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RESUMEN

El problema de la desnutricion infantil es un tema de interés que la sociedad debe tener
presente, pues en Ecuador 1 de cada 4 nifios y nifias sufren de esta condicion,
mencionando que en los infantes afecta al desarrollo de sus capacidades fisicas y
mentales, de igual manera incide en las funciones organicas y psiquicas. Por ello, la
presente investigacion tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencion de enfermeria
en una paciente con desnutricion infantil para mejorar su estado nutricional, la paciente
fue una nifia de 7 afos de edad perteneciente a la parroquia Pinllo de la ciudad de
Ambato. El estudio fue de tipo descriptivo, pues se detalla los cuidados de enfermeria
de dicha paciente, transversal ya que el instrumento de valoracién empleado fue de
enero a junio, se utilizd una valoracion basada en los 11 patrones funcionales de la
teoria de Marjory Gordon para conocer el estado de salud de la paciente, obteniendo
informacion veridica para realizar la primera fase del PAE.

Se pudo encontrar alterados los siguientes patrones funcionales: nutricional
metabdlico, eliminacién y actividad/ejercicio, por lo tanto, se disefiaron varios planes
de cuidados que ayudaron a mejorar la condicion de la paciente, ademas se

planificaron actividades como la capacitacion a la familia y paciente.

Cabe mencionar que una de las causas Yy los factores de riesgo que influyeron en la
desnutricion de la paciente es, su inadecuada alimentacién y no mantener un control
médico periodico. Por ello, es recomendable destacar la importancia del control del
desarrollo y crecimiento del nifio para la identificacion temprana de la desnutricion, asi
como ampliar informacién sobre la desnutricion infantil de nifios de 7 a 9 afios para

futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVES: Desnutricion infantil, teoria de Marjory Gordon, Proceso de

atencion de enfermeria, desequilibrio nutricional.



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.



INTRODUCCION

La desnutricion infantil es una tematica que en la actualidad tiene relevancia en la vida
de la sociedad, los infantes que padecen de desnutricion en sus primeras etapas de
vida tienen mas probabilidades de adquirir otras patologias, el retardar el desarrollo de

sus capacidades fisicas y mentales.

La desnutricion es una condicion médica que afecta el funcionamiento organico y
mental de los afectados. Se identifica por una disminucién de la composicioén corporal
provoca un balance negativo de aporte energético y/o proteico debido a deficiencias
nutricionales. La enfermedad se asocia a cambios fisiolégicos y bioquimicos que
contribuyen a la aparicién de otras patologias y en algunos casos ponen en peligro la

vida de los afectados (1).

El estado de desnutricién esta condicionado por distintos factores, se conoce que una
adecuada alimentacioén, durante la etapa fetal y el primer afio de vida, es indispensable
para el crecimiento y desarrollo del nifio. Las consecuencias de una inapropiada
nutricibn se manifiestan a corto, mediano, largo plazo en la personay la sociedad a la
gue corresponde, la falta de implementacién presenta graves secuelas en distintos

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

El constante nivel de desnutricidon en Ecuador es una sefial del no cumplimiento de los
derechos de la politica del buen vivir. A partir de este conocimiento del tema se busca
aportar a la sociedad a conocer sus principales caracteristicas y darle importancia a la

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

Por tal motivo, este estudio se efectla para conocer el caso de la paciente partiendo
desde la sintomatologia su diagnédstico asi facilitar el desarrollo de actividades y

tratamiento que aporten a mejorar su estado de salud.

De este modo, se presenta en el Capitulo 1 el desarrollo del marco referencial, donde
se describe el planteamiento del problema, la justificacion los objetivos tanto generales

como especificos del estudio.



El Capitulo 2 consta del marco teérico, donde se despliega todos los conceptos que
fundamentan el tema de investigacion, seguidamente las generalidades de valoracion

de los 11 patrones funcionales que explica en la teoria de Marjory Gordon.

En el Capitulo 3 se desarrolla el marco metodolégico el cual manifiesta el tipo de
investigacion descriptiva, las técnicas de recoleccion de datos en que se valoraron los

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

En el dltimo Capitulo 4 se presenta la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y discusion de resultados con su adecuada valoracion y descripcion
del caso clinico, también constan de discusién. Posterior a ello se encuentran las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia, anexos, tablas y fotografias.



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL

1.1 Planteamiento del problema

La desnutricion de un nifio es un problema en todo el mundo. Es causado por una dieta
inadecuada esto significa que los nifios no obtienen suficientes nutrientes como
vitaminas, hierro, zinc, calcio y minerales que necesitan para su desarrollo cognitivo,

mental y fisico (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 desnutricion infantil, 200
millones de nifios sufren desnutricion crénica, 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).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) las cifras mas recientes en América Latina y el Caribe en el afio 2018, describen
gue la desnutricion aumentd a 42.5 millones dando como porcentaje un 6,5% debido
a que la poblacién vive con hambre. En América del Sur un 23.7 millones de infantes
sufren desnutricion crénica, en Asia occidental mas del 12% de su poblacidon se

encuentra subalimentada (5).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), en el afio 2018 reporté que la
desnutriciéon crénica infantil, talla baja para la edad en nifios menores de 5 afios fue de
23,0%, para el area urbana fue 20,1% y en el area rural un 28,7%, también muestra
gue la tasa mas alta de desnutricidon se encuentra en nifios y nifias cuyas madres no

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

En Ecuador unos de cada cuatro nifios y niflas sufren de desnutricién cronica infantil, en
el afo 2018 la cifra fue de 325.000, segun la ultima encuesta del INEC 43 mil hogares tienen

problemas de aprendizaje debido a su estado nutricional.

Las provincias con mayor porcentaje con la desnutricién infantil son Chimborazo con
un 48.9%, Bolivar un 40.8% y Santa Elena con un 37.3%. En la provincia de

Tungurahua, segun datos del Ministerio de Salud Publica desde el 2018 la desnutricidén

3



en nifios permanece en el 32,48% y de acuerdo a la directora del Subcentro de Salud
de la Parroquia Santa Rosa, asegurd que la desnutricion cronica dentro de la zona
esta en un 5%. Por lo que recalco que los factores que causan la desnutricion son la
falta de acceso a los alimentos inadecuada atencién pre y postnatal, deficiencias
educativas e inapropiadas costumbres alimenticias propias de los grupos

poblacionales (7).

En el establecimiento de salud publica Ingahurco perteneciente a la parroquia San
Bartolomé de Pinllo se ha de terminado que tiene el porcentaje mas elevado de
desnutricion de toda la provincia de Tungurahua, en el Gltimo afio se han reportado un
total de 60 casos, el problema se debe a que los nifios no consumen frutas ni verduras,
la mayoria de ellos tiene desnutricion cronica determinada por un su indice de masa
corporal. En la poblacién de la parroquia Pinllo entre los nifios de 5 a 11 afios, tienen
mas prevalencia de presentar retardo de crecimiento, se determina que alrededor del

15% padecen de este problema (8).



1.2 Justificacién

La desnutricion infantil en la actualidad es una de las patologias que en su mayoria
afecta a los infantes, la mas frecuente es la desnutricion cronica la cual esta derivada
por factores econémicos, sociales, culturales, sanitarios, educativos, etc. Sin embargo,
la que mayor incidencia tiene es debido a la alimentacién que los nifios adquieren fuera
de casa, ya que en su mayoria estos alimentos son bajos en proteinas y altos en

grasas saturadas.

En el barrio Pinllo en la ciudad de Ambato existe un porcentaje elevado de nifios de 5
a 11 afios con desnutricion, uno de los problemas que presentan es el retardo en el
crecimiento por lo cual se decide trabajar con una paciente de 7 afios que se

diagnostic6 con desnutricién en el centro de salud Ingahurco.

Este estudio trata sobre la investigacion de un caso clinico de desnutricion infantil en
la ciudad de Ambato. El objetivo es aplicar el proceso de enfermeria al paciente con
desnutriciéon infantil para mejorar su estado nutricional. Por lo tanto, esencialmente la
persona que va ser beneficiada con dicho proceso de atencion es la paciente y
consecuentemente su familia, pues, mantener una buena nutricion ayuda a un

adecuado crecimiento y desarrollo.

El estudio de caso se realizé a través del uso de la teorizante de Marjory Gordon donde
se establecio los 11 patrones funcionales de los cual se basé especificamente, en el
patron Nutricion-Metabdlico ya que es el encargado de determinar las costumbres vy el

estado de salud nutricional de la paciente.

La factibilidad del presente estudio recae en el aporte al conocimiento a través de la
solucion a este caso clinico, en el mismo que ademas se dio una educacion sobre la
importancia de adquirir estilos de vida saludable en la paciente y sus familiares, lo cual
tuvo su enfoque en tener una alimentacion 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 informacién de la desnutricion infantil de 9 afios.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Aplicar el proceso atencion en enfermeria a una paciente con desnutricion infantil para
mejorar el conocimiento de sus familiares en base al estado nutricional de la paciente

en estudio.
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar las causas y factores de riesgo que influyen en la desnutricién.
e Determinar el estado de salud de la paciente mediante una valoracion de los 11
patrones de Marjory Gordon.

e Describir los cuidados de enfermeria para la paciente con desnutricién infantil.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Etapaescolar

Es la etapa en la cual estd comprendida entre los 7 a 11 afios de edad se la conoce
también como nifiez intermedia, porque adquieren conocimientos logicos debido a sus
experiencias personales, mas concentracion, crecimiento a un ritmo lento y constante,
los de sexo masculino son mas pesados, altos que las nifias, los sistemas de todo el

cuerpo se maduran mas, su desarrollo cerebral casi es completo (9).
2.1.1 Caracteristicas de un nifio en etapa escolar

e Propensos a las diversas enfermedades de la nifiez.

e Puede aparecer infeccion urinaria, que los lleva a la desnutricién.

e Trastornos del crecimiento y desarrollo.

e Mal nutricién por exceso o defecto.

e Anemia

e Parasitismo intestinal

e Diabetes mellitus.

e Cardiopatia congénita o adquirida, trastornos metabdlicos hereditarios, hipertrofia
visceral.

e Defectos visuales y auditivos (9).

La nutricion en la etapa escolar se relaciona con las influencias socioculturales, en el
cual se necesita la presencia de una supervision familiar, para educar a los nifios en
hébitos de vida saludable. En este periodo el crecimiento es lento y estable con un
aumento de 5-6 cm al afio, el incremento de peso es de 2kg/afio en los dos o tres
primeros afos, de 4-4,5 kg al acercarse a la pubertad. Cuando se va dando el
crecimiento existen aumentos, disminucion de apetito respectivamente en cada nifio,

por tal motivo es necesario explicarselo a los padres (10).



2.2 Desnutricién

La infancia es la etapa mas importante del crecimiento fisico y de desarrollo cognitivo
de los seres humanos. Por tal motivo es de vital importancia intervenir en los
determinantes sociales, en diferentes patologias que pueden ser causantes de
problemas crénicos y de salud publica (11).

Es el resultado fisiopatologico de una ingesta insuficiente de alimentos para cubrir los
requerimientos de energia y nutrientes, ademas puede responder a procesos en los
gue la capacidad de absorcion esta disminuida o se debe a defectos metabdlicos y la
biodisponibilidad inadecuada de os nutrientes absorbidos (12).

La palabra desnutricion se utiliza para describir cualquier disminucion anormal de peso
en el cuerpo, ya sea leve o grave. A un nifio se le considera desnutrido si pierde el
15% de su peso, asi como si pierde el 60% o mas, siempre y cuando se tenga en
cuenta su peso correspondiente para su edad especifica, basandose en las constantes
conocidas (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el término malnutricion
incluye dos grupos de afecciones la desnutricion y el sobrepeso, la desnutricion
comprende el retraso del crecimiento (estatura), la emaciacion (peso inferior al que
corresponde a la altura la escasez de peso en relacién 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 eleccion de
preparacion y consumo, de acuerdo con las necesidades individuales, la disponibilidad
de alimentos, la cultura, la religién, las condiciones socioecondémicas, los aspectos
psicoldgicos, 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 nutricion
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:

e Cubrir las necesidades energéticas.



e Formacion y mantenimiento de la estructura corporal.
e Regular los procesos metabdlicos.
o Evitar enfermedades vinculadas a la alimentacion (15).

