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Simbolos usados
PAE: proceso de atencion de enfermeria
AREG: aparente regular estado general
AREH: aparente regular estado de hidratacion
ARENh: aparente regular estado de higiene
CRED: crecimiento y desarrollo
OA: objetivos alcanzados
OPA: objetivos parcialmente alcanzados
ONA: objetivos no alcanzados.
P/E: Peso para la edad.
P/T: Peso para la talla.
T/E: Talla para la edad.
T°: Temperatura
FC: Frecuencia cardiaca
FR: Frecuencia respiratoria

Ul: Unidades internacionales



Resumen

La desnutricion es un desequilibrio nutricional que afecta al cuerpo humano por el déficit
de los nutrientes dentro del organismo y causa alteraciones de crecimiento o retraso del
desarrollo. El objetivo del presente estudio fue aplicar el PAE a un lactante de 11 meses de
edad que se atendio en el consultorio de CRED de un centro de atencion primaria de Iquitos.

El disefio de investigacion, estudio de caso, se realiz6 mediante un estudio observacional
descriptivo. Se ha utilizado la metodologia enfermera del proceso de atencion de enfermeria
basada en la taxonomia NANDA. La valoracion se realizd con la guia basada en patrones
funcionales de Margory Gordon, luego se enunciaron los diagndsticos y se plante6 el plan de
cuidados, ejecutandose las intervenciones, las que posteriormente fueron evaluadas.

Se observé que, de cinco diagndsticos de enfermeria propuestos, se logré lo siguiente: El
60% de los objetivos fue alcanzado mientras que el 40% solo fue parcialmente alcanzado. Al
finalizar, se logré aplicar el PAE al paciente lactante de 11 meses de edad, cumpliendo las
cinco etapas del mismo; se pudo ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan
de cuidados por diagnostico y se alcanzaron los objetivos propuestos en su gran mayoria,
gracias a los cuidados de enfermeria ejecutados.

Palabras clave: Enfermeria, lactante, desnutricion aguda
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Capitulo |
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracién

Datos generales.
Nombre: E.C.P.

Sexo: Femenino.

Edad: 11 meses.

Servicio: Consultorio de &rea nifio y nifia.

Fecha de valoracion: 15-11-2017.

Diagnostico: Desnutricion aguda.

Resumen de motivo de ingreso.

Lactante menor de sexo femenino de 11 meses de edad, ingresa al consultorio de area
nifio(a) en brazos de la madre para su control nutricional, de desarrollo, administracion de
multimicronutrientes e inmunizaciones.

Situacion problemética.

Lactante de 11 meses, se encuentra despierta, cabeza normocefalica, fontanelas
normotensas, fosas nasales con secreciones blanquecinas, térax simétrico, abdomen blando
depresible, genitales normales con higiene deficiente y eritema de pafal, extremidades
simétricas. La madre refiere: “Mi hija come tres veces al dia, pero solo me recibe 3 cucharitas,
me olvido de darle las chispitas este mes y méas quiere mi pecho”.

Funciones vitales
T°: 36.1°C FC: 105 x FR: 33 x’
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Examenes auxiliares.

Tabla 1
Tamizaje de hemoglobina

Valores obtenidos Valores normales

Hemoglobina 11.1mg/dl 11-14 mg/dl

Fuente: Historia clinica

Interpretacion: Normal
Tratamiento médico.
Multimicronutrientes: 1 gr ¢/24 hr por 30 dias, administrar 1 sobre en dos cucharadas de

comida en el almuerzo.

Valoracion segun patrones funcionales de salud.

Patrén: Percepcion- control de la salud.

Antecedentes: Anemia a los 6 meses con un resultado de Hb: 10,2 gr/dl.

Antecedentes de enfermedades: Procesos respiratorios concurrentes: SOBA y
Rinofaringitis.

Nivel econémico: El padre trabaja pescando, la nifia es beneficiaria del programa JUNTOS.

Condiciones de la vivienda: Casa de material rustico, elaborada con madera y techo de

calaminas de aluminio, piso de tierra; la eliminacién de excretas lo realiza en silo.

Tabla 2

Carnet de vacunas
Edad Vacuna Fecha
RN HVB BCG 08-12-2016

2 meses IPV NEUMOCOCO 10-02-2017
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ROTAVIRUS PENTAVALENTE

4 meses IPV NEUMOCOCO 14-04-2017
ROTAVIRUS PENTAVALENTE

6 meses APO PENTAVALENTE 08-06-2017

7 meses INFLUENZA 21-07-2017

8 meses INFLUENZA 22-08-2017

Numero de controles: Controles completos desde el nacimiento hasta los 11 meses de edad.

Estado de higiene: Regular.

Dx de consultorio CRED: Desnutricion aguda.

Patron: Relaciones — rol.

Tipo de familia: Nuclear.

Relacion interfamiliar: Adecuada.

Cuidador: La madre.

Lactante se relaciona con su entorno tanto familiar como social.

La madre refiere que se siente preocupada por la salud de su hija quien ha perdido peso
considerable a diferencia del mes anterior, desea saber qué puede hacer para que su hija
mejore.

Patron: Valores y creencias.

Religion que profesa la familia: Catdlica.

Patrén: Autopercepcion-autoconcepto/ tolerancia afrontamiento al estrés.

Estado emocional: Lactante aparentemente tranquila a la evolucidn, atenta y colaboradora.

Patron: Descanso- suefio.

Horas de suefio:13 horas, por la noche.

Horario de dormir: La madre refiere: “Mi hija duerme a las 8:00 pm”.

Horario de levantarse: La madre refiere: “Mi hija se levanta a las 5:30 am”.

Siestas al dia: 2 veces al dia.
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Patrén perceptivo cognitivo.

Estado de conciencia: Alerta, activa.

Evaluacion de desarrollo: La evolucion del desarrollo psicomotor es con el TAP.
Area motora: La nifia cumplio con los items de desplazamiento.

Area Lenguaje: La nifia responde a sus padres, dice: “Pa y ma”.

Area coordinacion: Toma las pinzas y coloca los frijoles dentro del envase.
Area social: Identifica su vinculo de apoyo.

Alteraciones sensoriales: Ninguna.

Presencia de anomalias: Ninguna.

Patrén: Actividad ejercicio.

Actividad respiratoria:

FR: 33 x’.

No presenta tos.

Actividad circulatoria:

FC: 105 x’.

Capacidad de autocuidado: dependiente.

La lactante camina sola con poco equilibrio y piernas separadas, tono muscular conservado,
miembros superiores e inferiores movibles.

Patron nutricional metabdlico.

T°:36.1 C°.

Peso 8.100 gr.

