identificar 6 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se logro

priorizar los siguientes diagndsticos: el primero, la dindmica de alimentacion ineficaz del



lactante relacionado a falta de conocimientos sobre los métodos apropiados de la alimentacion
del nifio para cada etapa del desarrollo evidenciado por poco apetito, bajo consumo de alimentos,
interrupcion durante la alimentacion y disminucion de HB 10gr/dl; el segundo, el diagndstico
dolor agudo relacionado agentes lesivos fisicos (vacunas) y bioldgicos evidenciado por expresion
facial del dolor, llanto, erupcién dental; y por altimo el diagndstico deterioro de la integridad
cutdnea relacionado a la humedad evidenciado por el enrojecimiento y eritema de pafial. Se
plantearon planes de cuidados de enfermeria y se ejecutaron las intervenciones y actividades
planificadas. Como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuacion de
cambio +1, +2 y +1.

Discusion
Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante

Segin NANDA (2020) define asi a los comportamientos parentales de alimentacion
alterados que resultan en patrones de alimentacion excesivos o insuficientes.

Dentro de las estrategias de CRED, la cual tiene como finalidad la vigilancia al
crecimiento adecuado y un desarrollo de la nifia o nifio, se debe realizar un seguimiento oportuno
a la familia, poder detectar precozmente y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos,
asimismo, la presencia de deficiencias y discapacidades y aumentar las oportunidades; como,
también, los factores protectores que se obtiene para desarrollo integral de la nifia y el nifio. El
resultado esperado de la madre, padre y cuidadores de nifios y nifias estd en poder mejorar sus
técnicas de alimentacion, crianza y cuidado, los cuales son un pilar fundamental para la
promocion del desarrollo infantil temprano (MINSA, 2017b).

Mientras se brinde una nutricion apropiada durante la primera etapa de vida es esencial

para asegurar que los nifios alcancen todo su potencial con relacion al crecimiento, salud y



desarrollo. La deficiencia de tener acceso a los alimentos accesibles y ricos en nutrientes es un
problema que se presenta constantemente en muchas familias en todo el mundo (Arriola Lopez et
al., 2016).

Segun Cuadros-Mendoza et al. (2017) refieren que las necesidades y requerimientos
nutricionales que necesita nuestro organismo, cambian proporcionalmente de acuerdo al
crecimiento del nifio; es por eso que a partir del sexto mes de vida el bebé necesita un aumento
de aporte energético y de algunos nutrientes especificos para su edad. Si la alimentacién del nifio
no se adapta a los requerimientos adicionales de los nutrientes, su crecimiento y desarrollo puede
verse afectado a temprana edad.

Una alimentacion adecuada durante la primera infancia es necesaria debido a que permite
mantener un crecimiento y desarrollo de manera correcta, conseguir un rendimiento fisico y
psiquico éptimo, mantener y mejorar la salud y recuperarse rapidamente en los procesos de
enfermedad (Jiménez Ortega et al., 2017).

Una desnutricion puede llevar a tener problemas en la salud del ser humano, y ser tan
perjudiciales contribuyendo en un porcentaje considerable a las muertes infantiles (OPS, 2017).

El término malnutricién se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta
de energia, proteinas y otros nutrientes. Por otro lado, hablamos de desnutricion como un estado
patoldgico inespecifico potencialmente reversible, que se origina como resultado de un
desequilibrio entre el suministro de nutrientes y la demanda de crecimiento del mismo. Si no hay
una correcta variacion dietética es dificil satisfacer completamente las necesidades nutricionales
que requiere el lactante a partir de los 6 meses de edad. Como un factor de riesgo nutricional a

esta edad temprana, se considera a la introduccién precoz o tardia de una inadecuada



alimentacion complementaria, no solo en la cantidad, sino principalmente enfocandonos en la
calidad segun la edad del nifio (Aranceta Bartrina et al., 2015).

Segin NANDA (2020) las caracteristicas definitorias para el diagndstico de dinamica de
alimentacion ineficaz del lactante son las siguientes: bajo consumo de alimentos, comer en
exceso, inadecuada transicion a alimentos solidos, poco apetito y rechaza la comida. En el caso
de la paciente lactante menor de estudio, se puede observar a la valoracion presenta las siguientes
caracteristicas definitorias: poco apetito, bajo consumo de alimentos, interrupcién durante la
alimentacion.