La malnutricion infantil provoca el retraso en el crecimiento y emaciacion. La
desnutricién afecta la superveniencia, el crecimiento, el desarrollo de los nifios. El
atraso en el desarrollo hace referencia a la altura promedio que el nifio debe tener
acorde a la edad que tiene, sin embargo, la estatura del nifio no influye mucho, debido
a que se presentan nifios con mayor 0 menor estatura con problemas de nutricién. Un

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

Al no existir un equilibrio en la alimentacion se afronta a la desnutricion, el nifio que se
encuentre en una escala de desnutricibn 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 nifios habitos de una adecuada
alimentacion, para que se pueda tener un adecuado desarrollo y salud acorde a la
edad que el nifio tenga. Existen factores directos que influyen en la adquisicion de
estas normas del buen comer, como lo es: la familia, la publicidad externa, factores

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

La mala alimentacion desencadena un comportamiento inapropiado en el nifio, se
desenlaza a su vez enfermedades como la obesidad o anemia, estas enfermedades
muchas de las veces tienen impacto en la morbimortalidad, educacion, productividad,

dando como consecuencia la desigualdad y baja economia (18).
2.2.1 Fisiopatologia de la desnutricion

Es una situacién causada por una variedad de condiciones clinicas que exhiben
ingesta inadecuada de alimentos, malabsorcién, mayores requerimientos de energia 'y

proteinas, mayores pérdidas debido a condiciones catabdlicas (19).

La causa principal de desnutricion en la enfermedad es la contribucion energética,

proteica escasa por varios factores como la: anorexia, nauseas, vomitos, alteracion del



gusto, dificultades para tragar o comer, dietas condicionales, inconvenientes en la

preparacion de la comida, dificultad en la adquisicion de alimento (19).

Hay varios factores sociales en a fisiopatologia de la desnutricion que inciden como lo
es la soledad, aislamiento, falta de recursos, los factores psicologicos que inciden
dentro de esta patologia es la ansiedad y depresion. Estos factores detallados cumplen
un rol importante dentro de la persona debido a que hace que se reduzca la ingesta

de alimentos (20).

La anatomia de la mala alimentacién estd conectada a las alteraciones metabdlicas en
las condiciones de dieta y estrés metabdlico. Estos cambios se presentan dependiendo
de la causa derivada de la desnutricién, indicando con un aumento del metabolismo
basal en las situaciones catabdlicas, desembocando por un incremento de citosinas
inflamatorias, ampliacion de catecolaminas, cortisol, glucagén, llegando a tener
resistencia a la insulina. Existe un aumento de la protedlisis, de la neoglucogénesis y

movilizacion del tejido graso para una utilizacion de los acidos grasos libres (20).

Por otro lado, la desnutricién es provocada por patologias que suponen restriccion de
energia se ponen mecanismos adaptativos que conducen a un estado hipometabdlico
sin el incremento de las citosinas infamatorias, ni de hormonas de contra regulacion.
Para este caso la situacion del tejido graso es movido similar a las situaciones de

ayuno (21).
2.2.2 Clasificaciéon de la desnutricion segun la etiologia

Cuando se realiza el andlisis 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 nifios presentaran carencias fisicas, suele tener episodios repetidos
de diarrea o infecciones de las vias respiratorias debido a los alimentos que afectaran

directamente el estado nutricional (22).
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Una forma importante de desnutricion, producto de la pobreza y la ignorancia de las
personas, se observa ahora con mayor frecuencia en las regiones y paises en

desarrollo (22).

Los sistemas productivos rurales de Chimborazo estan ligados a factores: climéticos,
técnicos, de comercializacion que definen en gran medida los cultivos agricolas y
pecuarios, los que se destacan en produccion son: fréjol, papa, alfalfa, otros cultivos
simbolo de Chimborazo son la quinua, amaranto, la cebada, la cebolla colorada, haba
seca, maiz suave, las hortalizas y la produccion de leche respectivamente, los mismos

que estan en cultura alimenticia andina (23).

En la provincia de Tungurahua, la produccion agricola 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 produccion de ciertos
productos, como el caso de Patate que se destaca por su gran produccién de
mandarinas y aguacates, Tisaleo en la produccion de mora y fresa fresca de la mas

alta calidad en el pais (24).
2.2.2.2 Secundaria

Cuando el cuerpo no utiliza los nutrientes que se han consumido debido a la
interrupcién del proceso digestivo o de absorcion, se puede observar en situaciones
como infecciones agudas, sepsis 0 problemas crénicos como diarrea persistente,
SIDA, cardiopatias congénitas, neuropatias, enfermedad renal avanzada, y varios
tipos de cancer que afectan el tracto digestivo y dafian las vellosidades del ileon,

limitando la absorcién de nutrientes.

La nutricion se refiere al proceso bioldgico por el cual un ser vivo absorbe los nutrientes
necesarios para su crecimiento y funciones vitales a través de la alimentacion. Los
alimentos liquidos contienen hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y

minerales, los cuales son incorporados al organismo.

La nutriciébn es un campo de estudio que se enfoca en los procesos que permiten la
absorcion de nutrientes de los alimentos, incluyendo la importancia de mantener una

dieta equilibrada, una adecuada hidratacion y la practica regular de actividad fisica.
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Tipos de nutricién

o Nutricion autétrofa. Este tipo de alimentacion 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 inorganicas para transformarlas en sustancias organicas mas
complejas que utilizan en sus procesos metabdlicos. Los productores crean la
materia organica a partir del didéxido de carbono, y pueden obtener la energia que

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

o Nutricién heterétrofa. 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 energia a nuestro cuerpo y se

requiere de grandes cantidades.

Proteinas. Son macromoléculas esenciales que realizan mdultiples 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 energia al cuerpo, es necesario

para realizar las funciones.

Grasas. Son lipidos que realizan funciones basicas en los organismos vivos, como
almacenar energia, construir membranas celulares, absorber vitaminas y proteger los

organos del cuerpo.

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

transpiracion, la regulacion de la temperatura y la purificacion de la sangre.

Micronutrientes. Son nutrientes en pequenas cantidades que cumplen funciones

especificas.
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Vitaminas. Las vitaminas, que son trece compuestos esenciales A, D, E, K, Cy B1,
B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12, realizan funciones vitales en el cuerpo, como la
coagulacion sanguinea, el funcionamiento del sistema nervioso, el desarrollo de la
piel, la vista, los huesos, los tejidos y los procesos metabdlicos, hormonales y de los
anticuerpos.

Minerales. Calcio, potasio, yodo, hierro, magnesio, fésforo, 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 desnutricion un nifio con leucemia
gue se encuentre en fase de quimioterapia de induccion a la remision presentara en el
proceso eventos de neutropenia, fiebre asociados a infecciones que condicionen

catabdlica, poca ingesta de alimentos (26).
Clasificacion por grado y tiempo

En esta clasificacion es mas complicado determinar, debido a que existen diversos

instrumentos y formas utilizables para la ejecucion.
La clasificacién segun la medida de talla se divide en:

e Normal: cuando los valores de peso en relacion a la talla y talla en relacion a la
edad se encuentran dentro de rangos considerados adecuados para la edad.

e Desnutricion aguda: peso bajo y talla normal.

e Desnutricién crénica recuperada o en homeorresis: talla alterada y peso para
normal.

e Desnutricidn cronica agudizada: talla alterada y peso bajo (26).
Segun su grado de intensidad sera de la siguiente manera:

e Nivel 1: - 90%
e Nivel 2: de 80 y 89%
e Nivel 3: - 79% (26).
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2.2.2.4 Aguda

Los nifios tienen un peso inferior al normal para su tamario, el grosor del brazo esta
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 energia que necesita para sobrevivir, los musculos y las reservas de

grasa empiezan a desintegrarse (27).
Las caracteristicas de la desnutricion aguda se detallan a continuacion:

e Se manifiesta por bajo peso en relacién a la talla del individuo, el cual se origina
por una situacién reciente de falta de alimentos o una enfermedad que haya
producido una pérdida rapida de peso.

e Bajo peso en base a la altura.

e Indica la situacion presente

e Peso/Talla (P/T)

2.2.2.5 Crébnica

Latalla es inadecuada para la edad, también influye mucho el estado socio econémico,
los servicios basicos como agua potable, luz, etc. En la fase del crecimiento la
desnutricion cronica retrasa el desarrollo del nifio hasta la adolescencia, el cuerpo
retrasa su crecimiento en peso Y talla, la desnutricion crénica puede ser moderada y
severa, en funcion del nivel de retraso, el indicador mas especifico es el tamafio en
relacion con la edad. Este tipo de desnutricion reduce permanentemente la capacidad
fisica, mental y productiva del individuo cuando se presenta entre la concepcion y los

primeros 36 meses de vida (28).

También conocido como retraso del crecimiento, se manifiesta en un tamafio corporal
pequefio con la edad como resultado de una enfermedad recurrente 0 una ingesta

alimentaria inadecuada y prolongada (28).

e Baja altura segun la edad.
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¢ Indica la situacion pasada
e Talla/Edad (T/E) (29).

Tablas de crecimiento

Curvas de la Organizacion Mundial de la Salud de peso, talla e indice de masa corporal

para nifias y adolescentes de 5 a 19 afios.

|

Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5t019-years.
Imagen N° 1. Peso Organizacion Mundial de la Salud (30).

Estatura por edad (5 a 19 afios)
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Imagen N° 2.Estatura Organizacion Mundial de la Salud (30).
Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5t019-years.
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IMC (5 a 19 afios)

3609 26 9 3690 2609
10 11 12 13 14

Age (completed months and years)

Imagen N° 3.indice de masa corporal Organizacién Mundial de la Salud (30).
Fuente: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5t019-years.

2.2.3 Clasificacion clinica
La sintomatologia especifica puede determinar la desnutricién:
2.2.3.1 Kwashiorkor o energético proteica

Son aquellos nombrados como desnutridos agudos. Este tipo de desnutricion esta
dada por menos ingesta de proteinas, 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 proteinas animal y vegetal (31).

Este tipo de desnutricion se presenta en personas que tienen mas de un afio, y siguen
ingiriendo leche materna, su evolucién es aguda. Las manifestaciones clinicas nacen
por la aparicion de edematosa, tejido muscular disminuido, esteatosis hepatica y

hepatomegalia, dermatitis (31).

En este caso los pacientes presentan debilidad fisica y mental, y pueden sufrir
desequilibrios en los niveles de agua y electrolitos, incluyendo bajos niveles de potasio,
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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 mas frecuentemente relacionadas con esta condicion (32).
2.2.3.2 Marasmaética o enérgico — caldrica

Los pacientes que poseen se encuentran mas adaptados a la desnutricion,
especificamente, esto se debe a niveles elevados de cortisol, disminucion de la
produccion de insulina y sintesis de proteinas por parte del higado a partir de las
reservas musculares. El desarrollo cronico esta asociado con el destete temprano (32).

Este tipo de desnutricibn ocurre en personas que comen menos, 0 no tanto como
deberian, y conduce a un retraso en el crecimiento y pérdida de tejido graso en los
nifios, 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 desnutricion que se presenta tipicamente en
lactantes y nifios pequefios debido a la falta de ingesta adecuada de calorias y
proteinas. Se caracteriza por una pérdida de peso, masa muscular y grasa. En
términos clinicos, se observa una disminucién en todos los pliegues cutaneos, masa
muscular y altura, lo que afecta a los segmentos corporales. Ademas, la piel se torna

secay pegajosa (33).

El comportamiento de dichos pacientes es con irritacion, 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 recuperacion el tratamiento es prolongado.

Es una forma de desnutricidn que generalmente se presenta en nifios que viven en la
pobreza urbana y es causada por el bajo consumo de alimentos. Este tipo de
desnutricion provoca un crecimiento lento, pérdida de tejido adiposo o bajo peso para

la estatura en los nifios (33).
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2.2.3.3 Kwashiorkor — Marasméatica o mixta

Se trata de una unién de las dos entidades clinicas descritas en el apartado anterior.
Esto ocurre cuando el paciente tiene desnutricibn marasmatica y puede ser
exacerbado por procesos patolégicos (infecciones), lo que hace que el cortisol
aumente lo suficiente como para movilizar las proteinas y agotar las reservas

musculares. La sintesis de proteinas en el higado se agota y se interrumpe (34).
2.2.4 Sighos y sintomas

Existen dos tipos de desnutricion que presentan sintomas distintos: la desnutricién
leve, moderada o grave y la desnutricion caldrica y proteica (34).

Los sintomas de desnutricion varian de acuerdo con cada tipo de desnutricidn, 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 dafos en las funciones vitales del cuerpo (34).

Los sintomas de la desnutricién caldrica son los siguientes:

Falta de energia para realizar actividades rutinarias y mundanas.

Delgadez y aspecto demacrado.

Aspecto palido.

