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RESUMEN 

El problema de la desnutrición infantil es un tema de interés que la sociedad debe tener 

presente, pues en Ecuador 1 de cada 4 niños y niñas sufren de esta condición, 

mencionando que en los infantes afecta al desarrollo de sus capacidades físicas y 

mentales, de igual manera incide en las funciones orgánicas y psíquicas. Por ello, la 

presente investigación tuvo como objetivo aplicar el proceso de atención de enfermería 

en una paciente con desnutrición infantil para mejorar su estado nutricional, la paciente 

fue una niña de 7 años de edad perteneciente a la parroquia Pinllo de la ciudad de 

Ambato. El estudio fue de tipo descriptivo, pues se detalla los cuidados de enfermería 

de dicha paciente, transversal ya que el instrumento de valoración empleado fue de 

enero a junio, se utilizó una valoración basada en los 11 patrones funcionales de la 

teoría de Marjory Gordon para conocer el estado de salud de la paciente, obteniendo 

información verídica para realizar la primera fase del PAE. 

Se pudo encontrar alterados los siguientes patrones funcionales: nutricional 

metabólico, eliminación y actividad/ejercicio, por lo tanto, se diseñaron varios planes 

de cuidados que ayudaron a mejorar la condición de la paciente, además se 

planificaron actividades como la capacitación a la familia y paciente.  

Cabe mencionar que una de las causas y los factores de riesgo que influyeron en la 

desnutrición de la paciente es, su inadecuada alimentación y no mantener un control 

médico periódico. Por ello, es recomendable destacar la importancia del control del 

desarrollo y crecimiento del niño para la identificación temprana de la desnutrición, así 

como ampliar información sobre la desnutrición infantil de niños de 7 a 9 años para 

futuras investigaciones. 

 

PALABRAS CLAVES: Desnutrición infantil, teoría de Marjory Gordon, Proceso de 

atención de enfermería, desequilibrio nutricional. 
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SUMMARY 

The problem of child malnutrition is a topic of interest that society should be aware of, 

because in Ecuador 1 in 4 children suffer from this condition, mentioning that in infants 

it affects the development of their physical and mental abilities, likewise it affects the 

organic and psychic functions. Therefore, the objective of this research was to apply 

the nursing care process in a patient with child malnutrition to improve her nutritional 

status. The patient was a 7-year-old girl from the Pinllo parish in the city of Ambato. 

The study was descriptive, since it details the nursing care of this patient, transversal 

since the assessment instrument used was from January to June, an assessment 

based on the 11 functional patterns of Marjory Gordon's theory was used to know the 

patient's health status, obtaining true information to perform the first phase of the PAE. 

The following functional patterns were found to be altered: metabolic nutrition, 

elimination and activity/exercise; therefore, several care plans were designed to help 

improve the patient's condition, and activities such as family and patient training were 

also planned.  

It is worth mentioning that one of the causes and risk factors that influenced the 

patient's malnutrition is her inadequate diet and failure to maintain a regular medical 

check-up. Therefore, it is advisable to emphasize the importance of monitoring the 

development and growth of the child for early identification of malnutrition, as well as 

to expand information on child malnutrition in children aged 7 to 9 years for future 

research. 

 

KEY WORDS: Child malnutrition, Marjory Gordon's theory, nursing care process, 

nutritional imbalance. 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil es una temática que en la actualidad tiene relevancia en la vida 

de la sociedad, los infantes que padecen de desnutrición en sus primeras etapas de 

vida tienen más probabilidades de adquirir otras patologías, el retardar el desarrollo de 

sus capacidades físicas y mentales.  

La desnutrición es una condición médica que afecta el funcionamiento orgánico y 

mental de los afectados. Se identifica por una disminución de la composición corporal 

provoca un balance negativo de aporte energético y/o proteico debido a deficiencias 

nutricionales. La enfermedad se asocia a cambios fisiológicos y bioquímicos que 

contribuyen a la aparición de otras patologías y en algunos casos ponen en peligro la 

vida de los afectados (1).   

El estado de desnutrición está condicionado por distintos factores, se conoce que una 

adecuada alimentación, durante la etapa fetal y el primer año de vida, es indispensable 

para el crecimiento y desarrollo del niño. Las consecuencias de una inapropiada 

nutrición se manifiestan a corto, mediano, largo plazo en la persona y la sociedad a la 

que corresponde, la falta de implementación presenta graves secuelas en distintos 

aspectos tanto para la persona que la padece y la sociedad (2).   

El constante nivel de desnutrición en Ecuador es una señal del no cumplimiento de los 

derechos de la política del buen vivir. A partir de este conocimiento del tema se busca 

aportar a la sociedad a conocer sus principales características y darle importancia a la 

situación, ya que esta puede estar presente en cualquier lugar. 

Por tal motivo, este estudio se efectúa para conocer el caso de la paciente partiendo 

desde la sintomatología su diagnóstico así facilitar el desarrollo de actividades y 

tratamiento que aporten a mejorar su estado de salud.  

De este modo, se presenta en el Capítulo 1 el desarrollo del marco referencial, donde 

se describe el planteamiento del problema, la justificación los objetivos tanto generales 

como específicos del estudio.  
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El Capítulo 2 consta del marco teórico, donde se despliega todos los conceptos que 

fundamentan el tema de investigación, seguidamente las generalidades de valoración 

de los 11 patrones funcionales que explica en la teoría de Marjory Gordón.  

En el Capítulo 3 se desarrolla el marco metodológico el cual manifiesta el tipo de 

investigación descriptiva, las técnicas de recolección de datos en que se valoraron los 

11 patrones funcionales ya sea alterados o no y el plan de análisis de datos. 

En el último Capítulo 4 se presenta la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE) y discusión de resultados con su adecuada valoración y descripción 

del caso clínico, también constan de discusión. Posterior a ello se encuentran las 

conclusiones, recomendaciones, bibliografía, anexos, tablas y fotografías.  
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CAPÍTULO 1: MARCO REFERENCIAL 

1.1 Planteamiento del problema 

La desnutrición de un niño es un problema en todo el mundo. Es causado por una dieta 

inadecuada esto significa que los niños no obtienen suficientes nutrientes como 

vitaminas, hierro, zinc, calcio y minerales que necesitan para su desarrollo cognitivo, 

mental y físico (3).  

De acuerdo al informe de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 

Refugiados (ACNUR) el 45 % de las muertes es debido a la desnutrición infantil, 200 

millones de niños sufren desnutrición crónica, 155 millones tiene retraso en el 

crecimiento, 59 millones son muy delgados para su estatura y 340 millones sufren 

deficiencias de vitaminas y nutrientes esenciales (4). 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO) las cifras más recientes en América Latina y el Caribe en el año 2018, describen 

que la desnutrición aumentó a 42.5 millones dando como porcentaje un 6,5% debido 

a que la población vive con hambre. En América del Sur un 23.7 millones de infantes 

sufren desnutrición crónica, en Asia occidental más del 12% de su población se 

encuentra subalimentada (5).  

El Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), en el año 2018 reportó que la 

desnutrición crónica infantil, talla baja para la edad en niños menores de 5 años fue de 

23,0%, para el área urbana fue 20,1% y en el área rural un 28,7%, también muestra 

que la tasa más alta de desnutrición se encuentra en niños y niñas cuyas madres no 

tienen estudios o tienen educación primaria, con un 27,6% (6). 

En Ecuador unos de cada cuatro niños y niñas sufren de desnutrición crónica infantil, en 

el año 2018 la cifra fue de 325.000, según la última encuesta del INEC 43 mil hogares tienen 

problemas de aprendizaje debido a su estado nutricional. 

Las provincias con mayor porcentaje con la desnutrición infantil son Chimborazo con 

un 48.9%, Bolívar un 40.8% y Santa Elena con un 37.3%. En la provincia de 

Tungurahua, según datos del Ministerio de Salud Pública desde el 2018 la desnutrición 
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en niños permanece en el 32,48% y de acuerdo a la directora del Subcentro de Salud 

de la Parroquia Santa Rosa, aseguró que la desnutrición crónica dentro de la zona 

está en un 5%. Por lo que recalcó que los factores que causan la desnutrición son la 

falta de acceso a los alimentos inadecuada atención pre y postnatal, deficiencias 

educativas e inapropiadas costumbres alimenticias propias de los grupos 

poblacionales (7). 

En el establecimiento de salud pública Ingahurco perteneciente a la parroquia San 

Bartolomé de Pinllo se ha de terminado que tiene el porcentaje más elevado de 

desnutrición de toda la provincia de Tungurahua, en el último año se han reportado un 

total de 60 casos, el problema se debe a que los niños no consumen frutas ni verduras, 

la mayoría de ellos tiene desnutrición crónica determinada por un su índice de masa 

corporal. En la población de la parroquia Pinllo entre los niños de 5 a 11 años, tienen 

más prevalencia de presentar retardo de crecimiento, se determina que alrededor del 

15% padecen de este problema (8). 
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1.2 Justificación 

La desnutrición infantil en la actualidad es una de las patologías que en su mayoría 

afecta a los infantes, la más frecuente es la desnutrición crónica la cual esta derivada 

por factores económicos, sociales, culturales, sanitarios, educativos, etc. Sin embargo, 

la que mayor incidencia tiene es debido a la alimentación que los niños adquieren fuera 

de casa, ya que en su mayoría estos alimentos son bajos en proteínas y altos en 

grasas saturadas. 

En el barrio Pinllo en la ciudad de Ambato existe un porcentaje elevado de niños de 5 

a 11 años con desnutrición, uno de los problemas que presentan es el retardo en el 

crecimiento por lo cual se decide trabajar con una paciente de 7 años que se 

diagnosticó con desnutrición en el centro de salud Ingahurco. 

Este estudio trata sobre la investigación de un caso clínico de desnutrición infantil en 

la ciudad de Ambato. El objetivo es aplicar el proceso de enfermería al paciente con 

desnutrición infantil para mejorar su estado nutricional. Por lo tanto, esencialmente la 

persona que va ser beneficiada con dicho proceso de atención es la paciente y 

consecuentemente su familia, pues, mantener una buena nutrición ayuda a un 

adecuado crecimiento y desarrollo. 

El estudio de caso se realizó a través del uso de la teorizante de Marjory Gordon donde 

se estableció los 11 patrones funcionales de los cual se basó específicamente, en el 

patrón Nutrición-Metabólico ya que es el encargado de determinar las costumbres y el 

estado de salud nutricional de la paciente.  

La factibilidad del presente estudio recae en el aporte al conocimiento a través de la 

solución a este caso clínico, en el mismo que además se dio una educación sobre la 

importancia de adquirir estilos de vida saludable en la paciente y sus familiares, lo cual 

tuvo su enfoque en tener una alimentación complementaria y balanceada, recalcando 

la importancia del apoyo emocional familiar, ya que de este modo se logra establecer 

lazos de confianza para poder sobrellevar cualquier dificultad que se presente, en lo 

negativo podemos expresar que falta información de la desnutrición infantil de 9 años.  
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

Aplicar el proceso atención en enfermería a una paciente con desnutrición infantil para 

mejorar el conocimiento de sus familiares en base al estado nutricional de la paciente 

en estudio.  

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Identificar las causas y factores de riesgo que influyen en la desnutrición. 

 Determinar el estado de salud de la paciente mediante una valoración de los 11 

patrones de Marjory Gordon.   

