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ABSTRACT

The objective of this research was to develop the nursing care process in a patient with
iron deficiency anemia, focusing on the clinical case of the infant patient with the
initials C.P.W, male, 18 months old and weighing 11,300 Kg; The reason for
admission to the San Martin Base Health Center was in the CRED service for the
control of a healthy child. At the control, a hemoglobin test was performed, showing
a hemoglobin result of 9.9gr/dl. The child presents drowsiness, pale skin and semi-
hydrated mucous membranes. This study was based on the methodology of the nursing
care process (PAE) focused on the NANDA, NIC and NOC taxonomy. The nursing
diagnoses were made based on the assessment, based on the Functional Health Patterns
(PFS) model of the Theorist Marjory Gordon. Modified in 13 domains by NANDA.
With this, 5 domains of NANDA were identified that are altered or compromised
depending on the clinical case. In addition, 6 diagnoses were formulated, obtaining the

following results:

1) Unbalanced nutrition less than body requirements R/C inadequate food supply E/P
hemoglobin of 9.9gr/dl (Moderate anemia), pale skin, decreased appetite. 2)
Preparation for improved nutrition E/P expresses desire to improve nutrition. 3)
Fatigue R/C Anemia E/P drowsiness, Tiredness. 4) Constipation R/C pharmaceutical
preparations (ferrous sulfate) E/P hard stools, straining during defecation. 5) Anxiety
R/C experience of a situational crisis E/P expression of Worry. 6) Ineffective health
maintenance behaviors R/C mother with limited experience in her ability to decide E/P
lack of knowledge of basic health practices. Likewise, four diagnoses were placed in

high priority and two in medium priority.

It is concluded that, with nursing interventions, the child evidently improves his state
of health (increasing his hemoglobin from 9.9gr/dl to 11gr/dl). Regarding the DIANA
score, it is successfully achieved by meeting the objectives set for each nursing

diagnosis.

Keywords: Iron deficiency anemia, Nursing Care Process, NANDA Taxonomy —
NIC-NOC.



RESUMEN
La investigacion presente tuvo como objetivo desarrollar el proceso de atencion de
enfermeria en paciente con anemia ferropénica, se enfoca en el caso clinico del
paciente infante con siglas C.P.W, género masculino, 18 meses y pesa 11.300 Kg;
el motivo de ingreso al Centro de Salud Base San Martin fue en el servicio de CRED
para el control de nifio sano, en el control se realiza examen de hemoglobina
evidenciando un resultado de hemoglobina de 9.9gr/dl. Nifio presenta somnolencia,
piel palida y mucosas semihidratadas. Este estudio se basé en la metodologia del
proceso de atencion de enfermeria (PAE) enfocado en la taxonomia NANDA, NIC
y NOC. Los diagndsticos de enfermeria se realizaron en base a la valoracion, en
funcién al modelo de los Patrones Funcionales de Salud (PFS) de la Teorista
Marjory Gordon. Modificado en 13 dominios por NANDA. Con ello, se identificd
5 dominios del NANDA que estan alterados o comprometidos segun el caso clinico.

Ademas, se formularon 6 diagndsticos, obteniendo los siguientes resultados:

1) Nutricion desequilibrada menos de los requisitos corporales R/C suministro de
alimentos inadecuados E/P hemoglobina de 9.9gr/dl (Anemia moderada), piel
palida, disminucion del apetito. 2) Preparacion para una nutricion mejorada E/P
expresa deseo de mejorar la nutricion. 3) Fatiga R/C Anemia E/P somnolencia,
Cansancio. 4) Estrefiimiento R/C preparados farmacéuticos (sulfato ferroso) E/P
heces duras, esfuerzo en la defecacion. 5) Ansiedad R/C experiencia de una crisis
situacional E/P expresion de Preocupacion. 6) Conductas ineficaces de
mantenimiento de la salud R/C madre con experiencia limitada su capacidad por
decidir E/P desconocimiento las practicas basicas de salud. Asimismo, se ubicaron
cuatro diagnosticos en prioridad alta y dos en prioridad media.

Se concluye que, con las intervenciones de enfermeria, el nifio mejora
evidentemente su estado de salud (incrementando su hemoglobina de 9.9gr/dl a
11gr/dl). Con respecto a la puntuacion DIANA se logra con éxito cumpliendo los

objetivos planteados por cada diagnostico de enfermeria.

Palabras Claves: Anemia ferropénica, Proceso de Atencion de enfermeria,
Taxonomia NANDA —-NIC-NOC.

xi



I1. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es la méas comdn de las anemias debido a la carencia
nutricional, particularmente el hierro. En tal sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refiere que, en la poblacion menor de dos afios, se percibe una
deficiencia de hierro o ferropenia, lo cual puede generar un impacto considerable e
irreversible en el desarrollo cerebral, por ende, efectos negativos en el rendimiento
escolar y aprendizaje en las diversas etapas de la vida (1). Desde esta perspectiva,
el cuidado desde el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es fundamental para
el bienestar del paciente, ya que centra su atencion en diagnosticar, planificar,
desarrollar y analizar las acciones que buscan favorecer el estado de salud,
considerando la integralidad, seguridad, totalidad y continuidad necesaria para el
cuidado en distintos escenarios y momentos. (2)

En cuanto al contexto mundial, la anemia genera una baja cantidad de
eritrocitos en sangre, evitando que el oxigeno llegue en niveles adecuados a los
diversos organos Yy diferentes tejidos del cuerpo (3). Por lo tanto, esta carencia de
hierro afecta fuertemente la produccion adecuada de mielina si se presenta en los

tres primeros afios del infante, puesto que en bebés en periodo de lactancia que
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presentan un cuadro anémico el tiempo de conduccidn del estimulo nervioso es mas
largo, lo que puede ocasionar diferentes condiciones o trastornos, como los
relacionados con el aprendizaje, emocionales o con la productividad; estos se
pueden mantener hasta la adultez. Por todo ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) determiné que la cantidad de nifios afectados en todo el mundo
llegaria a los 280 millones, sefialado por el Dr. Francesco Branca, director del
Departamento de Nutricion e Inocuidad de los Alimentos de la OMS. (1)

Por ese motivo, la anemia ferropénica es un importante problema de salud
publica que debe ser atendido desde un punto médico y pedagdgico, en otras
palabras, mediante la intervencion del profesional de enfermeria al emplear una
estrategia educativa, que es descrita como una tactica valida para favorecer ciertos
aspectos cientificos y compartir informacion bésica sobre la anemia y alimentos
ricos, con la finalidad de permitir que la poblacién comprenda el impacto del
problema, ademas realizar un acompafiamiento y supervision sobre la elaboracion
de productos alimenticios con alto contenido en hierro para garantizar la prevencion
e intervencién en casos de anemia, por ende, salvaguardar la salud de la familia 'y
los nifios (4). Lo cual, evidencia el rol fundamental del proceso de atencién de
enfermeria en todo el mundo, pues es un procedimiento sistematico y con un orden
establecido que permite ofrecer estrategias eficaces y eficientes para favorecer el
cuidado y estado de salud del paciente. (5)

En lo que concierne al Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) sefiala que el 40,9% de la poblacion con edad entre los 6 a 35
meses son diagnosticados con anemia, habiendo mayor incidencia en las areas

rurales (49,4%), que en la urbe (37,9%). También, el INEI menciona que, solo el
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34.2% de nifios en ese rango de edad consumieron suplemento de hierro a diferencia
del afio 2021 que consumieron el 36,2% durante el 2022 (6). En consecuencia, los
hallazgos demuestran que no existe una disminucion significativa de los casos de
anemia, por ende, el Ministerio de Salud planted propuestas de estrategias basadas
en los pacientes y el rol de la familia para reducir la anemia; desde esta perspectiva,
los cuidados de enfermeria y las iniciativas de intervencion estan basadas en el del
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crdnica Infantil en el Per(: 2017-2021, donde la intervencion de los
enfermeros es una estrategia educativa fundamentada en el encuentro, ensefianza y
acompafiamiento. (4)

A nivel local, el 38.5% de infantes con edades por debajo de los 36 meses
que residen en el distrito padecen de hemopenia, mientras el 6% se ubica en el rango
de desnutricién crénica, lo cual tiene un efecto significativo en el desarrollo infantil,
impactando negativamente en el aprendizaje y procesos cognitivos (7).
Adicionalmente, la prevalencia de anemia en el embarazo, anemia en menores e
indice de desnutricion cronica infantil aumentd durante el 2017 a 2018 en San
Martin de Porres, ocupando el segundo lugar con mas casos de anemia durante el
2018 entre los distritos de la ciudad de Lima (8). Por lo cual, los establecimientos
de Lima Norte desarrollan diversas labores de atencion, tales como cuidado de
enfermeria, basados en el plan nacional de reduccion y supervision de la anemia
materno infantil, con la finalidad de prestar asistencia en la disminucién de la
anemia. (9)

De esta manera, es necesario realizar intervenciones de educacion de

seguridad alimentaria, seguimiento del tratamiento en los nifios(as) con anemia,
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visitas domiciliarias. Teniendo en cuenta que, las practicas inadecuadas sobre la
preparacion de los alimentos del nifio, la discontinuidad de tratamiento con hierro,
el inadecuado lavado de manos, predisponen a su vez a un mayor riesgo de presentar
enfermedades, como los episodios de diarrea que ocasionan pérdidas importantes
de micronutrientes, las cuales no son compensadas posteriormente debido a la poco
adecuada alimentacion que recibe el nifio por parte de su madre o cuidador.

Por ello, la labor de la enfermera es fundamental, pues reviste de gran
importancia en la educacion que se brinda sobre la alimentacion y nutricion, ademas
permite promover que se consuman alimentos con un valor o contenido nutritivo
alto y de facil acceso; asi como potenciar el nivel cultural de la poblacién con
énfasis en la madre o cuidador del nifio(a) con el objetivo que estos asuman un rol
consciente y responsable acorde a los factores socioecondmicos que existen en su
realidad. Estas actividades preventivas y promocionales se realizan tomando en
consideracion la aplicacion del método cientifico, denominado Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) con la finalidad de mejorar el estado de salud de la persona,
familia, a partir de los cuidados otorgados por la enfermera que le permitan alcanzar
la recuperacion, mantenimiento y el progreso de salud de la persona.

Por tal razén, la presente investigacion tiene como proposito aplicar el
proceso de atencién de enfermeria en un paciente infante con anemia ferropénica
en el Centro de Salud Base San Martin, lima 2022. De la misma forma, se usara la
estructura presentada a continuacion: Capitulo I, funcionard como la presentacion
del trabajo; capitulo II, contendra la introduccion y problematica; el capitulo 111

abarca el marco tedrico de la investigacion; asimismo, el capitulo IV comprende el
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desarrollo del caso clinico, el capitulo V engloba el plan de tratamiento; y el
capitulo VI, VIl 'y VIl incluyen la discusion, conclusion y recomendaciones.
2.1  Planteamiento del problema

A nivel mundial, se presentan mecanismos para regular las condiciones de
trabajo y la formacion profesional, donde en 64 paises han empleado examen de
licencia para evaluar y monitorear el conocimiento previo minimo o "aptitud"” de
los profesionales graduados de la carrera de enfermeria, antes de que sean
acreditados para el trabajo profesional. Por otro lado, América latina es también la
region de la OMS con el nivel més bajo de educacion interprofesional con el 49%,
lo que indica que se necesita mas progreso en esta area porque las enfermeras
representan en su conjunto mas de la mitad de la fuerza laboral disponible entre los
profesionales de la salud y desarrollan desde actividades especificas de cuidado de
enfermeria hasta actividades que complementan a otras areas de salud (10).
Ademas, debe mencionarse que es necesario usar la terminologia estandarizada
internacional, siendo fundamental el uso de la taxonomia Asociacion
Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA), pues es una de las
mejores opciones para ese objetivo, pues cada diagnostico descrito se encuentra
bien definido y ha sido revisado por enfermeras de todo el mundo.

Respecto a la anemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que la ferropenia o deficiencia de hierro es el trastorno nutricional que se
encuentra con mas frecuencia y se encuentra a lo largo de todo el planeta, teniendo
una alta prevalencia también en paises mas desarrollados como en los paises en vias
de desarrollo, afectando no solo la salud de nifios e infante, sino también de mujeres

(11). Cabe destacar, que la carencia de hierro en infantes menores de 24 meses
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puede generar afecciones de gran significancia, siendo incluso irreversibles en el
desarrollo cerebral, afectando negativamente aspectos del desenvolvimiento del
menor mas adelante como el aprendizaje o el desempefio escolar. Asimismo, la
ferropenia es la causa mas comun de la anemia, siendo mundialmente la deficiencia
mas comun en temas de nutricion; que ocurre, en casi un tercio de las mujeres no
se encuentran gestando, el 40% de las mujeres gestantes y el 42% de los infantes y
nifios. (12)

Asimismo, la anemia es un problema multifactorial cuyos efectos
permanecen en todo el ciclo de vida, donde se involucra la baja cantidad de
hemoglobina/o glébulos rojos en la sangre cominmente provocada por una
deficiencia férrica en la alimentacion, generando falta de energia, cansancio, fatiga
y debilidad. Asimismo, la anemia es habitualmente presentada en menores de 6 a
36 meses, especialmente en aquellos que no reciben suplementacion de hierro,
alimentados a base de leche de vaca, con recursos econémicos bajos, o por el poco
conocimiento de una forma balanceada de alimentacién, en los que se dificultad la
absorcion de algunos elementos, como la Vitamina C y la presencia de inhibidores
de su absorcién, como el calcio, té, café, entre otros. (13)

Asimismo, es de mencionar que existen bases fisioldgicas que explican los
mecanismos de las consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil, ademés de
aquellas en el ambito econdémico y social; puesto que, genera la disminucion de
capacidades fisica y una baja productividad. Dado que, la ferropenia puede deberse
aun bajo o inadecuado consumo de hierro y otros nutrientes, donde la fase de mayor
severidad y duracion ocasiona la anemia. Ademas, los nifios presentan una

necesidad elevada de nutrientes y hierro, principalmente por el desarrollo acelerado
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gue presentan durante los primeros afos. Para ejemplifica, un menor triplica su peso
durante el primer afio desde el nacimiento; por otro lado, la alta prevalencia de
enfermedades como la diarrea, parasitosis y malaria, contribuye como factor para
una prevalencia alta de la anemia. Dentro de este marco causal, el abordaje de la
anemia debe ser integral no solo para conseguir mejorar la ingesta férrica y de
macronutrientes en el nifio, sino para decrecer la carga de parasitosis, diarrea, y
malaria. (14)

Por su parte, en el Per( la anemia es notoria en la poblacion infantil, segin
los resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). Establece
que, a nivel nacional en el afio 2022-1, el 40,9% poblacion de 6 a 35 meses de edad
tiene anemia, registrdndose mayor incidencia en zonas rurales, llegando al 49,4% a
diferencia de la urbe de 37,9% (6). Asimismo, en el 2018, el distrito de San Martin
de Porres se ubico segundo en Lima, registrando mas casos de anemia en nifios con
edades entre 6 a 35 meses de edad, representando el 48,2%. En opinion de la
Municipalidad distrital, las condiciones de trabajo de los padres de familia
conllevaron a la ausencia de estos en casa durante periodos de tiempo amplios,
dejando a los menores al cuidado de personas que se hacen responsables de la
alimentacién balanceada para un menor.

Por lo tanto, la préctica asistencial de la enfermera radica en emplear el
método cientifico denominado: Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE);
permitiendo proveer los cuidados requeridos siguiendo un sistema planeado de
forma logica y racional, cuyo proposito fundamental es resaltar la importancia que
tiene la atencién primaria. Por ende, el PAE incluye una serie de pasos relacionados,

donde se valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones.
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Asimismo, es necesario usar la terminologia estandarizada internacional, expresado
en la taxonomia Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria
(NANDA), previamente conocida como la North American Nursing Diagnosis
Association.

Segun cifras de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), en
los nifios con un rango de edad entre los 6 meses y los 3 afios, la anemia paso de
representar un 43.5% en 2018 a un 40.1% en 2019 en el Per(, registrando una caida
porcentual importante, de 3.4 luego de cuatro afios estando estancado. La
prevalencia de esta enfermedad en infante registrd cifras superiores al 40% en los
ultimos diez afios. En la primera parte del 2019, la urbe peruana registré niveles de

anemia en infantes que llegd a un 39.6%, mientras que en la zona rural alcanzé un

49%. (15)
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Figura 1. Evolucion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses, segun el ambito
geogréfico
Fuente: Comex Peru (2020).