Retraso del crecimiento infantil.

Vértigo.

La desnutricion proteica, los sintomas son:

o Problemas de desarrollo infantil.

Debilidad ante cualquier esfuerzo.

Edema en las piernas y en el vientre.

Fracturas de huesos.

Alopecia (35).
Un nifio desnutrido puede ser detectado por esta serie de sintomas:
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Cansancio.

Fatiga, mareo, pérdida de peso y disminucion de la respuesta inmune.
Falta de interés por los juegos.

Irritabilidad y llanto excesivo.

Déficit de atencion.

Falta de fuerza y disminucion de la masa muscular.

Abdomen y piernas inflamadas (35).

2.2.5 Causas de ladesnutricion

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

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

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

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

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

parentales, del igual modo los defectos que puedan tener los nifios 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 alimentacion 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 nifiez.

Patologias gastrointestinales: Imposibilitan la adecuada absorcion de los
nutrientes derivados de los alimentos.

Patologias metabdlicas: la alteracion en los procesos que metabolizan y utilizan

los nutrientes (36).

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

otras causas las mismas que se detalla a continuacion:
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Causas inmediatas: dentro de estas causas se encuentra la falta de una
alimentacion 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 atencion
sanitaria son factores que contribuyen a esta problematica, la utilizacién de
sistemas de agua, saneamientos insalubres, las practicas deficientes de cuidado y
la alimentacion.

Causas basicas: estas causas se pueden derivar por situaciones politicas y
economicas. Por ejemplo, el crecimiento econdémico no se traduce necesariamente
en una mejor nutricién de la poblacion. Son necesarias politicas multisectoriales e
intervenciones enfocadas en la equidad para llegar a los sectores mas vulnerables
de la sociedad (36).

2.2.6 Consecuencias de la desnutricion

e Mareo y fatiga: a causa de a la gran deshidratacion 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 progres6 de los
infantes. Ya que requieren estar alimentandose constantemente para desarrollarse
de manera adecuada de lo contrario afectara a su progreso mental y fisico de forma
negativa (37).

Bajo peso: se relaciona al quebranto de la masa de los musculos, como es el
grueso de las extremidades del sujeto que padece desnutricion. Sin embargo,
también vemos otras consecuencias que afectan a los érganos que componen el
cuerpo, como por ejemplo un corazén 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 inmunoldgico: el sistema inmunolégico al no tener una
correcta alimentacion no ejecuta sus funciones convenientemente induciendo a
gue el sujeto sea mas propenso a adquirir infecciones o a enfermar ya que
desciende su nivel de actividad (37).

Debilidad muscular: los musculos asi 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 desnutricion 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 estara. Ya que los mareos, fatiga, dolores abdominales etc.,
se reducira la capacidad de atencién o de sentirse bien para aprender, los nifios
requieren mas alimentacién 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 facilmente: al existir una deficiencia de determinados
minerales y vitaminas, puede ocasionar problemas de huesos con una posibilidad
alta de que llegaran a romperse (38).

Encias inflamadas y sangrantes: otra consecuencia es la presencia de encias
con dificultades, debido a una pérdida de manera extensa de la vitamina C.
Problemas con el funcionamiento correcto de los 6rganos internos: El no
tener los nutrientes necesarios para trabajar afecta a los 6érganos internos de forma
general, no solo al corazon entre ellos, al higado el cual se ve vulnerable a las
sustancias toxicas de los alimentos, el pancreas ya no realiza su funcion por lo que
no produce las enzimas ni las hormonas que posibilitan tanto el desarrollo como la
absorcion de la glucosa, asi como de grasas y otros nutrientes. Por altimo, por los
rifones los cuales comenzaran a acumular sustancias toxicas para el organismo
en condiciones normales, se expulsarian con la orina (38).

Tiempos de reaccion mas lentos y dificultad para prestar atencion: Como
hemos dicho anteriormente, ninguno de nuestros aparatos se encontrara en plenas
facultades debido a la gran falta de alimentacion. Esto hara que no estemos en

plena facultad para reaccionar rapidamente a los estimulos 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 desnutricién, los
pacientes pueden volverse mas irritables e incluso sufrir depresion, siendo una de
las causas de fracaso. Por ejemplo, nifios severamente desnutridos tienen cuatro
veces mas probabilidades de morir, y los nifios con emaciacion severa tienen
nueve veces mas probabilidades de morir. Ciertos sintomas de deficiencia, como
la de vitamina A, hierro o0 zinc, también aumentan el riesgo de muerte. La
desnutricion 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 acido folico (38).

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

los cuales se describe a continuacion:

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 desnutricion, 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
gue ocurre con o sin tragar el dolor puede ser intenso muchos pacientes rechazan
los alimentos solidos y liquidos, en algunos casos la propia saliva (39).

El conocimiento limitado sobre la nutricién: Las personas en esta situacion
suelen llevar una dieta poco saludable, o que puede resultar en una ingesta
insuficiente de nutrientes, vitaminas y minerales. Como consecuencia, estas
personas corren el riesgo de sufrir desnutricion.

Las enfermedades: Las personas que padecen enfermedades digestivas, como
la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn o el sindrome de mala absorcion,
experimentan dificultades para absorber los nutrientes de los alimentos y pueden
correr el riesgo de sufrir desnutricion. En los nifios, la desnutriciébn es causada
principalmente por enfermedades graves y crénicas como el cancer, las
cardiopatias congénitas, la fibrosis quistica y otras afecciones de larga duracion
(40).
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e Desastres naturales: La intensificacion y frecuencia de los desastres naturales se
ha visto incrementada por el cambio climatico, por lo que la prevencion y
preparacion para estos eventos se ha convertido en una prioridad para la accion
humanitaria. EI 95% de las personas afectadas por desastres naturales se

encuentran en paises en desarrollo (40).
2.2.6.1 Condiciones prenatales

Se ha evidenciado que la exposicion a estrés y malnutricion en etapa prenatal esta
asociado al desarrollo de enfermedad coronaria en la adultez, ictus, diabetes mellitus
tipo dos e hipertension arterial sistémica. UNICEF ha destacado la importancia crucial
de prevenir la desnutricién durante el periodo que abarca desde el embarazo hasta los
primeros dos afios de vida del nifio, también conocido como los (1000 Critical Days of
Life) dias criticos para la vida. Durante este periodo, la falta de atencion adecuada
puede tener un impacto significativo en la salud y el desarrollo intelectual del nifio a
largo plazo. Los cuidados nutricionales que recibe la mujer durante y después del parto
son cruciales para el estado nutricional del nifio. Durante el embarazo, es importante
gue la mujer ingiera micronutrientes para evitar retrasos en el crecimiento fetal. La
alimentacion y los cuidados de higiene de la madre después del parto, asi como la
preparacion 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 menstruacion (cuanto antes, mejor) luego
continte realizandolo en forma periddica. EI MSP recomienda hacerse al menos 5
pruebas desde el inicio del embarazo. Los chequeos médicos son programados
mensualmente hasta la semana 32 (8° mes), cada 15 dias 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 22y 27
3) Entre semanas 28 y 33
4) Entre semanas 34y 37
5) Entre semanas 38 y 40.

El control prenatal permite valorar la salud y nutricion de la mujer, detectar
tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan incidir negativamente
en el embarazo, por lo tanto, en la nifla o nifio 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 nifio no esta por debajo de su
peso o0 tamafo, 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 SocioeconOmicos

Son los desencadenantes mas destacados es una de las dimensiones no aisladas,
con impactos positivos o negativos en la nutricibn como son las condiciones de
vivienda, estructura familiar, educacion, salud e ingresos. Existen factores
socioecondmicos que dan a causa de la desnutricion no es solo la ingesta, tanto en
cantidad como en calidad. El fendmeno 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 proteccion 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 econémicos como el desempleo, un presupuesto familiar menor a la
canasta basica, nivel educativo bajo, nifios en edad escolar que no acuden a ninguna

institucion educativa, familias numerosas, madres adolescentes, fata de madre o padre
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Ademas de la escasez de recursos econdmicos, la desnutricion 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 mas 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 multiples hijos.
2.2.6.6 Nutricionales

Dieta baja en proteinas, acompafiada de una mala alimentacion de la madre durante
la gestacion, no proporcionar alimentacion con leche materna al recién nacido es un
factor importante para hablar de desnutricion infantil, teniendo en consideracién que la
formula jamés remplazara a la leche materna. La desnutricion esta ligada a la pobreza,
la mayor parte nace como resultado de la pobreza extrema debido al alcoholismo, falta
de asignacién de trabajo debido a la educacién. Bajo una infinidad de condiciones,
esto conduce a la incapacidad de un nifio para lograr un crecimiento y desarrollo
normal. Limita el desarrollo de un pais al reducir la productividad de su capital humano.
Ser pobre, desnutrido son condiciones duales que refuerzan la marginacion, la
alimentacion de una nifia o un nifio es un contribuyente representativo y esencial para
el desarrollo social, econdmico de un pais. Invertir es proteger a los nifios y nifias de

la desnutricion.

Cambiar su dieta puede resultar en una ingesta total de calorias muy baja en
comparacion con su ingesta anterior. No obtener tanta energia como antes puede
hacer que el cuerpo se sienta mas 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 Educacién
Dieta de 3X1

La dieta 3x1 consiste en fomentar un estilo alimentacion donde por cada 2 porciones
de vegetales y proteinas se consuma sélo 1 porcion de carbohidratos, esto con la
finalidad de controlar la diabetes.

Una dieta es en realidad un plan de comidas disefiado 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 metabdlico
gue involucran tanto al sistema nervioso como a la produccién de hormonas. Asi, en
el caso de problemas relacionados con diabetes, por lo general existe un desbalance

en la alimentacién, 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 cuales no. El problema surge de una nutricion

inadecuada.

La dieta 3x1 brinda informacion nutricional facil de entender para ayudarlo a lograr el
equilibrio correcto de carbohidratos, proteinas y grasas. La diabetes es un trastorno
metabdlico, la regulacién 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, azlcar, caramelos,

chocolate, leche y refrescos azucarados (45).

Un buen nivel ayuda a mejorar los conocimientos de una nutricién y salud en general
para dotar a las personas de conocimientos, habilidades y actitudes para gestionar,

mejor educacién de los padres significa mejor salud y nutricion para los nifios (45).
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2.2.6.8 Acceso a servicios publicos

El suministro de agua del suministro publico de agua es muy limitado y la recoleccion
de basura depende de los servicios de limpieza. Sin embargo, en la mayoria de las
comunidades se vierte en la tierra 0 acequias. Los servicios de baja calidad son el
alcantarillado, la red de gas y las instalaciones sanitarias estan conectadas en su
mayoria a fosas sépticas. La insuficiencia de agua potable, combinada con la
incapacidad para satisfacer las necesidades hidricas, es un vector de contaminacion
y reservorios microbiolégicos, lo que genera problemas como diarrea, collera,
disenteria, hepatitis A, fiebre tifoidea, poliomielitis y otras enfermedades infecciosas
esto acciona pérdida de peso, retraso del crecimiento y baja estatura. Segun la OMS,
1,8 millones de personas mueren cada afio a causa de esta enfermedad diarreica, lo

gue la convierte en otro factor persistente que conduce a la desnutricion crénica (46).

La desnutricién, aunque no esté claro, existen estudios que muestran prevalencia de
desnutricién en 20 a 50 pacientes hospitalizados. La evaluacién nutricional no es parte
de la préactica de rutina en la mayoria de los hospitales, por lo que el peso y tamafio no
se registran o se registran tarde en los registros médicos. No se toma aporte de 30%

a la dieta indicada por anorexia, vomitos, nauseas o sintomas depresivos (46).

La desnutriciébn 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, ileo a largo plazo y acumulacion

intraabdominal (47).

Los nifios o nifias que padecen de desnutricion en su primera infancia tienen una gran
probabilidad de morir jovenes, de adquirir enfermedades, de detener el desarrollo de

sus capacidades fisicas y mentales (48).
2.2.7 Diagnostico de la desnutricion antropometria

La valoracion antropométrica consiste en la medicion de las dimensiones la estructura
global del ser humano las que indudablemente se ven afectadas por la nutricion
durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, el crecimiento fisico

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

circunferencia) (49).

Esta técnica es ampliamente utilizada para evaluar la composicion 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 cutaneos. A partir de
estas medidas, se calculan diferentes indices que permiten estimar la masa libre de

grasa corporal (49).