 Describir los cuidados de enfermería para la paciente con desnutrición infantil. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Etapa escolar 

Es la etapa en la cual está comprendida entre los 7 a 11 años de edad se la conoce 

también como niñez intermedia, porque adquieren conocimientos lógicos debido a sus 

experiencias personales, más concentración, crecimiento a un ritmo lento y constante, 

los de sexo masculino son más pesados, altos que las niñas, los sistemas de todo el 

cuerpo se maduran más, su desarrollo cerebral casi es completo (9). 

2.1.1 Características de un niño en etapa escolar 

 Propensos a las diversas enfermedades de la niñez. 

 Puede aparecer infección urinaria, que los lleva a la desnutrición. 

 Trastornos del crecimiento y desarrollo. 

 Mal nutrición por exceso o defecto. 

 Anemia  

 Parasitismo intestinal  

 Diabetes mellitus.  

 Cardiopatía congénita o adquirida, trastornos metabólicos hereditarios, hipertrofia 

visceral. 

 Defectos visuales y auditivos (9). 

La nutrición en la etapa escolar se relaciona con las influencias socioculturales, en el 

cual se necesita la presencia de una supervisión familiar, para educar a los niños en 

hábitos de vida saludable. En este período el crecimiento es lento y estable con un 

aumento de 5-6 cm al año, el incremento de peso es de 2kg/año en los dos o tres 

primeros años, de 4-4,5 kg al acercarse a la pubertad. Cuando se va dando el 

crecimiento existen aumentos, disminución de apetito respectivamente en cada niño, 

por tal motivo es necesario explicárselo a los padres (10). 
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2.2 Desnutrición  

La infancia es la etapa más importante del crecimiento físico y de desarrollo cognitivo 

de los seres humanos. Por tal motivo es de vital importancia intervenir en los 

determinantes sociales, en diferentes patologías que pueden ser causantes de 

problemas crónicos y de salud pública (11). 

Es el resultado fisiopatológico de una ingesta insuficiente de alimentos para cubrir los 

requerimientos de energía y nutrientes, además puede responder a procesos en los 

que la capacidad de absorción está disminuida o se debe a defectos metabólicos y la 

biodisponibilidad inadecuada de os nutrientes absorbidos (12). 

La palabra desnutrición se utiliza para describir cualquier disminución anormal de peso  

en el cuerpo, ya sea leve o grave. A un niño se le considera desnutrido si pierde el  

15% de su peso, así como si pierde el 60% o más, siempre y cuando se tenga en  

cuenta su peso correspondiente para su edad específica, basándose en las constantes  

conocidas (13) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que el término malnutrición 

incluye dos grupos de afecciones la desnutrición y el sobrepeso, la desnutrición 

comprende el retraso del crecimiento (estatura), la emaciación (peso inferior al que 

corresponde a la altura la escasez de peso en relación con la edad y la carencia de 

nutrientes esenciales como vitaminas y minerales (14). 

La comida es el suministro de alimentos al cuerpo, incluyendo la elección de 

preparación y consumo, de acuerdo con las necesidades individuales, la disponibilidad 

de alimentos, la cultura, la religión, las condiciones socioeconómicas, los aspectos 

psicológicos, la publicidad, la moda, etc. Es la suma total de acciones que los alimentos 

aportan unas sustancias llamadas nutrientes, es vital para nuestra salud, la nutrición 

es la ciencia que engloba todos los procesos mediante los cuales los organismos 

absorben, transforman y utilizan los nutrientes contenidos en los alimentos. 

Nuestros cuerpos necesitan nutrientes para realizar diversas funciones: 

 Cubrir las necesidades energéticas. 
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 Formación y mantenimiento de la estructura corporal. 

 Regular los procesos metabólicos. 

 Evitar enfermedades vinculadas a la alimentación (15). 

La malnutrición infantil provoca el retraso en el crecimiento y emaciación. La 

desnutrición afecta la superveniencia, el crecimiento, el desarrollo de los niños. El 

atraso en el desarrollo hace referencia a la altura promedio que el niño debe tener 

acorde a la edad que tiene, sin embargo, la estatura del niño no influye mucho, debido 

a que se presentan niños con mayor o menor estatura con problemas de nutrición. Un 

síntoma de carencias del pasado e indicador de pobreza para el futuro (16). 

Al no existir un equilibrio en la alimentación se afronta a la desnutrición, el niño que se 

encuentre en una escala de desnutrición se ve afectado en su desarrollo, 

funcionamiento del cuerpo, sus capacidades cognitivas e intelectuales.  (17). 

Por lo tanto, nace la importancia de crear en los niños hábitos de una adecuada 

alimentación, para que se pueda tener un adecuado desarrollo y salud acorde a la 

edad que el niño tenga. Existen factores directos que influyen en la adquisición de 

estas normas del buen comer, como lo es: la familia, la publicidad externa, factores 

socioeconómicos y el entorno de que ellos se desarrollan (17). 

La mala alimentación desencadena un comportamiento inapropiado en el niño, se 

desenlaza a su vez enfermedades como la obesidad o anemia, estas enfermedades 

muchas de las veces tienen impacto en la morbimortalidad, educación, productividad, 

dando como consecuencia la desigualdad y baja economía (18). 

2.2.1 Fisiopatología de la desnutrición 

Es una situación causada por una variedad de condiciones clínicas que exhiben 

ingesta inadecuada de alimentos, malabsorción, mayores requerimientos de energía y 

proteínas, mayores pérdidas debido a condiciones catabólicas (19). 

La causa principal de desnutrición en la enfermedad es la contribución energética, 

proteica escasa por varios factores como la: anorexia, náuseas, vómitos, alteración del 
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gusto, dificultades para tragar o comer, dietas condicionales, inconvenientes en la 

preparación de la comida, dificultad en la adquisición de alimento (19).  

Hay varios factores sociales en a fisiopatología de la desnutrición que inciden como lo 

es la soledad, aislamiento, falta de recursos, los factores psicológicos que inciden 

dentro de esta patología es la ansiedad y depresión. Estos factores detallados cumplen 

un rol importante dentro de la persona debido a que hace que se reduzca la ingesta 

de alimentos (20). 

La anatomía de la mala alimentación está conectada a las alteraciones metabólicas en 

las condiciones de dieta y estrés metabólico. Estos cambios se presentan dependiendo 

de la causa derivada de la desnutrición, indicando con un aumento del metabolismo 

basal en las situaciones catabólicas, desembocando por un incremento de citosinas 

inflamatorias, ampliación de catecolaminas, cortisol, glucagón, llegando a tener 

resistencia a la insulina. Existe un aumento de la proteólisis, de la neoglucogénesis y 

movilización del tejido graso para una utilización de los ácidos grasos libres (20). 

Por otro lado, la desnutrición es provocada por patologías que suponen restricción de 

energía se ponen mecanismos adaptativos que conducen a un estado hipometabólico 

sin el incremento de las citosinas infamatorias, ni de hormonas de contra regulación. 

Para este caso la situación del tejido graso es movido similar a las situaciones de 

ayuno (21).  

2.2.2 Clasificación de la desnutrición según la etiología 

Cuando se realiza el análisis nutricional de un paciente, es imperioso determinar el 

origen de la carencia de los nutrientes; ésta se divide en tres: 

2.2.2.1 Primaria 

Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en zonas 

marginadas los niños presentarán carencias físicas, suele tener episodios repetidos 

de diarrea o infecciones de las vías respiratorias debido a los alimentos que afectarán 

directamente el estado nutricional (22). 
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Una forma importante de desnutrición, producto de la pobreza y la ignorancia de las 

personas, se observa ahora con mayor frecuencia en las regiones y países en 

desarrollo (22). 

Los sistemas productivos rurales de Chimborazo están ligados a factores: climáticos, 

técnicos, de comercialización que definen en gran medida los cultivos agrícolas y 

pecuarios, los que se destacan en producción son: fréjol, papa, alfalfa, otros cultivos 

símbolo de Chimborazo son la quinua, amaranto, la cebada, la cebolla colorada, haba 

seca, maíz suave, las hortalizas y la producción de leche respectivamente, los mismos 

que están en cultura alimenticia andina (23). 

En la provincia de Tungurahua, la producción agrícola se enfoca en una variedad de 

cultivos como la avena, cebada, trigo, tomate, cebolla, papa, claudia, durazno, 

manzana y pera. Cada sector de la provincia se especializa en la producción de ciertos 

productos, como el caso de Patate que se destaca por su gran producción de 

mandarinas y aguacates, Tisaleo en la producción de mora y fresa fresca de la más 

alta calidad en el país (24). 

2.2.2.2 Secundaria 

Cuando el cuerpo no utiliza los nutrientes que se han consumido debido a la 

interrupción del proceso digestivo o de absorción, se puede observar en situaciones 

como infecciones agudas, sepsis o problemas crónicos como diarrea persistente, 

SIDA, cardiopatías congénitas, neuropatías, enfermedad renal avanzada, y varios 

tipos de cáncer que afectan el tracto digestivo y dañan las vellosidades del íleon, 

limitando la absorción de nutrientes. 

La nutrición se refiere al proceso biológico por el cual un ser vivo absorbe los nutrientes 

necesarios para su crecimiento y funciones vitales a través de la alimentación. Los 

alimentos líquidos contienen hidratos de carbono, proteínas, grasas, vitaminas y 

minerales, los cuales son incorporados al organismo.  

La nutrición es un campo de estudio que se enfoca en los procesos que permiten la 

absorción de nutrientes de los alimentos, incluyendo la importancia de mantener una 

dieta equilibrada, una adecuada hidratación y la práctica regular de actividad física. 
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Tipos de nutrición 

 Nutrición autótrofa. Este tipo de alimentación se da en los organismos que tienen 

la capacidad de fabricar su propio alimento, como las plantas y algunas bacterias. 

Estos organismos, conocidos como productores, son capaces de sintetizar 

sustancias simples e inorgánicas para transformarlas en sustancias orgánicas más 

complejas que utilizan en sus procesos metabólicos. Los productores crean la 

materia orgánica a partir del dióxido de carbono, y pueden obtener la energía que 

necesitan a través de procesos químicos o de la luz solar. 

  Nutrición heterótrofa. Este es un tipo de dieta en la que los organismos comen 

otros organismos para poder sobrevivir. Los humanos vivimos en este grupo, 

también tenemos bacterias, hongos (organismos descomponedores) y 

los animales (organismos consumidores). 

Encontramos los siguientes nutrientes: 

Macronutrientes. Son los encargados de enviar energía a nuestro cuerpo y se 

requiere de grandes cantidades.  

Proteínas. Son macromoléculas esenciales que realizan múltiples funciones vitales 

dentro del organismo, entre las que se incluye el desarrollo y mantenimiento de células 

y tejidos. 

Hidratos de carbono. Son moléculas que contribuyen energía al cuerpo, es necesario 

para realizar las funciones.  

Grasas. Son lípidos que realizan funciones básicas en los organismos vivos, como 

almacenar energía, construir membranas celulares, absorber vitaminas y proteger los 

órganos del cuerpo. 

Agua. El agua también es vital para el cuerpo, ya que participa en procesos como la 

transpiración, la regulación de la temperatura y la purificación de la sangre. 

Micronutrientes. Son nutrientes en pequeñas cantidades que cumplen funciones 

específicas. 

https://concepto.de/organismos-descomponedores/
https://concepto.de/reino-animal/
https://concepto.de/organismos-consumidores/
https://concepto.de/proteinas/
https://concepto.de/agua/
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Vitaminas. Las vitaminas, que son trece compuestos esenciales A, D, E, K, C y B1, 

B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12, realizan funciones vitales en el cuerpo, como la 

coagulación sanguínea, el funcionamiento del sistema nervioso, el desarrollo de la 

piel, la vista, los huesos, los tejidos y los procesos metabólicos, hormonales y de los 

anticuerpos. 