Ante lo expuesto, las madres refieren una alimentacion inadecuada en los
nifios con rango de edad de 6 a 60 meses, mayormente expresado en que las madres

no incluyan visceras en la alimentacion, siendo grandes fuentes de hierro, pues
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refieren que “no les gusta”, “les da asco”, “no son facil de conseguir”, 0 excusando
que este tipo de alimentos “los consumen tres veces por semana”. En oposicion, el
consumo de carne avicola, principalmente el pollo, se ha visto incrementado, a pesar
del bajo aporte de hierro, solo aporta 0,5 mg de He en dos cucharadas, a diferencia
del aporte de sangrecita que llega a 8,9mg. En el &mbito educativo, las charlas
educativas acerca de la anemia y las demostraciones de preparacion de alimentos
resultan insuficientes, pues no todos los nifios y padres de familia tienenacceso a
esa atencion; esto explicaria el bajo consumo de bazo y sangrecita, que sonlas
mayores fuentes de hierro. Ademas, que el material educativo del CENAN sobre
alimentacion para prevenir la anemia no llega a todas las familias. (16)

Por otro lado, en el Peru, las primeras experiencias en el Centro de Salud
Base San Martin muestran diversos casos de anemia con mayor frecuencia en nifios
con menos de 36 meses de edad, donde el servicio de crecimiento y desarrollo, el
cual mostrd el siguiente caso clinico: un paciente pediatrico de 18 meses de edad,
con un peso de 11.300Kg, talla: 78. 5¢cm y dosaje de hemoglobina con resultado es
9.9gr/dl, considerandose la presencia de anemia, fue atendido el 12 de agosto del
2022, en compafiia de su madre. Por lo que, seria adecuado que se proporcionen
atenciones y cuidados basados en conocimientos adecuados a la necesidad del
paciente, recurriendo a técnicas especificas para el caso, permitiendo desarrollar un
método propio y personal, es decir, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE);
esta se define como un conjunto de procedimientos que siguen criterios l16gicos, son
dindmicos y sistematicos, brindando atenciones y cuidados con sustento cientifico
(17). Estos cuidados aseguran la calidad de la atencion para cada paciente,

procurando la pronta y adecuada recuperacion, asi como el mantenimiento y
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progreso de la salud. Por consiguiente, en la atencién de los infantes anémicos, es
importante y necesario desarrollar un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
acorde a las exigencias del caso, considerando las necesidades del nifio, a fin de
verificar el cumplimiento del tratamiento médico.
2.2  Diagndstico socioeconémico, diagndstico de la salud general

2.2.1 Diagnostico socioecondémico

En el Per(, la anemia infantil es considerada un problema importante de
salud publica; que esta afectando a los nifios menores de tres afios, que en
comparacion con Africa se evidencia en menores de cinco afios; sin embargo, las
investigaciones sefialan que los nifios menores de un afio son el grupo etario con
mas posibilidades de desarrollar anemia. Esto debido a que el nifio a partir del medio
afio depende mayormente de la alimentacion complementaria y del consumodirecto
de hierro; por lo que, si los alimentos consumidos no brindan la suficiente cantidad
de hierro, o estuviera mal balanceada, o si se diera de forma tardia o fuerarechazada,
causaria anemia ferropénica (18). Cabe afirmar que, pueden existir causas que
subyacen al hogar y la familia, como el acceso al agua y el saneamientoadecuado,
el acceso a servicios de salud de calidad, adecuadas practicas de cuidadodel menor
y acceso a fuentes de alimentos nutritivas. (19)
Con respecto al caso clinico en estudio, se trata de un paciente infante de 18 meses
de edad de género masculino, con peso de 11.300Kg, talla de 78. 5cm y
hemoglobina en 9.9gr/dl, quien ingresé al Centro de Salud Base San Martin el 12
de agosto de 2022 acompafiado de su madre, de origen venezolana, soltera, con dos
hijos menores (nifio de 18 meses de edad y nifia de 5 afios), domiciliada en Nicolas

de Piérola 306 Mz J Lote 3 — ING 5E. SMP, vive en un cuarto de alquiler pagando
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alrededor de 350 soles mensuales. Estuvo trabajando eventualmente vendiendo en
las calles en compaiiia de sus dos hijos, la madre no cuenta con apoyo de familiares
para el cuidado de sus hijos, ni ayuda econdémica de los mismos. Actualmente se
encuentra trabajando en casa bajo la modalidad de cama adentro con sus hijos,
percibiendo un sueldo de aproximadamente de 1000 soles mensuales. En eses
sentido, la familia del paciente se encuentra ubicada en el nivel socioecondémico de
clase “E” segun la Clasificacion socioecondmica (NSE).

2.2.2 Diagnostico de la salud general

La sintomatologia presentada fueron diarreas, resfrios, disminucion de
apetito y estado somnoliento durante el dia, al ingresar al centro de salud se
realizaron los controles basicos de las funciones vitales indicando: T° Axilar =36.7;
FR= 25 Rpm; FC= 100Lpm. Asimismo, se le hizo un dosaje de hemoglobina
resultando 9.9gr/dl. Segln la gravedad del resultado evidenciado se considera
anemia moderada, clasificado asi, por la OMS. Por parte de enfermeria, se asistio
con consejeria nutricional, educacion de lavado de manos y estilos de vida
saludable. Posteriormente el nifio fue referido al servicio de medicina para indicar
un adecuado tratamiento integral e individual de la anemia, que la madre llevara
acabo en su domicilio. Por ello, la importancia de trabajar con la madre, que es el
principal cuidador del nifio, donde ella se encarga de la alimentacion. Si la
alimentacion es inadecuada con carencia de nutrientes como el hierro y vitaminas,
el nifio queda expuesto a las consecuencias irreversibles de la anemia.

Segln esta misma institucion, cuando no se tiene facilidad de acceso
continuo a los alimentos nutritivos necesarios para el desarrollo normal y saludable

de la vida, la persona se considera en inseguridad alimentaria; siendo las principales
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causas detras del problema la dificultad para conseguir los alimentos o la falta de
recurso para poder obtenerlos. La anemia por ferropenia genera consecuencias para
toda la vida, afectando la salud, la educacion y el rendimiento laboral, siendo los
mas vulnerables los menores de tres afios.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

o Elaborar el proceso de atencion de enfermeria en paciente infante con

anemia ferropénica en el Centro de Salud Base San Martin, Lima 2022.

2.3.2 Objetivos especificos

Realizar la valoracion segin NANDA en paciente infante con anemia

ferropénica.

e Identificar y priorizar los diagnosticos NANDA en infante con anemia

ferropénica.

¢ Planificar los cuidados de enfermeria en paciente infante con anemia

ferropénica.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria en paciente infante con anemia

ferropénica.

e Evaluar el proceso de atencion de enfermeria en paciente infante con

anemia ferropénica.
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I11. MARCO TEORICO

3.1  Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Gomez et al., (2022), en su investigacion en Ecuador titulada: “Estudio de
caso: plan de cuidados de enfermeria en paciente pediatrico con anemia, aplicando
la taxonomia NANDA, NOC, NIC”, con el objetivo de realizar un plan de Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) aplicando la taxonomia NANDA, NOC, NIC a
una paciente pediatrica (1 afio 8 meses de edad), con diagndstico de Anemia
Ferropénica, el enfoque del estudio fue cualitativo descriptiva y se utilizo el libro
de diagnosticos enfermeros NANDA del afio 2021, la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC(ambas
del afio 2014). La recopilacién de informacion (bibliografia) acerca de la patologia
anemia fue a través de las bases de datos Science Direct, PubMed, Scieloy Dialnet
y se utilizé el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y la valoracion del patrén
funcional de Marjory Gordon. Despues de las intervenciones de enfermeria se
consiguio restablecer valores aptos de hemoglobina con la concerniente remision
de la sintomatologia, no obstante, el refuerzo con hierro debe continuar hasta

recuperar las reservas de este metal, por lo que el estrefiimiento
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ocasional prevalece y puesto que existe un retraso en el desarrollo de talla y peso,
la atencion y seguimiento tiene que ser constante. Se concluyo que los roles del
personal de enfermeria son basicos en la valoracion, tratamiento y seguimiento al
enfermo con anemia, en consecuencia la educacion sobre la patologia, las
indicaciones acerca del tratamiento con hierro y asesoria nutricional son clave para
que los sujetos de cuidado puedan recobrar su salud y minimizar las consecuencias
de esta falta de micronutrientes. (20)

Villarejo et al., (2022), en un caso clinico en el area de urgencias del
Hospital Clinico Lozano Blesa-Espafia, titulada ‘“Proceso de atencidn en enfermeria
en un paciente pediatrico con anemia ferropénica” se realizo la valoracion del caso
clinico con deteccion de anemia en analitica de sangre (valores de Hb 6.6 mg/dl),
presenta sintomas segin el progenitor como: vémitos, deposiciones blandas,
pérdida de apetito, falta de energia y palidez desde hace tres dias, impresion
diagndstica anemia ferropénica, se ingresé en pediatria para control clinico e inicio
de tratamiento se realiz6 una primera valoracion integral basdndonos en las 14
necesidades de Virginia Henderson (NANDA), el diagndstico de enfermeria es
fatiga, riesgo de sindrome de estrés del traslado y ansiedad, durante su estancia en
urgencias de pediatria el paciente es monitorizado y es controlado en todo
momento. Se decide ingresar al paciente para seguir con el control, seguimiento y
tratamiento de forma aguda de la anemia. El paciente, aunque al principio se
encontraba ansioso ante la nueva situacion, se le explica donde va a estar y cual es
procedimiento, ante esto acepta ingresar en la planta. (21)

Ribeiro et al., (2022), desarrollaron un estudio en Brasil denominado

“Aplicagdo do processo de enfermagem ao paciente acometido por anemia
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falciforme: relato de experiencia”, que busco explicar experiencias en la ejecucion
del proceso de atencion de enfermeria considerando la taxonomia NANDA, NIC y
NOC, en un paciente pediatrico (1 afio y cuatro meses) con diagnostico de anemia.
Por lo tanto, se desarroll6 una investigacion con enfoque cualitativo, de tipo caso
clinico unico, empleando el Proceso de Atencion de Enfermeria, ademéas la
recopilacion de documentacion se realizd desde exadmenes, la historia clinica, y
observacion de los signos clinicos, concluyendo la presencia de dolor abdominal,
palidez cutanea, abdomen distendido, entre otros. En cuanto a los resultados, la
valoracién desde la taxonomia NANDA determind los subsecuentes diagnosticos:
Nutricion desequilibrada: debajo de las necesidades corporales, hipertermia, dolor
agudo, riesgo de infeccion y riesgo de estrefiimiento; en consecuencia, la
intervencion segun la taxonomia NIC se baso en el asesoramiento nutricional,
monitorizacion de signos vitales, administracion de medicamentos: Intravenoso,
identificacion de riesgo, control de inmunizacion y otro, lo cual permitié obtener
una mejoria en el estado nutricional del paciente, control del dolor,
termorregulacion y control de riesgos. El estudio concluyo que la aplicacién de los
cuidados de enfermeria proporcion6 una mejoria en el estado clinico y calidad de
vida. (22)

Freitas et al., (2022), desarrollaron un trabajo en Brasil y realizaron un
informe titulado “Atencién de enfermeria a un paciente pediatrico con anemia
falciforme: relato de experiencia”. El objetivo fue, compartir la experiencia en el
cuidado brindado, a un infante que padecia de anemia falciforme, por estudiantes
de enfermeria a través del Proceso de Enfermeria estructurado. El desarrollo del

informe se realizo a través de la recoleccion de datos del paciente, anamnesis,
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conversacién con la madre y consulta de la historia clinica, basado en la Teoria de
las Necesidades Humanas Basicas (NANDA). Resultados: Luego de realizar el
Proceso de Enfermeria, fueron planteados cuatro diagndsticos: dolor agudo,
alteracion de la piel asociada con la circulacion alterada caracterizada por lesiones
cuténeas, disminucion de la hemoglobina ligada a una alta probabilidad de
infeccidn, y alteracion del equilibrio relacionado a un riesgo de caidas. Después de
identificar los diagndsticos, se hicieron los siguientes tratamientos: control del
dolor; cicatrizacion de heridas, control de riesgos, locomocién, caminar sin
dificultad. Evaluar y monitorear el dolor, administrar el analgésico prescrito y
monitorear la efectividad y efectos de los medicamentos; realizar un vendaje
oclusivo sobre la lesién y cambiarlo cada 24 horas, mantener la piel limpia, entre
otros. En conclusion, los pacientes pediatricos con anemia falciforme requieren
especial atencion por las caracteristicas de la enfermedad, esta demanda puede ser
satisfecha a través del uso del Proceso de Enfermeria. Asimismo, este proceso
permitié identificar necesidades reales, orientando asi la planificacion del cuidado
con base cientifica, lo que facilito alcanzar resultados encaminados a prevenir las
complicaciones derivadas de la enfermedad y promover una mejor calidad de vida
del cuidado durante la hospitalizacion. (23)

Silva (2020), en su trabajo académico en Brasil, titulada “Cuidado de
enfermeria para nifios con anemia de células falciformes (AF)”. Este estudio tiene
como objetivo analizar la atencion de enfermeria para nifios con AF. Se trata de una
investigacion cualitativa, basada en una busqueda exhaustiva de informacion en las
cuales se incluyé articulos cientificos y/o libros relacionados con el tema, entre

otros medios disponibles de diferentes estudios y organizaciones. Por lo tanto, a
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través de este estudio, podemos demostrar que la enfermera es fundamental en el
cuidado de los nifios y sus familias, junto con el equipo multidisciplinario que
realiza la prevencion, promocion y rehabilitacion de los infantes que padecen de
anemia falciforme. El enfermero es el mediador; por lo que es importante el
seguimiento en atencion primaria y secundaria, usando el Sistematizacion de los
Cuidados de Enfermeria (SAE) la enfermera podra realizar diagndsticos de
enfermeria e intervenciones de enfermeria para nifios de acuerdo a cada caso
individual, actualizandose de acuerdo a las manifestaciones de cada nifio. (24)

3.1.2 Antecedentes nacionales

Silva y Bazan (2021), presentaron un caso clinico, en la Universidad
Peruana Unién. Titulada “Proceso de atencion de enfermeria aplicado a lactante
menor con anemia del Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo de un centro
de salud de Lima, 2021”. El objetivo fue gestionar el completo cuidado del enfermo.
La metodologia del estudio es de enfoque cualitativo, de tipo caso clinico Unico, el
método fue el Proceso de Atencidn de Enfermeria, los datos se recolectaron a través
del marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. En cual
reconocieron cinco diagnosticos de enfermeria y priorizaron tres diagnosticos de
enfermeria. También planificaron los cuidados de enfermeria haciendo uso de la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. Asimismo, se realizaron las intervenciones y las
actividades proyectadas, siendo medidas a través de la puntuaciéon basal y de
cambio. Como resultado del estudio se logré una puntuacion de cambio de: +1+1+2.
Finalmente se trabajo en el proceso de atencion enfermeria en sus cinco etapas, y

asi se consiguié dar un cuidado de calidad y calidez al paciente. (25)
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Neyra (2019), realiz6 un estudio de investigacion que fue presentada en la
Universidad Sefior de Sipan. Titulada “Proceso de atencion de enfermeria aplicado
a lactante mayor de 1 afio de edad de un hospital de ESSALUD, Chiclayo- 2019”.
El objetivo fue plasmar cual era el estado de salud del paciente, sus problemas y los
riesgos que conllevaba, para asi planificar y abordar sus necesidades. Y asi, realizar
intervenciones de enfermeria especificas. La metodologia aplicada fue, el Proceso
de Atencién de Enfermeria en base a la taxonomia NANDA-NOC-NIC. La
recoleccion de informacion se realizd mediante la entrevista a profundidad a la
familia, observacion, examen fisico y su historia clinica. También con la guia el
Modelo tedrico de Ramona Mercer que sustenta este proceso, es la Adopcién del
Rol Maternal, fundamentado en la taxonomia NANDA - NOC - NIC. El
diagnostico fue neumonia adquirida en comunidad y anemia. Los resultados,
(00107) Patron de alimentacion ineficaz del lactante r/c hospitalizacion del lactante
elp palidez facial (+/+++) Hemoglobina 9.5gr/dl. En conclusidn, los profesionales
de la salud deben ensefiar a los progenitores lo importantes del cuidado y nutricion
de los infantes; porque evita el retraso de crecimiento, el desarrollo y posterior
padecimiento de anemia. Finalmente, incentivar a que aplique dichos
conocimientos para superar esas deficiencias y asegurar una buena salud en el
futuro de su nifio. (26)

Mamani (2019), ejecutd un estudio denominado: “Proceso del Cuidado de
Enfermeria en nifio de doce meses con anemia ferropénica leve en el
Establecimiento de Salud 09 de octubre de Juliaca, 2018”. Para ello, tuvo como
principal proposito, “emplear el proceso del cuidado de enfermeria en nifio de doce

meses con anemia ferropénica leve en el establecimiento de salud 09 de octubre en

29



el 2018”. Para esto, evalu¢ la situacion de un parvulo de 12 meses de edad que fue
diagnosticado con hemopenia leve en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del
infante. De la misma manera aplico el PAE, habiendo conseguido un conjunto de
datos que le permitio realizar la evaluacion, de acuerdo con los criterios de riesgo
descritos en este y tomando en cuenta los dominios en base a NANDA, para
finalmente concluir con los diagnosticos de enfermeria, llevar a cabo la
programacién de los cuidados, intervenir y reevaluar. Asi, proporcion6 atencion
integral ya sea en el domicilio como en el establecimiento mencionado, realizando
la implementacion de un programa de cuidados que se basé en la proporcion de
micronutrientes de hierro y que contaba con la participacion del entorno familiar.
Finalmente, tras la evaluacién, lleg6 a la conclusion de que se mejoro la instruccién
y practicas en cuanto a la nutricion del infante con respecto su progenitora y de la
misma forma, de la familia en general. (27)