La evaluacion del estado nutricional es un aspecto crucial en el cuidado de cualquier
paciente, ya que existe una relacion directa entre una nutricién inadecuada, tanto por
exceso como por defecto, y un incremento en la morbimortalidad. Se puede llevar a
cabo una evaluacién nutricional preliminar en todos los pacientes para identificar
tempranamente estados de obesidad o deficiencia nutricional. Esta valoracién
nutricional se basa principalmente en datos obtenidos a través de un examen fisico,

analisis de la composicion corporal y evaluacion de la funcién inmunologica (50).
2.2.8 Valoracion de un nifio desnutrido

Un niflo 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 desnutricion infantil y el hambre.
Los nifilos deben comer una dieta balanceada que contenga vegetales, frutas, granos

y proteinas para evitar la desnutricion (50).
2.2.8.1 indice de Masa Corporal

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

infante. (Tabla 8, pag.77).
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2.2.8.2 indice 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 division del peso sobre la talla, pero con mas precision (51).
2.2.8.3 Peso parala Edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronoldgica. Es un indice

compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo alcanzado por el nifio (51).
2.2.8.4 Talla parala Edad (T/E)

Esto refleja el crecimiento lineal logrado con respecto a la edad cronoldgica y sus
déficits y estd asociado a cambios en el estado nutricional y de salud a largo plazo
(51).

2.2.8.5 Peso parala 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 nifio
puede superarse con un tratamiento dietético acorde a las necesidades del infante

puede lograr un peso para e tamafio normal (51). (Tabla 7, pag.77).
2.2.9 Crecimiento y desarrollo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende al conjunto de cambios
somaticos y funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcién hasta

su adultez.

e El crecimiento se define como el proceso de aumento de la masa de un organismo
producido por el namero de células, lo que determina el aumento de peso corporal
cuando un individuo alcanza la madurez sexual. El crecimiento también se puede
estudiar a otros niveles mas complejos de tejido, 6rgano y peso corporal total,
utilizando medidas antropométricas que tienen excelentes aplicaciones clinicas
como: Peso y tamafio. (52).

Desarrollo, procesos dindmicos de organizacién continua de funciones biolégicas

psicoldgicas, sociales en compleja interaccion, cuyas constelaciones estructurales se

modifican en un constante palpitar vital. Esto se traduce por aumento de la autonomia
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del nifio que va siendo progresivamente mas independiente, a la vez que se

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, a partir de una investigacion
realizada en seis paises del mundo, pudieron establecerse patrones comunes que
sirven para detectar rapidamente y prevenir problemas graves en el crecimiento como
(desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los infantes. Usé peso, altura para crear un
indice antropométrico, que es una combinacion 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 desnutricion
2.2.10.1 Desnutricion de primer grado

Partiendo que, si el médico ha realizado un buen diagnéstico, este tipo de desnutricion
no es muy dificil de tratar a menos que responda a infecciones incontrolables o a

defectos congénitos que no se pueden remediar (54).

Si la causa de la desnutricion se debe a una subalimentacién 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
gue se pueda recuperar el peso, el suefio y su estado animo (54).

Esta dieta puede basarse en 150 Kcal, 3 gramos de proteina por Kg de peso, ademas
de una correcta reposiciéon 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 dia, es muy importante que quienes
atiendan este tipo de desnutricion tengan un adecuado conocimiento sobre la

alimentacion para facilitar la recuperacion del paciente (56).
2.2.10.2 Desnutricion de segundo grado

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

gue ingresan al cuerpo debido a una alteracion en la ingestién y dificultad en la
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absorcion. Comunmente se le puede atribuir patologias 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 dia en intervalos

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

En esta situacion es recomendable dar una alimentacién con un alto valor energético
con 250, 300 o mas calorias por kilo. Ademas, es necesario combatir las infecciones,
drenar los oidos en caso de que estén enfermos, eliminar adenoides, estar pendiente

de los rifiones y la piel (56).
2.2.10.3 Desnutricion de tercer grado

En la desnutricion de tercer grado los tratamientos y medicinas tienen un alto
porcentaje de fracaso debido a que el paciente ha perdido mas del 50% de su peso
corporal provocado por un aumento constante de desnutricion que ha ido consumiendo

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

En este caso los procesos para alimentar a un paciente requieren de un alto grado de
discrecion debido a que es necesario que el paciente pueda restablecer su funcion

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 masticacion la creacién de saliva al

igual que el platano en un estado bien maduro (56).
Procedimientos en una desnutricion de tercer nivel:

Las deficiencias de complejo B, vitamina C y vitamina A deben administrarse si se
detectan insuficientes es Util en casos de deficiencia de enzimas en el estbmago y los
intestinos. Esto es para salvar la funcién muy alterada del higado y entrar directamente

en las células (56).

Es necesario trazar metas requiere de cuidados constantes con la finalidad de
recuperar deficiencias especificas, eliminar las infecciones, suprimir la flora

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

tejidos perdidos y el restablecimiento de la composicion corporal (56).
2.3 Cuidados de enfermeria

Los cuidados son especialmente importantes en determinados grupos, en particular
los niflos en crecimiento, orientacion a los padres frente a la alimentacion
desequilibrada de sus hijos, el apoyo implica también, fortalecer la confianza y la

conviccion de la madre en una buena alimentacion (57).

Por lo cual el rol de enfermeria esta en la orientacion de padres e hijos en como
mantener una éptima nutricion, alli el profesional es donde trabaja en colaboracion con
otras disciplinas en una amplia variedad de entornos buscando el bienestar nutricional

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

Los cuidados adecuados permiten la utilizacién efectiva de los recursos humanos,
econOémicos Yy sociales disponibles. Las madres son fundamentales en la prestacion
de cuidados y es importante promover su educacion en nutricion y salud. La familia
como unidad social y econémica primordial, debe brindar un apoyo integral para el

bienestar nutricional de sus miembros (57).
2.3.1 Prevencion y reduccion de la desnutriciéon infantil

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

esta patologia, es necesario tomar en cuenta ciertos aspectos:

e Mejoramiento de la dieta: incentivar a que se dé la lactancia materna,
acompafada de una alimentacion complementaria idonea para el desarrollo del
infante teniendo en cuenta que la alimentacion durante el periodo de enfermedad
y convalecencia debe ser oportuna, consistente y que aporte los nutrientes
necesarios (58).

e Suplementacién con micronutrientes: Ingesta de un suplemento alimenticio
como la vitamina A, suministracion de hierro y zinc (58).

e Acciones de salud publica: campafias, control del crecimiento saludable, ofertas

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

La teorizante de Marjory Gordon permite dar a conocer todos aquellos patrones
funcionales que pueden estar alterados por cierto proceso patolégico en un paciente,
provocando que se altere el aspecto psicosocial. Es transcendental que cada uno de
estos patrones esta relacionado con diferentes factores, los cuales pueden ser

biolégicos, espiritual, social y cultural (59).

Para ejecutar un Proceso de Atencion de Enfermeria apropiado en el estudio de caso,
se utiliza los patrones funcionales que se encuentran alterados; lo cual es til ya que,
permite poder identificar y suplir todas aquellas condiciones positivas de la persona
gue deben mantenerse o incluso poder actuar a través de intervenciones que permita
recuperar o conservar su estado de salud; siendo una herramienta indispensable de
valoracion, debido a que estan conectados directamente con los dominios de la
NANDA, accediendo ir a un proceso correcto de diagndstico por resultante dar paso a
una valoracion 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 enfermeria envuelven un proceso interpersonal del paciente y su
cuidador, de tal modo que tiene que existir un proceso de comunicacion 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
mejoria 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 analisis clinico para verificar si un patrén es adecuado, esta en riego de
alteracion o ya alterado, puede ser dificultoso, pero es indispensable completar la
valoracion con los resultados del patrén para que de este modo la historia clinica quede

registrado como valorado (61).

Estos patrones son importantes para la salud de los pacientes, la familia, sociedad, se
basa de configuraciones de comportamiento comudn a la mayoria 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 diagnéstico para enfermeria y los
once patrones funcionales. Dichos patrones muestran la estructura del funcionamiento
humano, tomando en cuenta que al momento de identificar un patron alterado esto

afectara a otros patrones aledafios o simultaneos (62).
Los patrones funcionales son los siguientes:

e Patrén 1: Percepcion-mantenimiento de la salud: Evaluar cémo se observa el
estado de salud y bienestar del paciente.
Se identifica la percepcion propia que tiene el paciente sobre su propia salud, lo
gue incluye: el estilo de vida del paciente, practicas de salud entre ellas la
medicacion, alergia, o automedicacion (63).

e Patréon 2: Nutricional — metabdlico: evalla la ingesta de liquidos y alimentos
necesarios para la persona, el estado de la piel y mucosa.
Identifica cual es la practica alimenticia diaria del paciente y su metabolismo en
relacion a la piramide alimenticia. Incluye el diagndstico sobre lo que el paciente se
alimenta y bebe el dia a dia, y sus lesiones danto en el cutis, piel u otras (63).

e Patrén 3: Eliminacion: valora la funcionalidad del proceso de eliminacion (urinaria,
piel, intestinal).
Se consulta sobre la normalidad del proceso de eliminacion de heces (frecuencia,
color y contextura). Incluye patrén de eliminacién intestinal, vesical y de la piel (63).

e Patrén 4: Actividad — ejercicio: Detalla la capacidad que tienen los sujetos para
ejecutar sus actividades diarias.
En este patrén se describe la actividad que efectla 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, integracion, deporte. Ademas,
valora los signos vitales (63).

e Patrén 5: Suefio — descanso: Evalla las horas normales de suefio.
Este patron hace mencién a la continuidad normal de las horas de vigilia y suefio o
a su vez sus complicaciones (63).

e Patréon 6: Cognitivo — perceptivo: Puntualiza el patrén sensorial, perceptual y

cognitivo del paciente, se determina la existencia de dolor, esta orientada a
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normalidad de la percepcién del paciente en cuanto a sus sentidos, se relaciona si
tiene limitaciones de alguna de sus proétesis o sentidos (63).

Patron 7: Autopercepcidon — autoconcepto: Se orienta en el autoconcepto y
percepciones de uno mismo, contiene autoestima, estado de animo y seguridad.
Se describe en el marco de autoestima, la proyeccion o regresion de si mismo o
del contexto en el que se desenvuelve el paciente. Se afiade la valoracién que tiene
hacia su imagen corporal como también su estado de &nimo y la seguridad de poder
expresarse (63).

Patrén 8: Rol - relaciones: Aprecia la facilidad con la que desarrolla sus
actividades en el rol social, familiar y profesional.

Especifica la facilidad o limitacion con la que realiza las actividades como miembro
de una familia, de una organizacion o de una sociedad. Se afade las
responsabilidades laborales, sociales y familiares, el estado de animo con el que
desarrolla y las consecuencias de su desagrado (63).

Patron 9: Sexualidad — reproduccion: Se centra en los patrones de conformidad
e inconformidad sobre sexualidad, orientacion y reproductivo.

Se centra al ejercicio completo de su sexualidad o sus limitaciones. En este se ve
la conformidad con su orientacion sexual, la relacion de la sexualidad con su edad
cronoldgica (63).

Patrén 10: Adaptacion — tolerancia al estrés: Evalla la conducta del paciente
ante situaciones estresantes y su capacidad para sobrellevarlo (63).

Detalla el comportamiento ante situaciones de presion o acumulacion de
actividades en lo familiar y laboral, la capacidad de poder resolverlo. Esto incluye
los puntos de quiebre en su estado de animo como situaciones de conflicto,
frustracion, etc.

Patron 11: Valores y creencias: Aprecia la parte dogmatica de la persona:
valores, objetivos y creencias de la salud (63).

Se enfoca en el dogma de la persona, en el que estan las creencias, repercusiones
en el desarrollo o intervencion de la enfermedad (63).
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo deinvestigacion

El presente estudio fue tipo descriptivo, debido a que se detalla los cuidados de
enfermeria en una paciente con desnutricion infantil, con la finalidad de plantear una
solucién que mejor la condicion de salud de la paciente, a través de la promocion de

salud sobre la correcta alimentacion.

La investigacion fue transversal debido a que el instrumento de valoracion se aplicé a
una nifla y el estudio se aplicé en un tiempo determinado de enero a junio, sus
resultados fueron tomados en el periodo que dur6 el estudio, para en base a ello se
identificaron las causas y factores de riesgo que afectan esta patologia.