La introduccion de los nuevos alimentos para los nifios debe iniciarse siempre en
pequefias cantidades, a tolerancia del lactante de una forma individualizada, lenta y progresiva
debido a que es un proceso de adaptacion para el lactante; ya que aun no esté listo para el cambio
de textura, es por ello que muchas veces no tolera la comida, o simplemente lo rechaza. La forma
habitual es ir complementando de una en una, las tomas de leche que recibe el lactante separando
la introduccion de los grupos nuevos de alimentos, al menos tres dias para que el nifio vaya
aceptando los nuevos componentes y sabores de la dieta. Es primordial informar a los padres de
que la alimentacion va a ser un proceso voluntario y consciente, y por tanto es educable, debido a
la importancia de establecer unos buenos habitos alimentarios, tenemos que inculcar desde un
comienzo (Segarra Cantén et al., 2021).

Es de preferencia tener un ambiente comodo y relajado durante las horas de comidas, el
cual va facilitar unos buenos habitos alimentarios y proporciona oportunidades para la
interaccion social y el desarrollo cognitivo del lactante. Un cuidador sensible, que se adapte a los
posibles rechazos de alimentos por parte del nifio, deberd animarlo sin tener enfrentamientos,

esto puede lograr que los episodios sean pasajeros y asi mantener una ingesta adecuada de



alimentos. La coherencia en el horario y lugar de las comidas con suficiente tiempo, tranquilidad
y alimentos accesibles para el nifio, también, cumplen un rol importante para conseguir que las
comidas sean agradables y que el consumo sea el adecuado (Segarra Cantdn et al., 2021).

Asimismo, la NANDA (2020) presenta factores relacionados, los cuales son los
siguientes: estilo de crianza involucrado en exceso, estilo de crianza poco involucrado, estilo
parental sin compromiso, falta de confianza basada en que el nifio crecera apropiadamente, falta
de confianza de las etapas del desarrollo del nifio, falta de confianza en que el nifio desarrollara
habitos saludables de alimentacion, falta de conocimiento de las responsabilidades parentales en
la alimentacion del nifio, falta de conocimientos sobre los métodos apropiados de alimentacién
del nifio para cada etapa del desarrollo, influencia de los medios de comunicacion sobre el
conocimiento de las comidas alta en calorias poco saludables, influencia de los medios de
comunicacion sobre la alimentacion del nifio con comidas altas en calorias poco saludables,
multiples cuidadores, problema de apego y relaciones abusivas; en el estudio clinico el factor
relacionado que se eligio fue falta de conocimientos sobre los métodos apropiados de la
alimentacion del nifio para cada etapa del desarrollo.

Los especialistas sugieren proveer los alimentos complementarios, muy aparte de la
lactancia posterior a los seis meses de edad, para asi mantener un crecimiento saludable, es por
ello que es fundamental que la madre, quien es la principal persona a cargo del cuidado del nifio,
tenga los suficientes conocimientos claros y especificos sobre una alimentacion complementaria,
los cuales le van a permitir brindar al nifio una correcta inclusion de alimentos asi como una
adecuada nutricion lo cual es fundamental para el futuro crecimiento y desarrollo del nifio

(Alvarez Ochoa et al., 2017).



En los primeros afios de la vida, la alimentacion del nifio depende principalmente de sus
cuidadores, por lo que diferentes aspectos socio-familiares, pueden influir inadecuadamente en el
estado nutricional al tener que condicionar la calidad y cantidad de los nutrientes adquiridos
(Gonzales & Olavegoya, 2019).

La intervencion de manejo del peso tiene las siguientes actividades: determinar el peso
corporal ideal del individuo, ayudando en el desarrollo de los planes de comidas bien
equilibradas.

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones en peso y talla es la base
principal del monitoreo del crecimiento del nifio, segin OMS, la evaluacién nutricional nos
permite clasificar si esta en un estado normal, desnutrido crénica, sobrepeso u obeso, ademas
otro aspecto que se puede presenciar es la velocidad de crecimiento de acuerdo al mes y en
comparacion a los resultados anteriores de su evaluacion (INEI, 2019).

La intervencion ensefianza nutricion del lactante (7-9 meses) presenta como
actividades: Ensefiar a la madre a tener al lactante junto a la familia durante las comidas; ensefiar
a la madre a ofrecer una variedad de alimentos de acuerdo con la pirdmide de alimento (H. K.
Butcher et al., 2019).