Mendoza (2022), en su trabajo académico presentado en la Universidad
Nacional del Callao. Titulada “Cuidados de enfermeria en nifios con anemia
ferropénica que acuden al servicio de enfermeria del Centro De Salud Progreso —
Chimbote, 2022”. Su objetivo fue describir la atencién de enfermeria en la
prevencion, deteccion y control de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
que asisten al establecimiento de salud. Aplico la metodologia del Proceso de
Atencion de Enfermeria en base a la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Los logros
fueron, aconsejar acerca de la prevencion de la anemia al 100 % a madres de
pacientes menores de 24 meses, que asisten al Centro de Salud Progreso. Asimismo;
los infantes que se dirigieron al control de crecimiento y desarrollo pasaron por

tamizaje de Hb y suplementacion preventiva al 100 %. Finalmente, se logrd en su
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totalidad el seguimiento de la suplementacién con hierro polimaltosado a los
menores asistentes. Se concluy6 que se le brindd una atencidn oportuna a la menor
basada en las teorias y se logré la mejora del paciente. (28)

Cutipa (2019), presentd un estudio de investigacion en la Universidad
Andina Néstor Céceres Velasquez, titulado: “Proceso del cuidado de enfermeria
aplicado a un nifio con diagnostico de anemia en el Centro de Salud Nicasio -2017”,
cuyo objetivo general fue, “aplicar el proceso del cuidado de enfermeria a un nifio
conanemia”. De esta manera, se emple6 una metodologia basada en un caso clinico
especifico, por medio del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), empleando
los registros estandarizados (SOAPIE, NANDA, NOC y NIC) para la atencion de
un paciente de sexo masculino de 12 meses, diagnosticado con anemia. Asi, se llevo
a efecto la atencion en su totalidad del paciente en todas sus etapas, de acuerdo a
las necesidades observadas, basada en la promocion de salud y proporcion de
micronutrientes con compuestos de hierro. Los resultados demostraron puntajes
finales en cuanto al estado nutricional: ingestion de nutrientes; conducta de
cumplimiento; conducta de adhesién y estado nutricional, de 22, 20, 9y 21 puntos,
respectivamente, evidenciando que estos comportamientos habian sido
frecuentemente demostrados. Finalmente, se llegé a la conclusion de que la
implicacion constante y eficaz por parte de la madre en los cuidados de su hijo con
anemia, se consiguié después de educarla en cuanto a nutricion adecuada. (29)

3.2  Base tedricas

A continuacién, se exponen los distintos puntos asociados a la anemia

ferropénica, las funciones del profesional en enfermeria, proceso de atencion de

enfermeria (PAE), generalidades sobre la participacion de la madre en el cuidado
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del nifio con respecto a la adecuada alimentacion del menor; teniendo como
proposito proporcionar bases cientificas clara que sustenten los hallazgos de la
presente investigacion.

3.2.1 La anemia

Es el resultado de una disminucion de glébulos rojos, por lo que la
hemoglobina concentrada en sangre, es mas baja de lo habitual. Los sintomas de
esta afeccion pueden variar, destacando entre ellos: debilidad, cansancio, problemas
en la respiracion, pérdida de apetito, mareos, etc. Con respecto a sus causas, estas
de igual manera, pueden ser diversas. Entre ellas encontramos: deficiencias
nutricionales por mala alimentacion o inadecuada absorcion de nutrientes,
principalmente, las vitaminas A y B12 y hierro; inflamaciones; enfermedades de
tipo cronicas; infecciones, ya sean parasitarias, causadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), tuberculosis, entre otras; problemas
obstétricos y ginecoldgicos; trastornos genéticos relacionados a los glébulos rojos,
etc. (11)
La OMS determina, en la sintesis de su publicacion, que la anemia es un diagndstico
donde la cantidad de globulos rojos en sangre, o la concentracion de la
hemoglobina en ella, se encuentra por debajo de lo normal y no es suficiente para
poder satisfacer las necesidades corporales (11). Este organismo considera que
estamos frente a un cuadro de anemia cuando se encuentran concentraciones de
hemoglobina a nivel sanguineo, por debajo de 12 g/dl en el caso de las mujeres y
por debajo de 13 g/dl en el caso de los hombres; ademas, al observar una

disminucion gradual o repentina de una cantidad igual o mayor a 2 g/dl de las
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concentraciones usuales del individuo, a pesar de que se conserve en el rango de
limite normal de acuerdo a su sexo y edad. (30)

Por otro lado, de acuerdo a lo descrito en base a la salud publica, la anemia puede
definirse como la disminucién de hemoglobina concentrada en sangre, que se
encuentra debajo de dos patrones estandar de desviaciones del promedio de acuerdo
a la edad, altura con respecto al nivel del mar y género (31). Asimismo, que la
gravedad de esta afeccién se puede establecer de acuerdo a los valores de la
hemoglobina. Esta informacion se explica a detalle en la Tabla 1. (30)

Tabla 1. Gravedad de la anemia segun valores de hemoglobina en hombres y

Anemia Leve Anemia Anemia Grave
HB (gr/dl) MODERADA
HB ( gr/dl) HB ( gr/dl)
Varones <13 <11 <8
Mujeres <12 <11 <8

mujeres
Fuente: Sociedad Espafiola de Farmacéutica de Atencién Primaria (30)

3.2.1.1 Definiciones con relacion a la anemia

3.2.1.1.1 Anemia por insuficiencia de hierro: Es la reduccion del nivel de
hemoglobina concentrada en sangre, debido a la falta de hierro. Es también
denominada “anemia ferropénica” (AF). (31)

3.2.1.1.2 Hemoglobina: Molécula de estructura compleja que lleva consigo
el grupo denominado “hem”, el cual esta contenido por hierro y proporciona el color
rojizo caracteristico de los eritrocitos, y el fragmento proteinico, que es la globina.
Esta proteina es considerada como la principal en la conduccién de oxigeno en el

cuerpo. (31)
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3.2.1.1.3 Concentracion de hemoglobina: Es la proporcién de
hemoglobina que se encuentra en un volumen fijo de sangre. Por lo general, se lee
en gramos X litro (g/l) o gramos x decilitro (g/dL). (32)

3.2.1.1.4 Hematocrito: Es la cantidad del volumen sanguineo total
constituido por glébulos rojos. (31)

3.2.1.1.5 Volumen corpuscular medio (VCM): Indicador utilizado en
estudios de sangre, el cual permite medir el tamafio de los glébulos rojos mediante
el promedio de volumen individual y es utilizado para contribuir al diagndstico del
origen de la anemia. (31)

3.2.1.1.6 Acido folico: Forma parte de las vitaminas pertenecientes al
complejo B y es muy importante que sea consumido antes del embarazo y durante
este, puesto que ha sido demostrado que su adecuada ingesta en estos periodos,
reduce el riesgo de defectos que puedan presentarse en el tubo neural (DTN). (31)

3.2.1.1.7 Hierro: Es un compuesto inorganico que se almacena en el cuerpo
y sirve para producir las proteinas mioglobina y hemoglobina, transportadas por el
oxigeno. Con respecto a la hemoglobina, esta se localiza a nivel de los glébulos
rojos, mientras que la mioglobina, a nivel de los madsculos. Por otra parte, el hierro
también es encontrado en neurotransmisores y enzimas, razén por la cual su
deficiencia conlleva a repercusiones negativas en las capacidades motoras,
mentales y conductuales; en la velocidad mas lenta de conduccion del sistema
sensorial a nivel visual y auditivo y en la disminucion del tono vagal. (31)

3.2.1.1.8 Hierro polimaltosado: Hace referencia a un tipo de hierro
combinado y complejo, de lenta liberacion, donde la polimaltosa se desempefia

como una cubierta cerca al hierro trivalente, lo que asegura una liberacién gradual
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y mas lenta del hierro combinado, produciendo una cantidad menor de efectos
secundarios si se compara con otro tipo de sales de hierro, ya sea el fumarato,
sulfato, entre otros, lo que permite que se cumpla el tratamiento y se origine una
tolerancia mayor a este. (31)

3.2.1.1.9 Sulfato ferroso: Es una composicién quimica expresada en la
formula quimica FeSOs. Su forma abundante es una sal “hepta-hidratada”, que
posee un color entre azul y verde. Asimismo, este puede ser utilizado para dar
tratamiento a la anemia ferropénica. (31)

3.2.1.1.10 Ferritina sérica: Molécula proteica singular almacenada por el
hierro, la cual se localiza principalmente a nivel del bazo, médula 6sea e higado. Su
proporcion, o en el suero, se relaciona con el volumen de reservas del hierro en el
cuerpo, ante la ausencia de cualquier tipo de inflamacion. La proporcién de ferritina
baja en el suero, estaria reflejando la reduccion de estas reservas. (31)

3.2.1.1.11 Suplementacién: Se administra hierro, ya sea solo o0 en conjunto
con otros minerales y vitaminas, en presentacion de tabletas, jarabes o gotas, con la
finalidad de reponer o conservar adecuados niveles de hierro en el cuerpo. (31)

3.2.1.1.12 Ciclo del hierro: El ciclo del hierro es un proceso biolégico que
regula la concentracion de hierro en el cuerpo. En casos de anemia, este ciclo puede
verse afectado debido a una deficiencia de hierro, lo que lleva a una disminucién en
la produccion de globulos rojos y a la aparicion de sintomas de anemia. El ciclodel
hierro implica la absorcién de hierro en el intestino, su utilizacion en la produccion
de hemoglobina y su reciclaje a través de proteinas especializadas. La anemia es
tratada de forma que implica corregir la deficiencia del mineral y restaurar el

equilibrio en el ciclo del hierro. (33)
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3.2.1.1.13 Aporte diario de hierro: es esencial para prevenir y tratar la
anemia, especialmente en casos de deficiencia de hierro. La concentracion
recomendada en el cuerpo puede variar acorde a la edad, el sexo y las necesidades
individuales, pero se sugiere consumir entre 8 y 18 mg al dia. Es importante obtener
hierro de una variedad de alimentos, como carne, pescado, legumbres, vegetales de
hoja verde, cereales fortificados y frutas secas. También es beneficioso combinar el
hierro con alimentos ricos en vitamina C para facilitar la absorcién en el cuerpo. En
casos de anemia por ferropenia, puede ser necesario tomar suplementos recetados
por un médico. Es importante seguir las recomendaciones profesionales para evitar
el exceso de hierro. (34)

3.2.1.1.14 Hierro heminico (hierro hem): Forma de hierro que se
encuentra en la hemoglobina y mioglobina, proteinas encargadas del transporte y
almacenamiento de oxigeno en el cuerpo humano. Esta forma de hierro estd unida
a una estructura Illamada porfirina, lo cual le otorga caracteristicas especiales para
el transporte y liberacidn de oxigeno en los tejidos. Se encuentra principalmente en
fuentes de origen animal y se absorbe de manera mas eficiente que otras formas de
hierro presentes en alimentos de origen vegetal. (35)

3.2.1.1.15 Hierro no heminico (hierro no hem): se refiere a las formas de
hierro presentes en alimentos de origen vegetal y otros alimentos que no contienen
la estructura de porfirina encontrada en la hemoglobina y la mioglobina. A
diferencia del hierro heminico, estas formas de hierro son menos efectivas en su
absorcion por el cuerpo humano. Sin embargo, consumir alimentos ricos en hierro
no heminico, en combinacidn con otros factores que mejoran la absorcion de hierro,

puede contribuir a satisfacer las necesidades de hierro del organismo. (35)
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3.2.2 Clasificacion de las anemias

La clasificacion de las anemias puede ser variada. Asi, la clasificacion por
morfologia de volumen corpuscular medio de los hematies (VCM), posibilita la
orientacion del estudio de esta afeccién, estableciendo los siguientes tipos:
microciticas, normociticas y macrociticas (30). En la Figura 2, se presenta un

esquema que describe a las mismas.

Anemia ( JHb)

VM
(Hiero, Ferriting, Reticulocitos, Acido fdlico, Vitamina B12, Leucocitos y
Plaquetas)

Déficit de Vitamina

; Anemia secundaria a B12 o acido folico
Anemia lerropénica

enfermedad cronica Hipotiroidismo

Anemia por :
Enfermedad hemolitica Enfermedad

enfermedad cronica
Aplasia o Infiltracion hepatica

Anemia sideroblastica
medular Sindrome

Hemorragia aguda mielodisplasico

Talasemla

Alcoholismo

Figura 2. Caracteristicas de los tipos de anemia

3.2.2.1 Anemia microcitica
La anemia microcitica es cuando la produccion de los glébulos rojos se torna
un tamafio menor al normal, por lo tanto, muestran un VCM inferior a 80 fl,

mayormente su avance se debe a la presencia de alteraciones en ciertos
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componentes de la hemoglobina y algunos de los factores se ven evidenciados en
la disminucidn del hierro, en el trastorno de la sintesis de globinas y trastornos en
sintesis del grupo heme. (36)

3.2.2.2 Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es considerada como una de las afecciones més
comunes, siendo su principal causa, la baja cantidad de hierro en el organismo.
Dentro de sus consecuencias, se tiene a las dificultades en el desarrollo intelectual
y de comportamiento, lo cual afecta principalmente, a los procesos de aprendizaje
en la poblacion infantil, repercutiendo en su capacidad motora y verbal (37). En ese
marco, Monserrat Vilaplana asegura que, la reduccién en la cantidad de hematies o
la rapidez aumentada en su destruccion debido a pérdidas sanguineas, deficiencias
nutricionales o hemorragias, podria provocar la aparicion de anemia ferropénica.
(38)

3.2.3 Etiologia de anemia ferropénica

De acuerdo con la “Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud”,
tenemos como causas principales de anemia (debido al déficit de hierro), lo
subsecuente (39).

e Dieta con poca biodisponibilidad de hierro.
¢ Ingesta de leche de vaca en nifios con edad menor a un afio.

¢ Reduccién de absorcion del compuesto hierro debido a causas intestinales

inflamatorias.
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¢ No se llega a cubrir los requisitos necesarios en periodos de “crecimiento
acelerado” en adolescentes Yy nifios con edad menor a dos afnos.

e Pérdidas sanguineas por causa de enfermedades como gastritis, infecciones
del tracto digestivo, menstruacion, entre otros.

e Infecciones de curso cronico, malaria.

¢ Nifios prematuros y con poco peso durante el nacimiento, debido a bajas
reservas.

e Corte acelerado del cordon umbilical, lo que disminuye el traspase del
compuesto mineral en el parto.

Asimismo, un estudio elaborado por la “Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo” refiere que, con respecto a la anemia
ferropénica, encontramos las siguientes causas: (40)

a. Absorcion deficiente

» Ingesta de dieta inadecuada o insuficiente.

» Sindromes relacionados a la malabsorcion.

» Cirugias de extirpacion de una porcion del intestino delgado.

b. Depositos reducidos

» Prematuros

» Gemelares

» Sangrado intrauterino prolongado.

c. Incremento de requerimientos

» Crecimiento de manera acelerada en adolescentes y nifios lactantes.

» Gestacion

» Lactancia
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d. Pérdidas aumentadas

« Sangrados que suelen ser prolongados a nivel perinatal.

« Sangrados que suelen ser prolongados a nivel digestivo.

« Sangrado menstrual que resulta ser abundante.

* Reiteradas hemorragias provenientes de los vasos sanguineos de las fosas

nasales.

« Pérdidas sanguineas a nivel de diferentes 6rganos.

3.2.4 Factores de riesgos asociados

De acuerdo con el MINSA, existen diversos factores de riesgo asociados al
individuo y al entorno ambiental, entre los cuales encontramos (39):

3.2.4.1 Asociados al individuo

Aumentan el riesgo de padecer de anemia por falta de hierro:

¢ Nifios prematuros y/o con poco peso al nacer.

¢ Infantes con bajo crecimiento durante la gestacion.

e Corte del corddon umbilical de forma prematura.

e Pacientes menores de dos afios con bajo crecimiento en relacion a su

edad.

e Alimentacion complementaria que carece de aquellos productos que

provienen del origen animal y que contienen altos valores del mineral.
e Infantes que presentan infecciones recurrentes.

e Lactancia no exclusiva en infantes menores de 6 meses.

e Infantes con madres que tuvieron embarazo mdltiple.

¢ Infantes de madres adolescentes.

¢ Nifios con madres que tienen periodos intergenésicos breves.
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¢ Nifios con madres que padecen hemopenia.
3.2.4.2 Relacionados al medio ambiente
Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:
« Areas con alta inseguridad alimentaria.
+ Areas endémicas con parasitosis.
+ Areas endémicas de malaria.
«  Areas con saneamiento ambiental deficiente.
» Exposicion de la poblacion a intoxicacion por metales pesados como el
plomo, el mercurio y otros.
» Poca accesibilidad de informacion relacionada a la nutricion.
3.2.5 Manifestaciones clinicas
La falta de hierro en el organismo es una condicién que perjudica a varios
organos y tejidos en el cuerpo, que tiene como consecuencia una amplia gama de
sintomas clinicos. La mas comun es la anemia, que presenta sintomas generales y
signos no especificos. La presencia o ausencia de estos sintomas a menudo depende
de la duracién de la enfermedad, ya que se observa que en casos cronicos los
sintomas pueden ser menos prominentes o incluso estar ausentes. (41)

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de la anemia

SINTOMATOLOGIA DE LA ANEMIA

Sintomas generales
« Palidez de piel y mucosas
« Adinamia
+ Anorexia
Manifestaciones circulatorias
« Taquicardia
« Hipotension arterial
Manifestaciones neuromusculares
» Cefalalgia
« Mareo y vértigo
« Vision nublada
« Disminucion de la capacidad de concentracion
* Astenia
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« Mialgia
Manifestaciones respiratorias

* Disnea

Otras manifestaciones
* Hipersensibilidad al frio
» Nauseas

Nota. Elaborado en base al compendio de la Sociedad Argentina de Hematologia (41)

3.2.6 Diagndéstico

El diagndstico de la anemia segun las directrices del Ministerio de Salud

(MINSA), se presentaron los criterios de diagnostico generalmente utilizados, junto

con los rangos de referencia para los valores hematologicos en adultos:

1.