Para este estudio se tomd un enfoque cualitativo ya que se utilizé una valoracion 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 investigacion, para la recoleccion de
datos se utilizé el enfoque cuantitativo porque se valoraron las medidas

antropomeétricas ya que se obtuvo su peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC).
3.2 Disefio de investigacion

Se utilizé una investigacion con un disefio no experimental, ya que se realiz6 una
revision bibliografica, documental y de campo, lo cual permitié la extraccion de datos
necesarios, se utilizé una valoracion segun la teoria de Marjory Gordon, con lo cual se
pudo recolectar informacién sobre la problemética planteada. Luego se aplico el PAE

para dar un cuidado completo y esencial al paciente.
3.3 Poblacion de estudio

La poblacién esta conformada por una nifia y sus familiares.

36



3.4 Tamaino de muestra

Se trabajé con un estudio de caso en una nifla de 7 afios de la ciudad de Ambato,

parroquia de Pinllo
3.5 Técnicas de recoleccion de datos:

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

(Anexo 1, pag.61)

Se aplicé los patrones de Marjory Gordon usando como instrumento las hojas de
valoracion para conocer el estado de salud de la paciente, asi se obtuvo informacién

veridica y actualizada para la primera fase del PAE. (Anexo 2, pag.63)
3.6 Plan de analisis de los datos Obtenidos

Se realiz6 una entrevista al cuidador lo que ayudo a valorar la salud de la paciente
para lo cual aplicamos la teoria de Marjory Gordon con los 11 patrones funcionales, es
una guia que ayuda a valorar por completo el estado de salud de los pacientes, con la
valoracion se pudo identificar que existe alteracion en los siguientes patrones
funcionales: el patrén 1 de percepcion manejo de la salud, patrébn 2 nutricional y
metabdlico, patron 3 eliminacion, patron 4 actividad y ejercicio, patrén 5 Suefio y
descanso, patréon 7 autopercepcion autoconcepto, patrén 8 rol relaciones y finalmente
el patron 10 afrontamiento tolerancia al estrés una vez realizada la valoracion se
procedi6 a planificar los cuidados para cada patron alterado utilizando las NANDA, NIC
Y NOC en el proceso de ejecucion del mismo se pudo educar a la nifia y a sus

familiares para el mejoramiento de la paciente con desnutricion.

37



CAPITULO 4: PLAN DE INTERVICION DE ENFERMERIA Y
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Valoracion

4.1.1 Descripcion de caso clinico

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

vive en Pinllo, su instruccion estudiante de primaria.

Hace un afio atrds 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 nifia
presentaba cefalea recurrente y cansancio generalizado. La valoraron y le
diagnosticaron desnutricién frente a la edad, por lo que le refirieron a consulta con
nutricién. Al transcurrir los dias los sintomas 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 diagndéstico de
desnutricion caldrica 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 tomé las
vitaminas y cuidados necesarios por lo que la nifia nacio con bajo nivel de hierro, acido

folico y vitaminas.

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

7 meses.

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

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

Examen fisico: Paciente consciente, orientada en tiempo lugar y persona; irritable al
manejo, cabeza normo cefélica, cabello seco, fosas nasales permeables, mucosas
orales deshidratadas, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion, refiere
gue 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 Centigrados; Presion
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)? =13.8 la paciente se encuentra en el rango bajo
peso.
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4.1.2 Valoracioén por patrones funcionales de Marjory Gordon

Tabla 1. Valoracién por patrones funcionales

ALTERACIONES POR VALORACION

N° Nombre del Alteracion
Patron Si No Observaciones
1 Percepcion X Fue diagnosticada de desnutricion calorica
manejo de la proteica.
salud
2 Nutricional X Debido a que se encuentra con:
Metabdlico 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 dia. Mucosas orales
deshidratadas.
3 Eliminacién X Debido a que sus deposiciones las realiza tres
a cuatro veces por mes.
4 Actividad/ X Se encuentra afectado porque al no realizar
Ejercicio alguna actividad fisica, la nifia se cansa muy
rapido y se encuentra debilitada debido a que
su fuerza muscular ha disminuido.
5 Suefioy X Esta alterado porque la nifia no descansa por
Descanso estar entretenida en el internet.
6 Cognitivo/ X
perceptual
7 Autopercepcion/ X Manifiesta la nifla que no se siente conforme
Autoconcepto con su cuerpo.
8 Rol/Relaciones X La nifia tiene una familia conformada por 4
personas no vive con el padre y por situaciones
la madre debe trabajar la mayoria de tiempo y
con las hermanas no tiene una buena relacion.
9 Sexualidad/ X
Reproduccion
10 Afrontamiento/ X Madre de la nifia refiere sentir preocupacion por
Tolerancia al su hija.
estrés
11 Valores y X
Creencias

Elaborado: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria “San Gabriel”

2021.
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4.1.3 Diagnostico NANDA

Dominio 2: Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Cadigo: 00002

Etiqueta: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales

Definicion: Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades

metabdlicas

M/P: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente por
los alimentos, saciedad inmediatamente después de ingerir comida. R/C: factores

econoémicos.

Dominio 3: Eliminacion e Intercambio
Clase: 2 Funcion gastrointestinal
Cébdigo: 00011

Etiqueta: Estrefiimiento

Definiciéon: Disminucién de la frecuencia normal de defecacion acompafada de
eliminacion dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente

duras y secas.

M/P: Incapacidad para defecar. R/C: Cambio en los habitos alimentarios,
deshidratacion, habitos dietéticos inadecuados, ingesta de liquidos insuficiente,

actividad fisica diaria promedio inferior a la recomendada, segun el sexo y la edad.
Dominio 4: Actividad / Ejercicio

Clase: 3 Equilibrio de la energia

Cddigo: 00093

Etiqueta: Fatiga

Definicion: Fatiga abrumadora y persistente y disminucién de la capacidad para

realizar tareas fisicas y mentales normales.
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M/P: Cansancio, energia insuficiente: R/C: malnutricion, pérdida de la condicion fisica.
Dominio 2: Nutricion

Clase: 5 Hidratacion

Cédigo: 00195

Etiqueta: Riesgo de desequilibrio electrolitico

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

comprometer la salud.

R/C: Volumen de liquidos insuficiente.

Dominio 4: Actividad/ Ejercicio

Clase:1 Suefio reposo

Cabdigo: 00095

Etiqueta: Insomnio

Definicion: Alteraciones en la cantidad y calidad del suefio que deterioran la funcion.

M/P: Alteraciones de la concentracion, Energia insuficiente, Trastorno del suefio que

produce consecuencias al dia siguiente. R/C: Factores ambientales, Malestar fisico.
Dominio 6: Autopercepcion

Clase: 3 Imagen corporal

Cddigo: 00118

Etiqueta: Trastorno de la imagen corporal

Definicion: Confusién en la imagen del yo fisico

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

Dominio 7: Rol/ relaciones

Clase: 2 Relaciones familiares

Cadigo: 0060
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Etiqueta: Interrupcion de los procesos familiares
Definicion: Cambio en las relaciones y/o en el funcionamiento familiar

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

de salud de un miembro de la familia.
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4.1.4 Planificacion

Tabla 2. Plan de cuidados de Desequilibrio Nutricional

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

DIAGNOSTICO
(NANDA)

RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

EVALUACION

(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 econémicos

Patrén: Nutricion vy
metabdlico (64).

(1004) Estado Nutricional
100401 ingesta de nutrientes
100402 ingesta de alimentos
100408 ingesta de liquidos

100405 relacion pesol/ talla (65)

(1100) Manejo de la nutricién

° Determinar el estado nutricional del

paciente y su capacidad para satisfacer
las necesidades nutricionales
Determinar las preferencias
alimentarias del paciente.

Determinar el namero de calorias y el
tipo de nutrientes necesarios para
satisfacer las necesidades nutricionales
Enseflar a la paciente sobre las
modificaciones dietéticas necesarias,
segun se precise.

Enseflar a la paciente sobre las
necesidades dietéticas especificas en
funcién del desarrollo o la edad (p. €j.,
aumento del calcio, proteinas).
Monitorizar las calorias y la ingesta
alimentaria.

Monitorizar las tendencias de pérdida y
aumento de peso.

Ayudar al paciente a acceder a
programas nutricionales comunitarios
especificos.

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

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021.
Fuente: Diagnosticos enfermeros definiciones y clasificaciones
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Tabla 3. Plan de cuidados de riesgo de Desequilibrio Electrolitico

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON: RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
(NANDA) (NOC) (NIC)
(00195) Riesgo de | (0601) Equilibrio hidrico (4120) Manejo de liquidos :505 gg;gﬁfeosaql‘jg;i r?pa'l'cal:%” o
desequilibrio electrolitico 060116 Hidratacién cutanea | Yi9lar el estado de mqusas yse enc?;entren
: P hidratacién (mucosas | .. .
EISCL:J.ﬁCie\é?Elzumen de liquidos 060117 Humedad de himedas), hld(;atadag é/ ?11_153 tla nina no
] - . membranas mucosas ° Controlar ingesta de | PaCEzCa de deshidratacion
Patron: Nutricional Metabdlico (0602) Hidratacion alimentos/liquidos segun
(66). corresponda.

060215 Ingesta de liquidos
060223 Pérdida de peso

(1101) Integridad tisular: piel
y membranas mucosas

110108 Textura

110113 Integridad de la piel
(67)

° Administrar liquidos, segun
corresponda.
° Favorecer la ingesta oral.

(2080) Manejo de

liguidos/electrolitos

° Observar Si hay
manifestaciones de

desequilibrio electrolitico.

° Administrar el suplemento
de electrdlitos prescrito,
segun corresponda.

° Explorar las  mucosas
bucales, la esclera y la piel
del paciente por si hubiera
indicios de alteracion del
equilibrio hidroelectrolitico.

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021.
Fuente: Diagnosticos enfermeros definiciones y clasificaciones
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Tabla 4. Plan de cuidados de Estreiimiento

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON: ESTRENIMIENTO

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
(NANDA) (NOC) (NIC)

(00011): Estrefimiento. (0430) Control intestinal Con los cuidados que se le
M/P: Incapacidad para defecar. realizé la nifia manifest6 que las
R/C: Cambio en los habitos | 050003 evacuacion normal de deposiciones se presentan de 5

(0500) Continencia intestinal
° Anotar la fecha de la ultima

alimentarios, deshidratacioén, | heces, al menos cada 3 dias o dMefeiaglon. | a 10 veces en el mes gracias a
habitos dietéticos inadecuados, 050005 estrefiimiento onitorizar aS | Jos alimentos gue consume y a
Ingesta de liquidos insuficiente, la defecacpnes, mcluy_endo _Ia la ingesta de liquidos que
actividad fisica diaria media es | 050018 controla la cantidad y | frécuencia, — consistencia, mejoran su hidratacién lo cual
inferior a la recomendada segun | la consistencia de las heces forma, volumen 'y color, permite que mejore su estado
el sexo y la edad. (67). segun corresponda. digestivo.

° Monitorizar los  sonidos
intestinales

° Ensefiar al paciente los
alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo
intestinal adecuado.

° Ensefiar al paciente los
alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo
intestinal adecuado.

° Instruir al paciente sobre los
alimentos de alto contenido
en fibras, segun
corresponda.

Patrén: Eliminacién (66).

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021.
Fuente: Diagnésticos enfermeros definiciones y clasificaciones
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Tabla 5. Plan de cuidados de Interrupcion de los Procesos Familiares

PLAN DE CUIDADOS EN INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES

DIAGNOSTICO
(NANDA)

RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

EVALUACION

(0060) Interrupciéon de los
procesos familiares.

M/P: Cambio en las rutinas,
Disminucién del apoyo mutuo:
R/C: Cambio en el estado de
salud de un miembro de la

familia (66).

(2906) Desempefio del rol
de padres: preescolares

290605 Ayuda al nifio a
mantener el peso éptimo

290630 Mantiene la rutina de
la hora de acostarse

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

(71000) Estimulaciébn de la

integridad familiar

° Escuchar a los miembros de la
familia.

° Establecer una relacibn de
confianza con los miembros de la
familia.

° |dentificar los mecanismos de
afrontamiento tipicos de la familia.

° ldentificar las prioridades opuestas
entre los miembros de la familia.

° Facilitar la armonia dentro de la
familia.

° Proporcionar informacion
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 comunicacion abierta
entre los miembros de la familia.

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

Se ayudé a la familia de la
paciente a mejorar Su
comunicacion y relacién entre
ellas ya que es un punto muy
importante para mejorar la
salud de nuestra paciente y
cada uno aporte soluciones
sobre cémo ayudar a su
familiar lo importante es la
comunicacion que se logré
obtener entre ellas.

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria “San Gabriel” 2021.

Fuente: Diagndsticos enfermeros definiciones y clasificaciones
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Tabla 6. Cronograma de las actividades del Proceso de Atencién en Enfermeria.