Talla; 70 cm.
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Presenta desnutricion cronica segun T/E, el punto de corte se encuentra debajo de la linea
estandar -2 y encima de la linea estandar -1.

Hb: 11.1 gr/dl.

Hidratacion: Piel y mucosas semihimedas, tibia al tacto y ligeramente palida.

Apetito: La madre refiere: “Mi hija come tres veces al dia, pero solo me recibe 3
cucharaditas y todo el mes que ha pasado no le he dado sus chispitas™.

Patrén: Eliminacion.

Vesicales:

Frecuencia: Espontanea.

Apoyo de paiial.

Comentario: La madre refiere: “Mi hija utiliza panal, le cambio dos veces al dia”.

Deposiciones:

Frecuencia: 2 veces al dia.

Caracteristicas: Color amarillo.

Consistencia: Semiduras.

Patrén: Sexualidad reproduccién.

Sexo: Femenino.

Higiene: Residuos de heces en labios mayores.

Hallazgos significativos por patrones funcionales.

Patron: Percepcion- control de la salud.

Antecedentes de enfermedades: Procesos respiratorios concurrentes: SOBA y
Rinofaringitis.

Nivel econdmico: El padre trabaja pescando, la nifia es beneficiaria del programa JUNTOS.
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Condiciones de la vivienda: Casa de material rustico, elaborada de madera y techo de
calaminas de aluminio, piso de tierra, la eliminacion de excretas lo realiza en silo.

Dx de consultorio CRED: Desnutricion aguda.

Patrén: Relaciones — rol.

La madre refiere que se siente preocupada por la salud de su hija quien ha perdido peso
considerable a diferencia del mes anterior, desea saber qué puede hacer para que su hija
mejore.

Patrén nutricional metabdlico.

Peso 8.100 gr.

Talla: 70 cm.

Presenta desnutricion cronica segun T/E, el punto de corte se encuentra debajo de la linea
estandar -2 y encima de la linea estandar -1.

Apetito: La madre refiere: “Mi hija come tres veces al dia, pero solo me recibe 3
cucharaditas y todo el mes que ha pasado no le he dado sus chispitas”.

Patrén: Sexualidad reproduccién.

Higiene: Residuos de heces en labios mayores.

Diagnosticos de enfermeria.
Anélisis de las etiquetas diagnosticas.
Etiqueta diagndstica: Incumplimiento.
Caodigo: 00079.
Dominio: 1 Promocion de la salud.
Clase: 2 Gestion de la Salud.

Pagina: 145.
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Definicion: Conducta de una persona y/o un cuidador que no coincide con el plan
terapéutico o de promocion de la salud acorde entre la persona (y/o la familia y/o la
comunidad) y el profesional sanitario. Ante un plan terapéutico o de promocion de la salud
acordado, la conducta de la persona o del cuidador es de falta de adherencia total o parcial y
puede conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente eficaces. (NANDA, 2015)

Caracteristicas definitorias: conducta de no adherencia.

Factores relacionados: Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico al consumo de
los multimicronutrientes.

Enunciado de enfermeria: Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia,
evidenciado por conocimiento insuficiente del régimen terapéutico al consumo de los

multimicronutrientes.

Etiqueta de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales.
Cdbdigo: 00002,

Dominio: 2 Nutricion.

Clase: Ingestion.

Péagina: 163.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.
Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente (NANDA, 2015).

Caracteristicas definitorias: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Factores de riesgo: Ingesta diaria insuficiente de los alimentos.



18

Enunciado de Enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales
relacionado con ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, evidenciado por

ingesta diaria insuficiente de los alimentos.

Etiqueta diagndstica: Disposicidn para mejorar la nutricion.

Cadigo: 00163.

Dominio: 2 Nutricion.

Clase: 1 Ingestion.

Péagina: 162.

Definicion: Patron de consumo de nutrientes que puede ser reforzado. (NANDA, 2015)
Caracteristicas definitorias: Expresa deseo de mejorar la nutricion.

Enunciado de enfermeria: Disposicion para mejorar la nutricion, evidenciada porque madre

expresa intencion de mejorar la nutricion.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de cansancio del rol de cuidador.

Caodigo: 00062.

Dominio: 7 Rol/Relaciones.

Clase: 1 Roles del cuidador.

Pagina: 282.

Definicion: Vulnerable a tener dificultad para desempefiar el rol de cuidador de la familia o
de otras personas significativas lo que puede comprometer la salud. (NANDA,2015)

Factores de riesgo: Retraso en el desarrollo del receptor del cuidado.
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Enunciado de enfermeria: Riesgo de cansancio del cuidador evidenciado por retraso en el

desarrollo del receptor del cuidado.

Etiqueta diagnostica: Ansiedad.

Caodigo: 00146.

Dominio: 9 afrontamiento /tolerancia al estres.

Clase :2 Respuestas de afrontamiento.

Péagina: 331.

Definicion: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de una
respuesta autonoma (el origen de la cual, con frecuencia, es inespecifico o desconocido para la
persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar
la amenaza. (NANDA,2015).

Caracteristicas definitorias: Angustia, disminucion de la habilidad para resolver problemas.

Factor relacionado: Factores estresantes.

Enunciado de enfermeria: Ansiedad relacionado a factores estresantes evidenciado por

angustia y disminucion de la habilidad para resolver problemas.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de crecimiento desproporcionado.
Codigo: 00113.

Dominio: 13 Crecimiento/desarrollo.

Clase: 1 Crecimiento.

Pagina: 451.
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Definicion: Vulnerable a un crecimiento por encima del percentil 97 o por debajo del
percentil 3 para la edad, cruzando percentiles de dos fuentes distintas, lo que puede
comprometer la salud. (NANDA,2015)

Factores de riesgo: Econdmicamente desfavorecidos y malnutricion.

Enunciado de enfermeria: Riesgo de crecimiento desproporcionado relacionado a

econdémicamente desfavorecidos y malnutricion.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la integridad cutanea.

Cddigo: 00046.

Dominio: 11.- Seguridad / Proteccion.

Clase 2: Lesion fisica.

Pagina: 386.

Definicion: Alteracion de la epidermis y/o de la dermis. (NANDA,2015).

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la integridad de la piel.

Factor de riesgo: genitales externos enrojecidos.

Enunciado de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea relacionada a alteracion de la
integridad de la piel evidenciado por genitales externos enrojecidos.

Enunciados

Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia evidenciado por conocimiento
insuficiente del regimen terapéutico al consumo de los multimicronutrientes.

Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales relacionado con peso
corporal inferior en un 20 % o maés respecto al rango de peso ideal, evidenciado por ingesta

diaria insuficiente de los alimentos.
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Riesgo de cansancio del cuidador evidenciado por retraso en el desarrollo del receptor del
cuidado.