Hemoglobina (Hb):

Anemia en hombres: Hb < 13 g/dL.

Anemia en mujeres no embarazadas: Hb < 12 g/dL.

Anemia en mujeres embarazadas: Hb < 11 g/dL.

Hematocrito (Hto):

Anemia en hombres: Hto < 39%.

Anemia en mujeres no embarazadas: Hto < 36%.

Anemia en mujeres embarazadas: Hto < 33%.

Recuento de globulos rojos:

Anemia en hombres: Recuento de globulos rojos < 4.5 millones/mm3,

Anemia en mujeres no embarazadas: Recuento de globulos rojos < 4.2

millones/mma.

Anemia en mujeres embarazadas: Recuento de glébulos rojos < 3.8

millones/mma.
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Ademas, el diagndstico de la anemia también puede incluir la evaluacién de
otros pardmetros sanguineos, como el tamafio y la forma de los glébulos rojos, los
niveles de hierro, vitamina B12 y acido fdlico, entre otros. (42)

1. Hemoglobina (Hb):

e Anemia en nifios: Hb < 11 g/dL en nifios de 6 meses a 5 afos.
e Anemia en nifios: Hb < 11.5 g/dL en nifios de 5 a 11 afios.

El diagndstico de la anemia en nifios también puede incluir la evaluacion de
otros parametros sanguineos, como el hematocrito, el recuento de eritrocitos y la
evaluacion de los niveles de hierro, vitamina B12 y acido félico. Es fundamental
que el diagndstico de la anemia sea realizado por un profesional de la salud, quien
interpretara los resultados de los analisis en el contexto clinico de cada paciente.
Ademas, es importante considerar los sintomas y antecedentes médicos para
encontrar la causa subyacente de la hemopenia y asi elaborar el tratamiento que
mejor se adecue al paciente. (42)

3.2.6.1 Estrategias para prevenir la anemia ferropénica

Para prevenir la anemia ferropénica, causada por la falta de hierro en el
organismo, se pueden aplicar distintas estrategias, algunas de estas estrategias
comunes incluyen seguir una dieta equilibrada y con abundancia de hierro en los
alimentos, utilizar suplementos de hierro bajo supervision médica, fortificar
alimentos con hierro y promover la educacion sobre una alimentacion saludable y
la deteccidn temprana de la deficiencia de hierro (43). Es fundamental tenerpresente
que estas estrategias pueden variar segin las necesidades individuales y es
recomendable buscar orientacion médica para recibir un enfoque personalizado en

la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica. (42)
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3.2.6.2 Prevencion de la deficiencia de hierro nifios y nifias menores de

24 meses

La prevencion de la deficiencia de hierro en nifios menores de 24 meses

implica diversas medidas. La cual, se sugiere para los infantes:

1.

Exclusividad de alimentacién con leche materna durante los primeros 6
meses de vida del bebé brinda la cantidad adecuada de hierro y otros
nutrientes esenciales necesarios para su crecimiento y desarrollo.

A partir de los 6 meses de edad, se recomienda comenzar a introducir
gradualmente alimentos solidos que sean ricos en hierro, como cereales
fortificados, carnes magras, pescado, legumbres y verduras de hojaverde,
como parte de la alimentacion complementaria del bebé.

En situaciones en las que la lactancia materna no sea posible o no sea
suficiente, se recomienda recurrir al uso de férmulas infantiles que estén
enriquecidas con hierro. Es importante seguir las indicaciones y la
supervision del médico en cuanto a la eleccién y administracion de dichas
férmulas.

Es recomendable evitar el consumo excesivo de leche de vaca, ya que
esto puede afectar la absorcidn de hierro debido al contenido de calcio
que posee. Se aconseja limitar la cantidad de leche de vaca a un maximo
de 500 ml por dia.

Es beneficioso combinar alimentos ricos en hierro con aquellos que
contienen vitamina C, ya que esta Ultima ayuda a mejorar la absorcion de

hierro en el organismo. Una opcion es incluir frutas citricas como
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naranjas o fresas junto a los alimentos ricos en hierro para potenciar la
absorcion de este mineral.

6. Es fundamental realizar visitas periodicas al médico para un control
médico regular de los nifios y nifias. Durante estas consultas, se realizara
una evaluacion del estado nutricional de los nifios y se podran detectar
posibles deficiencias de hierro u otras carencias nutricionales. Esto
permitird intervenir de manera oportuna y tomar las medidas necesarias
para prevenir y tratar cualquier problema relacionado con la deficiencia
de hierro.

De igual forma es de vital importancia adherirse a las recomendaciones
médicas y nutricionales individuales para cada nifio o nifia, ya que los
requerimientos de hierro pueden diferir segin su edad, estado de salud y patrones
alimentarios. Siguiendo estas indicaciones especificas, se garantiza el suministro
adecuado de hierro necesario para el crecimiento y desarrollo 6ptimos, previniendo
asi la deficiencia de hierro y sus consecuencias negativas en la salud. (44)

El Plan Nacional (2017-2021) propuso que se administrara preventivamente
antiparasitarios en nifios a partir de los 24 meses, asi como a los miembros de la
familia, a través de campafias de desparasitacién masiva en escuelas ycomunidades.
Para menores en rango de edad de 12 a 24 meses que tengan un diagndstico clinico
de parasitosis, se prescribe el tratamiento antiparasitario segun la normatividad
vigente. En nifios, la parasitosis intestinal estd relacionada con enfermedades
diarreicas agudas, anemia ferropénica y desnutricién cronica. Los helmintos
intestinales y las uncionarias, como Necator americanus y Ancylostomaduodenale,

son parasitos comunes que producen dafios en las musocas intestinales,
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pudiendo provocar sangrado y pérdida de nutrientes como el, afectando la absorcion
intestinal y el apetito. En el momento en el que la afeccién llega a varios miembros
de la familia, pueden propagar los helmintos, contaminando el hogar y aumentando
la posibilidad de un contagio a los menores, poniéndolos en riesgo de padecer
parasitosis. Se necesita el tratamiento de todos los miembros afectados y la
aplicacion de medidas de prevencién como asegurar el agua limpia, el saneamiento
béasico, el lavado de manos y el uso de letrinas. (45)

Tabla 3. Intervenciones preventivas de la anemia segln ciclo de vida.

Durante Gestacion.

1. Durante el periodo de gestacién, se recomienda que las mujeres embarazadas tomen
suplementos de hierro y &cido f6lico, asistan regularmente a controles prenatales y
mantengan una dieta equilibrada para asegurar un adecuado almacenamiento de hierro
en el feto.

2. Enel momento del parto, se aconseja retrasar el corte del cordon umbilical para permitir
un mayor flujo sanguineo transportando al recién nacido, el mineral que es el hierro, lo
cual contribuye a incrementar sus reservas de hierro.

3. Durante los primeros seis meses de vida, se recomienda que el bebé sea alimentado
exclusivamente con leche materna, ya que esto protege su salud y nutricién, y asegura
una ingesta adecuada de hierro.

4. Entre los 4 y 6 meses de vida, es importante fortalecer las reservas de hierro del nifio
proporcionandole suplementos de hierro en forma de gotas. En el caso de los bebés
prematuros, se debe iniciar la suplementacion a partir del segundo mes, ya que no tienen
suficiente hierro.

A partir de los 6 meses de edad

5. Fomentar una complementacion en la alimentacion que incluya alimentos ricos en hierro
de origen animal, asi como una variedad de frutas y verduras. Esto se puede lograr a
través de programas educativos que ensefien como preparar alimentos nutritivos.

6. La alimentacion se refuerza proporcionando gotas, jarabe que contienen hierro o
mediante la fortificacién casera de multimicronutrientes en polvo. Esto es necesario
debido al nivel bajo en el consumo de hierro en la dieta de los nifios.

7. En caso de disponer de ellos, ofrecer alimentos infantiles fortificados con hierro en el
hogar.

8. Promover el acceso a agua potable, saneamiento basico y fomentar habitos de higiene
para reducir los riesgos de enfermedades.

9. Implementar el uso de medicamentos contra los parasitos a partir de los 2 afios de edad,
especialmente en areas criticas.

10. Realizar un seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de los nifios y brindar
una atencion de salud de calidad y oportuna.

Nota. Elaborado en base al Plan Nacional (2017-2021) (45)
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3.2.6.3 Esquema preventivo de la suplementacion de hierro.

La NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP modificada por la Resolucién
Ministerial N° 229-2020-MINSA, Norma Técnica de Salud para el uso terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, ha
establecido los siguientes aspectos:

La dosis de hematocrito que se suelen usar para descartar la anemia en los
infantes se deben de realizar a los 6 meses de edad, de modo que desde ese primer
descarte se debe de realizar periddicamente cada 6 meses hasta que los nifios
cumplan los 2 afios. No obstante, desde esta edad es pertinente que la dosis de
hematocrito o hemoglobina se realice por cada afio, aunque en circunstancias de
que no se haya realizado a la edad de los 6 meses, se deben de hacer en los siguientes
controles.

Ante los casos de anemia se ha ido incorporando el uso de multivitaminicos
como solucion, al ser un producto farmacéutico que se utiliza para manejar de
manera preventiva la hemopenia en aquellos infantes que cumplen con el periodo
de gestacion y asimismo nacen pesando adecuadamente, lo administrado suele ser
por toma, ya que resulta igual los suplementos que contienen micronutrientes en
polvo, aunque el periodo en el que debe ser administrado debe de ser desde los 4
meses hasta los 23 meses.

Tabla 4. Suplementacion Preventiva con Hierro o Micronutrientes o0

Multivitaminico en solucion para nifios(a) menores de 36 meses

Condicion del nifio

edad de Edad de Dosis Producto a L
L . L - P - Duracion
administracion administracion (viaoral) utilizar
gotas sulfato Suplementacién
ferroso o gotas diaria hasta los

2mg/kg/dia  Complejo
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Desde los 30 dias hasta
los 6 meses

Nifios con bajo peso al
nacer y/0 prematuro

Desde los 6 hasta los
23 meses de edad

Desde los 4 meses de
edad hasta los 6 meses.

Nifios nacidos a
término con adecuado
peso al nacer

Desde los 6 meses
hasta los 23 meses de
edad

Desde los 24 hasta a
los 35 meses de edad

10a
12.5mg de
hierro
elemental
1 sobre
diario

1 toma
diaria*

2mg/kg/dia

1 toma
diaria*

10a
12.5mg de
hierro
elemental

1 sobre
diario

1 toma
diaria*

1 sobre
diario

30 mg de
hierro
elemental

polimaltosado
férrico

Sulfato ferroso o
Complejo
polimaltosado
férrico
micronutrientes:
sobre de 1 gramo
en polvo

Multivitaminico
en solucion
gotas sulfato
ferroso o gotas
Complejo
polimaltosado
férrico

Multivitaminico
en solucién

Sulfato ferroso o
Complejo
polimaltosado
férrico
Micronutrientes:
sobre de 1 gramo
en polvo

Multivitaminico
en solucién

Micronutrientes
Sobre de 1 gramo
en polvo

Jarabe sulfato
ferroso o jarabe
Complejo
polimaltosado
férrico

6 meses
cumplidos

Consumo diario
durante 6 meses

hasta que
complete el
consumo de 180
sobres

Consumo diario
durante 6 meses
suplementacion
diaria hasta los
6 meses
cumplidos

Consumo diario
hasta los 6
meses

Consumo diario
durante 6 meses

Consumo diario
hasta que
complete el
consumo de 180
sobres

Consumo diario
durante 6 meses

Consumo diario
hasta que
complete el
consumo de 180
sobres

Consumo diario
durante 6 meses

Nota. *1 toma diaria de Multivitaminico en solucién o un sobre micronutrientes que contiene:

12.5mg de hierro elemental,5mg de zinc, 160ug de Acido Félico, 300ug de RE de vitamina A Y

30mg de vitamina C (31)
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3.2.7 Tratamiento

3.2.7.1 Tratamiento de la anemia en menores de 6 meses de edad

Tabla 5. Cuadro del tratamiento de la anemia mediante dosis segun la condicion

del nifio
Condicion E.d"."d de_ , Dosis (via Producto Duracién Control (.je
administracion oral) hemoglobina
Gotas de
Nifio Sulfato
prematL_Jro Desde 30 dias de Ferroso 0 Durante 6 Alos3 meses y 6
y/o bajo edad Gotas de meses meses de iniciado
peso al 4mg/kg/dia Complejo continuos el tratamiento
nacer polimaltosad
o férrico
Nifio a Gotas de
término Cuando € Sulfato Al mes, a los 3
y diagnostique . Ferroso 0 Durante 6 !
con . I 3mg/Kg/dia d meses y 6 meses
adecuado anemia 8 a tlns 4 Gotas ~ de  meses de iniciado el
peso al meses 0 en e Méximo Cor_aneJo continuos tratamiento
nacer control) 40mg por dia polimaltosad
o férrico

Nota. *Elaborado en base a lo estipulado por el Ministerio de Salud (2017) (31)

3.2.7.2 Tratamiento de la anemia en niflos de 6 meses a 11 afos de

edad

La terapia con hierro especificamente para aquellos infantes cuyo rango de

edad oscila entre los 6 meses a 11 afios y que presentan hemopenia leve o ya sea

moderada, se describen en la siguiente tabla.

Tabla 6. Cuadro del tratamiento para nifios de 6 meses a 11 afios de edad

Edad de administracion Dosis (via Producto Duracién Control (_je
oral) hemoglobina
Nifios de 6 a 35 meses 3mg/Kg/dia Jarabe de sulfato
de edad ferroso
Maxima dosis:
0 jarabe de
70mg/dia complejo

polimaltosado
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()

Nifios de 3 a 5 afios de 3mg/Kg/dia
edad

Méxima dosis:

90mg/dia
©)

Nifio de 5 a 11 afios de 3mg/Kg/dia
edad

Méaxima dosis:

120mg/dia

(4)

férrico o gotas de
sulfato ferroso o
gotas de complejo
polimaltosado
férrico

Jarabe de sulfato
ferroso

0 Jarabe de
complejo
polimaltosado
férrico

Jarabe de Sulfato
Ferroso

0 Jarabe de
complejo
polimaltosado
Férrico o 1 tableta

de sulfato ferroso o

1 tableta de
polimaltosado

Durante 6
meses
continuos

Durante 6
meses
continuos

Durante 6
meses
continuos

Al mes, a los 3 meses
y 6 meses de iniciado
el tratamiento

Al mes, a los 3 meses
y 6 meses de iniciado
el tratamiento

Al mes, a los 3 meses
y 6 meses de iniciado
el tratamiento

Nota. *(2): dosis maxima: 5 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de

complejo polimaltosado férrico por dia.

(3) : dosis mé&xima: 6 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 2 cucharadita de jarabe de complejo

polimaltosado férrico por dia.

(4): dosis maxima: 8 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 2.5 cucharadita de jarabe de

complejo polimaltosado férrico o 2 tabletas de sulfato ferroso o 1.5 tableta de polimaltosado por dia

(1)

3.2.7.3 Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Es pertinente sefialar que la administracién de hierro tiene efectos

secundarios asi como la presencia de heces mayormente oscuras o incluso negras,

la aparicidn de molestias epigastricas, ciertas nauseas, vomitos que se presentan en

ocasiones, hasta constipaciones leves e inclusive diarrea que por lo general son

leves. (39)
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Bajo este contexto, la Norma Técnica de manejo terapéutico y preventivo
de la anemia presente en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas sostiene
que estos efectos colaterales suelen ser de forma temporal y se presentan de acuerdo
a los suplementos que se hayan utilizado.

a) Sulfato ferroso: son absorbidos a un mayor grado entre las comidas,
sin embargo, las manifestaciones que se dan en aumento cuando se
presenta una intolerancia digestiva, sefialando diferentes factores como el
rechazo a ingerir los alimentos, la presencia de nauseas, constipaciones,
aparicion de dolor abdominal y hasta diarreas, son aquellos limitantes que
pueden restringir la eficacia y su adherencia. En tal sentido es
recomendado que su consumo se de 1 o 2 luego de las comidas.

b) Hierro polimaltosado: al ser un complejo de polimaltosa, en aquellas
condiciones fisioldgicas suele ser estable, debido a que su relacion con
otros componentes presentes en la dieta resulta ser menores a comparacion
del Sulfato Ferroso. (31)

3.2.7.4 Consecuencias de la anemia ferropénica

En una investigacion publicada en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Pablica se ha venido mencionando una serie de efectos que
son provocados por la anemia durante el desarrollo infantil, los cuales suelen ser no
solo a nivel del desarrollo cerebral, motor y mental, sino que también estos efectos
impactan en el desarrollo de la conducta.