FECHA HORARIO TEMA ACTIVIDADES MATERIAL DIDACTICO RESPONSABLE
07/06/2021 | 10:00-12-00 | Presentacion y explicacion | Firma del asentimiento informado Asent|m|ent9 informado. Est. Erika Sailema
(Anexo 1, pag.61)
sobre lo que se va a | de parte dela madre.
realizar.
09/06/2021 | 10:00-11:00 | Examen Fisico y toma de | Toma de las medidas Ili’Aztrr_cc))r:esGoeruc?r(l:lonales de Est. Erika Sailema
talla, peso e IMC antropométricas del peso, talla e lory DY
- (Anexo 2, pag.63)
IMC y examen fisico.
Valoracion con los patrones
funcionales de Marjory Gordon.
DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES CORPORALES
11/06/2021 | 10:00-11:00 | Acercamiento con la | Entrevista a la familia y paciente Plato del buen comer. Est. Erika Sailema
paciente y sus familiares sobre la alimentacion (Anexo 5. pag.74)
Marjory Gordon
15/06/2021 | 9:00:11:00 Valoracion de los signos | Toma de la frecuencia cardiaca Equipo de toma de signos | Est. Erika Sailema
vitales . . vitales
Presion Arterial
Termémetro
Temperatura
(Fotografia 4, pag.79).
17/06/2021 | 9:00-11:00 La alimentacion Taller didactico sobre la | Piramide alimenticia Est. Erika Sailema
alimentacion con ayuda de la (Anexo 3, pag.72)
piramide alimenticia » pag.
18/06/2021 | 9:00-11:00 | Alimentos que contienen | Ensefianza a la paciente y familia Triptico de los alimentos Est. Erika Sailema

liquidos

acerca de los alimentos
contiene liquido.

que

(Anexo 4, pag.73)
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PLAN DE CUIDADOS DE ESTRENIMIENTO

21/06/2021 | 11:00-13:00 | Eliminacion de desechos | Alimentos que ayudan a mejorar en | Alimentos para el | Est. Erika Sailema
del cuerpo transito  intestinal/  prevenir el | estrefimiento.
estrefiimiento. (Anexo 6, pag.75).
22/06/2021 | 11:00-13:00 | Mi lonchera saludable Taller didactico donde se le ensefia | Lonchera saludable. Est. Erika Sailema
a la nifia como preparar su lonchera (Anexo 7, pag.76)
con alimentos que contengan fibra » Pag. 76).
como papaya, cebada, peras,
mandarinas etc.
) ) . . P Realizacion de ejercicios. . .
23/06/2021 | 11:00-13:00 | Mantener mi cuerpo activo | Se 'reallzo ejercicio fisico como (Fotografia 10, pag.82). Est. Erika Sailema
caminar, correr y saltar para que la
paciente realice actividad fisica y
mejore la movilidad gastrointestinal.
PLAN DE CUIDADOS EN INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES
28/062021 | 13:00- Terapia Familiar Mediante la practica de la Actividad la (Relajacion) Est. Erika
15:00 actividad la (Relajacion) la familia | (Fotografia 11, pag.83). | Sailema
puede expresar sobre sus
sentimientos y planes a futuro y el
mejorar la unién entre familia.
29/06/2021 | 13:00- Integracion familiar (Historia colectiva) Historia Colectiva. Est. Erika
14:00 Ayuda a fortalecer el vinculo y la Sailema
relacion de cada miembro. (Fotografia 12, pag.83).
30/06/2021 | 16:00- Agradecimientos Est. Erika
17:00 Sailema

Fuente: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021
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4.2 Discusion de resultados.

Fueron los primeros en formular la hipotesis relativa a que la desnutricion durante los
primeros dos afios de vida, podrian inhibir el crecimiento del cerebro y esto produciria
una reduccion permanente de su tamafo y un bajo desarrollo intelectual; los primeros
dos afios de vida no sélo corresponden al periodo de maximo crecimiento del cerebro,
sino que al final del primer afo de vida, se alcanza el 70% del peso del cerebro adulto,
constituyendo también, casi el periodo total de crecimiento de este érgano.(Stoch &
Smythe,1969).

Las consecuencias de la desnutricion, ya sea aguda, crénica o generalizada, son
variadas van desde una disminucion en el coeficiente intelectual y problemas en
aprendizaje, retencibn y memoria, hasta escaso desarrollo muscular mayor
susceptibilidad a enfermedades infecciosas durante la infancia. Asimismo, quienes
padecen de desnutricion también tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas al llegar a la edad adulta. Es una enfermedad que obstaculiza la vida y las
oportunidades de aquellos que la sufren, creando un circulo vicioso de desnutricion y

pobreza que resulta dificil de romper (Ocafia Noriega & Sagfiay-Llinin, 2020).

Esta condicion patolégica, es una consecuencia directa de la malnutricion,
caracterizada por problemas en la asimilacién de los alimentos ingeridos por el infante
0 una alimentacién 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 desnutricion de la
paciente fueron el no contar con un cuidador o una persona encargada de su
alimentacion y el desconocimiento por parte de la familia sobre los habitos
alimenticios adecuados para mantener una vida saludable. Ademas, la paciente no
tiene control rutinario tomando en cuenta que se debe realizar un control cada 5
meses o0 al afio, en esto incluye el aspecto de la salud tanto fisica emocional y
sociocultural

Segun la valoracion a través de la teoria de Marjory Gorddn se pudo encontrar
alterados a los siguientes patrones funcionales: Nutricional Metabdlico, pues su
peso fue de 21.2 kg, altura de 124 cm e IMC de 13.8, de igual manera se mostré
alteracion en el patron eliminacién, la paciente realizaba sus deposiciones tres
veces por mes, la actividad o ejercicio se encontrd afectado ya que, al no realizar
alguna actividad. Debido a la mala utilizacion de los equipos tecnoldgicos, el patron
suefio y descanso también se encontré alterado. El rol/relaciones se mostré
asimismo alterado debido a que la paciente no posee una buena relacién con sus
hermanas, la madre trabaja demasiado y un padre ausente.

Los cuidados para una paciente con desnutricidn infantil estdn presentes en el Plan
de cuidados de desequilibrio nutricional, donde se menciona principalmente el
monitoreo de las calorias y la ingesta alimentaria y determinar el nimero de calorias
y el tipo de nutrientes que consume, igualmente el cuidado de riesgo de
desequilibrio electrolitico, vigilar el estado de hidratacion, monitorizar los signos
vitales, el plan de cuidados de estreflimiento, monitorizar las defecaciones,
controlar ingesta de alimentos liquidos, monitorizar los sonidos intestinales y el plan
de cuidados de interrupcion de los procesos familiares, escuchar a los miembros
de la familia, facilitar la armonia 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 mas informacién sobre la

desnutricién en nifios de 7 a 9 afos de edad

Se aconseja que se enfatice una guia para el control del desarrollo y crecimiento

del nifio para la identificacion temprana de la desnutricion.
Realizar mas estudios donde se pueda relacionar el cuidado de la madre, en cuanto
al peso y la relacion que tienen con el estado nutricional del nifio, para enfatizar y

mejorar los programas de intervencion o promocion de los cuidados.

Finalmente se motiva que las investigaciones tengan mas énfasis en el proceso de

atencion de enfermeria debido que es fundamental para el cuidado del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. ASENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR .,{/m 6{3

"SAN GABRIEL" i 557
] i Registro Institucional- 07020 CONESUP ¥ 2
N TECNOLOGIA EN ENFERMERIA e

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:
1. Nombre del Investigador: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano
2. Nombre de la Institucién:

3. Provincia, cantén y parroquia: Tungurahua, Ambato, Pinllo.

Titulo del Proyecto de Tesis:

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON DESNUTRICION
INFANTIL PARROQUIA PINLLO, CIUDAD DE AMBATO, PROVINCIA
TUNGURAHUA, PERIODO ENERO- ABRIL 2021

Objetivo del proyecto de Tesis:

Aplicar el proceso atencién en enfermeria a una paciente con desnutricién
infantil para mejorar el conocimiento de sus familiares en base al estado
nutricional de la paciente en estudio.

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos
apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en

Brindarnos la informacién necesaria de todos los datos de confidencialidad y
datos obtenidos en la entrevista directa sobre su enfermedad o patologia actual.

Su participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su
mama, o representante legal hayan dicho que puede participar, si usted no quiere
hacerlo puede decir que no. Es su decisién si participa o no en el estudio. También
es importante que conozca que, si en un momento dado ya no quiere continuar
en el estudio, no habra ningan problema, o si no quiere responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a.

Profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con su patologia
o enfermedad para mejorar su estado de salud.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), soélo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)
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’ Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abaj?i
'E que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

H
' Si no quiere participar, no pongas ninguna ( v'), ni escriba su nombre.

i
H i
i

Si quiero participar

' Nombre: ;\\*\SP\PS Wygna Coleha € :30¢dan 0

Nombre y firma de ia persona que obtiene el asentimiento:

|
|

?Jl‘m %Q\PS (n‘d\(« :

éFecha: [ de _Octulee de 09|

Nombre Representante Legal: Aoic. £V zabeth (aisocumo Chicvan
d J

Nombre, firma y nimero de cédula de identidad:

— 1803971884

e — T

5 .HC&u (c C(’u’\(‘.(-“nr\ [
) J

Fecha: || de  Oclobi e de Jog/.

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier |
informacién de su persona no sera compartida ni entregada a nadie, excepto a |
| algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.
- El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes |
de que se haga disponible al piblico. Se publicaran los resultados para que otras
_personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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ANEXO 2. VALORACION MEDIANTE LOS PATRONES FUNCIONALES.

I SAN GABRIEL ’

1. DATOS GENERALES:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL"

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

N TRy s

Nombre: L'\“ Solas e Edad: 7};{)5 Sexo: L atiinnte.n
Estado civil: TSR Religiéon( ) Raza( ) Nivel de Instruccion: fl>‘ & el o
Ocupacioén: L studionte Direccion: A mbaL o Teléfono: Convencional — Celular—
Lugar de procedencia: Lugar de Residencia: A mln { o Informacién Brindada por:
Av. A ouGeo Hes pe “090'0 Familia: (X) Amigo: ( ) Otros:
Riallo, ()
Diagnéstico Médico: MOTIVO DE CONSULTA: Informacién confirmada por:
DPS('\U“‘.\&\G-\ (élD( ‘co Qd@?c‘ :;:,) Pb-d .‘..a 5 £ i 105 Pem—. L e
posiCiones, (x)
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: PROBLEMA ACTUAL:
SOND o 0 Vesnukiicien  cdloiica P eteca
FECHA DE LA INTERVENCION QUIRURGICA: 0 ((.m o \
2. INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA
DIAGNOSTICO OPERACION PROYECTADA: TIPO DE CIRUGIA:
PREOPERATORIO: — —_— Programada: ( ) Emergente: ( )
OPERACION (ES) REALIZADA | TIPO DE ANESTESIA: CALCULO DE PERDIDAS:
(S): General ( ) Conductiva( )Otra( ) Cantidad de sangrado: ........ cc
2 e Drenajes:...... cc Orina...... cc
Otros: Tipo: ......... Cantidad: ..... cc

P

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA INTERVENCION QUIRURGICA:

P

PROBLEMA ACTUAL RELACIONADO CON LA CIRUGIA:

3. ANTECEDENTES PERSONALES:

SISTEMA RESPIRATORIO:

SISTEMA CIRCULATORIO

SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL
TASMA () ENFISEMA () ARRITMIAS () HIPERTENSION ( ) CONVULSIONES-EPILEPSIA (
)
ATELECTASIA () NEUMOTORAX ( ) ENF. VASCULARES () INFARTOS ( ) TRAUMATISMOS CRANEALES

()

BRONQUIECTASIAS ( ) EPOC( )

INFARTOS ( ) ENF. CONGENITAS ( )

PERDIDA DE CONCIENCIA ( )

W

OTROS: OTROS () CEFALEA (x)
ESCALA DE GLASGOW:
OTROS:
" OTROS SISTEMAS:
ALERGIA () INSUFICIENCIA HEPATICA () TOXEMIAS ()
PROBLEMAS DE TIROIDES () INSUFICIENCIA RENAL () POLITRAUMATISMO ()
DIABETES ( ) DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO ( | SHOCK ( )

OTROS (X)
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ANTECEDENTES FAMILIARES: (Diabetes, cancer, alergias, enfermedades cardiacas, renales, trastornos mentales,
epilepsia, artritis u otras enfermedades importantes).
Patologia: Parentesco con el Condicién Actual (curado, no curado, complicacién).
Paciente:
0(’:, notes (TO;—) A\Que\o N o C\J‘CCXC(

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES:

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD: Percepcién por el propio individuo de la
salud y el bienestar, asi como el manejo de todo lo relacionado con su salud respecto a
su mantenimiento o recuperacion.