Riesgo de crecimiento desproporcionado relacionado a econémicamente desfavorecidos y
malnutricion.

Deterioro de la integridad cuténea relacionado con alteracion de la integridad de la piel
evidenciado por genitales externos enrojecidos.

Ansiedad relacionada a factores estresantes evidenciada por angustia y disminucion de la
habilidad para resolver problemas.

Disposicidn para mejorar la nutricién evidenciada por madre que expresa deseo de mejorar

la nutricién.

Planificacion.

Priorizacion de los diagnosticos enfermeria.

Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales relacionado con ingesta
inferior a las cantidades diarias recomendadas, evidenciado por ingesta diaria insuficiente de
los alimentos.

Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia evidenciado por conocimiento
insuficiente del regimen terapéutico al consumo de los multimicronutrientes.

Disposicidn para mejorar la nutricién, evidenciada por madre que expresa deseo de mejorar
la nutricion.

Deterioro de la integridad cutanea relacionado a la humedad, evidenciado por alteracion de
la integridad de la piel.

Ansiedad relacionada a factores estresantes, evidenciada por angustia y disminucion de la

habilidad para resolver problemas.



Planes de cuidados.

Tabla 3
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Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con ingesta inferior a las cantidades

diarias recomendadas, evidenciado por ingesta diaria insuficiente de los alimentos.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

Lactante recuperara
equilibrio nutricional dentro
del seguimiento.

Resultados esperados:

Lactante presentara
ganancia de peso de 100 —
300 gr.

Lactante presentara una
ingesta adecuada.

Lactante presentara
ganancia de tallade 1 -3
cm.

1. Educar sobre la importancia de la

alimentacion saludable.

Educar sobre la alimentacion
complementaria segun la edad del
lactante.

Establecer un plan nutricional que cubra
las necesidades individuales.

Comprobar la capacidad para masticar,
la presencia de barreras mecanicas, 0
trastornos alimentarios como
intolerancia a la lactosa.

La alimentacion saludable es una
alimentacion variada, preferentemente en
estado natural o con procesamiento
minimo que aporta energia y todos los
nutrientes esenciales que cada persona
necesita para mantenerse sana,
permitiéndole tener una mejor calidad de
vida en todas las edades. (Sandoval,
2014)

Consiste en dar al lactante, a partir de los
6 meses de edad, otros alimentos y
liquidos diferentes a la leche materna,
pero complementarios a esta. (OMS, s.f)
Un tratamiento nutricional adecuado y la
incorporacion de la valoracion nutricional
como parte del cuidado cotidiano de los
pacientes se vuelven imperativos.
(Osorio, 2013)

Actividad neuromuscular compleja
Ilevada a cabo en la cavidad oral, cuyo
propdsito biomecanico es la incision,
trituracion y molienda del alimento,
adaptandolo en tamafio, consistencia y
forma para su deglucién y digestién
posterior. (Vasquez, s.f)
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Observar al lactante si presenta 5. Laintolerancia alimentaria es la reaccion

intolerancia alimentaria. adversa del organismo hacia alimentos
que no son digeridos, metabolizados o
asimilados completa o parcialmente.
(Madrid, 2018)

Realizar la toma antropométrica cada 15 6. La antropometria es un indicador

dias. objetivo y tiene como proposito
cuantificar la variacion en las
dimensiones fisicas y la composicién del
cuerpo humano en diferentes edades y
con distintos grados de nutricién
(Montesinos, 2014)




Tabla 4
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Dx. Enfermeria: Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia evidenciado por conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico al consumo de los multimicronutrientes.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

Madre de la lactante
evidenciara cumplimiento
en la administracion de los
multimicronutrientes.

Resultados esperados:

La madre aceptara la
importancia de la
administracion de los
multimicronutrientes
durante el proceso de
atencion.

Madre del lactante
administrara 1 sobre diario
de multimicronutrientes.

1. Educar a la madre sobre la importancia
de los multimicronutrientes en los
nifios menores de 36 meses.

2. Educar a la madre sobre los

componentes de los
multimicronutrientes.

3. Comprometer a la madre a usar

correctamente los MMN.

4. Educar a la madre sobre algunos

efectos secundarios en la
administracion de los MMN.

La suplementacién con
multimicronutrientes y hierro es una
intervencion que tiene como objetivo
asegurar su suministro en las nifias y
nifilos menores de 36 meses de edad para
asegurar niveles adecuados de hierro en
su organismo, prevenir la anemia y
favorecer su crecimiento y desarrollo.
(MINSA, 2014).

Los componentes de los
multimicronutrientes son el 12.5 mg de
hierro elemental, 5 mg de zinc, 160 ug de
acido fdlico, 300 ug RE de vitamina A 'y
30 mg de vitamina C (MINSA, Directiva
Sanitaria que establece la suplementacion
con multimicronutrientes y hierro, 2014).
El uso correcto de los micronutrientes
ayuda a prevenir la anemiay la
deficiencia de zinc, mejora las defensas,
aumenta el apetito, mejora la capacidad
de los nifios para aprender y desarrollarse
(Sprungli, 2016).

Los efectos secundarios en el consumo de
los MMN son los siguientes: Las
deposiciones podrian oscurecerse y
pueden ocurrir molestias tales como
estrefiimiento o deposiciones sueltas.
Estas molestias generalmente son leves,
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5. Realizar visita domiciliaria para
supervisar el uso correcto de los MMN.

6. Realizar el acompafiamiento a la madre
para la administracion de los
multimicronutrientes.

pasajeras y desaparecen en una y dos
semanas. (Sprungli, 2016).

La visita domiciliaria integral se define
como la actividad realizada por uno o
mas integrantes del equipo de salud en el
domicilio de una familia, con el objetivo
de establecer una integracién con uno o
mas miembros y su entorno para conocer
su medio ambiente y darles apoyo para
enfrentar problemas biopsicosanitarios,
en el marco de una relacion asistencial
continua e integral que debe ser la
caracteristica del quehacer en la atencién
primaria. (Cubillos, 2007).

El acompafiamiento consiste en brindar
asesoria y asistencia personalizada y
continua como promotor educativo
comunitario en aula interactuando con los
estudiantes. Permite atender de manera
efectiva al docente desde la situacion real
de sus desempefios en la que se
encuentra, propiciando la reflexion
pedagogica a partir de su propia practica
(CNE, s.f).




Tabla 5
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Dx. Enfermeria: Disposicion para mejorar la nutricion evidenciado por madre que expresa deseo de mejorar la nutricion.