Minerales. Calcio, potasio, yodo, hierro, magnesio, fósforo, cloro, sodio, etc. que el 

organismo absorbe de los alimentos (25). 

2.2.2.3 Mixta o terciaria 

Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutrición un niño con leucemia 

que se encuentre en fase de quimioterapia de inducción a la remisión presentará en el 

proceso eventos de neutropenia, fiebre asociados a infecciones que condicionen 

catabólica, poca ingesta de alimentos (26). 

Clasificación por grado y tiempo 

En esta clasificación es más complicado determinar, debido a que existen diversos 

instrumentos y formas utilizables para la ejecución. 

La clasificación según la medida de talla se divide en:  

 Normal: cuando los valores de peso en relación a la talla y talla en relación a la 

edad se encuentran dentro de rangos considerados adecuados para la edad. 

 Desnutrición aguda: peso bajo y talla normal. 

 Desnutrición crónica recuperada o en homeorresis: talla alterada y peso para 

normal. 

 Desnutrición crónica agudizada: talla alterada y peso bajo (26). 

Según su grado de intensidad será de la siguiente manera: 

 Nivel 1: - 90% 

 Nivel 2: de 80 y 89% 

 Nivel 3: - 79% (26). 

https://concepto.de/vitaminas-2/
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2.2.2.4 Aguda 

Los niños tienen un peso inferior al normal para su tamaño, el grosor del brazo está 

muy por debajo de lo normal, una de las principales causas de muerte, generalmente 

debido a una deficiencia alimentaria grave (27). 

Es un peso inadecuado para la estatura se produce cuando el cuerpo ha gastado sus 

propias reservas energéticas, mismo empieza a consumir su propia carne en busca de 

los nutrientes y energía que necesita para sobrevivir, los músculos y las reservas de 

grasa empiezan a desintegrarse (27).  

Las características de la desnutrición aguda se detallan a continuación:   

 Se manifiesta por bajo peso en relación a la talla del individuo, el cual se origina 

por una situación reciente de falta de alimentos o una enfermedad que haya 

producido una pérdida rápida de peso. 

 Bajo peso en base a la altura. 

 Indica la situación presente 

 Peso/Talla (P/T) 

2.2.2.5 Crónica 

La talla es inadecuada para la edad, también influye mucho el estado socio económico, 

los servicios básicos como agua potable, luz, etc. En la fase del crecimiento la 

desnutrición crónica retrasa el desarrollo del niño hasta la adolescencia, el cuerpo 

retrasa su crecimiento en peso y talla, la desnutrición crónica puede ser moderada y 

severa, en función del nivel de retraso, el indicador más específico es el tamaño en 

relación con la edad. Este tipo de desnutrición reduce permanentemente la capacidad 

física, mental y productiva del individuo cuando se presenta entre la concepción y los 

primeros 36 meses de vida (28). 

También conocido como retraso del crecimiento, se manifiesta en un tamaño corporal 

pequeño con la edad como resultado de una enfermedad recurrente o una ingesta 

alimentaria inadecuada y prolongada (28). 

 Baja altura según la edad. 
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 Indica la situación pasada 

 Talla/Edad (T/E) (29). 

Tablas de crecimiento  

Curvas de la Organización Mundial de la Salud de peso, talla e índice de masa corporal 

para niñas y adolescentes de 5 a 19 años. 

 
Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years. 

Imagen N° 1. Peso Organización Mundial de la Salud (30). 

 

Estatura por edad (5 a 19 años) 

 
Imagen N° 2.Estatura Organización Mundial de la Salud (30). 
Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years. 
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IMC (5 a 19 años) 

 
Imagen N° 3.Índice de masa corporal Organización Mundial de la Salud (30). 
Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years. 

 

2.2.3 Clasificación clínica 

La sintomatología específica puede determinar la desnutrición: 

2.2.3.1 Kwashiorkor o energético proteica 

Son aquellos nombrados como desnutridos agudos. Este tipo de desnutrición está 

dada por menos ingesta de proteínas, en especial en pacientes que se alimentan de 

leche materna por un largo periodo de tiempo, en las zonas dérmicas donde los 

alimentos tienen una escasez en proteínas animal y vegetal (31).  

Este tipo de desnutrición se presenta en personas que tienen más de un año, y siguen 

ingiriendo leche materna, su evolución es aguda. Las manifestaciones clínicas nacen 

por la aparición de edematosa, tejido muscular disminuido, esteatosis hepática y 

hepatomegalia, dermatitis (31).   

En este caso los pacientes presentan debilidad física y mental, y pueden sufrir 

desequilibrios en los niveles de agua y electrolitos, incluyendo bajos niveles de potasio, 

https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years
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lo que se conoce como hipocalemia, cursan hipoalbuminemia e hipoproteinemia 

marcada, esta se da cuando ya se inicia el tratamiento para obtener una respuesta 

acelerada y satisfactoria. Las infecciones del sistema respiratorio y digestivo son las 

complicaciones más frecuentemente relacionadas con esta condición (32). 

2.2.3.2 Marasmática o enérgico – calórica  

Los pacientes que poseen se encuentran más adaptados a la desnutrición, 

específicamente, esto se debe a niveles elevados de cortisol, disminución de la 

producción de insulina y síntesis de proteínas por parte del hígado a partir de las 

reservas musculares. El desarrollo crónico está asociado con el destete temprano (32).  

Este tipo de desnutrición ocurre en personas que comen menos, o no tanto como 

deberían, y conduce a un retraso en el crecimiento y pérdida de tejido graso en los 

niños, una delgadez es tan alto que podemos hablar de caquexia, otras consecuencias 

son fatiga general, bajo rendimiento en el trabajo o la escuela. 

El marasmo es una forma grave de desnutrición que se presenta típicamente en 

lactantes y niños pequeños debido a la falta de ingesta adecuada de calorías y 

proteínas. Se caracteriza por una pérdida de peso, masa muscular y grasa. En 

términos clínicos, se observa una disminución en todos los pliegues cutáneos, masa 

muscular y altura, lo que afecta a los segmentos corporales. Además, la piel se torna 

seca y pegajosa (33). 

El comportamiento de dichos pacientes es con irritación, llanto persistente, incidiendo 

en el retraso del desarrollo las complicaciones con mayor frecuencia son las 

infecciones respiratorias, el tracto gastrointestinal, la deficiencia de vitaminas. Dentro 

de la recuperación el tratamiento es prolongado. 

Es una forma de desnutrición que generalmente se presenta en niños que viven en la 

pobreza urbana y es causada por el bajo consumo de alimentos. Este tipo de 

desnutrición provoca un crecimiento lento, pérdida de tejido adiposo o bajo peso para 

la estatura en los niños (33). 
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2.2.3.3 Kwashiorkor – Marasmática o mixta 

Se trata de una unión de las dos entidades clínicas descritas en el apartado anterior. 

Esto ocurre cuando el paciente tiene desnutrición marasmática y puede ser 

exacerbado por procesos patológicos (infecciones), lo que hace que el cortisol 

aumente lo suficiente como para movilizar las proteínas y agotar las reservas 

musculares. La síntesis de proteínas en el hígado se agota y se interrumpe (34). 

2.2.4 Signos y síntomas 

Existen dos tipos de desnutrición que presentan síntomas distintos: la desnutrición 

leve, moderada o grave y la desnutrición calórica y proteica (34). 

Los síntomas de desnutrición varían de acuerdo con cada tipo de desnutrición, entre 

estos podemos mencionar como consecuencia de una dieta deficiente en minerales, 

vitaminas y nutrientes vitales. A largo o corto plazo esto puede conducir debilidad 

severa y daños en las funciones vitales del cuerpo (34). 

Los síntomas de la desnutrición calórica son los siguientes: 

 Falta de energía para realizar actividades rutinarias y mundanas. 

 Delgadez y aspecto demacrado. 

 Aspecto pálido. 

 Retraso del crecimiento infantil. 

 Vértigo. 

La desnutrición proteica, los síntomas son: 

 Problemas de desarrollo infantil. 

 Debilidad ante cualquier esfuerzo. 

 Edema en las piernas y en el vientre. 

 Fracturas de huesos. 

 Alopecia (35). 

Un niño desnutrido puede ser detectado por esta serie de síntomas: 
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 Cansancio. 

 Fatiga, mareo, pérdida de peso y disminución de la respuesta inmune. 

 Falta de interés por los juegos. 

 Irritabilidad y llanto excesivo. 

 Déficit de atención. 

 Falta de fuerza y disminución de la masa muscular. 

 Abdomen y piernas inflamadas (35). 

2.2.5 Causas de la desnutrición 

Existen factores externos que aportan al desarrollo de esta patología, en el cual la 

pobreza extrema o crisis alimentaria no se encuentran del todo inmersas en el 

desarrollo, pero existen cierta incidencia, la desnutrición infantil puede estar causada 

por diferentes principios lo cuales se detalla a continuación (36). 

Un 10% de las causas de desnutrición parten por las infecciones enterales y 

parentales, del igual modo los defectos que puedan tener los niños de manera 

congénita. Otra de las posibles causas puede estar relacionadas con el nacimiento 

prematuro o el haber pasado por hospitalizado por un periodo de tiempo largo (36). 

 Dieta inadecuada: el desbalance en la alimentación omite el consumo de 

alimentos que aportan nutrientes indispensables del organismo.  

 Trastornos alimenticios: La anorexia o bulimia consiguen desarrollarse a una 

edad temprana, inclusive en la niñez. 

 Patologías gastrointestinales: Imposibilitan la adecuada absorción de los 

nutrientes derivados de los alimentos. 

 Patologías metabólicas: la alteración en los procesos que metabolizan y utilizan 

los nutrientes (36). 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), indica que existen 

otras causas las mismas que se detalla a continuación: 

https://eacnur.org/blog/todos-los-juegos-del-mundo-para-ensenar-valores-a-los-ninos/


 
 

20 

 

 Causas inmediatas: dentro de estas causas se encuentra la falta de una 

alimentación apropiada en porciones, en calidad adecuada, la apariencia de 

enfermedades y la diarrea. 

 Causas subyacentes: La falta de acceso a los alimentos y la falta de atención 

sanitaria son factores que contribuyen a esta problemática, la utilización de 

sistemas de agua, saneamientos insalubres, las prácticas deficientes de cuidado y 

la alimentación. 

 Causas básicas: estas causas se pueden derivar por situaciones políticas y 

económicas. Por ejemplo, el crecimiento económico no se traduce necesariamente 

en una mejor nutrición de la población. Son necesarias políticas multisectoriales e 

intervenciones enfocadas en la equidad para llegar a los sectores más vulnerables 

de la sociedad (36). 

2.2.6 Consecuencias de la desnutrición  

 Mareo y fatiga: a causa de a la gran deshidratación que sufre el cuerpo humano 

por la falta de consumo de nutrientes obligatorios o la cantidad adecuada de los 

mismos. Las principales consecuencias ligadas a la pérdida de peso, la fuerza es 

el mareo que se aprecia el cual origina fatiga e impide para realizar actividades 

cotidianas (37). 

 Crecimiento deficiente: esto se observa por lo general en el progresó de los 

infantes. Ya que requieren estar alimentándose constantemente para desarrollarse 

de manera adecuada de lo contrario afectará a su progreso mental y físico de forma 

negativa (37). 