3.2.7.4.1 Efectos de la ferropenia en el desarrollo cerebral

No cabe duda que la ausencia de hierro en el sistema tiene consecuencias en

el desarrollo cerebral, dado que este proceso se encuentra asociado a enzimas y
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proteinas que suelen contener al mineral. Estas enzimas intervienen en la sintesis
de los lipidos, de manera que también no solo son insumos para el desarrollo de las
membranas celulares, sino que, para la misma sintesis de mielina en el cerebro, en
tal sentido son las funciones motoras y cognitivas, las que se ven afectadas de forma
negativa frente a un problema en la mielinizacién. La falta del hierro de manera
especifica en aquellos periodos que el crecimiento es rapido como el periodo fetal
y el de la nifiez, dafia el progreso del hipocampo, el cual viene a ser la region en
donde son procesados los aprendizajes y la misma memoria, aunque también suele
afectar a la corteza frontal al alterar el sistema de neurotransmision dopaminérgico.
Debido a todo lo descrito, es que se considera a la etapa fetal y neonatal como
aquellas fases mas importantes que permiten el desarrollo de una persona. (46)

3.2.7.4.2 Efectos de la ferropenia en el desarrollo motor

El &rea motora es la habilidad que poseen los infantes para tener bajo control
los movimientos de los musculos, por tanto, se clasifican tanto en habilidades
motoras gruesas como finas. En base a ello, en un estudio reciente sobre un grupo
de parvulos que resultaron con hemopenia en los primeros afios de sus vidas, se
evidenci6 que tuvieron un bajo desarrollo motor que estaba caracterizado por la
carencia de habilidades relacionados a sus habilidades motoras gruesas como finas.
No obstante, en otro estudio sobre aquellos nifios que eran saludables y no
anémicos, se observo que el complemento de hierro en los nifios influyo de manera
positiva en su desarrollo psicomotor. Por todo ello, resulta importante sefialar que
el desarrollo motor permite la ejecucion de funciones como la lectura y la escritura,
ya que estas actividades suelen involucrar tanto areas motoras como cognitivas (46).

En otros contextos, se ha evidenciado que la anemia producida por la carencia
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del hierro ha limitado el rendimiento fisico, la resistencia y hasta actividades
espontaneas en los adultos, lo que ha conllevado a la reduccion del rendimiento
laboral y a la generacion de pérdidas econémicas. (47)

3.2.7.4.3 Efectos de la ferropenia en el desarrollo mental

Indudablemente, el desarrollo cognitivo presenta la ejecucién de diferentes
funciones como el pensamiento, el razonamiento, la memoria, la atencion, los
procesamientos visuales y hasta la resolucion de diferentes problemas. En ese
sentido, diferentes estudios han venido observando que aquellas personas que
suelen tener anemia no han podido lograr el mismo nivel de desarrollo cognitivo
que los que si tenian un correcto nivel de hierro, llegando a la conclusion de que el
efecto de la anemia en la infancia es quien genera la reduccion de habilidades
cognitivas de los infantes, de modo que su efecto se evidencia a futuro, a pesar
incluso de que durante el transcurso se den correcciones de hemoglobina.

3.2.7.4.4 Efectos de la ferropenia en la conducta

La conducta socioemocional, viene a comprender el establecimiento del
vinculo entre las personas a través de las emociones, de la regulacion de la persona
misma y del interés que un individuo tiene sobre el exterior (46). Por tanto, si la
anemia ferropénica se presenta en el periodo infantil de una persona, puede
presentar una reduccion en la velocidad de su crecimiento, al producirse
alteraciones en la conducta y en el desarrollo cognitivo y motor, ocasionando que
la velocidad de conduccion resulte mas lenta tanto de los sistemas sensoriales
auditivos como de los visuales y que se dé una reduccion del tono vagal. Aparte de
presenciarse estos efectos, también se han reportado la aparicion de diferentes

problemas conductuales como la ansiedad y la depresion, los cuales son reacciones
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gue se asocian a las relaciones sociales como a los déficits de atencién (48). Con
todo ello es posible asegurar que efectivamente la presencia de la anemia durante
la edad temprana de un individuo recae en ser un riesgo altamente perjudicial para
el desarrollo de una persona.

3.2.7.5 Medidas alimentarias

Es importante que el consumo de hierro se de en todas las etapas de la
alimentaciéon de los individuos, ya que éstos pueden proceder de dos fuentes
principales como es el caso del hierro heminico, el cual es aquel que esta presente
en diferentes productos como el higado, la sangrecita, los céarnicos rojos y los
pescados, y para el caso del hierro no heminico, el cual esta presente en todos
aquellos productos que son de origen vegetal y que se pueden encontrar en todas
las menestras como las habas, las lentejas, los frejoles, arvejas y hasta verduras
como espinacas, en el caso de productos animales como la leche y los huevos y
también se pueden encontrar en productos como la harina de trigo. (31)

El hierro inorganico no heminico suele estar presente principalmente en
forma férrica (Fe®") debido a la accion del HCI del estomago que pasa a su forma
reducida, mientras que el hierro ferroso (Fe?"), viene a ser la forma quimica soluble
que es capaz de pasar por membrana de la mucosa intestinal. Ciertos factores
dietéticos tales como el &cido ascorbico y hasta aminoécidos pueden componer
quelatos de hierro de bajo peso molecular que permiten de forma facil la absorcién
intestinal de los mismos. Su absorcién suele ser de 2 al 10% y va dependiendo de
los factores dietéticos que fueron mencionados anteriormente. Casi el 10% puede
ser disminuido de forma facil con el consumo de fitatos, fosfatos, oxalatos,

polifenoles y las mismas pectinas que estan presentes de manera directa en todas
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aquellas menestras, legumbres y hasta los mismos vegetales de hojas verdes.
Aungue también se puede indicar que los Taninos estan presentes en el café, en el
té, ya sea en infusiones de diferentes hierbas y hasta en mates de manera general, e
inclusive en aquellas bebidas carbonatadas que suelen bloquear las absorciones de
hierro.

El hierro heminico suele ser absorbido con una mayor eficiencia a diferencia
del hierro no Hem y més aln porque incrementa la absorcion del hierro no Hem.
Generalmente, su porcentaje de absorcion llega a ser del 15 al 35%. (39)

3.2.7.5.1 Contenido de Hierro en mg por racion de 2 cucharadas en
diversos alimentos

En la Tabla 7, se aprecia el contenido del mineral presente en diversos
alimentos.

Tabla 7. Contenido de hierro en mg por racion de 02 cucharadas en diversos

alimentos
Alimentos Cantidad de Hierro en mg por racién de 2
cucharadas (30 gramos)
Sangrecita de pollo. 8.9
Bazo de res. 8.6
Rifidn de res. 3.4
Higado de pollo. 2.6
Charqui de res. 2.0
Pulmén (bofe). 2.0
Higado de res. 1.6
Corazon de res. 1.1
Carne de carnero. 1.1
Pavo 11
Carne de res. 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo. 0.5

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 tabla Peruana de Composicién de Alimentos 7ma. Edicion.

Lima, Peru (25)
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3.2.7.5.2 Contenido de hierro en 100gr

En la Tabla 8 se observa el contenido de hierro dispuesto en alimentos de
origen animal y vegetal. Asimismo, la Figura 4 muestra el contenido de este
compuesto en alimentos de origen animal.

Tabla 8. Contenido de hierro en 100 gr en alimentos de origen animal y vegetal

Alimentos de origen Hierro Mg/ 100gr  Alimentos de origen Hierro Mg/100gr

vegetal animal
Maca 14.6 Sangre de Alpaca. 51.3
Habas secas 13.0 Sangre de pollo. 29.5
Habas 9.0 Bazo de res. 28.8
Lentejas 7.1 Morecilla. 20.0
Papa seca 55 Higado de cerdo. 13.0
Frutas oleaginosas 4.5 Higado de res. 10.0
Quinua 4.0 Rifiones. 10.0
Acelga 35 Higado. 8.0
Frutas secas 3.4 Pulmén. 6.5
Perejil 3.0 Yema de huevo. 6.0
Espinaca 2.0 Corazén de res. 4.0
Zanahoria 1.2 Carne. 34
Tomate 0.6 Huevos enteros. 2.8
Lechuga 0.6 Aves de corral. 2.0
Pimiento 0.4 Pescados. 0.5

Fuente: Contenido de Hierro en los alimentos de origen animal. CENAN/INS/MINSA. Lima —

Peru. (40)

Figura 3. Contenido de hierro en 100 gr. de alimento de origen animal

miigramos (mg.) de hierro
o S 10 15 20 25 30

29.5

m Higado de pollo
‘ de res
- Pulmén (Bofé)

~ Camne de res, pulpa - 3.4
w Pescado - 3.0

- Pollo, pulpa . 1.5

T—

Fuente: Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica para el manejo

terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (40).
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La capacidad estomacal varia con la edad en nifias y nifios, dos cucharadas
de nutrientes de procedencia animal, proporcionan s6lo una quinta parte del hierro
gue posee. Tanto las nifias como los nifios tienen capacidades estomacales mas
pequefias, por ello, no pueden satisfacer tal necesidad so6lo con la alimentacién con
adecuadas cantidades de hierro, es muy importante que también obtengan una
suplementacidn a base de micronutrientes. La Figura 2 permite apreciar la cantidad

de “sangrecita” que requeriria un nifio o nifa, para llegar a cubrir sus necesidades

de hierro. (6)

Figura 4. Cantidad de “sangrecita” que requiere un niflo o nifia para poder cubrir

sus necesidades de hierro

— Contiene 8 v 9 S a—
l_, Solo se absorbe
" ‘ el 25% 2|2 mg. de hierro

2 cucharadas de sangrecita

Un nifio de 7 a 12 meses requiere 11 mg. de hierro, entonces necesitaria:

0000000000 ... 5.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘_. Soloeslezzt‘a:orbo 11’1 g e

10 cucharadas de sangrecita

' Un nino de esa edad tendria que consumir 9 cucharadas de sangrecita pero no podria

Fuente: Elaborado por Cenan, a partir de la Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA que
aprueba la Norma Técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (40).
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3.2.7.5.3 Facilitadores de la absorcion de hierro

* Vitamina C (acido ascérbico): Este permite mejorar la capacidad de

asimilacién del compuesto hierro “no heminico”, puesto que va a

convertir el “hierro férrico” presente en los alimentos, en “hierro

ferroso”, que tiene una mayor solubilidad, lo que permite que atraviese

la mucosa de los intestinos. La cantidad diaria promedio de vitamina C

recomendada para los individuos de diversas edades, se explica en la

Tabla 9, asimismo, se presenta la fuente de vitamina C proveniente de

diversos alimentos, en la Tabla 10. De igual manera, la Tabla 11

presenta las fuentes de vitamina C, presentes en diversos tipos de frutas,

jugos y vegetales (49).

Tabla 9. Cantidad diaria promedio de vitamina C, recomendada para individuos

de diversas edades

ETAPAS DE LA VIDA

CANTIDAD RECOMENDADA

Bebés hasta los 6 meses de edad

Bebés de 7 a 12 meses de edad

Nifios de 1 a 3 afios de edad

Nifios de 4 a 8 afios de edad

Nifios de 9 a 13 afios de edad

Adolescentes (varones) de 14 a 18 afios de edad
Adolescentes (nifias) de 14 a 18 afios de edad
Adultos (hombres)

Adultos(mujeres)

Adolescentes embarazadas

Mujeres embarazadas

Adolescentes en periodo de lactancia

Mujeres en periodo de lactancia

40mg
50mg
15mg
25mg
45mg
75mg
65mg
90mg
75mg
80mg
85mg
115mg
120mg

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) (49)
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Tabla 10. Fuente de vitamina c en frutas, jugos y vegetales

FUENTE (porcién) VITAMINA C (mg) FUENTE (porcién) VITAMINA C (mg)
Camu Camu (100gr) 2780 JUGO

Guayaba 273 Toronja (1/2) Taza) 35
Melon (1/4) 60 Naranja (1/2 taza) 50
Toronja 40 Uvas (1/2 taza) 120
Kiwi (1) 75 VEGETALES

Mango (1 taza, rodajas) 45 Brdcoli(fresco,1/2taza) 158
Fresas (1 taza) 95 Coliflor (cocida,1/2taza) 25
Mandarina (1) 25 Repollo (cocido,1/2 taza) 25
Papaya (1 taza, rodajas) 85 Pimentén(cocido,1/2taza) 50
Naranja (1) 70 Tomate (crudo,1/2taza) 15

Fuente: Castillo (2019) (50)

Acidos de tipo organico: Entre ellos encontramos al acido citrico, lactico
y malico. Ademas, ayudan en el beneficio de la absorbencia del compuesto
hierro no heminico. (51)

Proteinas derivadas de la carne: No solo proporcionan “hierro heminico”
el cual es grandemente absorbible, sino que también permiten que el “hierro
no heminico” se absorbe de mejor manera, ayudando a que el “hierro
ferroso” sea mas soluble. El método a través del cual, el agente carnico eleva
la absorbencia del compuesto hierro no heminico, estad asociado con la
cantidad de aminoacidos de la proteina que se ha ingerido, por ello, las
carnes que poseen una elevada cantidad de miosina y actina, son aquellas
que elevan, ain mas, la biodisponibilidad. Dichos enlaces van a permitir que
el “hierro ferroso” mejore su solubilidad y se facilite la disminucion del
férrico. (51)

Vitamina A: Este tipo de vitaminas, conserva la solubilidad y
disponibilidad del hierro con el fin de que se pueda absorber, puesto que

entra en competencia con otro tipo de sustancias tales como fitatos y
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polifenoles, que van a unirse al hierro, disminuyendo su capacidad de

absorcion. Por esta razon se combina el hierro con la vitamina A para tratar

de mejor manera, a la anemia ferropénica. (51)

Es reconocido, ademas, que el acido félico y las vitaminas de tipo A, B2,

B6 y B12, participan en la creacion de globulos rojos a nivel de la médula

6sea. La riboflavina y las vitaminas de tipo Ay C, van a favorecer que el

hierro sea mejor absorbido en los intestinos, al movilizar de mejor manera

al mineral, partiendo de las reservas. Asimismo, las vitaminas de tipo E'y C,

poseen funciones antioxidantes en funcién de proteger los glébulos rojos.

(51)

3.2.7.5.4 Inhibidores de la absorcion del hierro

Aunque las legumbres y los cereales tienen un alto contenido de hierro no
hemo, no se consideran una buena fuente del mineral porque también tienen un alto
contenido de fitatos, que interfieren con la absorbencia del hierro, en pequefias
cantidades de &cido fitico (5-10 mg) y pueden reducirlo en un 50 %. Por su parte,
los Taninos son encontrados en algunas frutas, verduras, café, té negro, verde, vino,
chocolate, nueces y especias que pueden interferir con la absorcion. Las proteinas
vegetales, como la proteina de soja (tofu) tienen un efecto que impide la absorcion
de hierro no hemo fuera del del contenido en fitatos; mientras que, el calcio que se
toma con hierro durante las comidas, reduce la absorcion de hierro heminico. (51)

3.2.8 Teoria de Marjory Gordon

Marjory Gordon, Docente nacida en Estados Unidos que establecio una
teoria que consta de 11 patrones funcionales; que ayudan a medir aquellos cambios

en el cuidado del individuo y su aprovechamiento; lo cual ofrecen una evaluacion
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de enfermeria organizada y planificada para obtener informacion subjetiva y
objetiva del paciente, que ayudan a determinar diagndsticos de enfermeria, ya sean
claros o con potencial. También, Gordon gand fama por ser la primera presidenta
de la Sociedad Cientifica de Enfermeria NANDA. (52)

Los patrones presentes en la teoria de Marjory Gordon son parte de un
conjunto que deben ser tomados en cuenta a la hora de realizar un diagndstico, ya
que, si uno de los patrones se modifica al mismo tiempo, afecta a los demas
patrones. Estos 11 patrones encarnan la composicion de como funciona el ser
humano y se aconseja que los profesionales calificados apliquen este patron a una
patologia especifica y asi reconocer mejor los patrones alterados a través de la
evaluacion y la observacién (53). Cabe mencionar que la creacién de los patrones
radica en los afios de 1970 resumidos como una fuente de ayuda necesaria para el
personal de salud y asi observar un cambio en la calidad de vida y una valoracion
con independencia de la edad, el nivel de cuidado o la patologia. (52)

3.2.8.1. Patron 1: Percepcion y manejo de la salud.

En este se propone la recopilacion de informacion con detalles sobre como
el paciente maneja su salud; por ejemplo, aquellas estrategias usadas para lograr su
bienestar o aquellas que usa de manera preventiva. Generalmente se recopila la
informacion a través de preguntas clave que sefialen el grado de conocimiento que
tiene el paciente sobre la enfermedad, también debe conocerse la forma en la que
maneja los medicamentos brindados o los recursos sanitarios para su tratamiento y
los habitos potencialmente toxicos como el consumo de alcohol y tabaco u otras
drogas; por otro lado, se debe investigar también el grado de seguimiento del

paciente con respecto a las indicaciones brindadas por el médico o enfermera. (54)

61



3.2.8.2 Patron 2: Nutricional metabolico.

El objetivo es producir energia, mantener y reparar sus tejidos por lo que se
busca ver que consume en forma diaria. La informacion a recopilar son peso, la
talla, el IMC, alteraciones en la boca o dentadura que podria complicar la
alimentacion y la piel o mucosa como sefial de hidratacion. También es necesaria
reconocer la manera en que se dan los alimentos, hora de comida, cantidad de
comida, uso de suplementos y dificultad por la asimilacion de liquidos o sélidos.
(54)

3.2.8.3 Patron 3: Eliminacion.

Permite la valoracién de diversos tipos de cambio en la funcionalidad de la
excrecion y secrecion de los productos corporales de desecho. Es muy importante
la funcion intestinal, urinaria y la sudoracion. Los datos recopilados incluyen la
frecuencia, caracteristicas, molestias y problemas de las funciones excretoras del
cuerpo del paciente. En el caso de los infantes, los padres deben informar porque
conocen los habitos intestinales y urinarios y, en su caso, el cambio de pafales. En
cambio, cuando esta distribucién cambia en los adultos mayores, crea problemas
sociales que los afectan diariamente. (54)

3.2.8.4 Patron 4: Actividad y ejercicio.

Permite describir actividades fisicas, ejercicios, rutinas, donde se recopila
data tanto de la produccién, conservacion, gasto o equilibrio de los recursos
energéticos, como de la movilidad y la capacidad del individuo para sus
autocuidados y los mecanismos cardiovasculares que apoyan la actividad/reposo.
Asimismo, interviene la medicion frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

presion arterial. Alteraciones de la respiracién/circulacion o alteraciones
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musculoesqueléticas que dificulten la movilidad. Nivel funcional: Nivel 0
(independiente), Nivel 1 (necesita el uso de un equipo o dispositivo), Nivel 2
(requiere ayuda o supervision de otra persona), Nivel 3 (requiere la ayuda de otra
persona y equipo o dispositivo), Nivel 4 (es dependiente y no colabora).