Objetivos Intervenciones Fundamento cientifico
Obijetivo general: 1. Lamadre comprendera de manera 1. Laconsejeria es un proceso basado en el
La madre evidenciara simple y sencilla las consejerias y intercambio dial6gico centrado en ayudar
disposicién para mejorar la orientaciones que se le brindara. a otra persona a entender los factores

nutricion de su menor hija.

2. La madre reconocera los factores de
riesgo de la desnutricién crénica.

3. Se le orientara a la madre sobre los
estilos de vida saludable.

4. Orientar a la madre sobre la importancia
de la alimentacion sobre receptiva

determinantes de una situacién y a
involucrarse de modo emprendedor, libre
y consciente para buscar una solucion.
(MINSA, Google, 2010).

Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS,
Google, 2018).

El estilo de vida saludable en general
tiene un papel fundamental a la hora de
mantener una buena salud, tanto a nivel
fisico como a nivel psicoldgico. De los
muchos beneficios resultantes de llevar a
cabo unos hébitos saludables, uno de los
mas importantes es prevenir TCA'y
obesidad. (Autoestima, 2013).

Es una dimension de la crianza
perceptiva que implica reciprocidad entre
el nifio y su cuidador durante el proceso
de alimentacion. Se basa en los siguientes
tres pasos 1) el nifio muestra sefiales de
hambre o saciedad a través de acciones
motoras, expresiones faciales o
vocalizaciones; 2) el cuidador reconoce
las sefiales y responde rapidamente de
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manera célida, contingente a la sefial y
apropiada para la etapa del desarrollo del
nifio y 3) el nifio experimenta una
respuesta predecible ante la sefial emitida
(Perez R. S., 2017).




Tabla 6
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Dx. Enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea relacionada con alteracion de la integridad de la piel evidenciado por

genitales externos enrojecidos.

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

Lactante disminuira riesgo
de deterioro de la integridad
cutanea relacionado con la
humedad.

Resultados esperados:

Lactante mantendra
integridad tisular: piel y
mucosas, por medio de la
inspeccion diaria.

La madre realizara
adecuadamente las
curaciones de primer grado.

1. Valorar las caracteristicas de la piel.
Integridad, color, rubor.

2. Educar a la madre sobre el cambio de
pafial con frecuencia.

3. Educar sobre la importancia de la
limpieza y aseo de genitales y areas
cercanas.

La piel es el 6rgano que reviste nuestro
cuerpo, brindando una proteccion de
barrera con el medio externo,
minimizando las pérdidas hidricas y de
temperatura, y protegiéndonos de la
radiacion ultravioleta y de agentes
infecciosos. (Steikmed, s.f)

La piel del bebé es muy fina y delicada y
se irrita con mucha facilidad. Debemos
tener un especial cuidado en la zona
genital que esta en contacto diario con la
orina y las heces del bebé. Cada bebé
tiene su propio ritmo de micciones y de
deposiciones; algunos bebés realizan una
deposicion con cada toma de lactancia,
en cambio, otros realizan una deposicion
cada 2 o 3 dias. Es recomendable cambiar
a menudo el pafal del bebé para que la
orinay, especialmente, las heces irriten lo
menos posible la piel. Los pafiales deben
ser de suficiente calidad para que
absorban rapidamente la orina y es
recomendable utilizar pomadas
protectoras en cada cambio del panal.
(Parra, 2014).

El adecuado aseo de los genitales puede
prevenir infecciones por bacterias,
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hongos o irritaciones y lesiones cutaneas.
(Brak, 2013)
4. Antes de que se inicie la curacion, el

4. Ensefar a la madre la importancia de organismo se prepara para protegerse
realizar curaciones de acuerdo a la contra las infecciones. Durante los
complejidad. primeros dias, la herida puede estar

inflamada, roja y resultar dolorosa. Esta
inflamacién es la respuesta del sistema
inmunitario para proteger la herida contra
infecciones. (Shayan, 2015)




Tabla 7
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Dx. Enfermeria: Ansiedad relacionada a factores estresantes, evidenciada por angustia y disminucion de la habilidad para

resolver problemas.

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:
Madre del lactante disminuira
ansiedad.

Resultados esperados:

Madre mostrara tranquilidad al
momento de presentarse un
problema.

1. Valorar el grado de ansiedad de la
madre usando la Escala de calificacién
de ansiedad de Hamilton.

2. Brindar a la madre confianza para que
exprese sus sentimientos.

3. Orientar a la madre sobre la relajacion.

4. Orientar a la madre a participar de
grupos de apoyo o clubes de madres.

La Escala de calificacion de ansiedad de
Hamilton (HAM-A) es un cuestionario
psicoldgico usado por médicos para
calificar la severidad de la ansiedad de un
paciente. (Anonimo, 2015).

La confianza es la seguridad o esperanza
firme que alguien tiene de otro individuo
0 de algo. También se trata de la
presuncion de uno mismo y del &nimo o
vigor para obrar. (Perez J. M., 2009).

Es una técnica que se ha realizado desde
el origen de los tiempos para aliviar el
estrés, la ansiedad o nerviosismo,
proporcionando a la persona un estado de
vuelta a la calma tras un momento de
agobio, un problema o cualquier
situacion que hace que se pierda ese
estado habitual de cada uno, ya que para
cada individuo su estado normal es de
una manera. (Perez, 2014).

Los grupos de apoyo son grupos de
personas gque experimentan situaciones
similares en la vida y que se retnen
periédicamente para compartir sus
vivencias. Un grupo de apoyo es un lugar
seguro para intercambiar ideas acerca de
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como lidiar con temas
dificiles. (Breastcancer.org, 2012).
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Ejecucion.

Tabla 8

SOAPIE 1: Dx. de Enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales relacionado con ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas,
evidenciado por ingesta diaria insuficiente de los alimentos.

Fecha/hora Intervenciones

11:30 am S Madre refiere: “Mi hija solo se enfermd el mes pasado y ahora se
encuentra sana, come tres veces al dia, pero solo me recibe 3
cucharitas, me olvido de darle las chispitas este mes y mas quiere mi
pecho”.

@) Lactante menor de sexo femenino de 11 meses se le evidencia palida,
hipoactiva, en cuanto a sus medidas antropométricas: peso: 8.100 gr,
talla: 70 cm; en la evaluacion nutricional presenta desnutricion
cronica segun T/E, el punto de corte se encuentra debajo de la
linea estandar -2 y encima de la linea estandar -1.

A Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales
relacionado con peso corporal inferior en un 20 % o mas respecto
al rango de peso ideal, evidenciado por ingesta diaria insuficiente
de los alimentos.

P Lactante recuperara un equilibrio nutricional dentro el
seguimiento.

I Se comprueba la presencia de denticidn y el proceso de masticar.

Se educa a la madre sobre:

La importancia de los alimentos saludables.