HIGIENE

Higiene: Vestido/arreglo: Adecuado (X) Higiene amonal: Buena ()(Regular( YMala( )
Descuidado ( )

Higiene Boca: Completas ( ) Incompletas ()() Higiene vivienda: Buena ()0 Regular ( )Mala( )

Estado de cavidad bucal: Buen estado: ( ) Mal estado: K) Inflamacién: Si QQ No( ) Protesis: Si( ) No m Ulceras: Si( )
No ()Q Mal aliento: Si( ) No ()Q

CONDUCTAS DE SALUD

Percepcion de su salud: Buena( ) Pobre (¥ | Toma medicacién Si( ) No(X)
) habitualmente Si( ) No()
Regular( ) Mala ( Prescrita y controlada
)

Se realiza el autoexamen | Siempre ( ) A veces Asiste a control odontolégico:

mamario o testicular: () Nunca () Siempre ( ) A veces 9() Nunca ( ) Sélo cuando hay sintomas ( )
Asiste a control médico: Resultados de Detallar resultados alterados:
Siempre( ) Aveces( ) Nunca( ) Sélo cuando examenes:
esta enfermo {X) Normal ( ) Alterado ( S
)

Adherencia a los tratamientos recomendados: Ingresos hospitalarios:
Buena ( \Regular ( ) Mala ( ). Por qué: Si(x)No( ) )
............................... causa. No...falrZe. ....Aeg%?’..-g.\.mff:;...
Experiencias relacionadas con la atencién de Salud: Existencia de problemas de salud: Si (X) No( )
Excelente ( ) Regular (x) Mala ( ). Detalle: Resnw YN0 ...
e R e R
Esquema de vacunacion: Alergias Accidentes: Laboral ( ) Doméstico ( ) De transito ( )
Completo (xQ conocidas: Detalle: ...................
Incompleto ( ) Si( ) No

xR
Habitos toxicos: Ausencias al trabajo por enfermedad:
Alcohol: Si ( ) No ¥ ) Tabaco: Si () No ()(L Energizantes: Si( )Noj)() Frecuente ( ) No frecuente ( )

Café: Si ( ) No (){ Drogas: Si ( ) No §Q Otros: Cuales: g

.....................................................
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2. NUTRICIONAL Y METABOLICO: Determinacion de las costumbres de consumo de
alimentos y liquidos en relacién con las necesidades metabélicas del individuo y las
posibilidades de disponibilidad de los mismos.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: l(_'-')e‘soé(g: | Talla £y Yy I IMC: 1%, R l Perimetro abdominal en centimetros:~___

HABITOS ALIMENTICIOS: Comidas/dia: | Lugar de comidas: Horario de comidas: Fijo( ) No
o hogat fijo (X)

PROBLEMAS CON LA DIETA: No equilibrada ( ) Desayuno Insuficiente o ausente 0(5 Cena abundante ( )

DISPOSITIVOS PARA SNG( ) OTRO Problemas y

ALIMENTACION GASTROSTOMIA ( ) DISPOSITIVO: dificultades:.—vr s

INGESTA HABITUAL:

Agua:..Z_ cantidad al dia. Comida chatarra:..).... veces a la semana.  Frituras...J_.veces a la semana.
Carbohidratos:... \....veces a la semana. Proteinas:...|.....veces a la semana. Grasas:... .D....veoes ala semana. Otros:

5| T N e s e e T e e veces a la semana.
APETITO: Aumentado ( ) Normal ( ) Inapetencia (X) | Suplementos nutricionales: Si( ) No Temperatura °C:
() 26,8%T
CAMBIOS EN EL PESO EN LOS ULTIMOS MESES: Disminuido ()() Aumentado () Sin cambios ( )
PROBLEMAS EN LA ALIMENTACION: Masticacién () Deglucién () Digestion (X) Nausea () Vomito ( ) Pirosis ( )
Flatulencia ( )
DEPENDENCIA EN LA ALIMENTACION: En la adquisicién ( ) En la preparacion () En la ingesta ( ) Todas (
)
Independencia ()Q
Dietas Terapéuticas: Suplemento:
Consume dieta rica en Calcio:(queso, leche, chochos, quinua, huevo, Si( ) No (X) Si( ) No ( )
pescado, nueces, etc)
Consume dieta rica en acido Félico: (brécoli, espinaca, remolacha, Si( ) | No ()Q Si( ) No( )
esparrago, naranja, fresas, maiz tomate, aguacate, platano acelga etc.)
Consume dieta rica en hierro: (Carne especialmente el higado, berros, Si( ) | No QQ Si( ) No( )
rabanos, espinacas, col, manzana, soya, fréjol, habas, nueces, perejil, etc.)

Otros problemas:

Nivel de glucosa: Suplementos alimenticios y Intolerancia Dependencia a los Alergias:
vitaminas alimenticia: alimentos:

Alteraciones en la Piel/Cicatrizacién

Fragilidad de ufias y cabello ()Q l Falta de hidratacion ()Q l Temperatura ( ) ] Cicatrizacién ( )
Edema: ( ) | Dermatitis: ( ) | Prurito: ( ) Otros:

Coloracién: Palida ( )Semipélida()QCianética( ) Ictérica ( Lesiones cutaneas: Abscesos ( ) Lipomas ( ) Nevus ( )
) Rosada( ) Verrugas () Hongos ( ) Patologia de las ufias ( ) Otros:

3. ELIMINACION: Descripcion de la funcién excretora: urinaria, vesical y cutanea.

LELIMINACION INTESTINAL
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Consistencia: Normal ( ) Blanda ()() Liquida ( Regularidad:

Dolor al defecar: Si 9() No( )

) Dura( ) Dos veces almes
Sangre en heces: Si( ) Distencién abdominal: Si (/V Incontinencia: Si( ) No( ) | Dependencia ( )
No ( )0\ No( )

Ruidos intestinales: Normales OQ Aumentados ( )
Disminuidos ( )
Ausentes ( )

Sistemas de ayuda: Dieta ( ) Laxantes ( ) Supositorios ( )
Enemas ( )

Presencia de dispositivos: lleostomia ( ) Colostomia( ) Sonda rectal ( ) Otro: ( )

ELIMINACION URINARIA

Caracteristicas: Normal ( X Coluria( ) Hematuria( )
Sedimentosa ( )

Regularidad:

micciones al dia. WG Ue?Z

Problemas de miccién: Incontinencia ( )Dlsurla(/QEscozor( ) Retencién ( ) Globo vesical ( ) Goteo ( ) Proteinuria (
) Oliguria () Hematuria ( ) Polaquiuria ( ) Poliuria ( ) Nicturia ( )

Presencia de dispositivos: Sonda vesical ( ) Urostomias ( ) Irrigacién vesical ( ) Absorbentes ( ) Otro: ( )

ELIMINACION CUTANEA

Sudoracién: Pegajosa (bq Excesiva
( )Demalolor( ) Cantidad:

Caracteristicas:

Presencia de drenajes: Tipo:

Heridas exudativas: Sitio:
Caracteristicas:

4. ACTIVIDAD EJERCICIO: Capacidad para la movilidad autbnoma y la actividad.

¢Considera que cuenta con la energia suficiente para realizar sus
actividades diarias? Si ( ) No (X)

Realiza ejercicio: Si ( ) No

(A qué se dedica?: € stediante

Qué hace en su tiempo libre: Vo< ({ A eps en (-‘-*m net.
¢Qué actividades de la vida diaria consumen mas su energia?
Higiene ( ) Compras ( ) Trabajo ( ) Mantenimiento del hogar (
)

Otras actividades (X) Detalle:

5T R T T

Tolerancia a la actividad:

Buena ( ) Regular Q() Mala ( )

Valoracién de la movilidad:

Debilidad ( ) Cansancio (X

Grado de movilidad en articulaciones: Normal ( )
Disminuida k) Ausente ( )

Fuerza muscular: conservada ()0' disminuida ( )
ausente ( )

Tono muscular: conservado ()ﬁ disminuido ( )
ausente ( )

Uso de dispositivos para desplazamiento: Silla de ruedas ( )
Muletas ( ) Bastén ( ) Andador ( ) Inmovilidad ( ) Otro ( )
Es portador de:

Yeso ( ) Tracciones ( ) Inmovilizadores ( ) Otros: Detalle:

Dependencia en el autocuidado en:
Alimentacion, adquisicion y
preparacion de comida: ( )

Bafio ()

Aseo ( )

Arreglo ( )

Utilizacién del inodoro ( )

Vestido ( )

Movilidad en la cama ( )

Movilidad general ( )

Otras actividades ( )

PROBLEMAS QUE INTERFIEREN EN LA ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Asma ( ) | Fatiga ()X| Disnea (

) ) Tiempo:

Tos ( ) Expectoracién: Caracteristicas:
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Actividades cotidianas: Siesta: 6 horas. Estilo de vida: Sedentario (X) Activo ( ) Ocio: Actividades recreativas: Si ()

No(;()

Valoracién del estado Cardiovascular Valoracién del estado Respiratorio
Pulso: (X mn Presion arterial: Go / 6O H Respiracién: ﬂ MmN
Alteraciones: {\ Alteraciones: o Alteraciones: VO
Cambios en el EKG: | Isquemia: Si ( ) No ()Q Disnea: pequefios esfuerzos ( ) moderados esfuerzos ( )
grandes esfuerzos ( )

Hipotermia o riesgo de padecerla: Si ( Hipertermia o riesgo de padecerla: Si ( Hipertensién arterial: Si ( ) No 0(;
) No () ) No OQ
Arritmias: Si( ) No D§ Laboratorio: Hematocrito: Hemoglobina: Plaquetas: TGO: TGP:  Leucocitos:
) Otros analisis relacionados: —

Dependencia de oxigeno: Si ( ) Capacidad funcional: Aplicar el Test de Katz o Barthel (Para dependenia).

No (%
5. SUENO Y DESCANSO: Descripcion de los patrones de suerio, descanso y relax a lo

largo del dia.

Percepcion personal del Adecuada: Excesiva: Disminuida:
patrén:
Preoperatorio
Postoperatorio
Horas de suefio nocturno: Descansos en el dia: Historia de insomnio: Si( )

G W \\\\(\gono No (X~
Mecanismos para dormir: Medicamentos ( ) Rutinas ( ) Otro:

Entorno para el suefio y descanso: Adecuado ( ) Inadecuado)() Ruidoso ( ) Temperatura ( ) lluminacién ( ) Incémodo (
)

Problemas de salud que afectan el suefio: Malestar fisico VO Problemas psicolégicos ( ) Tratamientos farmacolégicos
(broncodilatadores, esteroides, betabloqueantes) ( )

Calidad del suefio: Bueno ( ) RogularPQ Malo ( )

Factores que alteren el suefio: Enfermedad ( ) Preocupacién ()(f Ambiente ( ) Ronquidos ( ) Apnea del suefio ( )
Luego de dormir se siente: Renovado ( ) Cansado QQ Irritable ( )

6. COGNITIVO Y PERCEPTUAL: Adecuaciéon de funcmnes visuales, auditivas,
gustativas, tactiles y olfativas, asi como la existencia o no de dolor. Capacidad
cognitiva relativa a la toma de decisiones, la memoria y el lenguaije.