Las actividades recreativas se encuentran disminuidas en personas de la tercera
edad por diversos factores como las infraestructuras que no estan adecuadas para su
transporte, el fendmeno de la jubilacion o la salida de hijos del hogar. De tal manera
que los perjudican en su comportamiento y su relacion con los ejercicios. (54)

En cuanto a los ancianos, la inestabilidad y caidas de los ancianos: lo que
constituye una causa importante de lesiones, de incapacidad e incluso de muerte en
los ancianos, en geriatria se les define como anciano fragil. Identificar estos riesgos,
en el ambito comunitario, busca conseguir la prevalencia de un entorno seguro. Por
otro lado, la valoracién infantil, que requiere la rutina del bafio y vestido, juegos,
tipo de juguetes utilizados, percepcién de la fuerza del nifio y habilidad del nifio en
el autocuidado por parte de los padres.

3.2.8.5 Patron 5: Suefio - descanso.

Refiere que antes descansaba de corrido las 8 horas sefialadas, pero que a su
ingreso al hospital no logra hacerlo debido al ruido del hospital y por la
incomodidad de la cama. (55). Para analizar estos patrones debe tenerse en cuenta
la percepcidn de la calidad y la cantidad de suefio y descanso y la percepcion del

nivel de energia; también se incluyen técnicas para dormir mejor. (54)
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3.2.8.6 Patron 6: La cognicion y percepcion.

En el paciente se deben medir sus funciones mentales, las cuales son el
lenguaje, la capacidad de retencion, el mostrar soluciones a los problemas y saber
decidir, y debemos partir de lo dificil que es el entorno elegido por el paciente. De
igual forma, la forma répida con la cual un paciente entiende que su entorno ha
cambiado, como se siente en el tiempo y el espacio; y como lleva el percibir
sensorial, lo que determinard como estdn sus habilidades visuales, auditivas,
cinestésicas, gustativas, tactiles y olfativas. En los parvulos, la asociacion de los
progenitores a sus reacciones ante el habla, observacion de objetos, aprendizaje,
patrones de lenguaje, comunicacién. Por tanto, este patron se encarga de valorar
como se da el proceso de informacion dentro del organismo, lo que incluye la
atencion, orientacion, sensacion, percepcion, cognicion y comunicacion. Apreciar
las manifestaciones de percepcion del dolor y como se trata este (54).

3.2.8.7 Patron 7: Autopercepcion y auto concepto.

Se manifiesta estar preocupado por su salud porque estd manteniendo a su
familia y no estad cuidando su salud. Ve la silueta de su cuerpo en su mente de
acuerdo a la realidad, mas con sentimientos de desidia hacia el cuerpo por el color
fisico de la piel, los sentimientos relacionados con el estima hacia uno mismo son
ansiedad, se recomienda acudir a tratamientos ocupacionales y psicoldgicos. (55).
Detalla el amor propio, como nos sentimos respecto a nuestras capacidades; tales
como: imagen, identidad, cognitivas, afectivas o fisicas, valor a uno mismo y patron
emocional general. Este patron valora tanto el sentir del individuo, su auto valor

COmoO Ve su cuerpo en su mente. (54)
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3.2.8.8 Patron 8: Roles y relaciones.

Abarca el sentir de las funciones principales y las responsabilidades para la
persona en el tiempo presente, donde se valoran los nexos tanto favorables como
no, entre individuos o un grupo de estos que las terminan por demostrarlas. Aqui se
examina mediante encuestas con el paciente para ver cémo se desenvuelve
socialmente, donde al cuestionarlos deben contestar si tiene compafiia en el lugar
en el que reside. Asimismo, interrogarlos sobre como esta estructurada su familia,
y la funcién que cumple su familia en su enfermedad (54). Por su parte, las personas
de la tercera edad necesitan sentirse valorados por los que son cercanos a ellos
(familia, amigos, vecinos), y si se presenta lo contrario los colocaria un lugar muy
vulnerable. En los infantes, se manifiesta ante los progenitores como se encuentra
formada su familia, con tacticas de pregunta y respuesta con el nifio acerca de un
divorcio, berrinches, y problemas en la escuela.

3.2.8.9 Patron 9: Sexualidad y reproduccion.

Mide a la persona de acuerdo a como se comporta en relacion a su
sexualidad, su participacion en actividades sexuales, y lo que se asocie a la
reproduccion, se clasifican los cuestionarios de acuerdo a la edad o la situacion del
paciente. Lo que se debe recolectar es: el grado de satisfaccion en las relaciones
sexuales, la gravidez, la menstruacion, el uso de anticonceptivo, y si fuera el caso
la menopausia. En los infantes, la referencia son las respuestas de los progenitores
acerca de la sexualidad (54).

3.2.8.10 Patron 10: Afrontamiento y manejo del estres.

Permite conocer como el paciente maneja sus problemas, se le tiene que

cuestionar sobre lo que él considera lo mas relevante de su vida en los ultimos afos,
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como se adapta a lo nuevo, como se le facilita el pedir ayuda, si se auto medica
regularmente, en el parvulo de referencia con los progenitores acerca de la gestion
del estrés en su hijo, resolucién de problemas, frustraciones, enfado. (54)

3.2.8.11 Patrén 11: Valores y creencias.

Guian lo que va a escoger una persona, asi como la perfecta relacion con su
estilo de vida, donde deben verse los proyectos del futuro, creencias y practicas
religiosas, donde los valores influyen en la salud, terapias, y prioridades en salud.
(54)

3.2.9 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un método ordenado y
sistematico para obtener informacion e identificar problemas individuales,
familiares y comunitarios para la proyeccion, ejecucion y evaluacion del trabajo de
enfermeria, en otras palabras, es la aplicacién del método cientifico a la enfermeria.
(56). Asimismo, la implementacion del PAE es de valor para las instituciones de
salud en los diferentes grados de atencidn; porque mejora la calidad que se brinda
al paciente, la familia y a la comunidad. De igual forma, brinda al especialista la
oportunidad de conocer el estado de salud de la persona, lo orienta con el
diagndstico, es por tanto capaz de gestionar un tratamiento bien pensado, individual
y orientado a resultados, es el mas documentado internacionalmente de forma
estructurada, realizando la practica desde un enfoque cientifico basado en procesos
solucion de conflictos y la capacidad de decidir. (57)

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié al PAE
parte de la profesion del cuidado, en 1977 hizo publico este protocolo de enfermeria

como un conjunto de intervenciones propias del area de enfermeria y que trataba de
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la salud de las personas, familias y comunidad. Ademas, fueron establecidas cuatro
etapas del PAE la valoracién, planificacion, realizacion y evaluacion, y que luego
evolucionaron y fueron fijadas como las cinco fases actuales al afiadir el
diagnéstico. EI PAE de cualquier etapa, tiene una finalidad; por tanto, es sistematico
es dinamico porque responde al cambio constante del del paciente y su entorno. (58)

Asimismo, otro autor refiere que el protocolo de enfermeria, se muestra en
las cinco etapas mencionadas en el parrafo anterior. Las etapas de diagnostico,
planificacion e implementacion suelen estar incluidas en el concepto del proyecto
de cuidados, que se usa para informacion disciplinaria; que es una especie de
contrato de tratamiento entre el cuidador y el individuo/familia, donde la el
conocimiento por parte de la enfermera hace un juicio clinico basado en su situacion
y se prescriben, recomiendan, procedimientos, de acuerdo a las metas de
tratamiento pactando los cuidados en forma de objetivos, una vez realizados, se
reevalla como se encuentra la persona y se procede a cerrar o reiniciar el proceso.
(59)

Por su parte el Ministerio de Salud, segun lineamientos técnicos lo refiere
como un instrumento técnico cientificamente comprobado y se puede utilizar de
forma préctica, la cual permite brindar atencion y cuidado de forma razonable,
consecuente, personalizada enfocados a cubrir las necesidades del paciente, la
familia y la comunidad. Al utilizar esta herramienta se obtiene tener una dinamica
y relacion basada en el respeto, empatia, comprension, tolerancia, comunicacion
efectiva y oportuna. La cual permite que exista la plena confianza y comodidad de

la persona que se le esté atendiendo. El personal de enfermeria utiliza el PAE para
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planificar cuidados y garantizar un control consistente y responsable de los
problemas de la persona; asimismo el uso adecuado de esta herramienta contribuye
al desarrollo profesional de enfermeria. (60)

3.2.9.1 Etapas del proceso de atencidon de enfermeria

Para la realizacion de la préactica de atencion de enfermeria, se debe llevar a

cabo mediante las cinco etapas del proceso enfermero que son las siguientes:

Valoracion
datos
Evaluacion Diagnéstico
comprobar problermas
g 23 Planificacion
Ejecucion
objetivos y
llevar a cabo ~! > o
actividades

Figura 5. Etapas del proceso enfermero

Fuente: Pérez et al., (2018) (55)

3.2.9.1.1 Valoracion.

La valoraciéon implica la recopilacién de datos subjetivos que son los
sintomas, y objetivos que corresponde a los signos vitales, entrevista con el paciente
/ familia, examen fisico de cefalo-caudal, resultados de diagnéstico por imagenes

de laboratorio y de diagndstico) y revision de la historia clinica del paciente o la
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que proporcione este (61). Asimismo, es considerada uno de los puntos mas criticos
de los pasos del proceso enfermero, donde sino se cumple en base al paciente, se
pierde la secuencia. Puesto que, si no existe una adecuada valoracion el enfermero
no puede diagnosticar dado que no se ha centrado en el paciente; sin tener esto, las
enfermeras no pueden identificar intervenciones independientes. Por lo tanto, esta
parte es muy valiosa ya que identifica los factores de riesgo y se pueden prevenir.
Mediante el uso de formatos debemos realizar este proceso en todas las fases del
PAE. (62)

3.2.9.1.2 Diagnéstico

Permite llegar al final luego de todo lo recolectado en la valoracion; ya que
se encarga de definir las complicaciones del paciente y se pueda proseguir con el
desarrollo del lenguaje cientifico de enfermeria. Por tanto, es necesario el uso de la
taxonomia NANDA u otra terminologia estandarizada internacionalmente revisada
por profesionales de todo el mundo (63). Asimismo, consta de una serie de pasos
claros a ejecutar, el proceso consta de una planilla de recoleccion de datos que se
dan en la etapa de valoracion para su respectivo analisis por parte del grupo de
enfermeria y asi continuar con la declaracién de un juicio clinico que detalla las
alteraciones de salud. (64)

3.2.9.1.3 Planificacion

Luego de concluir, con los dos puntos anteriores, este punto se centra en
proyectar lo que se hara para anticiparnos a minimizar o eliminar lo que le aqueja
al paciente, con la finalidad de realizar un proyecto adecuado, se establecen una
secuencia de pasos que lleva al objetivo de determinar un conjunto de

intervenciones especificas y también el trato con los familiares a modo de
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prevencion de enfermedades. (52). En enfermeria, la planificacion consiste en
identificar el diagnostico de enfermeria, programar las intervenciones (NIC) y los
resultados esperados (NOC) fijando el propdsito u objetivo, el orden y la secuencia
o prioridad de las mismas. En resumen, el plan de cuidados de enfermeria es la
evidencia de las intervenciones y actividades realizadas al usuario, contiene los
diagnosticos de enfermeria identificados como NANDA. (61)

3.2.9.1.4 Ejecucion

Se ejecutan y ponen en practica las acciones de enfermeria que lograra que
el paciente se sienta bien, lo cual refiere un trabajo duro que exigira en el profesional
habilidades duras, y que ademas se encontrard sometido a evaluaciones. (52).
Asimismo, en este momento se lleva a cabo lo proyectado en el diagndstico y de
cierta forma conversa y conecta con el paciente, dado que se busca su autonomia a
fin de concretar la documentacion que se requiera. (65)

En esta etapa, se busca cubrir lo que el paciente necesita, si presenta algin
problema o alentar a seguir practicas adecuadas. Se consideran acciones
interdependientes (NIC) (70%). Es decir, son las intervenciones disefiadas por las
propias enfermeras. También se considera las acciones interdependientes (30%) es
decir, actividades disefiadas con otros profesionales, interconsultas, prescripcion
farmacoldgica. (61)

3.2.9.1.5 Evaluacién

Permite emitir un juicio acerca del punto anterior y evaluar si se lograron
los resultados que se esperaban, logrando la satisfaccion. El procedimiento tiene 3

partes: establecimiento del criterio de resultados, logro del objetivo y se emplea las
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técnicas de recoleccion de datos que ayuda a ver si el paciente presenta una
recuperacion constante y creciente. (52)

Por lo tanto, se debe llevar a cabo la interpretacion de la evaluacion de los
cuidados enfermeros y asi lograr plantear correcciones en las areas de estudio.
Pasemos a ver las tres posibles conclusiones. La evaluacién es continua por que le
permite analizar la recuperacion e introducir modificaciones para que la atencion
resulte més efectiva. (61)

3.2.10 Taxonomia NANDA

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) es
ampliamente reconocida como la taxonomia més avanzada y ampliamente utilizada
en el campo de la enfermeria. Su propdsito principal es proporcionar un enfoque
sistematico para clasificar y categorizar las areas de responsabilidad de los
profesionales de enfermeria. Esta taxonomia se origino en la década de 1960 con el
fin de identificar de manera sistematica los problemas y soluciones de los
enfermeros. Al principio, constaba de nueve patrones de respuesta humana que
representaban las diversas manifestaciones de las interacciones entre la persona y
su entorno. (66)

Por otro lado, NANDA International Inc. (NANDA-I) es una de las
taxonomias de enfermeria mas ampliamente reconocidas y respetadas. Se ha
convertido en un punto de referencia universalmente aceptado para identificar el
juicio clinico sobre respuestas humanas no deseadas a condiciones de salud o
procesos vitales que ocurren en individuos, familias, grupos o comunidades. El uso

de esta taxonomia puede ayudar a reducir las complicaciones clinicas y los riesgos,
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al tiempo que contribuye a la practica de enfermeria basada en la evidencia
cientifica. (67)

Segin NANDA International (NANDA-I), la estructura de un resultado
enfermero debe incluir una etiqueta diagndstica que identifique el problema, asi
como los factores relacionados y las caracteristicas definitorias que respalden ese
diagnostico. Esta préactica se considera la mejor estrategia de ensefianza y ayuda a
garantizar la precision del diagnostico enfermero. La enfermera valida la precision
del diagnédstico cuando puede establecer con claridad un nexo entre las
caracteristicas definitorias y factores de riesgo identificados durante la evaluacion
del enfermo. Segun NANDA, un paciente puede ser un individuo, una familia, un
grupo o una comunidad. (62) Ademas, la terminologia NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association) se usa para identificar diagnosticos de enfermeria
y es reconocida por cumplir con lo estipulado el Comité de Infraestructura de
Informacion para la Practica de Enfermeria (CNPII) de la Asociacion
Estadounidense de Enfermeras. (68)

Existen diferentes clasificaciones de diagndsticos de enfermeria que han
sido desarrolladas y utilizadas en el campo de la enfermeria. La primera
clasificacion propuesta por Sor Callista Roy en 1976 utilizaba un orden alfabético
para agrupar los diagnosticos, pero actualmente ya no se utiliza. La segunda
clasificacion surge de la interaccion de la persona, la familia y la comunidad con su
entorno y se basa en los patrones funcionales de salud. Estos patrones funcionales
son influenciados por factores bioldgicos, de desarrollo, culturales, sociales y
espirituales. Esta clasificacion, creada por la enfermera Marjory Gordon, permite a

las enfermeras reconocer problemas de salud en la persona a su cargo, y se utiliza
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actualmente en el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria, con especial
atencion en el diagnéstico enfermero.