La alimentacién complementaria.

Es uso de alimentos saludables.

Se establece un plan nutricional de acuerdo a sus necesidades.

Se realiza antropometria al lactante dos veces al mes.

E OPA. Lactante recupera parcialmente el equilibrio nutricional al

12:00 pm incrementar la ingesta de alimentos y ganar 400 gr en peso y un 1

cm en talla en un mes.

11:35am

Fuente: Propio autor



33

Tabla 9

SOAPIE 2: Dx. de Enfermeria: Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia
evidenciado por conocimiento insuficiente del régimen terapéutico al consumo de los
multimicronutrientes.

Fecha/hora Intervenciones

11:30 am S Apetito: La madre refiere: “Mi hija come tres veces al dia, pero
solo me recibe 3 cucharaditas y todo el mes que ha pasado no le
he dado sus chispitas”.

0o Hb: 11.1 gr/dl.

Hidratacion: Piel y mucosas semihimedas, tibia al tacto y
ligeramente palida.

A Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia
evidenciado por conocimiento insuficiente del régimen
terapéutico al consumo de los multimicronutrientes.

P Madre de la lactante evidenciara cumplimiento en la
administracion de los multimicronutrientes.

15-11-2017 I Se educa a la madre sobre:
11:50 am La importancia de los multimicronutrientes en los nifios menores
de 36 meses.

Los componentes de los MMN.
Efectos secundarios en la administracion de los MMN.
Se compromete la madre al uso correcto de los MMN.
Se realiza visita domiciliaria para supervisar el uso correcto de
los MMN.
Se realiza el acompafiamiento a la madre para la administracion
de los multimicronutrientes.
2-12-2017 OA. Madre de la lactante verbaliza la importancia de la administracion
10:00 am de los multimicronutrientes, se evidencid la correcta administracion y
consumo de los multimicronutrientes.

Fuente: Propio autor
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Tabla 10
SOAPIE 3: Dx. de Enfermeria: Disposicion para mejorar la nutricion, evidenciada por madre
que expresa deseo de mejorar la nutricion.

Fecha/hora Intervenciones

11:30 am S La madre refiere que se siente preocupada por la salud de su hija
que ha perdido peso considerable a diferencia del mes anterior.

o Lactante, aparentemente tranquila a la evaluacion, atenta y
colaboradora. Evaluacion nutricional: Peso: perdi6 400 gry la
talla: gané 1 cm.

A Disposicién para mejorar la nutricion, evidenciada por madre que
expresa deseo de mejorar la nutricion.

P La madre evidenciara disposicion para mejorar la nutricion de su
menor hija.

| Se brinda a la madre consejerias de manera clara y sencilla.
La madre identifico los factores de riesgo de la desnutricion
15-11-2017 cronica.
11:50 am La madre recibio consejeria sobre:
Estilos de vida saludable.
La importancia de la alimentacion receptiva.
15-11-2017 E OA: La madre evidencia disposicion para mejorar la nutricion al
12:10 pm mejorar sus conocimientos sobre la alimentacion adecuada para su hija.

Fuente: Propio autor
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Tabla 11
SOAPIE 4: Dx. de Enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea relacionado con alteracion
de la integridad de la piel, evidenciado por genitales externos enrojecidos.

Fecha/hora Intervenciones
11:30 am S Madre refiere que utiliza pafales descartables y los cambia dos veces al
dia.
@) Genitales completos, zona inguinal enrojecida.

A Deterioro de la integridad cuténea relacionado a la humedad,
evidenciado por alteracion de la integridad de la piel.
P Lactante disminuira riesgo de deterioro de la integridad cutanea

relacionado con la humedad.

15-11-2017 I La madre recibi6 consejeria sobre:
11:35 am El cambio de pafial con frecuencia.
La importancia del aseo de genitales.
2-12-2017 Realizar las curaciones si son pertinentes de manera segura.
10:15am Se comprueba la integridad, color, rubor de la piel.

E OA.- Lactante disminuyo riesgo de deterioro de la integridad cutanea al
presentar piel secay libre de lesiones.

Fuente: Propio autor.



36

Tabla 12
SOAPIE 4: Dx. de Enfermeria: Ansiedad relacionada a factores estresantes, evidenciada por
angustia y disminucién de la habilidad para resolver problemas.

Fecha/hora Intervenciones

11:30 am S La madre: refiere que se siente preocupada por la salud de su hija
quien ha perdido peso considerable a diferencia del mes anterior.

o Lactante, aparentemente tranquila a la evaluacion, atenta y
colaboradora. Evaluacion nutricional: Peso: perdio 400 gry la
talla: gan6 1 cm.

A Ansiedad relacionada a factores estresantes, evidenciada por
disminucion de la habilidad para resolver problemas.

P Madre del lactante disminuiré ansiedad.

I Se valoro el grado de ansiedad de la madre.
Se le brind6 a la madre la confianza para que se pueda expresar

15-11-2017 .
libremente.
11:30 am . .
La madre recibid consejeria sobre:
Técnicas de relajacion.
La importancia de pertenecer a un grupo de apoyo.
2-12-2017 E OPA. - Madre de la lactante disminuyd parcialmente la ansiedad, al no
10:25 am poder resolver completamente sus problemas.

Fuente: Propio autor.
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Evaluacién.

Tabla 13

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales relacionado con ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas,
evidenciado por ingesta diaria insuficiente de los alimentos.

Diagnostico 1 Evaluacion
Objetivo general: OPA. Lactante recupera parcialmente el
Lactante recuperara equilibrio nutricional ~ equilibrio nutricional al incrementar la
dentro el seguimiento. ingesta de alimentos y ganar 400 gr en
Resultados esperados: peso y un 1 cm en talla en un mes.
Lactante presentara ganancia de peso de

100 — 300 gr.

Lactante presentara una ingesta adecuada.
Lactante presentard ganancia de talla de 1 —
3cm.

Tabla 14

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Incumplimiento relacionado con conducta de no adherencia
evidenciado por conocimiento insuficiente del régimen terapéutico al consumo de los
multimicronutrientes.

Diagndstico 2 Evaluacion
Objetivo general: OA. Madre de la lactante verbaliza la
Madre de la lactante evidenciara importancia de la administracién de los
cumplimiento en la administracién de los multimicronutrientes, se evidencio la correcta
multimicronutrientes administracién y consumo de los

Resultados esperados: multimicronutrientes.

La madre aceptard la importancia de la
administracién de los multimicronutrientes
durante el proceso de atencién.

La madre cumplira inmediatamente con la
administracion correcta del uso de los
multimicronutrientes.
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Tabla 15
Evaluacion del Dx. Enfermeria: Disposicion para mejorar la nutricién, evidenciada por
madre que expresa deseo de mejorar la nutricion.