 Bajo peso: se relaciona al quebranto de la masa de los músculos, como es el 

grueso de las extremidades del sujeto que padece desnutrición. Sin embargo, 

también vemos otras consecuencias que afectan a los órganos que componen el 

cuerpo, como por ejemplo un corazón que pierde fuerza y elasticidad y ralentiza 

su correcto funcionamiento. 

 Piel seca y escamosa: el cabello se ve afectado de manera similar; la piel puede 

parecer seca y escamosa, pero el cabello puede estar sin vida y romperse con 

facilidad (37). 
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 Reduce el sistema inmunológico: el sistema inmunológico al no tener una 

correcta alimentación no ejecuta sus funciones convenientemente induciendo a 

que el sujeto sea más propenso a adquirir infecciones o a enfermar ya que 

desciende su nivel de actividad (37). 

 Debilidad muscular: los músculos así mismo se ven afectados declinando su 

masa muscular y en resultado sus movimientos, este cambio se puede observar 

en sujetos que muestran un alto grado de desnutrición junto con un tiempo amplio 

a esta enfermedad (37). 

 Dificultades para aprender: al no estar el cuerpo en sus condiciones adecuadas 

la mente tampoco lo estará. Ya que los mareos, fatiga, dolores abdominales etc., 

se reducirá la capacidad de atención o de sentirse bien para aprender, los niños 

requieren más alimentación que un adulto por encontrarse en etapa de desarrollo 

por tal motivo es un grupo que con facilidad se inclina a padecerla (38). 

 Los huesos se rompen fácilmente: al existir una deficiencia de determinados 

minerales y vitaminas, puede ocasionar problemas de huesos con una posibilidad 

alta de que llegaran a romperse (38). 

 Encías inflamadas y sangrantes: otra consecuencia es la presencia de encías 

con dificultades, debido a una pérdida de manera extensa de la vitamina C. 

 Problemas con el funcionamiento correcto de los órganos internos: El no 

tener los nutrientes necesarios para trabajar afecta a los órganos internos de forma 

general, no sólo al corazón entre ellos, al hígado el cual se ve vulnerable a las 

sustancias tóxicas de los alimentos, el páncreas ya no realiza su función por lo que 

no produce las enzimas ni las hormonas que posibilitan tanto el desarrollo como la 

absorción de la glucosa, así como de grasas y otros nutrientes. Por último, por los 

riñones los cuales comenzarán a acumular sustancias tóxicas para el organismo 

en condiciones normales, se expulsarían con la orina (38). 

 Tiempos de reacción más lentos y dificultad para prestar atención: Como 

hemos dicho anteriormente, ninguno de nuestros aparatos se encontrará en plenas 

facultades debido a la gran falta de alimentación. Esto hará que no estemos en 

plena facultad para reaccionar rápidamente a los estímulos de nuestro entorno e 
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incluso tendremos problemas para concentrarnos adecuadamente en las 

actividades que estemos realizando (38). 

 Irritabilidad: Debido a las molestias que se producen durante la desnutrición, los 

pacientes pueden volverse más irritables e incluso sufrir depresión, siendo una de 

las causas de fracaso. Por ejemplo, niños severamente desnutridos tienen cuatro 

veces más probabilidades de morir, y los niños con emaciación severa tienen 

nueve veces más probabilidades de morir. Ciertos síntomas de deficiencia, como 

la de vitamina A, hierro o zinc, también aumentan el riesgo de muerte. La 

desnutrición puede ocasionar diversas enfermedades, como la ceguera, a 

consecuencia de una carencia de vitamina A, y defectos en el tubo neural debido 

a la carencia de ácido fólico (38). 

Existen factores que afectan directamente al desarrollo de la desnutrición infantil, 

los cuales se describe a continuación: 

  La dificultad para comer: Puede ser debido a los dolorosos dientes u otras 

lesiones dolorosas de la boca. Las personas con disfagia o dificultad para tragar 

también corren el riesgo de desnutrición, que puede deberse a la garganta tapada, 

la boca o el dolor de boca. El dolor de garganta es un dolor en la faringe posterior 

que ocurre con o sin tragar el dolor puede ser intenso muchos pacientes rechazan 

los alimentos sólidos y líquidos, en algunos casos la propia saliva (39).  

 El conocimiento limitado sobre la nutrición: Las personas en esta situación 

suelen llevar una dieta poco saludable, lo que puede resultar en una ingesta 

insuficiente de nutrientes, vitaminas y minerales. Como consecuencia, estas 

personas corren el riesgo de sufrir desnutrición. 

 Las enfermedades: Las personas que padecen enfermedades digestivas, como 

la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn o el síndrome de mala absorción, 

experimentan dificultades para absorber los nutrientes de los alimentos y pueden 

correr el riesgo de sufrir desnutrición. En los niños, la desnutrición es causada 

principalmente por enfermedades graves y crónicas como el cáncer, las 

cardiopatías congénitas, la fibrosis quística y otras afecciones de larga duración 

(40). 
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 Desastres naturales: La intensificación y frecuencia de los desastres naturales se 

ha visto incrementada por el cambio climático, por lo que la prevención y 

preparación para estos eventos se ha convertido en una prioridad para la acción 

humanitaria. El 95% de las personas afectadas por desastres naturales se 

encuentran en países en desarrollo (40). 

2.2.6.1 Condiciones prenatales  

Se ha evidenciado que la exposición a estrés y malnutrición en etapa prenatal está 

asociado al desarrollo de enfermedad coronaria en la adultez, ictus, diabetes mellitus 

tipo dos e hipertensión arterial sistémica. UNICEF ha destacado la importancia crucial 

de prevenir la desnutrición durante el período que abarca desde el embarazo hasta los 

primeros dos años de vida del niño, también conocido como los (1000 Critical Days of 

Life) días críticos para la vida. Durante este período, la falta de atención adecuada 

puede tener un impacto significativo en la salud y el desarrollo intelectual del niño a 

largo plazo. Los cuidados nutricionales que recibe la mujer durante y después del parto 

son cruciales para el estado nutricional del niño. Durante el embarazo, es importante 

que la mujer ingiera micronutrientes para evitar retrasos en el crecimiento fetal. La 

alimentación y los cuidados de higiene de la madre después del parto, así como la 

preparación adecuada de alimentos, también tienen un impacto en su capacidad para 

amamantar al recién nacido (41). 

Controles en el embarazo 

Se recomienda que la mujer se controle ante la primera falta menstrual o antes de las 

primeras 12 semanas en que le falte la menstruación (cuanto antes, mejor) luego 

continúe realizándolo en forma periódica. El MSP recomienda hacerse al menos 5 

pruebas desde el inicio del embarazo. Los chequeos médicos son programados 

mensualmente hasta la semana 32 (8º mes), cada 15 días desde la semana 33 hasta 

la 36, y una vez por semana a partir de la semana 37 en adelante.  

Los siguientes son: 

1) Antes de la semana 2 
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 2) Entre semanas 22 y 27 

3) Entre semanas 28 y 33 

4) Entre semanas 34 y 37 

5) Entre semanas 38 y 40.  

El control prenatal permite valorar la salud y nutrición de la mujer, detectar 

tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan incidir negativamente 

en el embarazo, por lo tanto, en la niña o niño de esta forma se puede actuar 

precozmente para limitar sus efectos tanto como sea posible (42). 

2.2.6.2 Hambre oculta 

Como su propio nombre indica, es invisible, aunque el niño no está por debajo de su 

peso o tamaño, carece de los minerales y vitaminas necesarios para un correcto 

desarrollo, deteriorando la mente, los reflejos lentos o puede resultar en la muerte (43). 

2.2.6.3 Socioeconómicos 

Son los desencadenantes más destacados es una de las dimensiones no aisladas, 

con impactos positivos o negativos en la nutrición como son las condiciones de 

vivienda, estructura familiar, educación, salud e ingresos. Existen factores 

socioeconómicos que dan a causa de la desnutrición no es sólo la ingesta, tanto en 

cantidad como en calidad. El fenómeno es el siguiente, los padres y cuidadores, el 

desconocimiento del amor que se tienen y del amor que tienen que transmitir a este 

ser, también son aspectos que contribuyen a este mal, higiene ambiental deficiente, 

falta de protección del agua potable y los alimentos, las familias que no se lavan sus 

manos antes de cocinar o comer, familias con animales en casa (43). 

2.2.6.4 Pobreza 

Problemas económicos como el desempleo, un presupuesto familiar menor a la 

canasta básica, nivel educativo bajo, niños en edad escolar que no acuden a ninguna 

institución educativa, familias numerosas, madres adolescentes, fata de madre o padre   
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Además de la escasez de recursos económicos, la desnutrición también tiene efectos 

perjudiciales para la salud, especialmente en condiciones ambientales poco 

favorables, lo que puede generar limitaciones funcionales y un rendimiento deficiente. 

Esto puede resultar en menos oportunidades laborales para las personas que viven en 

la pobreza, quienes a menudo gastan más del 75% de sus ingresos en alimentos y, en 

ocasiones, se ven obligados a ayunar (43). 

2.2.6.5 Familiares 

Para familias con intervalos cortos entre nacimientos y múltiples hijos. 

2.2.6.6 Nutricionales 

Dieta baja en proteínas, acompañada de una mala alimentación de la madre durante 

la gestación, no proporcionar alimentación con leche materna al recién nacido es un 

factor importante para hablar de desnutrición infantil, teniendo en consideración que la 

formula jamás remplazara a la leche materna. La desnutrición está ligada a la pobreza, 

la mayor parte nace como resultado de la pobreza extrema debido al alcoholismo, falta 

de asignación de trabajo debido a la educación. Bajo una infinidad de condiciones, 

esto conduce a la incapacidad de un niño para lograr un crecimiento y desarrollo 

normal. Limita el desarrollo de un país al reducir la productividad de su capital humano. 

Ser pobre, desnutrido son condiciones duales que refuerzan la marginación, la 

alimentación de una niña o un niño es un contribuyente representativo y esencial para 

el desarrollo social, económico de un país. Invertir es proteger a los niños y niñas de 

la desnutrición. 

Cambiar su dieta puede resultar en una ingesta total de calorías muy baja en 

comparación con su ingesta anterior. No obtener tanta energía como antes puede 

hacer que el cuerpo se sienta más cansado y es posible que no obtenga suficientes 

nutrientes de su dieta anterior, puede tener efectos de fatiga. (44). 
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2.2.6.7 Educación  

Dieta de 3X1  

La dieta 3x1 consiste en fomentar un estilo alimentación donde por cada 2 porciones 

de vegetales y proteínas se consuma sólo 1 porción de carbohidratos, esto con la 

finalidad de controlar la diabetes. 

Una dieta es en realidad un plan de comidas diseñado para restaurar su metabolismo 

y controlar su diabetes, le recomendamos que coma un alimento objetable. El punto 

es que tanto la diabetes como la obesidad son problemas de desequilibrio metabólico 

que involucran tanto al sistema nervioso como a la producción de hormonas. Así, en 

el caso de problemas relacionados con diabetes, por lo general existe un desbalance 

en la alimentación, lo que ocasiona complicaciones. 

¿En qué consiste la dieta?  

Las personas con complicaciones de la diabetes a menudo desconocen qué tipos de 

alimentos son beneficiosos y cuáles no. El problema surge de una nutrición 

inadecuada. 