La tercera clasificacidn se basa en las respuestas humanas, y fue publicada
por NANDA-I en 1987 (Taxonomia 1), y luego se adoptd la Taxonomia Il en 2002,
basada en el marco de evaluacion de Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon. Esta taxonomia es ampliamente utilizada a nivel mundial y brinda una
adecuada forma para organizar que areas les interesan a los pacientes y enfermeras.
Los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I muestran las respuestas humanas a
los problemas de salud o procesos vitales, y ayudan en la identificacion de
resultados e intervenciones. Ademas, los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I
respaldan el razonamiento clinico y proporcionan un lenguaje especifico para
describir el conocimiento Gnico de la disciplina de enfermeria. La cuarta
clasificacion es la Taxonomia Diagnostica Il de NANDA-I, que se basa en
dominios, clases y diagnosticos. Los dominios representan esferas de conocimiento
en enfermeria, y se dividen en clases que agrupan diagnosticos de enfermeria
relevantes. Esta taxonomia estructural ayuda en el desarrollo de un adecuado
Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE). (69)

3.2.9.1 La clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)

Es un conjunto funcional que brinda al enfermero la oportunidad de tener
correctamente clasificado los conceptos clave en dominios, clases y resultados; y
que los ayuda a establecer una estructura confiable capaz de poder seleccionar los
resultados de forma eficiente. Y asi elaborar el diagndstico al paciente, familia o

comunidad. (70)
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La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es una taxonomia
desarrollada por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
International que se utiliza para clasificar y medir los resultados de enfermeria
relevantes para la atencién de los pacientes, la cual proporciona un conjunto
estandarizado de resultados de enfermeria que permiten evaluar y medir los efectos
de las intervenciones de enfermeria. Estos resultados representan los cambios o
mejoras esperadas en la salud, bienestar y calidad de vida de los pacientes como
resultado del cuidado proporcionado por los profesionales de enfermeria. (69)

Cada resultado en NOC se define y describe en términos de indicadores
medibles y observables. Estos indicadores son medidas especificas que ayudan a
evaluar si se ha logrado el resultado de enfermeria deseado. Los indicadores se
seleccionan y documentan de acuerdo con la evaluacion y el juicio clinico de los
profesionales de enfermeria. (71) La Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) es una herramienta valiosa para los profesionales de enfermeria, ya que
proporciona un lenguaje comun y estandarizado para comunicar y documentar los
resultados del cuidado de enfermeria. Ademas, ayuda a establecer metas y objetivos
claros en la atencidn de enfermeria y a evaluar la efectividad de las intervenciones
realizadas. (72)

3.2.9.2 La Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

Consiste en una organizacion sistematica del profesional de enfermeria y
que tiene 3 niveles: por dominio, clase e intervenciones. Es importante resaltar que
es una organizacion integra que muestra el orden eficaz de los tratamientos de los
enfermeros de diferentes especialidades y que contiene los cuidados directos e

indirectos; cada intervencién esta conformada por un grupo de tratamientos. (56)
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La Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una taxonomia
desarrollada por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
International que se utiliza para clasificar y describir las intervenciones de
enfermeria realizadas en el cuidado de los pacientes, la cual proporciona unconjunto
estandarizado de intervenciones de enfermeria que tienen como objetivo promover,
mantener y restaurar la salud de los pacientes. Estas intervenciones sonacciones
especificas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria para lograrresultados
deseados en la atencion del paciente. (69)

Cada intervencion en NIC se define y describe en términos de actividades
especificas y criterios de ejecucion. Las actividades son las acciones concretas
realizadas por los profesionales de enfermeria durante la atencion al paciente, y los
criterios de ejecucion son los estandares utilizados para evaluar la calidad vy el
cumplimiento de la intervencion. (73) La Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) es una herramienta valiosa en la planificacion, implementacion
y evaluacion del cuidado de enfermeria. Facilita la comunicacion clara y precisa
sobre las intervenciones realizadas, fomenta la coordinacion del equipo de atencion

y contribuye a la estandarizacion de las préacticas de enfermeria. (71)
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IV. CONTENIDO
Nifio de 18 meses de edad acompafiado por su progenitora acude al servicio
de CRED para su respectivo control de nifio sano. Madre manifiesta: estoy
preocupada, mi nifio tiene poco apetito, duerme mucho. EI mes pasado estuvo
enfermo con resfrio y diarrea, por ello suspendi el tratamiento de su anemia. En la
valoracion objetiva se observa piel semi palida, mucosas semihidratadas, llenado
capilar < de 2 segundos. En la valoracion antropométrica peso 11.300kg, talla:
78.5cm. Mediante las curvas de crecimiento de T/E segn la OMS, se observa talla
cerca al promedio.
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

4.1 Historia clinica
4.1.1 Datos de afiliacion

e Nombre: Wilder Jair Castillo Palmera

e Historia Clinica: 88314

e DNI: 92225369

e Fecha de nacimiento: 08/02/21

e FEdad: 18 meses

e Género: Masculino
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e Grado de instruccion: Secundaria Incompleta. (Madre)
e Estado civil: Soltera
e Religidn: cristiana.
e Ocupacion: Trabajo en casa
e Direccion: Nicolas de Pierola 306 Mz J Lote 3 — ING 5E. SMP.
(ALQUILER)
¢ Fuente de informacion: Historia Clinica, entrevista y encuesta a la Madre.
e Servicio: Consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED)
e Fecha de ingreso: 12/08/22
¢ Motivo de ingreso: Madre acude al servicio de Control de Crecimiento y
desarrollo para la atencién de su hijo.
e Diagnostico médico de ingreso: Anemia ferropénica moderada
4.1.2 Datos de la historia clinica
e Revision de la historia clinica:
Al primer afio y un mes de edad tuvo una Hb: 10.4gr/dl (06/04/22). Recibid
tratamiento: hierro polimaltosado 11 gts c/24 horas por 30 dias.
Al primer afio y tres meses de edad tuvo una Hb: 11.1gr/dl (16/05/22).
Tratamiento: Sulfato ferroso 23 gotas ¢/24 horas por 30 dias.
Al primer afio y cinco meses de edad: continua con tratamiento sulfato
ferroso 25 gotas ¢/24 horas por 30 dias.
e Control de hemoglobina:
A los 18 meses de edad, se realiza control de hemoglobina: 9.9gr/dI

(12/08/22).
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4.1.3 Antecedentes personales

Niega tener reacciones adversas de algin medicamento.

4.1.4 Antecedentes patologicos

Niega tener antecedentes de alguna patologia.

4.1.5 Antecedentes familiares

Desconoce

4.2 Examen clinico en general

4.2.1 Examen fisico

Apariencia general: Se encuentra al nifio apoyado en el pecho de la madre

observandose una buena relacion de vinculo entre la madre y el nifio. El nifio

sentado en las piernas de su madre, se controla las funciones vitales: T° Axilar

=36.7;, FR=25 Rpm; FC= 100 Lpm.

Constitucion: Delgado

Edad: 18 meses

Estado de conciencia: Despierto

Movimientos corporales: Hipoactivo e irritable
Aparenta estado regular general (AREG)
Aparenta estado regular de nutricion (AREN)

Aparentas estado regular de higiene (AREH)

Tabla 11. Medidas Antropométricas

Medidas Antropométricas

Talla 78.5cm
Peso 11.300kg
Perimetro cefalico 48cm

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Examen fisico céfalo caudal

Examen fisico céfalo caudal

Piel

Cabeza

Cara

Ojos

Oidos

Cavidad oral y orofaringe

o Temperatura al tacto: Tibia.

¢ Consistencia: Blanda.

o Elasticidad y/o turgencia: Conservado.
¢ Pigmentacion: Palida

o Color: triguefio

e Lesiones: No se evidencia

e Forma: Normocéfalo.

o Cabello: Buena implantacién de cabello.

o Estado de Higiene: Aparente regular estado de higiene
(AREH)

o Lesiones: No se evidencia

o Forma: Simétrica, ovalada

o Lesiones: No se evidencia

o Forma: Simétrica con movimientos oculares.

o Pupilas: Isocoricas (normales de 2mm), presencia de
fotoreactividad.

o Parpados: Buen estado de higiene

o Lesiones: No se evidencia

o Pabellon auricular: Circular, regular estado de higiene.
o Lesiones: No se evidencia

o Labios: semihidratadas

o Lesiones: No se evidencia

e Dientes: Denticion primaria (de leche) y 20 piezas
dentarias.

o Lesiones: No se evidencia

o Paladar: Duro y Blando sin malformaciones

o Lesiones: No se evidencia

e Lengua: Presencia del Frenillo Lingual

o Lesiones: No se evidencia

Examen fisico céfalo caudal

Cuello

Térax

Pulmones

Corazon

o Estado: Regular estado de higiene, no presenta
ganglios inflamados.

e Forma:  Simétrica, cilindrica 'y  movimientos
conservados

o Lesiones: No se evidencia

o Caja toracica: Simétricos a la inspiracién y espiracion.

o | esiones: No se evidencia

¢ Auscultacion: ruidos respiratorios normales (presencia
del pasaje de murmullo vesicular)

o Lesiones: No se evidencia

o Pulsaciones: FC- 100 LPM
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Mamas

Abdomen

Genitales

Examen anal

Musculo-Esquelético

Sistema Nervioso

o Lesiones: No se evidencia

e Desarrollo normal, no presenta secreciones.
o Lesiones: No presenta

o Palpacién: Blando y deprecible

o Auscultacién: Ruidos aéreos presentes

o Ombligo: Regular estado de higiene

o Lesiones: No se evidencia

¢ No presenta malformacion

o Presencia de testiculos en el escroto

e Prepucio: presenta un poco de smegma
o Lesiones: No se evidencia

o Presencia de orificio anal (permeable)

e Lesiones: No se evidencia

e Marcha: camina y corre independiente

o Movilidad de miembros superiores e inferiores:
conservados

e Lesiones: No se evidencia

e Estado de conciencia: Escala de Glasgow Pediatrico:15
puntos.

e |_esiones: No se evidencia

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13. Control de funciones vitales

Signos vitales

Temperatura

Pulso

Respiracion

36.7 °C

100 LPM

25 RPM

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Evaluacion integral

4.3.1 Examenes de laboratorio

Tabla 14. Resultados de laboratorio

Examenes Resultado Fecha N° de controles
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10.4gr/dl 06/04/2022 1

11.1gr/dl 16/05/2022 2

HB 9.9gr/dl 12/08/2022 3
11gr/dl 17/09/2022 4

Fuente: Elaboracién propia.

4.4 Diagnostico y prondstico
4.4.1 Diagndstico médico/ evolucion y prondstico
« Datos objetivos: somnoliento, cansado, piel palida y mucosas semi
hidratadas. FR: 25 LPM, FC:100 LPM, temperatura de 36.7C.
« Datos subjetivos: malestar general por la enfermedad, somnolencia

durante el dia y disminucion del apetito.
« Diagnostico médico: Anemia Ferropénica Moderada.

« Evolucion: nifio de 18 meses recibe tratamiento de anemia y madre recibe

consejeria nutricional y visitas domiciliarias.
» Pronostico: favorable.

4.4.2 Tratamiento médico/ nutricion

Tabla 15. Tratamiento

Fecha /edad Tratamiento Especialidad
06-04-22 / 13meses Hierro polimaltosado 11 gotas Medicina
c/24 horas por 30 dias.

Sulfato ferroso 23 gotas c/ 24

16-05-22 / 15 meses horas por 30 dias. Medicina
07-07-22 / 17 meses Sulfato ferrosq 25 gotas ¢/ 24 Medicina
horas por 30 dias.
Sulfato Ferroso: 26 gotas ¢/ .
12- 08-2022 / 18 meses Medicina

24 horas por 30 dias
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17-09-22 / 19 meses

20-10-22 / 20 meses

Sulfato ferroso 25 gotas c/ 24
horas por 30 dias

Sulfato ferroso 26 gotas ¢/ 24
horas por 30 dias

Nutricionista

Medicina

Fuente: Elaboracion propia.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 16. Valoracion de enfermeria segun la taxonomia por 13 Dominios

Dominios

Datos objetivos / subjetivos

Dominio 1; Promocién de la Salud

Dominio 2: Nutricién

Dominio 3: Eliminacién

Dominio 4: Actividad/Reposo

Madre refiere que, por motivo de trabajo se ha descuidado en la
atencién de su hijo.

Nifio con tratamiento de anemia, pero madre suspendio eltratamiento
de anemia por que el nifio presentd resfrio y diarreas. Seobserva
inadecuado lavado de manos de parte de la madre y sus hijos.

En el carnet de vacunacién se observan vacunas completas de
acuerdo a la edad.

Madre refiere, mi hijo ha disminuido su apetito y esta somnoliento
durante el dia. Soy madre soltera, trabajo en casa y a veces me
alcanza para comprar higado o pollo. Regularmente le doy arroz con
frijoles y su agua de manzanilla y otras veces almorzamos sopitas.

Se observa en la Historia Clinica:

Edad: 18 meses/Peso:11.300kg /Talla: 78.5cm. Hemoglobina:
9.9gr/dl. Piel palida, mucosas semihidratadas.

Aparente estado de nutricién regular y alimentacion inadecuada.

Madre refiere: No presenta problemas al orinar, orina amarillo claro
y de olor normal.

Madre cambia pafial de 4 a 5 horas, defeca 3 veces al dia, sus
deposiciones a veces son oscuras y de consistencia pastosa. También
comenta que, a veces se estrifie.

Se observa uso de pafial.

Madre refiere que, mi hijo duerme mucho y no juega mucho durante
el dia, esta cansado.

Nifio con ferropenia, se observa: Cansancio, piel palida y mucosas
semihidratadas, FC: 100 Ipm.
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Reconoce a sus familiares (Madre y hermana)
Dominio 5: Percepcion/ Cognicion  Escala de Glasgow Pediatrico: 15 puntos.
Dominio 6: Autopercepcion No se encuentran datos significativos

Madre refiere que, su hijo dice palabra como “mama” y se expresa

o ) sefialando los objetos cuando los quiere. Se relaciona con su
Dominio 7: Rol Relaciones . 5 .

hermanita de 5 afios. La madre es ama de casa y trabaja de empleada

doméstica en compafiia de sus 2 hijos menores.

Dominios Datos objetivos / subjetivos

Dominio 8: Sexualidad Nifio reconoce algunas partes de su cuerpo

Madre refiere: Soy Madre soltera, tengo que trabajar con mis 2 hijos
vendiendo en la calle y a veces trabajo en casa haciendo limpieza.

Dominio 9: Afrontamiento vy ) .
Me siento apenada y preocupada por el estado de salud inadecuado

Tolerancia al Estrés N .
de mis hijos. Se observa a madre ansiosa y preocupada por la salud

de su hijo y de su situacién econdmica inestable.

En el nifio no presenta datos significativos.

Dominio 10: Valores/ Creencias Madre es de Religién Cristiana

Nifio vive solo con su mama y hermanita.

Dominio 11: Seguridad y Proteccién  Madre trabaja todo el dia en compafiia de sus dos hijos.

Dominio 12: Confort Madre refiere que a su hijo le aplicaron su vacuna y su hijo llora.

Se observa que el nifio presenta dolor leve durante y pos vacunacion.

Recibe Inmunizacion de acuerdo a la edad.

Domino  13: Crecimiento y Enel Carnet de Cred se observa: Edad actual del nifio,18 meses y su

Desarrollo talla de 78.5cm. Se corrobora datos con la Historia Clinica.

Fuente: Elaboracién propia

5.2 Plan de control y mantenimiento
Tabla 17. Dominios alterados

Dominios alterados Valoracion e interpretacion
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Dominio 1: Promocién de la Salud

Clase 2: Gestion de la salud

Madre refiere que, por motivo de trabajo se
ha descuidado en la atencidn de su hijo.

Nifio con tratamiento de anemia, pero madre
suspendio el tratamiento por que el nifio
presentd resfrio y diarreas.

Se observa inadecuado lavado de manos de
parte de la madre y sus hijos.

Interpretacion: Se encuentra alterado
debido a que la madre manifiesta que la salud
de su hijo es regular y tiene deseos de mejorar
en el cuidado y alimentacion de sus hijos.

Dominios alterados

Valoracion e interpretacion

Dominio 2: Nutricién

Clase 1: Ingestion

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 2: Funcion gastrointestinal

Dominio 4: Actividad y Ejercicio

Clase 3: Balance Energético

Madre refiere, mi hijo ha disminuido su
apetito y estd somnoliento durante el dia. Soy
Madre soltera, trabajo en casa y a veces me
alcanza para comprar higado o pollo.
Regularmente le doy arroz con frijoles y su
agua de manzanilla y otras veces almorzamos
sopitas. Quiero que mi hijo mejore su estado
de salud.

Edad: 18 meses/Peso:11.300kg /Talla:
78.5cm. Hemoglobina 9.9gr/dl. Piel pélida,
mucosas semihidratadas.