Segun Certad Villarroel y Gonzélez Bavera (2017) es importante ofrecer a los nifios en
esta etapa una dieta variada con horarios regulares; los alimentos y bebidas deberan ser
nutricionalmente adecuados y entre horas, con las cantidades adaptadas a los requerimientos del
nifio. Se da de una manera interesante el como se relacionan con nuevos sabores y texturas, con
paciencia, sin tener que presionarle ni crear situaciones de tension e intentando compartir en

familia la ingesta principal del dia, hay que tener en cuenta que no se debera tener distracciones.



La intervencion manejo de la nutricion tiene como actividades: instruir a la madre sobre
las necesidades nutricionales, proporcionar la seleccion de alimentos con una orientacion méas
saludables, Proporcionar un ambiente 6ptimo para el consumo de comida (H. K. Butcher et al.,
2019).

Usar una estrategia para un reforzamiento positivo, trata principalmente de afiadir un
estimulo al entorno y, este atrae una respuesta precedente, se puede usar de diferentes formas
como el alimento, o elogios después de una respuesta, es méas probable que asi se vuelva a
presentar la conducta que se quiere reforzar (Miro, 2016).

Dolor agudo

Se define asi a la experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial o descrita en términos de dicho dafio; de inicio repentino o lento de
cualquier intensidad de leve o grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion
menor de 3 meses (NANDA, 2020); asi mismo Diaz, Diaz (2017) refieren que el dolor agudo se
produce durante la presencia de una enfermedad o al realizar algin procedimiento de diagnostico
y terapéutico.

Por lo tanto, el dolor agudo viene a ser una consecuencia sensorial inmediata de la
activacion del sistema nociceptivo, es una sefial de alarma que se dispara por los sistemas
protectores que tenemos en nuestro organismo. El dolor agudo, se debe generalmente al dafio
tisular somatico o visceral que se desarrolla con un curso temporal que sigue de cerca el proceso
de reparacion y cicatrizacion de la lesion causal. Si no hay complicaciones, el dolor agudo
desaparece con la lesion que lo origino (Ortega-Zufiria et al., 2021).

La erupcidn dentaria es un proceso fisioldgico que se da a partir de los primeros meses de

desarrollo del nifio, los sintomas asociados van desde un babeo o irritabilidad, hasta sintomas



maés fuertes como fiebre, diarrea, disminucién del apetito o del suefio e irritabilidad intensa
(Esparza Olcina & Orejon de Luna, 2016).

Por otro lado, la administracion de vacunas es un procedimiento doloroso que se realiza
con mas frecuencia en la etapa de la infancia en los nifios sanos. La falta de un manejo adecuado
ante el dolor durante el acto de la vacunacion expone a los nifios a un sufrimiento y dolor, el cual
puede ser el origen de consecuencias a largo plazo como el temor a las agujas y a la atencion del
profesional de salud (Garcia Sanchez et al., 2015).

Segin NANDA (2020) las caracteristicas definitorias del dolor agudo se mencionan asi:
auto informe de intensidad con escalas estandarizadas de dolor, cambio de parametros
fisiolégicos, cambios en el apetito, centrado en si mismo, conducta defensiva, conducta
expresiva, conducta protectora, conductas de distraccion, desesperanza, diaforesis, dilatacion
pupilar, enfocado en si mismo, expresion facial del dolor, informe de una persona autorizada
sobre actitudes de dolor/ cambios de actividad, postura para aliviar el dolor. En el caso de la
paciente, lactante menor de estudio, se puede observar las siguientes caracteristicas definitorias:
expresion facial del dolor, Ilanto, erupcion dental.

Segln Ayala Pérez et al. (2018) a medida que los dientes temporales vayan
erupcionando, el lactante va experimentar diversas sensaciones que pueden ir desde picor hasta
un dolor. Una vez que el diente ya ha atravesado la encia, el dolor cesa y el bebé experimenta
una sensacién de alivio. La erupcion es el periodo que lleva al diente en atravesar la encia, el
cual puede durar como 8 dias por cada diente.

Asimismo, la NANDA (2020) presenta factores relacionados, los cuales son nombrados:
agente quimico lesivo, lesion por agentes bioldgicos y lesiones por agentes fisicos; en el estudio

clinico el factor relacionado que se eligio fue lesiones por agentes lesivo, biologico.