La dieta 3x1 brinda información nutricional fácil de entender para ayudarlo a lograr el 

equilibrio correcto de carbohidratos, proteínas y grasas. La diabetes es un trastorno 

metabólico, la regulación dietética del metabolismo es importante. Esta dieta clasifica 

los alimentos en dos tipos. El tipo A se denomina "Aliado del control de la diabetes". El 

primer grupo incluye carnes, aves, huevos, pescados, mariscos, quesos, verduras, 

ensaladas, almendras y nueces estos alimentos son bajos en glucosa y requieren poca 

insulina. Los alimentos tipo E son conocidos como el "enemigo de la diabetes". Estos 

incluyen pan, pasta, harina, arroz, patatas, cereales, tubérculos, azúcar, caramelos, 

chocolate, leche y refrescos azucarados (45). 

Un buen nivel ayuda a mejorar los conocimientos de una nutrición y salud en general 

para dotar a las personas de conocimientos, habilidades y actitudes para gestionar, 

mejor educación de los padres significa mejor salud y nutrición para los niños (45). 
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2.2.6.8 Acceso a servicios públicos  

El suministro de agua del suministro público de agua es muy limitado y la recolección 

de basura depende de los servicios de limpieza. Sin embargo, en la mayoría de las 

comunidades se vierte en la tierra o acequias. Los servicios de baja calidad son el 

alcantarillado, la red de gas y las instalaciones sanitarias están conectadas en su 

mayoría a fosas sépticas. La insuficiencia de agua potable, combinada con la 

incapacidad para satisfacer las necesidades hídricas, es un vector de contaminación 

y reservorios microbiológicos, lo que genera problemas como diarrea, cólera, 

disentería, hepatitis A, fiebre tifoidea, poliomielitis y otras enfermedades infecciosas 

esto acciona pérdida de peso, retraso del crecimiento y baja estatura. Según la OMS, 

1,8 millones de personas mueren cada año a causa de esta enfermedad diarreica, lo 

que la convierte en otro factor persistente que conduce a la desnutrición crónica (46). 

La desnutrición, aunque no está claro, existen estudios que muestran prevalencia de 

desnutrición en 20 a 50 pacientes hospitalizados. La evaluación nutricional no es parte 

de la práctica de rutina en la mayoría de los hospitales, por lo que el peso y tamaño no 

se registran o se registran tarde en los registros médicos. No se toma aporte de 30% 

a la dieta indicada por anorexia, vómitos, náuseas o síntomas depresivos (46). 

La desnutrición es un factor que contribuye al aumento de las complicaciones, la 

morbilidad y la mortalidad de los pacientes, y promueve el desarrollo de 

complicaciones como infecciones nosocomiales, íleo a largo plazo y acumulación 

intraabdominal (47). 

Los niños o niñas que padecen de desnutrición en su primera infancia tienen una gran 

probabilidad de morir jóvenes, de adquirir enfermedades, de detener el desarrollo de 

sus capacidades físicas y mentales (48). 

2.2.7 Diagnóstico de la desnutrición antropometría  

La valoración antropométrica consiste en la medición de las dimensiones la estructura 

global del ser humano las que indudablemente se ven afectadas por la nutrición 

durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, el crecimiento físico 

del infante a partir de la determinación de la masa corporal total (peso y talla) por el 
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otro, la composición corporal, es decir, la masa grasa libre de grasa (pliegues y 

circunferencia) (49). 

Esta técnica es ampliamente utilizada para evaluar la composición corporal debido a 

su simplicidad, lo que la hace adecuada para grandes poblaciones. Su objetivo es 

medir los componentes principales del peso corporal y valorar indirectamente el estado 

nutricional utilizando medidas muy simples como peso, altura, longitud de las 

extremidades, circunferencia corporal y espesor de los pliegues cutáneos. A partir de 

estas medidas, se calculan diferentes índices que permiten estimar la masa libre de 

grasa corporal (49). 

La evaluación del estado nutricional es un aspecto crucial en el cuidado de cualquier 

paciente, ya que existe una relación directa entre una nutrición inadecuada, tanto por 

exceso como por defecto, y un incremento en la morbimortalidad. Se puede llevar a 

cabo una evaluación nutricional preliminar en todos los pacientes para identificar 

tempranamente estados de obesidad o deficiencia nutricional. Esta valoración 

nutricional se basa principalmente en datos obtenidos a través de un examen físico, 

análisis de la composición corporal y evaluación de la función inmunológica (50). 

2.2.8 Valoración de un niño desnutrido 

Un niño desnutrido tiene carencias en la ingesta de nutrientes por lo que puede tener 

un retraso en el crecimiento siendo vulnerable a sufrir enfermedades, las cuales 

pueden agravarse provocando la muerte, el desplazamiento por guerra es una de las 

principales circunstancias en las que se produce la desnutrición infantil y el hambre. 

Los niños deben comer una dieta balanceada que contenga vegetales, frutas, granos 

y proteínas para evitar la desnutrición (50).  

2.2.8.1 Índice de Masa Corporal  

El índice de masa corporal (IMC) es un número que se calcula del peso y la altura del 

infante. (Tabla 8, pág.77). 

https://eacnur.org/blog/cuales-las-enfermedades-infantiles-mas-comunes/


 
 

29 

 

2.2.8.2 Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) 

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad con la grasa corporal. Se calcula 

con la división del peso sobre la talla, pero con más precisión (51).  

2.2.8.3 Peso para la Edad (P/E) 

Refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad cronológica. Es un índice 

compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo alcanzado por el niño (51).      

2.2.8.4 Talla para la Edad (T/E) 

Esto refleja el crecimiento lineal logrado con respecto a la edad cronológica y sus 

déficits y está asociado a cambios en el estado nutricional y de salud a largo plazo 

(51). 

2.2.8.5 Peso para la Talla (P/T) 

Es el estado nutricional actual, peso bajo para la talla, indica que la masa muscular la 

grasa se encuentran disminuidas, sin embargo, este estado es recuperable en el niño 

puede superarse con un tratamiento dietético acorde a las necesidades del infante 

puede lograr un peso para e tamaño normal (51). (Tabla 7, pág.77). 

2.2.9  Crecimiento y desarrollo 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) se entiende al conjunto de cambios 

somáticos y funcionales que se producen en el ser humano desde su concepción hasta 

su adultez.  

 El crecimiento se define como el proceso de aumento de la masa de un organismo 

producido por el número de células, lo que determina el aumento de peso corporal 

cuándo un individuo alcanza la madurez sexual. El crecimiento también se puede 

estudiar a otros niveles más complejos de tejido, órgano y peso corporal total, 

utilizando medidas antropométricas que tienen excelentes aplicaciones clínicas 

como: Peso y tamaño. (52). 

 Desarrollo, procesos dinámicos de organización continua de funciones biológicas 

psicológicas, sociales en compleja interacción, cuyas constelaciones estructurales se 

modifican en un constante palpitar vital. Esto se traduce por aumento de la autonomía 
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del niño que va siendo progresivamente más independiente, a la vez que se 

incrementa la capacidad de comunicación con su familia y la sociedad (52).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que, a partir de una investigación 

realizada en seis países del mundo, pudieron establecerse patrones comunes que 

sirven para detectar rápidamente y prevenir problemas graves en el crecimiento como 

(desnutrición, sobrepeso y obesidad) de los infantes. Usé peso, altura para crear un 

índice antropométrico, que es una combinación de medidas. Una sola medida no tiene 

sentido a menos que se relacione con la edad o la altura y el sexo de un individuo (53). 

2.2.10 Tratamiento para la desnutrición 

2.2.10.1 Desnutrición de primer grado 

Partiendo que, si el médico ha realizado un buen diagnóstico, este tipo de desnutrición 

no es muy difícil de tratar a menos que responda a infecciones incontrolables o a 

defectos congénitos que no se pueden remediar (54). 

Si la causa de la desnutrición se debe a una subalimentación lo cual es recurrente en 

el 90% de los casos, solo es necesario complementar las carencias energéticas del 

paciente a través de una dieta apropiada de acuerdo con su edad, antecedentes para 

que se pueda recuperar el peso, el sueño y su estado ánimo (54). 

Esta dieta puede basarse en 150 Kcal, 3 gramos de proteína por Kg de peso, además 

de una correcta reposición de vitaminas, minerales como el calcio, cobre, yodo, 

selenio, potasio y zinc, de igual forma suplementar con micronutrientes y un control 

semanal (55). 

Es necesario que el paciente coma alimentos de manera fraccionada, es decir poco 

voluminosa, con intervalos de 5 comidas al día, es muy importante que quienes 

atiendan este tipo de desnutrición tengan un adecuado conocimiento sobre la 

alimentación para facilitar la recuperación del paciente (56).  

2.2.10.2 Desnutrición de segundo grado 

Este tipo de desnutrición ocurre debido al aparato digestivo no absorbe los nutrientes 

que ingresan al cuerpo debido a una alteración en la ingestión y dificultad en la 
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absorción. Comúnmente se le puede atribuir patologías de enfermedades del sistema 

digestivo y respiratorio (56). 

Es necesario como en el anterior caso que el paciente coma alimentos de manera 

fraccionada, poco voluminosas nutritivas, de 6 a 7 veces durante el día en intervalos 

de 2 horas, 1 hora y media y tres horas (56). 

En esta situación es recomendable dar una alimentación con un alto valor energético 

con 250, 300 o más calorías por kilo. Además, es necesario combatir las infecciones, 

drenar los oídos en caso de que estén enfermos, eliminar adenoides, estar pendiente 

de los riñones y la piel (56). 

2.2.10.3 Desnutrición de tercer grado 

En la desnutrición de tercer grado los tratamientos y medicinas tienen un alto 

porcentaje de fracaso debido a que el paciente ha perdido más del 50% de su peso 

corporal provocado por un aumento constante de desnutrición que ha ido consumiendo 

las reservas agotando las capacidades de reacción y defensa del organismo (56).  

En este caso los procesos para alimentar a un paciente requieren de un alto grado de 

discreción debido a que es necesario que el paciente pueda restablecer su función 

para digerir los alimentos que a este grado ya se encuentra pérdida (56). 

Se requiere de leche que sea semidescremada que posea un 10% de Dextro-Malto, 

en el pan es un alimento que ayuda a provocar la masticación la creación de saliva al 

igual que el plátano en un estado bien maduro (56).  

Procedimientos en una desnutrición de tercer nivel: 

Las deficiencias de complejo B, vitamina C y vitamina A deben administrarse si se 

detectan insuficientes es útil en casos de deficiencia de enzimas en el estómago y los 

intestinos. Esto es para salvar la función muy alterada del hígado y entrar directamente 

en las células (56). 

Es necesario trazar metas requiere de cuidados constantes con la finalidad de 

recuperar deficiencias específicas, eliminar las infecciones, suprimir la flora 

gastrointestinal anormal, esta lucha es completamente cara ya que tiene que ir 
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acompañada de una dieta especializada que permita la pronta recuperación de los 

tejidos perdidos y el restablecimiento de la composición corporal (56).  

2.3 Cuidados de enfermería 

Los cuidados son especialmente importantes en determinados grupos, en particular 

los niños en crecimiento, orientación a los padres frente a la alimentación 

desequilibrada de sus hijos, el apoyo implica también, fortalecer la confianza y la 

convicción de la madre en una buena alimentación (57). 

Por lo cual el rol de enfermería está en la orientación de padres e hijos en cómo 

mantener una óptima nutrición, allí el profesional es donde trabaja en colaboración con 

otras disciplinas en una amplia variedad de entornos buscando el bienestar nutricional 

de los infantes, en los diferentes niveles de atención (57). 