Diagnostico 3 Evaluacion
Objetivo general: OA. - La madre evidencia disposicion para
La madre evidenciara disposicion para mejorar la nutricion al mejorar sus
mejorar la nutricién de su menor hija. conocimientos sobre la alimentacion adecuada
para su hija.

Tabla 16
Evaluacion del Dx. Enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea relacionado con
alteracion de la integridad de la piel evidenciado por genitales externos enrojecidos.

Diagnostico 4 Evaluacion
Objetivo general: OA .- Lactante disminuyé riesgo de deterioro
Lactante disminuira riesgo de deterioro de  de laintegridad cutanea al presentar piel seca y
la integridad cutanea relacionado con la libre de lesiones.

humedad.

Resultados esperados:

Lactante mantendra integridad tisular (Piel
y mucosas) por medio de la inspeccién
diaria.

La madre realizard adecuadamente las
curaciones de primer grado.

Tabla 17
Evaluacion del Dx. Enfermeria: Ansiedad relacionada a factores estresantes, evidenciada por
angustia y disminucion de la habilidad para resolver problemas.

Diagnostico 5 Evaluacion
Obijetivo general: OPA. - Madre de la lactante disminuyé
Madre del lactante disminuird ansiedad. parcialmente la ansiedad, al no poder resolver

completamente sus problemas.
Resultados esperados:
Madre presentara tranquilidad al momento de
presentarse un problema.
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Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes

Internacional:

Dévila (2013) en su estudio “Evaluacion del estado nutricional de nifios menores de cinco
afios que asistieron a centros de salud del departamento de Petén de junio a agosto del 2013.
Guatemala”, tuvo como objetivo “evaluar el estado nutricional de nifios menores de cinco
afios y la percepcion de la inseguridad alimentaria y nutricional de las madres de los nifios
menores de cinco afos de acuerdo a la escala latinoamericana y caribefia de seguridad
alimentaria (ELCSA) que asisten a centros de salud del departamento de Petén”. Fue un
estudio de tipo descriptivo — analitico y transversal. La muestra la conformaron 778 nifios
menores de cinco afios que asistieron a centros de salud del departamento de Petén. Se
encontrd que, en cuanto a los valores promedio de la edad en meses, la mayoria de los nifios
tenia entre 0 a 23 meses y estaba clasificada como estado nutricional normal, seguido de nifios
con desnutricion cronica (21%) para T/E, se encontraron 57 casos con problemas de exceso y
8 de los 10 municipios present6 casos de desnutricion aguda, En cuanto a problemas por
exceso, todos los municipios presentaron por lo menos 3 casos. Se observd, en cuanto a la
(ELCSA), que los nifios evaluados tenian el 12.21% de inseguridad leve, 60% de inseguridad
moderada y 27.63% de inseguridad severa.

Se concluye que el municipio de Poptun tiene el mayor porcentaje de desnutricion cronica
y obesidad, seguido de San francisco con el mayor porcentaje de sobrepeso y desnutricion
aguda severa y San Luis con el mayor porcentaje de desnutricion aguda moderada. Se

encontrd desnutricion cronica especialmente en los nifios menores de un afio. Los porcentajes
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de los diferentes estados nutricionales no varian de forma importante entre las categorias de
inseguridad alimentaria y estas diferencias no son estadisticamente significativas segun
resultado de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Nacional:

Diaz (2015) en su estudio “Situacion de salud y nutricién de nifios indigenas y nifios no
indigenas de la Amazonia peruana” tuvo como objetivo “evaluar el estado nutricional de los
menores de 5 afios, indigenas y no indigenas, de dos provincias de la Amazonia peruana”,
para ello usé el método de estudio descriptivo y transversal representativo de familias con
nifios menores de cinco afios residentes en las provincias de Bagua y Condorcanqui en Perd.
El estudio incluyo entrevista a la madre o cuidador del(os) nifio(s), evaluacion antropométrica,
hemoglobina en sangre capilar, basqueda de parasitos intestinales en los nifios menores de 5
anos, acceso a los servicios de salud, antecedentes de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas, condicion socioeconémica y consumo de sal
inadecuadamente yodada. Mediante métodos lineares generalizados se identificaron los
determinantes de la desnutricion crénica y anemia infantil en cada poblacién de estudio. La
investigacion tuvo las siguientes caracteristicas:

Se evaluaron 986 familias y 1372 nifios. La prevalencia de desnutricion crénica fue mayor en
la poblacion indigena respecto de la no indigena (56,2% versus 21,9%), igual que la anemia
(51,3% versus 40,9%). Los determinantes de la desnutricién cronica fueron diferentes en
ambas poblaciones. En indigenas, prevalecio la edad mayor a 36 meses (OR 2,21; IC95%
1,61-3, 04) y vivienda inadecuada (OR 2,9; 1C95% 1,19-7,11), mientras que, en los no
indigenas, la pobreza extrema (OR 2,31; 1C95% 1,50 - 3,55) y el parto institucional (OR 3,1;

1C95% 2,00-4,83).
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A partir de esto, arribaron a las siguientes conclusiones: Existen marcadas brechas entre la
poblacion indigena y la poblacion no indigena respecto de las condiciones de vida, acceso a
servicios de salud y estado nutricional de menores de 5 afios. Se requiere asignar particular
atencion a la poblacion indigena a fin de adecuar las modalidades de entrega de los programas

y servicios que ofrece el Estado en dichos contextos.

Marco conceptual

Desnutricion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2013) la desnutricion es el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes y la energia con la demanda del cuerpo para que
puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas.

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que incluye la
desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza por la
carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro, &cido félico,
vitamina A y yodo. La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. (Wisbaum, 2011)

Causas.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricién en nuestro medio es ocasionado
por una sola y principal causa: la subalimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la
calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. A su vez, la
subalimentacion es determinada por varios factores: alimentaciones pobres, miserables o

carentes de higiene o alimentaciones absurdas y disparatadas y carentes de técnica en la



42

alimentacion del nifio. El 10% restante de las causas que produce la desnutricién lo
encontramos en las infecciones enterales o parenterales, en los defectos congénitos de los
nifios, en el nacimiento prematuro y en los debiles congénitos; por ultimo, hay un sector que
tiene como origen la estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el
hospitalismo. (Gomez, 2003. p 577).

Tipos de desnutricion infantil.

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 aflos mueren cada afio. Una tercera parte
de estas muertes esta relacionada con la desnutricion. (Wisbaum, W, 2011)

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa que permite
identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso,
el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de
referencia (Wisbaum, W, 2011)

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

Es méas pequefio de lo que le corresponde para su edad.