Nivel de Instruccién: Ninguno ( ) Primaria ()Q Secundaria (x ) Superior ()
Alteraciones perceptivas: Tinnitus () Escotomas ( ) Parestesias ( ) | Cefalea/local
Acufenos ( ) Diplopia: ( ) Amaurosis ( ) izacion:
Posee dificultad para: Ver( ) Escuchar( ) Hablar ( ) Percepcion (
)

Nivel de conciencia orientacion: Alerta ( ) Letargico ( ) Estuporoso ( ) Comatoso ( )
Posoperatorio inmediato: tipo de anestesia: general ( ) raquidea ( )

Dolor: Leve: () Moderado: ( ) Intenso: ( ) Tipo:-
Dolor Herida: Leve: ( ) Moderado: ( ) Intenso: ( ) Tipo:--
Escala de valoracion:

Localizacién:
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Duracién: Mas de 6 meses ( ) Menos de 6 meses ( )
Lenguaje: Clarobq Confuso( ) Toma Decidido ,()Q Indeciso ( )
decisiones
Conducta: Irritabilidad ( ) Intranquilidad(z‘) Agitacién () IAgresién( )
Dispositivos | Audifonos ( ) Lentes ( ) Otros ( ) Describir:
Alteraciones ConoentraciénAf)’ Memoria ( ) Olfato ( ) Gusto ( ) Sensibilidad tactil ( )
Sintomas Fobias o miedos | Problemas de Dificultades en el
depresivos () 0) comprensién 4Aj aprendizaje ( )
7. AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO: Determinacioén de percepciones y concepto
de si mismo.
PERCEPCION CONSIGO MISMO

Buena ( )Regular()()MaIa( )

NO( )

Expresiones de inutilidad: SI W

)

Tiene problemas consigo mismo: Si‘« ) No (

Reaccion ante situaciones negativas:

| W2
Bien ( ) Tarda en aceptarlo {(‘) Rechazo y evasion de la realidad ( )

PERCEPCION CON SU IMAGEN CORPORAL

imagen:

snoQ NO( )

Le preocupa los cambios en su

sn}Q NO( )

Siente miedo a la soledad:

SIA) NO()

Sext‘mientos negativos de su cuerpo:

¢Se han producido cambios negativos en su Trastornos en la imagen corporal: Si)( Autoestima: Alta ( ) Media)( )

cuerpo? JNo( ) Baja( )

SIXNO ()

PERCEPCION CONDUCTUAL

Indecisién: ( ) Enojo frecuente: Irritabilidad:()Q Agitacién: ( ) Aburrimiento}() Ansiedad ( )
%)

Miedo: ( ) Depresion ( ) Desesperanza (| Agresividad ( Aislamiento }<) Intranquilidad ( )

) )

Pesimismo ( ) Otro:

OTROS PROBLEMAS

Fracaso, rechazo de los demas: Ambiente familiar desfavorable: Carencias afectivas:

SIQ NO( ) sIX) NO( ) sikf NO( )

CAMBIOS RECIENTES

l

8. ROL Y RELACIONES: Descripcién del papel o rol social.

h CAMONGS .

Vive con: H, me.

familia:

Namero de personas de la

L.\

Cuida a alguien:

B0

Depende de alguien:

MO

Persona(s) que
mantiene(n) a la

familia: Y mc,

familiares: cony

Problemas en las relaciones

las

\\9\ Mana S

estudios:

Problemas en las relaciones con compafieros de trabajo o

NO
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Tiene amigos: 6 £

Se siente solo:

Pertenece a un grupo

Como se relaciona con sus amigos: Habitualmente bien ()Q a veces social:
Habitualmente mal ( )

Situacién econémica: Situacién de vivienda: Relacién Familiar: Relacién Laboral:
Buena / Buena ~ Buena Buena

Regular: Regular Regular Regular

Mala Mala Mala Mala

PERDIDA DE SERES QUERIDOS SI( ) NOX)

REEACION ..o st sisiot atins TIEMPO ( )

Expresion de culpa Tristeza prolongada Negacion por la pérdida Duelo funcional ( )
Si( ) NOK) Si( ) NO()Q Si( ) NO( ) Duelo disfuncional ( )
Problemas en la comunicacién Persona(s) que le Conflictos: Aislamiento social:
entre: Familia ()( Trabajo ( ) apoyan:

Otro( )

Violencia: Tipo de violencia:

Nif\o*lur\ o

Se siente parte del entorno en el que se desenvuelve: Habitualmente no x)
Habitualmente si( )

descripcion del

patréon reproductivo.

9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION: Satisfaccién o insatisfaccion con la sexualidad y

Menopausia: Edad:
No( )

CICLO MENSTRUAL.: Edad de la menarquia:
Ciclo menstrual: Regular: (

Identidad Sexual:

) Irregular ( ) Hombre ( ) No ()Q
Duracién: .... dias Periodo: Cada Cuantos...... Dias | Mujer K)
Recibié tratamiento: Si( ) Otro ( )

Mantiene relaciones sexuales: Si ( )

Mantiene relaciones sexuales con
mas de una pareja: Si () No (X

menstruacion:

Problemas relacionados con la

Célico ( ) Flujo abundante ( ) Cambios en la personalidad ( ) Signosy
sintomas molestos antes, durante , después de la menstruacién ( )

) NO( )

Infecciones de Transmision sexual: Si (

Problemas en la reproduccion:

Namero de hijos:

Como se siente con la pareja: Bien ( ) Regular ( ) Bien =)

Utiliza meétodos anticonceptivos Si( ) No ( )

sexuales:

Problemas en las relaciones

Insatisfaccién ( )

Dolor ( )

Otro( )

Ne embarazos: (
No Ceséreas: ( )

) Ne Partos: (

) Ne Abortos ()

Interés en tener otro hijo Si( )
No( )

10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES: Capacidad para resistir amenazas para
su integridad, para enfrentar el estrés, sistemas de apoyo con los que cuenta, capacidad
percibida para manejar y controlar situaciones.

Prolongada ( ) Ira (

) Ansiedad ( )

La mayor parte del tiempo permanece: Tenso () Relajado ()Q Preocupacion excesiva ( ) Preocupacion

X

¢Cuéando tiene problemas se escuda en el consumo de alcohol, tabaco, drogas para escapar de ellos? Si( ) No

Cuando tiene problemas: Los afronta ( ) Escapa de los problemas ( )
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¢Cuando esta tenso utiliza: medicinas? SI( )

“QQ Cual:

NO

Qué medidas toma cuando esta tenso:

Ha experimentado cambios importantes en su vida
en los ultimos afios: Si( )No( )

¢ Cbémo reacciona ante cambios bruscos o crisis?:

Cuando tiene No expresa, carga su problema Se enferma ( Se porta agresivo | Se preocupa
problemas: sélo( ) Y ) demasiado ( )
No le afecta mucho | Enfrenta el problema en Otra reaccion:

(a8) familia ( )

lo ha tratado:
El resultado: Bueno ( ) Malo( )

Cuando ha tenido cualquier problema en su vida,

como

con confianza? Sl ( ) NO( ) Quién:

¢ Tiene alguien cercano con quien contar sus problemas

11.VALORES Y CREENCIAS: Describe valores, creencias, objetivos (incluidos los
espirituales) que guian las decisiones y opciones vitales del individuo.

¢Qué religion practica?

I ¢La Religion es importante en su vida? SI ( ) NO ( ) ¢Porqué?

¢Consigue en la vida las cosas que quiere?
Sl () NO ()

¢Tiene planes de futuro importantes? SI ( ) NO ( )
¢Cuales?

Se siente contento con su vida: Si( )No( )

¢Qué percibe como importante en la
vida?

Tiene usted preocupaciones relacionadas con:
Lavida ( ) Lamuerte ( ) Eldolor ( )Laenfermedad ( ).

¢ Tiene sufrimiento espiritual?: SI ( ) NO
( ) ¢Porqué?

¢Queé

cree sobre su enfermedad: Castigo( ) Prueba( ) Otros:

A. EXAMEN FiSICO:
1. APARIENCIA GENERAL:

?0(‘\9!'\\19 l‘nn(‘tﬂﬂ‘ﬁ n;fr-n‘m:'la @a };Pm:}o lugow 3 ?F‘ISan

CABEZA, CARA Y CUELLO

LabDe2a Yoo

-

TORAX-

C é{(’\“({ﬂ

cabello 3eco : foses nasales 'om_mgg_b/ﬁ;

Stn

alteoclones

CORAZON:

Sin_alle<o cSoies

PULMONES:

SDta _alleicciones

4. ABDOMEN:

Suave

le _palnacion

no  dAaloio se o

r\pi‘)lﬂ ﬁLvl'\ip

\ v
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5. GENITOURINARIO:

ﬂpgﬂsfrlm»oq les 1ecliza q{){oxfmcdnmﬁnfe D veces al mes

6. EXTREMIDADES:
EXTREMIDADES SUPERIORES:

Sin

el Yeinciones

EXTREMIDADES INFERIORES:

g(: N _al \fzo.r ('T’\)vv? S -

B. MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Fecha Nombre del | Hallazgos e interpretacion de las alteraciones en el
examen usuario valorado.
l\\'«ﬂt}»o N NGun O N (j'u(‘ 0

C. PRESCRIPCIONES Y TRATAMIENTO

Prescripcion

Propésito, mecanismo de accién, | Fundamento
cuidados de enfermeria

‘\\‘\'\’f)'l.ﬁt)

‘\\‘\ ”6‘4""0 t\\(i/lﬁon()

ENFERMERO RESPONSABLE: ... £+ L 1A¢

FECHA DE VALORACION: 44/“”&025

e

g

OF LR A




ANEXO 3. PIRAMIDE ALIMENTICIA

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021.
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ANEXO 4. TRIPTICO DE LOS ALIMENTOS

Que es alimentacion
saludable?

Consiste en ingerir una variedad de alimentos
que te brinden los nutrientes que necesitas
para mantenerte sana, sentirte bien y tener
energia, inclijen las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, el agua, las
vitaminas | los minerales.
_,_-, ..I\ 9

Estrategias para ejercer una alimentacidn
saludable

* Establecer un horario regularpara las comidas en
familia

* Servir una variedad de alimentos y refrigerios
saludables

PRSPR LV,

Recuerda gue la
alimeniacion no
depende de la
cantidad si no de Fa
calidad

- L
Una dieta liquida se compone
de liquidos y alimentos que
son normalmente liquidos y
alimentos que se vuelven
liquidos cuando estan a
temperatura ambiente.

* Sopas cremosas Y coladas

o Té

Con esta alimentacion
podemos aumentar la energia,

Instituto Tecnolégico Su perior

"San Gabrie'"

carrera en Enfermeria

Es importante la alimentacion balanceada
para poder mantener una buena salud,
eso significa ingerir todos los alimentos
necesarios para estar bien nutrido y de
forma equilibrada, eso implica comer
porciones adecuadas a la estatura.
Es importante alimentarse de los
diferentes grupos de la pirdmide
alimenticia.

%

B )

& éﬁ
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ANEXO 5. PLATO DEL BUEN COMER
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ANEXO 6. ALIMENTOS PARA EL ESTRENIMIENTO

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria "San Gabriel” 2021.




ANEXO 7. LONCHERA SALUDABLE

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de T
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Tabla 7. Tabla de peso y talla

Talla Peso Talla
ml
oD.6

1 ano F5.T 2.9 2.8

2 anos 12,2 B7.8 11.5 85,8
3 anos 14,3 96.1 13.9 7.6
4 anos 16.3 1062 16.1 1027
5 anos 20,1 11O 18.2 lo9. 4
G anos 21 111.5 19 110
T anos 23 117 22 115.5
8 anos 25,5 122 2 121
O afos 28 1275 27 126
10 ajos 2 132 321 132
11 afos 35 137 35 139
12 afdos 30 1425 40 145
13 anos 43 148 e 14%
14 anos 48 154 47 151.5
15 anos 53 160 49 132,55
16 anos 56 1e4.5 51 153
17 anos 58 166 52 153.5
18 anos (a1 166.5 53 154

Fuente: https://medicosecuador.com/espanol/noticias/nocitia24.htm

Tabla 8. indice de Masa Corporal

indice de Masa Corporal ' Tu rango

' 150 menos ' Delgadez muy severa
15-15.9 . Delgadez severa
16— 18.4 | Delgadez

| 18.5-24.9 | Peso Saludable

| 25-29.9 - | Sobrepeso -
30—-34.9 Obesidad Moderada

' 35—-39.9 | Obesidad severa

. 40 o mas | Obesidad muy severa (obesidad moérbida)

Fuente: https://www.fao.org/common-pages/search/es/?q=desnutricion%2F%2F%2F874%?2F.



ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia 1 Presentacion y firma del asentimiento informado.
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Fotografia 2 Toma de las medidas antropométricas.
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Fotografia 3 Examen fisico.
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Fotografia 4 Toma de signos vitales.
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Fotografia 5 Educar al paciente con un juego ludico.
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Fotografia 6 Explicacién de los alimentos liquidos.
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Fotografia 7 Plato del buen comer.
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Fotografia 8 Alimentos para mi digestion.
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Fotografia 9 Taller didactico a la nifia preparando su lonchera.

VBT Do

Elaborado por: Erika Lizbeth Sailema Caisaguano, estudiante de Tecnologia en Enfermeria “San Gabriel” 2021.

82



Fotografia 11 Actividad la (Relajacion).
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Fotografia 12 Actividad familiar (Historia Colectiva).
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