Los cuidados adecuados permiten la utilización efectiva de los recursos humanos, 

económicos y sociales disponibles. Las madres son fundamentales en la prestación 

de cuidados y es importante promover su educación en nutrición y salud. La familia 

como unidad social y económica primordial, debe brindar un apoyo integral para el 

bienestar nutricional de sus miembros (57).  

2.3.1 Prevención y reducción de la desnutrición infantil 

Para poder prevenir el desarrollo de la desnutrición o a su vez reducir la presencia de 

esta patología, es necesario tomar en cuenta ciertos aspectos: 

 Mejoramiento de la dieta: incentivar a que se dé la lactancia materna, 

acompañada de una alimentación complementaria idónea para el desarrollo del 

infante teniendo en cuenta que la alimentación durante el periodo de enfermedad 

y convalecencia debe ser oportuna, consistente y que aporte los nutrientes 

necesarios (58). 

 Suplementación con micronutrientes: Ingesta de un suplemento alimenticio 

como la vitamina A, suministración de hierro y zinc (58). 

 Acciones de salud pública: campañas, control del crecimiento saludable, ofertas 

de bienes primordiales de salud y como utilizar agua segura (58). 
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2.3.2 Teoría de Marjory Gordon 

La teorizante de Marjory Gordon permite dar a conocer todos aquellos patrones 

funcionales que pueden estar alterados por cierto proceso patológico en un paciente, 

provocando que se altere el aspecto psicosocial. Es transcendental que cada uno de 

estos patrones está relacionado con diferentes factores, los cuales pueden ser 

biológicos, espiritual, social y cultural (59). 

Para ejecutar un Proceso de Atención de Enfermería apropiado en el estudio de caso, 

se utiliza los patrones funcionales que se encuentran alterados; lo cual es útil ya que, 

permite poder identificar y suplir todas aquellas condiciones positivas de la persona 

que deben mantenerse o incluso poder actuar a través de intervenciones que permita 

recuperar o conservar su estado de salud; siendo una herramienta indispensable de 

valoración, debido a que están conectados directamente con los dominios de la 

NANDA, accediendo ir a un proceso correcto de diagnóstico por resultante dar paso a 

una valoración utilizando las concernientes intervenciones a través del cumplimiento 

lo cual aporta a brindar cuidados que permitan satisfacer aquellas necesidades 

alteradas del paciente y de su entorno (60). 

Los cuidados de enfermería envuelven un proceso interpersonal del paciente y su 

cuidador, de tal modo que tiene que existir un proceso de comunicación entre el 

enfermo la persona encargada de su cuidado, pero no siempre va hacer un enfermero 

el que este al cuidado del enfermo, sino que en casa esta alguien que busque la 

mejoría del paciente. Es necesario tomar en cuenta que la enfermedad puede dar 

origen a patrones de salud disfuncionales, aunque pueden llevarla a ella. 

Expresar un análisis clínico para verificar si un patrón es adecuado, está en riego de 

alteración o ya alterado, puede ser dificultoso, pero es indispensable completar la 

valoración con los resultados del patrón para que de este modo la historia clínica quede 

registrado como valorado (61). 

Estos patrones son importantes para la salud de los pacientes, la familia, sociedad, se 

basa de configuraciones de comportamiento común a la mayoría de personas, lo cual 

aporta a la salud, eficacia de vida y al beneficio potencial de cada uno de ellos (61). 
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La teorizante de Marjory Gordon creo un modelo de diagnóstico para enfermería y los 

once patrones funcionales. Dichos patrones muestran la estructura del funcionamiento 

humano, tomando en cuenta que al momento de identificar un patrón alterado esto 

afectará a otros patrones aledaños o simultáneos (62). 

Los patrones funcionales son los siguientes: 

 Patrón 1: Percepción-mantenimiento de la salud: Evaluar cómo se observa el 

estado de salud y bienestar del paciente.  

Se identifica la percepción propia que tiene el paciente sobre su propia salud, lo 

que incluye: el estilo de vida del paciente, prácticas de salud entre ellas la 

medicación, alergia, o automedicación (63). 

  Patrón 2: Nutricional – metabólico: evalúa la ingesta de líquidos y alimentos 

necesarios para la persona, el estado de la piel y mucosa.  

Identifica cual es la práctica alimenticia diaria del paciente y su metabolismo en 

relación a la pirámide alimenticia. Incluye el diagnóstico sobre lo que el paciente se 

alimenta y bebe el día a día, y sus lesiones danto en el cutis, piel u otras (63). 

 Patrón 3: Eliminación: valora la funcionalidad del proceso de eliminación (urinaria, 

piel, intestinal). 

Se consulta sobre la normalidad del proceso de eliminación de heces (frecuencia, 

color y contextura). Incluye patrón de eliminación intestinal, vesical y de la piel (63).  

 Patrón 4: Actividad – ejercicio: Detalla la capacidad que tienen los sujetos para 

ejecutar sus actividades diarias. 

En este patrón se describe la actividad que efectúa el paciente sea en lo laboral o 

deportivo, social o familiar. Para lo cual incluye, las limitaciones para poder 

desarrollar el comportamiento de la vida cotidiana, integración, deporte. Además, 

valora los signos vitales (63).  

 Patrón 5: Sueño – descanso: Evalúa las horas normales de sueño. 

Este patrón hace mención a la continuidad normal de las horas de vigilia y sueño o 

a su vez sus complicaciones (63). 

 Patrón 6: Cognitivo – perceptivo: Puntualiza el patrón sensorial, perceptual y 

cognitivo del paciente, se determina la existencia de dolor, está orientada a 
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normalidad de la percepción del paciente en cuanto a sus sentidos, se relaciona si 

tiene limitaciones de alguna de sus prótesis o sentidos (63). 

 Patrón 7: Autopercepción – autoconcepto: Se orienta en el autoconcepto y 

percepciones de uno mismo, contiene autoestima, estado de ánimo y seguridad. 

Se describe en el marco de autoestima, la proyección o regresión de sí mismo o 

del contexto en el que se desenvuelve el paciente. Se añade la valoración que tiene 

hacia su imagen corporal como también su estado de ánimo y la seguridad de poder 

expresarse (63). 

 Patrón 8: Rol – relaciones: Aprecia la facilidad con la que desarrolla sus 

actividades en el rol social, familiar y profesional. 

Especifica la facilidad o limitación con la que realiza las actividades como miembro 

de una familia, de una organización o de una sociedad. Se añade las 

responsabilidades laborales, sociales y familiares, el estado de ánimo con el que 

desarrolla y las consecuencias de su desagrado (63). 

 Patrón 9: Sexualidad – reproducción: Se centra en los patrones de conformidad 

e inconformidad sobre sexualidad, orientación y reproductivo. 

Se centra al ejercicio completo de su sexualidad o sus limitaciones. En este se ve 

la conformidad con su orientación sexual, la relación de la sexualidad con su edad 

cronológica (63). 

 Patrón 10: Adaptación – tolerancia al estrés: Evalúa la conducta del paciente 

ante situaciones estresantes y su capacidad para sobrellevarlo (63). 

Detalla el comportamiento ante situaciones de presión o acumulación de 

actividades en lo familiar y laboral, la capacidad de poder resolverlo. Esto incluye 

los puntos de quiebre en su estado de ánimo como situaciones de conflicto, 

frustración, etc. 

 Patrón 11: Valores y creencias: Aprecia la parte dogmática de la persona: 

valores, objetivos y creencias de la salud (63). 

Se enfoca en el dogma de la persona, en el que están las creencias, repercusiones 

en el desarrollo o intervención de la enfermedad (63). 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de investigación 

El presente estudio fue tipo descriptivo, debido a que se detalla los cuidados de 

enfermería en una paciente con desnutrición infantil, con la finalidad de plantear una 

solución que mejor la condición de salud de la paciente, a través de la promoción de 

salud sobre la correcta alimentación.  

La investigación fue transversal debido a que el instrumento de valoración se aplicó a 

una niña y el estudio se aplicó en un tiempo determinado de enero a junio, sus 

resultados fueron tomados en el periodo que duró el estudio, para en base a ello se 

identificaron las causas y factores de riesgo que afectan esta patología.  

Para este estudio se tomó un enfoque cualitativo ya que se utilizó una valoración para 

determinar la salud de la paciente, lo cual permite identificar como se siente el paciente 

y los familiares durante todo el proceso de la investigación, para la recolección de 

datos se utilizó el enfoque cuantitativo porque se valoraron las medidas 

antropométricas ya que se obtuvo su peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC).   

3.2 Diseño de investigación 

Se utilizó una investigación con un diseño no experimental, ya que se realizó una 

revisión bibliográfica, documental y de campo, lo cual permitió la extracción de datos 

necesarios, se utilizó una valoración según la teoría de Marjory Gordon, con lo cual se 

pudo recolectar información sobre la problemática planteada. Luego se aplicó el PAE 

para dar un cuidado completo y esencial al paciente.  

3.3 Población de estudio 

La población está conformada por una niña y sus familiares. 
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3.4 Tamaño de muestra 

Se trabajó con un estudio de caso en una niña de 7 años de la ciudad de Ambato, 

parroquia de Pinllo 

3.5 Técnicas de recolección de datos: 

Para el otorgamiento del permiso del familiar se aplicó el asentimiento informado. 

(Anexo 1, pág.61) 

Se aplicó los patrones de Marjory Gordon usando como instrumento las hojas de 

valoración para conocer el estado de salud de la paciente, así se obtuvo información 

verídica y actualizada para la primera fase del PAE. (Anexo 2, pág.63) 

3.6 Plan de análisis de los datos Obtenidos 

Se realizó una entrevista al cuidador  lo que ayudó a valorar la salud de la paciente 

para lo cual aplicamos la teoría de Marjory Gordon con los 11 patrones funcionales, es 

una guía que ayuda a valorar por completo el estado de salud de los pacientes, con la 

valoración se pudo identificar que existe alteración en los siguientes patrones 

funcionales: el patrón 1 de percepción manejo de la salud, patrón 2 nutricional y 

metabólico, patrón 3 eliminación, patrón 4 actividad y ejercicio, patrón 5 Sueño y 

descanso, patrón 7 autopercepción autoconcepto, patrón 8 rol relaciones y finalmente 

el patrón 10 afrontamiento tolerancia al estrés una vez realizada la valoración se 

procedió a planificar los cuidados para cada patrón alterado utilizando las NANDA, NIC 

Y NOC en el proceso de ejecución del mismo se pudo educar a la niña y a sus 

familiares para el mejoramiento de la paciente con desnutrición. 
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CAPÍTULO 4: PLAN DE INTERVICIÓN DE ENFERMERÍA Y 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1  Valoración    

4.1.1 Descripción de caso clínico  

Paciente A.D.C.C, de sexo femenino, de 7 años de edad, soltera, residente en Ambato 

vive en Pinllo, su instrucción estudiante de primaria. 

Hace un año atrás la paciente se presenta a consulta en el centro médico de la 

parroquia Pinllo por problemas salud, la madre de la menor manifiesta que la niña 

presentaba cefalea recurrente y cansancio generalizado. La valoraron y le 

diagnosticaron desnutrición frente a la edad, por lo que le refirieron a consulta con 

nutrición. Al transcurrir los días los síntomas no han pasado, por lo que la madre de la 

paciente regresa al centro de salud debido a que su hija presenta sed y no puede 

realizar las deposiciones. Por lo que en la unidad de salud dan el diagnóstico de 

desnutrición calórica proteica con indicaciones de dieta para la edad, suplementos 

alimenticios, vitaminas que aporten a su mejora. 