Pesa poco para su altura.

Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esté relacionada con un tipo especifico de carencias. La
altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el peso es un
indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion. (Wisbaum, W,
2011).

Desnutricion crénica.

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide

comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado para su edad. Indica una carencia
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de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. (Wisbaum, W,
2011)

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aln esta en el
utero de su madre. Si no se acttia durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios
de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.

(Wisbaum, W, 2011)

Desnutricién aguda moderada.

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con
relacién a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del
estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.
(Wisbaum, W, 2011)

Desnutricién aguda grave o severa.

Es la forma de desnutricién mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar
de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos Vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un
nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones
normales. (Wisbaum, W, 2011); por tal motivo, requiere atencion médica urgente.

Carencia de vitaminas y minerales.

La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de maltiples maneras. La fatiga, la reduccién de la capacidad de aprendizaje o de

inmunidad son solo algunas de ellas. (Wisbaum, W, 2011)
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Vitaminas y minerales esenciales

Una nutricion adecuada tiene que incluir las vitaminas y minerales esenciales que necesita
el organismo. Sus carencias estan muy extendidas y son causa de distintas enfermedades.
Mostramos, a continuacion, algunos ejemplos de intervenciones en las que se suministran
vitaminas y minerales esenciales a las poblaciones afectadas por su carencia. (Wisbaum, W,
2011)

Vitamina A

Un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso a las infecciones, que seran mas
graves y aumentaran el riesgo de mortalidad. Su falta aumenta el riesgo de ceguera. También
produce dafios en la piel, la boca, el estdbmago y el sistema respiratorio. La administracion de
vitamina A reduce el riesgo de mortalidad por sarampion. Se estima que, en poblaciones con
deficiencia de esta vitamina, su administracion puede reducir la mortalidad infantil por
sarampion en un 50%, y la mortalidad por diarrea en un 40%. El riesgo de mortalidad infantil
puede reducirse en un 23%. Las intervenciones en las que se basan estas cifras incluyeron el
enriquecimiento de alimentos y la administracion de suplementos orales. (Wisbaum, W, 2011)

Hierro y acido folico

La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la poblacién mundial. La falta de hierro
puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Durante el embarazo se asocia al
nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal.
La deficiencia de hierro durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el desarrollo
motor, asi como el crecimiento; también dafia el sistema de defensa contra las infecciones. En

los adultos disminuye la capacidad de trabajo. (Wisbaum, W, 2011)
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La mayor parte de las personas con carencia de hierro son mujeres y nifios en edad
preescolar. La proporcion mas elevada de nifios en edad preescolar con anemia se encuentra
en Africa (68%). En un estudio realizado en Indonesia, se constata que la productividad
laboral se increment6 en un 30% después de la administracion de hierro a trabajadores con
deficiencia de este mineral. En cuanto al acido folico, es fundamental durante el embarazo,
previene la anemia y las malformaciones congénitas, y fortalece el sistema inmunoldgico.
(Wisbaum, W, 2011)

Yodo

El yodo es fundamental para el buen funcionamiento del metabolismo. La deficiencia de
yodo en una mujer embarazada puede tener efectos adversos sobre el desarrollo neuroldgico
del feto y causar una disminucion de sus funciones cognitivas. La deficiencia de yodo, la
principal causa mundial de dafio cerebral que se puede prevenir, provoca dafos en el sistema
nervioso. Puede alterar la habilidad de caminar de los nifios, asi como la audicion y el
desarrollo de capacidades intelectuales. Los nifios que crecen con carencia de yodo tienen un
coeficiente intelectual al menos 10 puntos inferior al de otros nifios. En las regiones donde son
frecuentes estos casos, el impacto sobre la economia es significativo. La deficiencia de yodo
produce también un elevado numero de muertes. (Wisbaum, W, 2011)

Tratamiento de la desnutricion aguda.

Tradicionalmente la respuesta ante la desnutricion aguda grave consistia en ingresar a los
nifios afectados en hospitales o centros de tratamiento especializado, donde se les sometia a
regimenes alimenticios de base lactea. A pesar de su eficacia, resultaba costoso y el acceso de
los nifios a los centros era limitado. La alternativa mas reciente son los alimentos terapéuticos

listos para usar (RUTF, por sus siglas en inglés), que se pueden tomar en el hogar. No
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requieren refrigeracion, no hay que afiadirles agua para su consumo Yy gracias al aislamiento de
su envoltorio se pueden utilizar, aunque las condiciones higiénicas no sean 6ptimas.
(Wisbaum, W, 2011)

Su uso se ha extendido en los dltimos cuatro afios y se calcula que tres de cada cuatro nifios
con desnutricion aguda grave se pueden recuperar en sus hogares con este preparado. Los
alimentos terapéuticos tienen un alto valor energético, son de consistencia blanda o triturable
y aptos para nifios mayores de seis meses. La tecnologia para producirlos es relativamente
simple y ya existen fabricas en algunos paises de Africa. Los nifios menores de seis meses
reciben leche terapéutica, que también se utiliza de forma complementaria en nifios mayores
de esa edad y otros tratamientos y actuaciones relacionadas con la desnutricion. (Wisbaum,
W, 2011)

Dermatitis por contacto.

Son consecuencia del contacto de la piel con una sustancia quimica y pueden producirse
por varios mecanismos patogénicos. Con frecuencia se hacen sinébnimos dermatitis por
contacto y eccema por contacto, puesto que la mayoria de estas reacciones tienen una
presentacion clinica eccematosa. Sin embargo, sobre todo la dermatitis alérgica por contacto,
también es posible que adopten otros patrones, como urticariforme, liquenoide, eritema
exudativo multiforme, etc. (Fonseca, 2011)

Dermatitis por contacto irritativa.

Es la forma maés frecuente de dermatitis por contacto en todas las edades y mucho mas en
los nifios. Las lesiones se circunscriben a la zona donde se produce el contacto de la piel con

los irritantes.
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En las formas agudas pueden verse papulas o placas eritematosas y edematosas y méas
adelante vesiculas o ampollas, exudacion, erosiones y costras. En las formas acumulativas o
cronicas, ademas de este Ultimo grupo de lesiones, puede predominar un aspecto descamativo,
liquenificacion y formacion de grietas o fisuras.

Subjetivamente puede producir prurito, escozor, quemazon o incluso dolor. En los nifios
pequenfios, la orina y las heces, cuyo contacto con la piel es responsable de la dermatitis del
pafial, y la saliva, que origina lesiones en la cara y el cuello, son los principales

desencadenantes. (Fonseca, 2011)

Modelo teérico.