El dolor agudo tiene una importante funcion bioldgica de proteccién para evitar la
extension de la lesion. Se suele acompafiar de una gran cantidad de reflejos protectores como el
reflejo de retirada de una extremidad dafiada, el espasmo muscular y las respuestas autonémicas.
Sin embargo, las respuestas hormonales al estrés, motivadas por una lesion aguda también
pueden tener efectos adversos tanto fisiolégicos como emocionales (Herrera-Covarrubias et al.,
2017).

Segln La Sociedad Galega del Dolor y Cuidados Paliativos (SGDCP, 2017) sefiala que el
dolor se puede percibir de diferente manera entre hombres y mujeres teniendo en cuenta la edad
de la persona, debido a ciertos factores anatomicos, fisiolégicos, neurales, hormonales,
psicoldgicos y socioculturales.

La intervencion manejo del dolor agudo tiene como actividades: Observar signos no
verbales de molestias, valoracién del dolor, localizacion, duracién; educar a la familia para
administracién de analgésico (panadol 2gts x kilo de peso) oral en casa (Butcher et al., 2018).

Las reacciones severas a cualquier vacuna son muy raras y puede variar de acuerdo al
organismo de la persona, pero es posible que algunas puedan presentar molestias comunes como
malestar, irritacion, fiebre, dolor entre otras. Es importante recalcar las reacciones graves de las
vacunas como shock anafilactico, asi mismo pueden aparecer moretones y sangrado. Es
recomendable que la mama o el cuidador se informe sobre las vacunas que se les va a colocar o
se administré a la nifia o nifio, asimismo es deber del profesional de Enfermeria, el realizar una
informacion correcta despejando cualquier duda que pueda haber (Leiva Luna, 2015).

Por otro lado, la administracion del panadol va actuar a nivel de las prostaglandinas,
disminuyendo el dolor que se puede presenciar al término de la aplicacion de la vacuna

(MINSA/HNDMNSB, 2019).



La intervencion de apoyo emocional tiene como actividad: favorecer el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional, permitir que la madre pueda cargar y abrazar a su
hija (Butcher et al., 2018).

El contacto piel con piel con la madre en posicion madre-canguro ha demostrado su
eficacia para tener el alivio del dolor en los procedimientos dolorosos, especialmente en los
recién nacidos, el cual puede practicarse durante las vacunaciones, bloqueando el dolor y el
Ilanto del lactante. En los lactantes el abrazo, en cualquier caso, es altamente recomendable para
aminorar la sensacion de dolor y dar alivio y seguridad. Es la posicién preferida a la hora de
vacunarlos (Garcia Sanchez et al., 2015).

La intervencion distraccion tiene como actividades: Utilizar técnicas de distraccion,
aconsejar a la madre que practique la técnica de distraccion en casa.

Algunos autores, describen estas maniobras como una de las intervenciones claves para el
control del dolor en la vacunacion. Se ha teorizado que centrar la atencion hacia estimulos
distintos a la vacunacién puede afectar el procesamiento y percepcion del dolor, pero, ademas,
estudios neurofisiol6gicos ponen de manifiesto que las areas del cerebro relacionadas con el
procesamiento del estimulo doloroso, se muestran menos activas durante la realizacion de tareas
de distraccion (Garcia-Andreu, 2017).

Deterioro de la integridad cutanea

Se define asi a la alteracion de la epidermis y/o dermis (NANDA, 2020).

Segun Crespo Montero et al. (2019) lo conceptualizan como la alteracion o pérdida
progresiva de la continuidad tisular a causa de factores externos e internos.

Silva G. y La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO, 2017) estipulan

que la lesion por presion es el dafio localizado que se da en la piel y/o en el tejido blando



subyacente, presentandose habitualmente sobre una prominencia ésea o derivado de un
dispositivo médico o de otro tipo. La piel de la lesion puede presentarse como piel intacta o
como Ulcera abierta la cual llegaria a ser dolorosa. Produciéndose como resultado de una presion
intensa y/o prolongada o de la conjuncién de presion y fuerzas de cizalla.

El pH alcalino que presenta la orina y las enzimas fecales, la cual alcalinizan el medio,
son los principales factores de tener una irritacion, sumado a esto la friccion y maceracion que
puede haber en la zona perineal de los bebés cuando queda himeda (Stefano, 2015).