Antecedentes prenatales: la madre refiere que durante el embarazo no tomó las 

vitaminas y cuidados necesarios por lo que la niña nació con bajo nivel de hierro, ácido 

fólico y vitaminas. 

Antecedentes posnatales: madre manifiesta que la lactancia fue exclusiva hasta los 

7 meses.  

Crecimiento: fue normal hasta los seis años de edad, a partir de esa edad la ingesta 

de comida disminuyo paulatinamente hasta llegar a comer dos veces por día. 

Examen físico: Paciente consciente, orientada en tiempo lugar y persona; irritable al 

manejo, cabeza normo cefálica, cabello seco, fosas nasales permeables, mucosas 

orales deshidratadas, abdomen suave depresible no doloroso a la palpación, refiere 

que las deposiciones las realiza aproximadamente tres veces o cuatro al mes; 

extremidades superiores e inferiores sin alteraciones.   
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Signos Vitales: Pulso 76x min; Temperatura 36.8 Grados Centígrados; Presión 

Arterial 90/60mmH; Frecuencia Respiratoria 22’min; en las medidas 

antropométricas de la paciente se especifican las siguientes: Talla 124cm, Peso 

21.2Kg; IMC= Peso (kg)/Altura (m)2 =13.8 la paciente se encuentra en el rango bajo 

peso.  
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4.1.2 Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon  

Tabla 1. Valoración por patrones funcionales 

ALTERACIONES POR VALORACIÓN  
N° Nombre del 

Patrón  
Alteración  

Observaciones Si No 

1 Percepción 
manejo de la 

salud 

x  Fue diagnosticada de desnutrición calórica 
proteica.  

2 Nutricional 
Metabólico  

x  Debido a que se encuentra con: 
Peso: 21.2 kg 
Altura: 124 cm 
IMC:13.8 
Sus comidas no son adecuadas ni en horarios 
fijos y no tiene una dieta equilibrada. Refiere 
comer solo dos veces al día. Mucosas orales 
deshidratadas.  

3 Eliminación  x  Debido a que sus deposiciones las realiza tres 
a cuatro veces por mes. 

4 Actividad/ 
Ejercicio 

x  Se encuentra afectado porque al no realizar 
alguna actividad física, la niña se cansa muy 
rápido y se encuentra debilitada debido a que 
su fuerza muscular ha disminuido. 

5 Sueño y 
Descanso 

x  Esta alterado porque la niña no descansa por 
estar entretenida en el internet.  

6 Cognitivo/ 
perceptual 

 X  

7 Autopercepción/ 
Autoconcepto 

x  Manifiesta la niña que no se siente conforme 
con su cuerpo. 
 

8 Rol/Relaciones x  La niña tiene una familia conformada por 4 
personas no vive con el padre y por situaciones 
la madre debe trabajar la mayoría de tiempo y 
con las hermanas no tiene una buena relación.  

9 Sexualidad/ 
Reproducción 

 X  

10 Afrontamiento/ 
Tolerancia al 

estrés 

x  Madre de la niña refiere sentir preocupación por 
su hija.  
 

11 Valores y 
Creencias 

 X  

Elaborado: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 
2021.  



 
 

41 

 

4.1.3 Diagnóstico NANDA 

Dominio 2: Nutrición  

Clase: 1 Ingestión  

Código: 00002 

Etiqueta: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales 

Definición: Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades 

metabólicas 

M/P: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente por 

los alimentos, saciedad inmediatamente después de ingerir comida. R/C: factores 

económicos. 

Dominio 3: Eliminación e Intercambio 

Clase: 2 Función gastrointestinal  

Código: 00011 

Etiqueta: Estreñimiento  

Definición: Disminución de la frecuencia normal de defecación acompañada de 

eliminación dificultosa o incompleta de heces y/o eliminación de heces excesivamente 

duras y secas.  

M/P: Incapacidad para defecar. R/C: Cambio en los hábitos alimentarios, 

deshidratación, hábitos dietéticos inadecuados, ingesta de líquidos insuficiente, 

actividad física diaria promedio inferior a la recomendada, según el sexo y la edad. 

Dominio 4: Actividad / Ejercicio  

Clase: 3 Equilibrio de la energía  

Código: 00093 

Etiqueta: Fatiga  

Definición: Fatiga abrumadora y persistente y disminución de la capacidad para 

realizar tareas físicas y mentales normales. 
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M/P: Cansancio, energía insuficiente: R/C: malnutrición, pérdida de la condición física. 

Dominio 2: Nutrición  

Clase: 5 Hidratación  

Código: 00195 

Etiqueta: Riesgo de desequilibrio electrolítico  

Definición: Vulnerable a cambios en los niveles de electrolitos séricos, que pueden 

comprometer la salud. 

R/C: Volumen de líquidos insuficiente. 

Dominio 4: Actividad/ Ejercicio 

Clase:1 Sueño reposo  

Código: 00095 

Etiqueta: Insomnio 

Definición: Alteraciones en la cantidad y calidad del sueño que deterioran la función. 

M/P: Alteraciones de la concentración, Energía insuficiente, Trastorno del sueño que 

produce consecuencias al día siguiente.  R/C: Factores ambientales, Malestar físico. 

Dominio 6: Autopercepción  

Clase: 3 Imagen corporal 

Código: 00118 

Etiqueta: Trastorno de la imagen corporal  

Definición: Confusión en la imagen del yo físico  

M/P: Sentimientos negativos sobre el cuerpo: R/C: Enfermedad. 

Dominio 7: Rol/ relaciones  

Clase: 2 Relaciones familiares  

Código: 0060 
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Etiqueta: Interrupción de los procesos familiares   

Definición: Cambio en las relaciones y/o en el funcionamiento familiar  

M/P: Cambio en las rutinas, disminución del apoyo mutuo: R/C: cambio en el estado 

de salud de un miembro de la familia. 
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4.1.4 Planificación  

Tabla 2. Plan de cuidados de Desequilibrio Nutricional 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN UNA PACIENTE CON DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS 
NECESIDADES CORPORALES 

DIAGNÓSTICO 
(NANDA) 

RESULTADOS 
(NOC) 

INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

(00002) Desequilibrio 
nutricional: inferior a 
las necesidades 
corporales 

M/P: Ingesta inferior a las 

cantidades diarias 
recomendadas, interés 
insuficiente por lo 
alimentos, saciedad 
inmediatamente después 
de ingerir comida; R/C: 
factores económicos 

Patrón: Nutrición y 
metabólico (64). 

 
 

(1004) Estado Nutricional  

100401 ingesta de nutrientes  

100402 ingesta de alimentos  

100408 ingesta de líquidos 

100405 relación peso/ talla (65) 

(1100) Manejo de la nutrición  

 Determinar el estado nutricional del 
paciente y su capacidad para satisfacer 
las necesidades nutricionales 

 Determinar las preferencias 
alimentarias del paciente. 

 Determinar el número de calorías y el 
tipo de nutrientes necesarios para 
satisfacer las necesidades nutricionales 

 Enseñar a la paciente sobre las 
modificaciones dietéticas necesarias, 
según se precise.  

 Enseñar a la paciente sobre las 
necesidades dietéticas específicas en 
función del desarrollo o la edad (p. ej., 
aumento del calcio, proteínas). 

 Monitorizar las calorías y la ingesta 
alimentaria. 

 Monitorizar las tendencias de pérdida y 
aumento de peso. 

 Ayudar al paciente a acceder a 
programas nutricionales comunitarios 
específicos.  

Los familiares de la paciente 
aprendieron a cómo llevar 
una dieta equilibrada y 
cuáles son los beneficios de 
alimentarse mejor 
recibiendo todos los 
nutrientes necesarios para 
mejorar su metabolismo y 
ayudar a subir de peso para 
evitar futuras 
complicaciones.  

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
Fuente: Diagnósticos enfermeros definiciones y clasificaciones 
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Tabla 3. Plan de cuidados de riesgo de Desequilibrio Electrolítico 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN UNA PACIENTE CON: RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTROLÍTICO 

DIAGNÓSTICO 
(NANDA) 

RESULTADOS 
(NOC) 

INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

(00195) Riesgo de 
desequilibrio electrolítico  

R/C: Volumen de líquidos 
insuficiente. 

Patrón: Nutricional Metabólico 
(66). 

(0601) Equilibrio hídrico 

060116 Hidratación cutánea 

060117 Humedad de 
membranas mucosas 

(0602) Hidratación 

060215 Ingesta de líquidos 

060223 Pérdida de peso 

(1101) Integridad tisular: piel 
y membranas mucosas  

110108 Textura 

110113 Integridad de la piel 
(67) 

 (4120) Manejo de líquidos 

 Vigilar el estado de 
hidratación (mucosas 
húmedas). 

 Controlar ingesta de 
alimentos/líquidos según 
corresponda. 

 Administrar líquidos, según 
corresponda. 

 Favorecer la ingesta oral. 

(2080) Manejo de 
líquidos/electrólitos 

 Observar si hay 
manifestaciones de 
desequilibrio electrolítico. 

 Administrar el suplemento 
de electrólitos prescrito, 
según corresponda. 

 Explorar las mucosas 
bucales, la esclera y la piel 
del paciente por si hubiera 
indicios de alteración del 
equilibrio hidroelectrolítico. 

Los cuidados que se aplicaron en 
la paciente ayudaron a que las 
mucosas se encuentren 
hidratadas y que la niña no 
padezca de deshidratación 
 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
Fuente: Diagnósticos enfermeros definiciones y clasificaciones 
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Tabla 4.  Plan de cuidados de Estreñimiento 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN UNA PACIENTE CON:  ESTREÑIMIENTO 

DIAGNOSTICO 
(NANDA) 

RESULTADOS 
(NOC) 

INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

(00011): Estreñimiento. 
M/P: Incapacidad para defecar. 
R/C: Cambio en los hábitos 
alimentarios, deshidratación, 
hábitos dietéticos inadecuados, 
Ingesta de líquidos insuficiente, la 
actividad física diaria media es 
inferior a la recomendada según 
el sexo y la edad. 
Patrón: Eliminación (66). 
 

(0500) Continencia intestinal 

050003 evacuación normal de 
heces, al menos cada 3 días 

050005 estreñimiento 

050018 controla la cantidad y 

la consistencia de las heces 
(67). 

 

(0430) Control intestinal  

 Anotar la fecha de la última 
defecación. 

 Monitorizar las 
defecaciones, incluyendo la 
frecuencia, consistencia, 
forma, volumen y color, 
según corresponda. 

 Monitorizar los sonidos 
intestinales 

 Enseñar al paciente los 
alimentos específicos que 
ayudan a conseguir un ritmo 
intestinal adecuado. 

 Enseñar al paciente los 
alimentos específicos que 
ayudan a conseguir un ritmo 
intestinal adecuado. 

 Instruir al paciente sobre los 
alimentos de alto contenido 
en fibras, según 
corresponda.  

Con los cuidados que se le 
realizó la niña manifestó que las 
deposiciones se presentan de 5 
a 10 veces en el mes gracias a 
los alimentos que consume y a 
la ingesta de líquidos que 
mejoran su hidratación lo cual 
permite que mejore su estado 
digestivo.  
 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
Fuente: Diagnósticos enfermeros definiciones y clasificaciones 
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Tabla 5. Plan de cuidados de Interrupción de los Procesos Familiares 

PLAN DE CUIDADOS EN INTERRUPCIÓN DE LOS PROCESOS FAMILIARES 

DIAGNOSTICO 
(NANDA) 

RESULTADOS 
(NOC) 

INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

 
(0060) Interrupción de los 
procesos familiares.   
M/P: Cambio en las rutinas, 
Disminución del apoyo mutuo: 
R/C: Cambio en el estado de 

salud de un miembro de la 
familia (66). 
 