La tedrica Virginia Henderson propone la teoria de “Las 14 necesidades™. La accion de la
enfermera es detectar las necesidades o problemas que presenta la lactante, para actuar
oportunamente en los quehaceres diarios con base del cuidado humanizado.

La enfermera prioriza las actividades basandose en las necesidades propuestas por Virginia
Henderson haciendo la comparacién de las necesidades que presento la lactante de 11 meses
para garantizar las acciones oportunas, teniendo una vision esquematizada de las funciones
que presento la lactante por medio de la valoracion, la elaboracion del diagnostico,

planificacion, intervenciones y la ejecucion.
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Capitulo 111

Materiales y Métodos

Tipo y disefio.

El disefio de investigacion es el de estudio de caso y se realizé mediante un estudio
observacional descriptivo. Se ha utilizado la metodologia enfermera del proceso de atencion
de enfermeria basada en la taxonomia NANDA. La valoracion se realiza con la guia basada en
de patrones funcionales de Margori Gordon. Se enuncian los diagnésticos y se plantea el plan
de cuidados, ejecutandose las intervenciones, las que posteriormente seran evaluadas.

Sujeto de estudio.

Lactante de 11 meses de edad de sexo femenino
Técnica de recoleccion de datos.

Se utiliz6 como instrumento la Guia de valoracién por patrones funcionales de Marjori
Gordon con la que se realiz6 la valoracion de forma detallada, luego se elaboraron los
diagndsticos de enfermeria (NANDA) para luego realizar la planificacion, se ejecutaron las
actividades programadas y, finalmente, se evaluaron los objetivos planteados.
Consideraciones éticas.

Durante todo el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas de conducta,
tanto por parte del investigador como por parte de los padres del sujeto en estudio. Se informé
convenientemente sobre el estudio a los padres definiendo su participacion como voluntaria y

anonima con el maximo respeto a la confidencialidad en todo el proceso.



49

Capitulo IV

Resultados, anélisis y discusion

Resultados

Tabla 18
Cumplimiento de los objetivos relacionado a los diagnosticos de enfermeria

Objetivo parcialmente

Objetivo alcanzado Objetivo no alcanzado
alcanzado
fi % Fi % Fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagnostico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagnostico 4 1 20
Diagnostico 5 1 20
Total 3 60 2 40

Fuente: Propio autor.

Al finalizar el estudio, segun la ejecucion de las intervenciones de enfermeria se observo
que, de cinco diagndsticos de enfermeria propuestos, se lograron los siguientes resultados: El
60% de los objetivos fue alcanzado mientras que el 40% de los objetivos solo fue
parcialmente alcanzado.

Analisis y discusion de diagndsticos.

El primer diagnostico fue parcialmente alcanzado, porque la lactante recuperoé parcialmente
el equilibrio nutricional al incrementar la ingesta de los alimentos y ganar 400 gr en peso y 1
cm en talla. Esto significa que el plan inicial fue adecuado, pero los factores

sociodemogréaficos predominantes fueron el factor econdémico, ingreso familiar reducido y
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vivienda inadecuada. Los nifios de 2 a 5 afios tenian estado nutricional normal. Ruiz (2014),
también influye que, entre las edades de uno y dos afios, las manifestaciones clinicas
observadas en los nifios estudiados al ingreso se corresponden con las descritas en la literatura
médica y no solamente son causadas por el deficiente aporte de energia y proteinas, sino por
las carencias de vitaminas y minerales, como el déficit de vitaminas A y de las vitaminas del
complejo B. (Bilboa, 2012).

El segundo diagndstico fue alcanzado, porque la madre de la lactante verbalizé la importancia
de la administracién de los multimicronutrientes, se evidencid la correcta administracion y consumo de
los multimicronutrientes, de ahi que la suplementacién con MMN en polvo podria ser una estrategia
efectiva en la lucha contra la anemia. La suplementacion adecuada redujo significativamente la anemia
y tuvo una adherencia alta en los nifios y nifias. (Munayco, 2013), La fortificacién casera con
micronutrientes en polvo es una buena estrategia para disminuir y prevenir la anemia y deficiencia de
hierro con mayor efecto en alimentacién complementaria en la modalidad de racién servida. (Galindo,
2014).

El tercer diagnostico fue alcanzado porgue la madre evidencio la disposicion para mejorar la
nutricion al mejorar sus conocimientos sobre la alimentacién adecuada para su hija. Esto significa que
el plan inicial fue adecuado, el programa Consejeria Nutricional es significativamente efectiva en la
mejora de nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 meses. (Bonzano, 2017).

El cuarto diagnostico fue alcanzado, porque la lactante disminuyo el riesgo de deterioro de la
integridad cutanea al presentar piel seca y libre de lesiones. Esto significa que el plan inicial fue
adecuado. Los cuidados son esenciales para prevenir las lesiones cutaneas y el papel principal de la
participacion de la enfermera. La revision literaria dice que las habilidades y técnicas de comunicacion
son imprescindibles para ser capaces de lograr transmitir a los pacientes y cuidadores toda la
informacién que precisan para mejorar sus autocuidados y su calidad de vida al tiempo que se implican

y comprometen con el control de su enfermedad. Las técnicas grupales y, concretamente, los talleres
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nos ofrecen multiples beneficios en este ambito. Para finalizar el articulo se desarrolla un ejemplo
practico de “Taller de educacion para la salud grupal a cuidadores principales de pacientes con riesgo
de deterioro de la integridad cutanea”(Calvo, 2012).

El quinto diagnostico fue parcialmente alcanzado, porque la madre de la lactante disminuyd
parcialmente la ansiedad, al no poder resolver completamente sus problemas. Esto significa que el plan
inicial fue parcialmente adecuado. Se puede deducir que el cuidador necesita apoyo familiar para poder
disminuir la ansiedad. Al contrastar con la investigacion, se dice que la prevalencia de depresion y
ansiedad en cuidadores de pacientes dependientes es significativamente mayor que en la poblacion

general. A mayor apoyo social menor prevalencia de dichos trastornos. (Dominguez, 2011).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones.

Se logra aplicar el PAE cumpliendo las cinco etapas del mismo.

Se logran ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por
diagnostico.

Se logra alcanzar los objetivos propuestos en su mayoria parcialmente alcanzados y
alcanzados gracias a los cuidados de enfermeria ejecutados.
Recomendaciones

Al servicio de CRED realizar estudios de caso aplicando el método del proceso de atencion
de enfermeria y socializar los resultados para brindar una mejor atencion

A la UPG Ciencias de la Salud continuar promoviendo la investigacion a través del Proceso
de Atencion de Enfermeria

A los profesionales de enfermeria, continuar aprendiendo la metodologia del PAE para que

sea aplicado en sus pacientes.
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