La piel himeda es muy susceptible para ser dafiada por la friccion constante a la que esta
sometida. Esta friccion provoca la maceracion del estrato corneo por el agua de la orina y de las
heces, lo que permite que la primera barrera se altere y se vuelva més sensible a la accion de los
irritantes. La humedad permanente favorece a la proliferacion de microorganismos, el cual
podria a llegar a tener una infeccion (Beltran de Heredia, 2017).

Segun, NANDA (2020), las caracteristicas definitorias del deterioro de la integridad
cutanea se presentan de esta manera: alteracion en la integridad cuténea, area localizada caliente
al tacto, cuerpo extrafio penetrante en la piel, dolor agudo, hematomas, rubicundez, sangrado. En
el caso del paciente, lactante menor de estudio, se puede observar a la valoracién presenta las
siguientes caracteristicas definitorias enrojecimiento y eritema de pafial.

Séez-De-Ocariz et al. (2017) refieren que la dermatitis se caracteriza principalmente por
el eritema confluente, papulas eritematosas, edema y descamacion en las areas convexas que
estan en contacto directo con el pafial, incluyendo las nalgas, el abdomen inferior, los genitales y
las raices de los muslos. Los pliegues usualmente no se encuentran irritados debido a que no hay

un contacto directo con el pafal.



Asimismo, la NANDA presenta factores relacionados externos y son los siguientes:
agente quimico lesivo, excretas, hidratacion, hipertermia, hipotermia, humedad, opresion sobre
las prominencias 0seas, secreciones. En el estudio clinico, el factor relacionado que se eligio fue
lesiones por humedad.

En la patogénesis de la dermatitis irritativa intervienen diversos elementos primariamente
irritativos. El exceso de la humedad en el area condicionada por el efecto oclusivo del pafial,
genera un aumento en el coeficiente de friccion y en el pH cutaneo, que da como resultado una
disrupcion local de la funcion de la barrera cutanea (Séez-De-Ocariz et al., 2017).

La intervencion cuidados perineales tiene como actividades: Educar a la madre sobre
adecuada higiene perineal; educar a la madre sobre el cambio de pafial (Butcher et al., 2019).

El cambio frecuente del pafal y la limpieza del area debe limitar el contacto prolongado
que tiene la piel con heces y orina. Lo recomendable es poder permitir que la piel se oree con
tener una exposicion directa al aire; la limpieza debe realizarse de una forma suave con agua
tibia (Sdez-De-Ocariz et al., 2017).

La intervencion administracion de medicacién topica tiene como actividades:
Determinar el conocimiento de la medicacion y la comprension del método de la administracion
por parte de la madre; ensefiar a la madre la técnica de administracion (Butcher et al., 2019).

Se debe administrar en cada cambio de pafial, un producto protector que aisle la piel del
contacto con el pafal. Para este fin, son adecuadas las pastas inertes o pastas al agua con 6xido
de zinc (Pulgar Suarez, 2021). Asimismo, segun Rueda (2012) sefiala que la administracion de
productos formadores de una pelicula barrera no irritante (PBNI) en los pacientes que presentan
frecuentemente dermatitis por incontinencia representa una alternativa a los tratamientos

convencionales como son las cremas o unguentos de 6xido de cinc o pastas al agua.



La intervencion vigilancia de la piel tiene como actividades: Instruir a la madre sobre la
perdida de la integridad de la piel; vigilar el color y la temperatura de la piel. Segun Abbott
(2017) sefiala que los bebés tienen una piel mucho mas delgada y sensible que la de los adultos,
que produce menos secreciones y que es mas susceptible a la presentacion de irritacion y
produccion de una infeccidn, pero el punto critico en el desarrollo de la dermatitis del pafal es la
oclusion de la piel por el pafal.

Por otro lado, Pulgar Suarez (2021) sefiala que la piel del &rea del pafial sobre hidratada,
por el contacto prolongado con el pafial himedo, es muy susceptible de ser dafiada por la
constante friccion a que es sometida. Esta friccion promueve la maceracién del estrato corneo,
por el agua de las heces y la orina, alterando la funcién normal de barrera de la piel, tornandola

mas susceptible a la accion de los irritantes.