(2906) Desempeño del rol 
de padres: preescolares  

290605 Ayuda al niño a 
mantener el peso óptimo 

290630 Mantiene la rutina de 
la hora de acostarse 

290642 Obtiene ayuda de un 
profesional sanitario para 
problemas de salud (67). 

 (71000) Estimulación de la 
integridad familiar  

 Escuchar a los miembros de la 
familia. 

 Establecer una relación de 
confianza con los miembros de la 
familia. 

 Identificar los mecanismos de 
afrontamiento típicos de la familia. 

 Identificar las prioridades opuestas 
entre los miembros de la familia.  

 Facilitar la armonía dentro de la 
familia. 

 Proporcionar información 
regularmente a los miembros de la 
familia sobre el estado del 
paciente, de acuerdo con los 
deseos de éste. 

 Ayudar a la familia a mantener 
relaciones positivas. 

 Facilitar una comunicación abierta 
entre los miembros de la familia.  

 Establecer los cuidados del 
paciente por parte de los miembros 
de la familia, si resulta adecuado.  

Se ayudó a la familia de la 
paciente a mejorar su 
comunicación y relación entre 
ellas ya que es un punto muy 
importante para mejorar la 
salud de nuestra paciente y 
cada uno aporte soluciones 
sobre cómo ayudar a su 
familiar lo importante es la 
comunicación que se logró 
obtener entre ellas. 
 
 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
Fuente: Diagnósticos enfermeros definiciones y clasificaciones 
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Tabla 6. Cronograma de las actividades del Proceso de Atención en Enfermería.   

FECHA HORARIO TEMA ACTIVIDADES MATERIAL DIDÁCTICO  RESPONSABLE 

07/06/2021 10:00-12-00 Presentación y explicación 
sobre lo que se va a 
realizar. 

Firma del asentimiento informado 
de parte de la madre.  

Asentimiento informado. 
(Anexo 1, pág.61) 

Est. Erika Sailema 

09/06/2021 10:00-11:00 Examen Físico y toma de 
talla, peso e IMC 

Toma de las medidas 
antropométricas del peso, talla e 
IMC y examen físico. 

Valoración con los patrones 
funcionales de Marjory Gordon. 

Patrones Funcionales de 
Marjory Gordon.    
(Anexo 2, pág.63) 

Est. Erika Sailema 

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES CORPORALES 

11/06/2021 10:00-11:00 Acercamiento con la 
paciente y sus familiares 

Marjory Gordon 

Entrevista a la familia y paciente 
sobre la alimentación 

Plato del buen comer.   

(Anexo 5.  pág.74) 
Est. Erika Sailema 

15/06/2021 9:00:11:00 Valoración de los signos 
vitales  

Toma de la frecuencia cardíaca  

Presión Arterial 

Temperatura 

Equipo de toma de signos 
vitales  

Termómetro 

(Fotografía 4, pág.79).  

Est. Erika Sailema 

17/06/2021 9:00-11:00 La alimentación  Taller didáctico sobre la 
alimentación con ayuda de la 
pirámide alimenticia 

Pirámide alimenticia 

(Anexo 3, pág.72) 

Est. Erika Sailema 

18/06/2021 9:00-11:00 Alimentos que contienen 
líquidos 

Enseñanza a la paciente y familia 
acerca de los alimentos que 
contiene líquido.  

 

 

Tríptico de los alimentos     

(Anexo 4, pág.73) 

Est. Erika Sailema 
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PLAN DE CUIDADOS DE ESTREÑIMIENTO 

21/06/2021 11:00-13:00 Eliminación de desechos 
del cuerpo 

Alimentos que ayudan a mejorar en 
tránsito intestinal/ prevenir el 
estreñimiento. 

Alimentos para el 
estreñimiento. 

(Anexo 6, pág.75).   

Est. Erika Sailema 

22/06/2021 11:00-13:00 Mi lonchera saludable Taller didáctico donde se le enseña 
a la niña como preparar su lonchera 
con alimentos que contengan fibra 
como papaya, cebada, peras, 
mandarinas etc. 

Lonchera saludable. 

(Anexo 7, pág.76). 

Est. Erika Sailema 

23/06/2021 11:00-13:00 Mantener mi cuerpo activo  Se realizó ejercicio físico como 
caminar, correr y saltar para que la 
paciente realice actividad física y 
mejore la movilidad gastrointestinal. 

Realización de ejercicios. 
(Fotografía 10, pág.82). 

 

Est. Erika Sailema 

PLAN DE CUIDADOS EN INTERRUPCIÓN DE LOS PROCESOS FAMILIARES 

28/062021 13:00-
15:00 

Terapia Familiar   Mediante la práctica de la 
actividad la (Relajación) la familia 
puede expresar sobre sus 
sentimientos y planes a futuro y el 
mejorar la unión entre familia.  

Actividad la (Relajación) 

(Fotografía 11, pág.83). 
Est. Erika 
Sailema 

29/06/2021 13:00-
14:00 

Integración familiar  (Historia colectiva) 

Ayuda a fortalecer el vínculo y la 
relación de cada miembro.  

Historia Colectiva. 

 

(Fotografía 12, pág.83).  

Est. Erika 
Sailema 

30/06/2021 16:00-
17:00 

Agradecimientos    Est. Erika 
Sailema 

Fuente: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021
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4.2 Discusión de resultados.  

Fueron los primeros en formular la hipótesis relativa a que la desnutrición durante los 

primeros dos años de vida, podrían inhibir el crecimiento del cerebro y esto produciría 

una reducción permanente de su tamaño y un bajo desarrollo intelectual; los primeros 

dos años de vida no sólo corresponden al período de máximo crecimiento del cerebro, 

sino que al final del primer año de vida, se alcanza el 70% del peso del cerebro adulto, 

constituyendo también, casi el período total de crecimiento de este órgano.(Stoch &  

Smythe,1969). 

Las consecuencias de la desnutrición, ya sea aguda, crónica o generalizada, son 

variadas van desde una disminución en el coeficiente intelectual y problemas en 

aprendizaje, retención y memoria, hasta escaso desarrollo muscular mayor 

susceptibilidad a enfermedades infecciosas durante la infancia. Asimismo, quienes 

padecen de desnutrición también tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas al llegar a la edad adulta. Es una enfermedad que obstaculiza la vida y las 

oportunidades de aquellos que la sufren, creando un círculo vicioso de desnutrición y 

pobreza que resulta difícil de romper (Ocaña Noriega & Sagñay-Llinin, 2020). 

Esta condición patológica, es una consecuencia directa de la malnutrición, 

caracterizada por problemas en la asimilación de los alimentos ingeridos por el infante 

o una alimentación que no solventa los requerimientos nutricionales requeridos por el 

organismo de este grupo poblacional, para garantizar el efectivo proceder de sus 

funciones vitales y prever ciertas afecciones que pueden condicionar su bienestar 

integral. (Francke & Acosta, 2021). 

 

.  
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CONCLUSIONES 

 Las causas y los factores de riesgo que tuvieron influencia en la desnutrición de la 

paciente fueron el no contar con un cuidador o una persona encargada de su 

alimentación y el desconocimiento por parte de la familia sobre los hábitos 

alimenticios adecuados para mantener una vida saludable. Además, la paciente no 

tiene control rutinario tomando en cuenta que se debe realizar un control cada 5 

meses o al año, en esto incluye el aspecto de la salud tanto física emocional y 

sociocultural  

 Según la valoración a través de la teoría de Marjory Gordón se pudo encontrar 

alterados a los siguientes patrones funcionales: Nutricional Metabólico, pues su 

peso fue de 21.2 kg, altura de 124 cm e IMC de 13.8, de igual manera se mostró 

alteración en el patrón eliminación, la paciente realizaba sus deposiciones tres 

veces por mes, la actividad o ejercicio se encontró afectado ya que, al no realizar 

alguna actividad. Debido a la mala utilización de los equipos tecnológicos, el patrón 

sueño y descanso también se encontró alterado. El rol/relaciones se mostró 

asimismo alterado debido a que la paciente no posee una buena relación con sus 

hermanas, la madre trabaja demasiado y un padre ausente.  

 Los cuidados para una paciente con desnutrición infantil están presentes en el Plan 

de cuidados de desequilibrio nutricional, donde se menciona principalmente el 

monitoreo de las calorías y la ingesta alimentaria y determinar el número de calorías 

y el tipo de nutrientes que consume, igualmente el cuidado de riesgo de 

desequilibrio electrolítico, vigilar el estado de hidratación, monitorizar los signos 

vitales, el plan de cuidados de estreñimiento, monitorizar las defecaciones, 

controlar ingesta de alimentos líquidos, monitorizar los sonidos intestinales y el plan 

de cuidados de interrupción de los procesos familiares, escuchar a los miembros 

de la familia, facilitar la armonía dentro de la familia y establecer los cuidados del 

paciente por parte de los miembros de la familia.   
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RECOMENDACIONES 

 Se sugiere que para futuras investigaciones se amplié más información sobre la 

desnutrición en niños de 7 a 9 años de edad  

 

 Se aconseja que se enfatice una guía para el control del desarrollo y crecimiento 

del niño para la identificación temprana de la desnutrición. 

 

 Realizar más estudios donde se pueda relacionar el cuidado de la madre, en cuanto 

al peso y la relación que tienen con el estado nutricional del niño, para enfatizar y 

mejorar los programas de intervención o promoción de los cuidados.  

 

 Finalmente se motiva que las investigaciones tengan más énfasis en el proceso de 

atención de enfermería debido que es fundamental para el cuidado del paciente.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. ASENTIMIENTO INFORMADO. 
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ANEXO 2. VALORACIÓN MEDIANTE LOS PATRONES FUNCIONALES. 
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ANEXO 3. PIRÁMIDE ALIMENTICIA 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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ANEXO 4. TRÍPTICO DE LOS ALIMENTOS 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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ANEXO 5. PLATO DEL BUEN COMER 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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ANEXO 6. ALIMENTOS PARA EL ESTREÑIMIENTO 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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ANEXO 7. LONCHERA SALUDABLE 

Elaborado por:  Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Tabla 7. Tabla de peso y talla 

 

Fuente: https://medicosecuador.com/espanol/noticias/nocitia24.htm 

Tabla 8. Índice de Masa Corporal 

 

Fuente: https://www.fao.org/common-pages/search/es/?q=desnutricion%2F%2F%2F874%2F. 
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ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS   

Fotografía  1 Presentación y firma del asentimiento informado. 

 

Fotografía  2 Toma de las medidas antropométricas. 

        

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Fotografía  3 Examen físico.    

      

Fotografía  4 Toma de signos vitales. 

 

 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Fotografía  5 Educar al paciente con un juego lúdico. 

        

 Fotografía  6 Explicación de los alimentos líquidos. 

            

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Fotografía  7 Plato del buen comer. 

 

  

Fotografía  8 Alimentos para mi digestión. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Fotografía  10 Realización de ejercicios. 

Fotografía  9 Taller didáctico a la niña preparando su lonchera. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 
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Fotografía  12 Actividad familiar (Historia Colectiva).    

Fotografía  11 Actividad la (Relajación). 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnología en Enfermería ¨San Gabriel¨ 2021. 