Conclusiones
Se logra aplicar el PAE a la paciente, lactante menor de 6 meses de edad, cumpliendo con
sus cinco etapas.
Se logra ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por
diagnadstico.
Se logra alcanzar los objetivos propuestos en su gran mayoria, gracias a los cuidados de

enfermeria ejecutados.
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Apéndice A
Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidados de enfermeria a lactante
con diagnostico de anemia y ganancia inadecuada de peso que acude al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo de una clinica privada Lima, 2020”. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales FVVC. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Wendy Lucas Videira, bajo la asesoria de la Mg. Nira Cutipa Gonzales. La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran
solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico; pero como se obtendra alguna informacidon personal esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como
la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto, antes que el informe esté finalizado sin ningdn
tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma






Apéndice B.

Plan de cuidados

DIAGNOSTICO PLANEACION EVALUACION
i4 i5 EJECUCION i4 i4
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacion . - Puntuacion | Puntuacion de
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) cambio
Dinamica de alimentacion Mantener en: | Intervencion:
ineficaz del lactante Resultado: 3 manejo de la nutricion
Relacionado a falta de peso: masa corporal 3 4
conocimientos sobre los Pp 1006 Aumentar a: Actividades
métodos apropiados de la 4
alimentacion del nifio para [ Eqea)a: Instruir a la madre sobre las
cada etapa del desarrollo, desviacion grave del necesidades nutricionales. 14/09/2020
ewdgnusd_o por poco q rango normal (1) a Sin Instruir a la madre la seleccién de
apetito, bajo consumo de desviacion del rango alimentos con una orientacién mas 14/09/2020
alimentos, m_terrupm_on normal (5) saludable.
durante la alimentacion. +1
(00271) . Instruir a la madre sobre el ambiente
Indicadores 6ptimo para el consumo de comida. 14/09/2020 Objetivo alcanzado
NANDA pp 173
. Intervencion: ensefianza: nutricion
100608 percentil talla 3 del lactante (7-9 meses) 4
100609 percentil peso 3 Actividades 4
ReSl_JItado: Ensefiar a la madre a tener al lactante
apetito - - . 14/09/2020
junto a la familia durante las comidas.
Pp 1014
Ersa(i?elr?ente Ensefiar a la madre a ofrecer una
gom rometido (1) a no variedad de alimentos de acuerdo con | 14/09/2020
p - la pirdmide de alimentos.
comprometido (5)
Indicadores Manejo del peso
191406 ingesta de 2 Actividades 4
alimentos
101401 deseo de comer 3 !Det_er_mmar el peso corporal ideal del 19/10/2020 4
individuo.
Ayudar en el desarrollo de planes de 14/09/2020

comidas bien equilibradas.




DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultados e | Puntuaci Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacién final | Puntuacion de
Indicadores | 6n basal diana (1-5) cambio
(1-5)
Dolor agudo Resultado: 2 Mantener en: 2 | Intervenciéon: manejo del 4 +2
Relacionado agentes | nivel del dolor (2.4) dolor agudo (4.2)
lesivos fisicos Pp 2102 Aumentar a:5 | Actividades Objetivo
(vacunas), Escala: Observar signos no verbales M parcialmente
evidenciado por grave (1) a de molestias. alcanzado
expresion facial del | ninguno (5). Valoracion del dolor M
dolor, llanto, erupcion localizacién, duracion. Lactante
dental. Indicadores Educar a la familia para M mantiene leve
(00132) administracion de analgésico irritabilidad
NANDA pp468 (panadol 2gts x kilo de peso) debido a la
oral en casa. erupcion de
210206 2 Intervencién: Apoyo 4 diente.
expresion emocional
facial del dolor
210208 2 Actividades 4
inquietud
210223 2 Favorecer el llanto como M 4
irritabilidad medio de disminuir la
respuesta emocional.
210225 3 Permitir que la madre cargue M 4
lagrimas y abrace a su hija.
210209 tension 3 Intervencién: administracion 5
muscular de medicacion oral.
Actividades
Ensefiar a la madre sobre M
administracion del panadol en
gotas.
Intervencién: distraccion
Actividades
Utilizar técnicas de M
distraccion.
Aconsejar a la madre que M
practique la técnica de
distraccion en casa.




PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO .
Resultados e Puntuacion Puntuacion . . EJECUCION Puntuacion - )
ENFERMERO Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1.5) Puntuacién de cambio
Deterioro de la Resul_t'ado: Mantener | Intervencion: cuidados perineales
integridad curacion de la en: 3
. herida: por Actividad
cutanea orimera 3 ctividaaes 45
Relacionado ala | jntencion Aumentar a:
humedad Pp 1102 4
eV|den(_:|a(_JI0 _por Escala: E_dgcar a Ia.madre sobre adecuada 14/09/2020
el enrojecimiento extenso (1) a higiene perineal.
. ninguno (5 i
y eritema de guno (5) Egl;(;%;? la madre sobre cambio 14/09/2020
panal. Intervencién: administracion de
(00046) medicacion tdpica +1
Indicadores Actividades
NANDA pp 413 110208 Determinar el conocimiento de la Objetivo alcanzado
Eritema medicacion y la comprension del 4
cutaneo método de la administracion por
3 parte de la madre. 14/09/2020
Localizacién en Ensefiar a la madre la técnica de
la area pabicay administracion. 5
perineal 3 14/09/2020
Intervencién: vigilancia de la
piel
Actividades
Instruir a la madre sobre la
perdida de la integridad de la piel. 14/09/2020

Vigilar el color y la temperatura
de la piel.

19/10/2020




Apéndice C

Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Grado de Dependencia: I( ) IT( JIII( ) IV( )
Persona Responsable:

ANTECEDENTES DE LA MADRE:

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:F () M ()
Historia Clinica: N°® Cama: DNIN°® Teléfono:
Procedencia: Admision ( ) Emergencia ( ) Consultorios Externos ( ) Otros:
Peso: Talla: Perimetro Cefélico: PA: FC: FR: I
Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiares: Otros:
Motivo de Ingreso: Diagnéstico Médico:
Fecha de ingreso a la institucion: Fecha de Ingreso al servicio:  Hora: Fecha de Valoracién:

Control prenatal: Si( )No() N de controles:
Lugar de control :

Lugar del parto:

Embarazo: Normal () Complicado () Patologia durante la gestacion:

N embarazo:
Parto: Eutécico ( ) Distocico ()

Nacimiento: Edad gestacional:

Complicacién del parto:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ()
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si()No()

Prematuridad SI( )NO ()

Sulfato Ferroso SI( )NO()

Vacunas Completas: Si ( )No ()

Controles CRED: completos ( ) Incompletos ( )
Tamizaje de Anemia: SI( )NO ()

Resultado :

Tamizaje Parasitolégico SI( )NO ()
Resultado :

Hospitalizaciones Previas: Si()No ()
Descripcion:

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()
Especifique:

Alergia: Si()No()

Especifique:

Control de Agudeza Visual: OD: oL
AO: No aplica: ()

Tamizaje Pie Plano: SI( ) NO () No aplica:
Test del Desarrollo: EEDP ( ) TEPSI () TAP ()
Resultado:

Sesion de Estimulacién Temprana: SI () NO ()
N° de sesiones:

Antecedentes patologicos: SI()NO ()
Especifique:

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:

Restriccion Religiosa:

Religién de los Padres: Catélico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros: Observaciones:

Desea visita de un pastor:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo() Hipoactivo () Hiperactivo( )
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso( ) Irritable ( )

Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ( )

Llanto Persistente: Si () No()

Comentarios:

Relacién con los padres :

Afectiva ( ) Indiferente ( ) temeroso ( )
Hostil( ) NE()

Relacién con el personal :

Afectiva () Indiferente ( ) temeroso ( )
Hostil( ) NE()




PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si( ) No( )
Vive con los padres Si() No()
Especifique:
. Ocupacion v hora de trabajo de los
padres

Relaciones :

< Con los padres :
Adectivo { ) indiferente { ) temeroso { ) Hostil ( )
Ansiedad () Irritabilidad ( )

< Con su entorno :
Afectivo { ) indiferente { ) temercso { ) Hostil ( )
Ansiedad () Irritabilidad { JNE........o.ooa
Disposicidn Positiva para el Cuidadoe del Nifio: Si({ ) No( )
Familia Nuclear: 5i{ ) No( ) Familia Ampliada Si{ ) No{ )
Padres Separados: Si( ) No( )
Problema de Alccholismo: Si( )
Problemas de Drogadiccion:  Si( )
Pandillaje: Si( ) No( ) Otros:
Especifigue:

No()
No( )

PATRON PERCEPTTVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto( )
Somnoliento { ) Irritable { )

Tono muscular :

Conservada () hipoténico ( ) hipertéaico [ )

Convulsion :
S1() No()
Pupilas: {socépipes| ) 3 Reactivas{ )

observacidn.......
LARSRBPTICAN
Mo Reactivas () Eajqrpaaiiyas( ) Mhiakgas | ) Whidpaicas ( )

Tamafio: 3-45mm ¢ ) =3mmi ) =45 mmy )
Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales { ) Auditivas ( ) Lenguaje { )
Otros: Especifique:

Comentarios:

Reflejos: Succitén () Basqueda () Plantar] ) Bekjssk( )

Morof )
Mivel de instruceién : Cuna( ) Jardin { ) Inicial ( ) Primarial )

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Mormal { ) Palida( )
Fria( ) Tibia (x ) Caliente { }
Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:

Hipertermia ( ) WORAMEERM )

Clandtica ( ) Ictérica{ )

Hipotermia { )

Hidratacion: Hidratadoe ( ) Deshidratado ( )
Observacion:
Edema: 5i{ })No ()
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ()
Abierta () Cerradal)

Cabello: Normal () Rojizo () Amarille () Ralo ) Quebradizo

()

000

Mucosas Orales: Intacta { ) Lesiones ()
Observaciones:

Malformacidn Oral: Si{ ) No ()

Especificar:

Peso:

Pérdida de Peso desde ultimo contrel: Si{ ) No ()
Cuanto Perdid:

Talla:

Ganancia adecuada: Si()No ()

Abdomen: B/D () Distendido { JTimpéanico { ) Deloroso { )
Comentarios Adicionales:

Alimentacion: LME( ) LMixta( ) AC( ) Formula ( ) Completa( )
Lactancia materna:

Tipo de alimentacion: Vegetariano { ) Omniverc( } Carnivorof )
Succidn: Adecuada { ) Inadecuada ()

Observaciones :

Alimentacién Complementaria:

N® Comidas/dia : Hierro: SI( ) NO ()

Apetite: Normal () Disminuido ()

MNauseas { ) Vomitos () Mareos ()

Dentadura: SI() NO()

Cuantos :

Malformaciones congénitas:

Paladar hendido () Labio leporing ()

Anemia: SI()
Valor By

NO()

PATRON DESCANSO-SUENO

MN° de horas de Suefio:
Alteraciones en €l Suefio: Si{ )Mo ()
Especifiqgue el motivo:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria:

FR. Tos: Si( )Mo ) Secreciones: 5i( ) No( )
Caracteristicas:

Ruides Respiraterios: Claros () Roncantes () Sibilantes ()
Crepitantes ( )

Otros:

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular ( ) Irregular ()

FC / Pulso Periférico:

Perfusion Tisular Cerebral: Parilisis { } Anomalias del Habla ( )
Dificultad en la Deglucion ( )

Ejercicio:

Tone muscular: Conservado { ) Hipotonia ( ) Hipertonia ()
Movilidad: Conservada ( ) Limitada { )

Sesienta () Gatea() Camina() Core()
Comentarios:

Signo de Ortolani: Positiva () MNegativo( )

Signo de Barlow: Positivo () MNegativo( )

Fie: Planc () Varo{ ) Valge() Eguinovare( )

Columna: Escoliosis( ) Lordosis () Sifosis ()




PATRON ELIMINACION

[ntestinal:

N* Deposiciones/Dia

Caracteristicas: Liguidida () Semiliquida () Pastosas ()
Color: Amarillo () Oscuras( )  Otros:

Consistencia; Dura () Seca( ) Normales ()

Otros:

Yesical:

Miccidn Espontanea: Si( ) No ()

Color: Amarillo clarel )  Amarillo oscuro{ ) Transparente ()
Otros:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Ancrmales en Genitales: 5i( ) No( )

Especifique:

Testiculos Palpables: Si{) No()
Fimosis Si{) No()
Testiculos Descendidos:  5i{ ) No( )
Masas Escrotales Si{ ) No()
Problemas de [dentidad:

Cambios Fisicos:

Nombre de la enfermera:

Firma:

CEP:
Fecha:







Apéndice D

Escalas de Evaluacion

Imagen D 1. Test Peruano del Desarrollo de la nifia o nifio de 1 a 30 meses de edad.
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RECUERDA

A partir de los 3 anos se aplica ¢l TEST DE DESAROLLO PSICOMOTOR (TEPSH)
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