Interpretacion: Se encuentra alterado
debido que el nifio presenta anemia
ferropénica severa. Aparenta mal estado de
nutricion y  administracion de una
alimentacion inadecuada.

Madre cambia pafial de 4 a 5 horas, nifio
aproximadamente defeca 3 veces al dia, sus
deposiciones regularmente son oscuras y de
consistencia pastosas. También comenta que,
a veces se estrifie.

Interpretacion: Se encuentra alterado ya que el
nifio presenta heces duras y dificultad para
evacuar.

Madre refiere que, su hijo duerme més horas
y no juega mucho durante el dia, esta
cansado.

Interpretacion: Se encuentra alterado
debido que el nifio tiene anemia ferropénica
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moderada, presenta cansancio, piel palida y
mucosas semihidratadas.

Madre refiere: Soy madre soltera, tengo que

trabajar con mis 2 hijos vendiendo en la calle

y a veces trabajo en casa haciendo limpieza.

o . . _ Messiento triste y preocupada por la salud de

Dominio 9: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés s hijos.

Clase 2: Respuestas de Afrontamiento Interpretacién: Se encuentra alterado

porque, se observa a la madre ansiosa y

preocupada por la salud de su hijo y de su

situacion economica inestable. Por ello, la

enfermeria realiza una valoracion integral y

holistica en el individuo, familia y
comunidad.

Fuente: Elaboracion propia

5.2.1 Formulacion y priorizacion de diagndsticos de enfermeria.

Tabla 18. Diagnostico de enfermeria segin Taxonomia NANDA

Diagnosticos potenciales

Valoracion

Dominio 1: Promocion de la Salud
Clase 2: Gestion de la Salud
Cadigo: 00292

Etiqueta: Conductas
mantenimiento de la salud

ineficaces de

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Codigo: 00002

Etiqueta: Nutricion desequilibrada: menos que
los requisitos corporales.

Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion
Cadigo: 00163
Etiqueta: Preparacion
mejorada

para una nutricion

Dominio 3: Eliminacién e intercambio
Clase 2: Funcion gastrointestinal
Cadigo: 00011

Etiqueta: Estrefiimiento

Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud
R/C madre con poca experiencia en su capacidad por
decidir E/P conocimiento no adecuado acerca las

practicas basicas de salud.

Nutricién desequilibrada menos de los requisitos
corporales R/C suministro de alimentos inadecuados
E/P hemoglobina de 9.9gr/dl (Anemia severa), piel

palida, disminucion del apetito.

Preparacion para una nutricion mejorada E/P expresa

deseo de mejorar la nutricion

Estrefiimiento R/C preparados farmacéuticos (sulfato

ferroso) E/P heces duras, esfuerzo con la defecacion.
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Dominio 4: Actividad / Descanso
Clase 3: Balance Energético
Codigo: 00093

Etiqueta: Fatiga

Dominio 9: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés
Clase 2: Respuestas de Afrontamiento

Codigo: 00146
Etiqueta: Ansiedad

Fatiga R/C Anemia E/P somnolencia, cansancio.

E/P expresion de preocupacion

Ansiedad R/C Experiencia de una crisis situacional

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19. Priorizacion de diagndsticos de enfermeria

Diagnostico Valoracion Priorizacion
Dominio 2: Nutricion Nutricion desequilibrada menos Alta
Clase 1: Ingestion de los requisitos corporales
Cédigo: 00002 R/C suministro de alimentos
Etiqueta: Nutricion inadecuados
desequilibrada: menos que los E/P hemoglobina de 9.9gr/dl
requisitos corporales (Anemia severa), piel palida,

disminucién del apetito.

Dominio 2: Nutricion Preparacion para una nutricion Alta
Clase 1: Ingestién mejorada
Cédigo: 00163 E/P expresa deseo de mejorar la
Etiqueta: Preparacion para una nutricion
nutricion mejorada
Dominio 4: Actividad / Descanso  Fatiga Alta
Clase 3: Balance Energético R/C Anemia
Cadigo: 00093 E/P somnolencia, cansancio.
Etiqueta: Fatiga
Dominio 3: Eliminacién e Estrefiimiento Alta
intercambio

Clase 2: Funcion gastrointestinal
Cddigo: 00011
Etiqueta: Estrefiimiento

R/C preparados farmacéuticos
(sulfato ferroso) E/P heces duras,
esfuerzo con la defecacion.
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Dominio 9: Afrontamiento y
Tolerancia al Estrés

Clase  2:  Respuestas de
Afrontamiento

Cadigo: 00146

Etiqueta: Ansiedad

Dominio 1: Promocioén de la
Salud

Clase 2: Gestion de la Salud
Cédigo: 00292

Etiqueta: Conductas ineficaces
de mantenimiento de la salud

Ansiedad

R/C Experiencia de una crisis
situacional (estado de salud del
menor)

E/P expresion de preocupacion y
angustia de la madre

Conductas ineficaces de
mantenimiento de la salud

R/IC madre con experiencia
limitada en la toma de decisiones

E/P conocimiento inadecuado
sobre las préacticas basicas de
salud.

Media

Media

Fuente: Elaboracién propia
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5.3 Plan de cuidado aplicando NANDA, NOC vy NIC

Tabla 20. Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales.

VALORACIO DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACION
N RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIORIDAD Lograr adquirir los nutrientes para satisfacer las necesidades Independiente El desequilibrio  Madre accede y
Dominio 4: metabolicas. nutricional puede ser cplibora en las
Z = — visitas
Nutricién Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA _ Ensefianza: Nutricién f;ausado_d ; dporb bla domiciliarias
Fisioldgica (11) Mantener: Aumentar: del nifio (19-24 meses) Incapacidad de absorber . 1 hien cumple
s ciertos nutrientes o
Clase 1: CLASE: Digestion y (5661) como resultado de una " el control de
Ingestion guotg(ilgg)(?oog 3 dieta deficiente de (ereescal:c:ﬁztge suy
Cadigo: 00002 nE - Proporcionar  a  los nutrientes. Por ello, es pifig
. Estado nutricional: : - - - -
Etigueta: . -l i progenitores ~ materiales importante mejorar el Madre  logra
q . ingestion de nutrientes ;
Ry por escrito adecuados a las  estado de salud
Datos Nutricion TOTA : do A prepararde3a4
objetivos: desequilibrada: INDICADOR ESCALA L gggzsclidrz?:r?tos de Eutrlcmnal del nifio. veces a la
' — Nl ntonces, se requiere semana
Hemoglobina menos que los (100901) Ingestion 1. Inadecuado identificadas. “educar”, ensefiar y alimentos ricos
requisitos calrica 2. Ligeramente 4 - ejecutar controles o trar a la madre €N hierro
:9.9¢gr/dl rigurosos y monitoreo de ;
g corporales (100902) decuad sobre una adecuada (sangrecita,
(anemia P : i . adecuado CRED. complementando  5° e lada o de
Ingestion proteica 4 e P alimentacién nutritiva "9
severa) (100903) Ingestis 3. con visitas domiciliarias. 4 doa la edad del  POIO):
Factor noestion Moderadamente - Ensefiar a los  d¢ acuerdoa a edaddel - yaire  cum
. G . L ple
Piel valid relacionado: de grasas adecuado progenitores/cuidador a  NINO. También  la o mente con
1el palida. Suministro de (100904) 4 4 preparar comidas importancia de cumpllr el tratamiento
- Ingestion de . nutritivas en hierro a sus con el  tratamiento o sulfato
Disminucion  alimentos hidratos de  Sustancialmente nifios. meédico. Debido que la  ferroso
del apetito. inadecuados carbono adecuado - EI’1S€I’~1a'I’t ' @d ] los  madre, es la principal administrando a
Caracteristica progenitores/culdador - a  cuidadora del nifio, por  su nifio.
el IHC (100905) 5. completamente 4 leer las etiquetas del 1o tanto. ella se encaraa
s definitorias: Ingestion de i ici ' ‘
. g adecuado contenido nutricional. ; i
H lob o ot de su alimentacion y
emoglobina vitaminas - Educar y verificar el tratamiento médi
9.9gr/dl, (100907) cumplimiento de sulfato o oo o MEAICO:
anemia, piel Ingestion de hierro 4 ferroso en el nifio,
0 indicado por el médico
Palida. n
tratante.
5 .

Fuente: Elaboracion Propia

89



Tabla 21. Disposicion para mejorar la nutricion

. . < FUNDAMENT
VALORACIO < PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC <
N DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES cl EN'?I’FICO EVALUACION
Lograr adquirir acciones para seguir las indicaciones del . . El hierro, es Se logra en la
Datos PRIORIDAD profesional de salud y mejorar la condicién de salud Independiente Interdependiente madre un
fundamental
subjetivos: para la adecuado

Madre refiere,
mi hijo ha
disminuido su
apetito y esta
somnoliento
durante el dia.
Soy  Madre
soltera,

trabajo en
casay a veces

me  alcanza
para comprar
higado 0
pollo.
Regularmente
le doy arroz
con frijoles y
su agua de

manzanilla y
otras  veces
almorzamos
sopitas.

Dominio 2:
Nutricién

Clase 1: Ingestion

Cddigo: 00163

Etiqueta:

Disposicion para
mejorar la
nutricion

Factor
Relacionado:
Expresa deseos de

Quiero que mihijo
mejore suestado de
salud..

Alta

DOMINIO: PUNTUACION DIANA Establecimien
Conocimiento y Mantener: Aumentar: tos Qe
conducta de salud objetivos
(V) 3 5 comunes
441
CLASE: Conducta (4410
de,SaIud Q) - Ayudar al
CODIGO 1601 paciente a
Conducta de desarrollar un
cumplimiento plan que
INDICADOR  ESCALA  TOTAL 'OTA cumpla con
L los objetivos.
- Brindar sesién
(160104) 1. Nunca 3 4 educativa a la
Acepta el  demostrado madre sobre la
diagndstico 2 Raramente anemia y las
(160114) demostrado 2 consecuenciasque
Busca esta tiene
informacion 3. A veces en la salud del
acreditada demostrado nifio
sobre el 4. -
mejorar la diagnostico tratamiento (160102)
nutricion (160115) ) Analiza régimen de
de su nifio. Busca informacion

acreditada sobre el

Asesoramien

to nutricional
(5246)

- Emplear un
proceso de
apoyo
interactivo
basado en la
necesidad de
alimentacion.

- Planificar con el
cuidador

acuerdos y

metas realistas a
las capacidades
y  necesidades

del paciente.

- Ayudar a
planificar  una
alimentacion
Optima y
Frecuentemente

demostrado 2
5.

formaciéon de

la
hemoglobina
que transporta
oxigeno a
todas las
células del
cuerpo. Es
decir, permite
el buen

funcionamient
o de las células

(crecimiento y

desarrollo
adecuado,
buen
funcionamient

o de la sinapsis
neuronal).

El lavado de
Si

e

m

conocimiento

de la
elaboracion de
alimentos
ricos en hierro
y su
importancia
de administrar
en el nifio.
Madre cumple

estrictamente
con el régimen

terapéutico

segln lo
prescrito.
Madre e hijos
realizan
adecuado
lavado de
manos  antes

de las comidas

pre
demostra
do
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iaEducar a supervisar

madre sobre
la
preparacion
yconsumo

el

peso

del
paciente.

manos es un y después de ir
procedimiento eficaz y al bafio.
basicopara la

prevencion de

parasitosis, diarreas y

entreotras

dealimentos
ricos en
hierroque
favorecenla
mejoria de
estado

de

salud en
su

tratamiento

anfarmaedadecs (En|
e httatts (Tt

diarrea

nifo.

se

pierde
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prescrito con - Ensefiar a la minerales; el
el madre a hierro).
profesional identificar
sanitario 3 5 alimentos y/o
(160103) bebidas que
Realiza el disminuyen la
régimen absorcion del
terapéutico hierro.
segln lo - Ensefiar y
prescrito. demostrar un
adecuado
lavado de
manos y
explicar  su
importancia.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22. Fatiga
= ' - FUNDAMENT
VALORACIO P PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC P
N DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES o EVALUACION
CIENTIFICO
Datos Dominio 4: PRIORIDAD Reducir la gravedad del nivel de fatiga. Independiente La_ OMS
Subjetivos:  Actividad / 'ciiafme_que la
Alta . DOMINIO: Salud __PUNTUACION DIANA Manejo de la Energia nemia,  es
Madre refiere DSCanso Funcional (1) (0180) una afeccion Se logra con
que, su hijo Clase 3: Balance CLASE: Mantener: Aumentar: en el cuél el eX"f:) y la
Energético : . namero de puntuacion
duerme més  Cédigo: 00093 Mantenimiento de 4 5 - Ayudar al paciente a desarrollar glébulos rojos  DIANA
] : ) | fa (A un plan que cumpla con los esperada.  Es
horas y no  Etiqueta: Fatiga a energia (A) it 0 perada.
i h queta: Tatld CcODIGO: 0007 objetivos. concentracién  decir, nifio
Juega mucho  pactor ivel . - Corregir los déficits del estado meiora su
durante el dfa, . . Nivel de Fatiga fisioloai irl oy de la 10
Relacionado: isiologico (combatir la anemia). . apetito se
esta cansado. ; hemoglobina petto Y
Datos Anemia INDICADOR ~ ESCALA  TOTAL 'OTA circulantes en ~ €videncia una
L hemoglobina

Objetivos:
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Anemia
ferropénica
moderada,
presenta
Fatiga,
cansancio,

somnolencia.

Caracteristicas
definitorias:
Somnolencia,
cansancio.

(000701)
Agotamiento

(000704)
Pérdida del
apetito

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

5

- Controlar la ingesta nutricional
para asegurar recursos
energéticos adecuados.

- Monitoreo y seguimiento de
visitas domiciliarias.

- Control de la hemoglobina al
mes, al tercer mes y al 6to mes
del tratamiento de la anemia
ferropénica, segin NORMA
TECNICA DEL MINSA.

la sangre es
menor de lo
normal y es
deficiente para
cubrir las
necesidades
del organismo
que conlleva a
dafios
neuronales. Se
caracteriza por
presentar
somnolencia,
palidez, fatiga.
Por lo tanto, es
importante
corregir la
anemia
oportunamente
para  detener
los dafios
irreversibles
de las células
del cuerpo
humano.

de 11gr/dl. Por
ende, no
presenta
Fatiga.

Fuente Elaboracion propia
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Tabla 23. Estrefiimiento

4 < , FUNDAMENT
VALORACIO . PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC P
DIAGNOSTICO (0] EVALUACION
N RESULTADO ESPERADO p
INTERVENCIONES CIENTIEICO
PRIORIDAD Mejorar los habitos asociados a la eliminacion fecal. Independiente Interdependiente  Una dieta rica Madre incluye
Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA Manejo del Entrenamien en fibra (frutas, en su
i . limentacion
isiologi Mantener: Aumentar: estrefiimiento to Intestinal verdutqs, ec). @
o Fisiol6gica (1) (0450) 0440 También, el mayor
Dominio 3: CLASE: ( ) aumento de consumo de
S PN - Ensefiar a la
Eliminacion e El[mlnaC|on F _ famili | consumo  de frutas y
intercambio CODIGO: 0050 - pBlis # p?incigios i ?; liquidos y verduras.
Datos Clase 2: Funcién Continencia Fecal etiologia del  educacién realizar Se evidencia
Subjetivos:  gastrointestinal INDICADOR  ESCALA TOTA " roblema y las  intestinal ejercicios  de en el nifio
Madre refiere odigo: 00011 L razones  dé las - arantizar que acuerdo a la deposiciones
que las  Etiqueta: actuaciones. (El se desarrollen edad favorecen oscuras,

. adecuada 1. Nunca hierro y .
deposiciones . (050003?, ) 1 segun
dep w0 hijo Estrefiimiento Evacuacion demostrado 3 4 zlentomas conresponda

normal de 2 R t causa o _
regularmente - Raramente 5 estreflimiento. B
Factor heces,  al demostrado -
SOn OsCuras Y o acionado: menos cada estrefiimie Compro Fomentar
de p 4 3 dias. 3. Aveces ntcl) da bar
consistencia frepara, (:S demostrado color
armacéuticos negro
pastosas. (sulfato ferroso) (050013) & 3 Osguro e elconsumo
También Ingiere una Frecuentemente defecaci adecuado
comenta que, cantidad de demostrado a Fmels'
a veces se Caracteristicas liquidos ; Incluyen de la
i nitorias decuad 5. Siempre lasheces) do ingesta
estrifie. definitorias: adecuados. demostrado ) : frecuenc
Heces duras, . ia,
Monitorear ist .
esfuerzo con la 2 consiste deliquidos y
g (050014) ncia, fib
defecacion Inai la forma 1ora.
ngiere una aparicion ’
cantidad de volumen
fibra i y
designos 4 color,
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los ejercicios
adecuados.
Ensefiar al
cuidador
sobre los
alimentos
con

a
Ito
contenido en
fibra.

a una buena
formacion y
evacuacion de las
heces.

pastosas
formadas

y

Fuente: Elaboracion propia

95



Tabla 24. Ansiedad

VALORACIO DIAGNOSTIC PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC (F)UNDAMENT EVALUACION
N (0] RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Desarrollar acciones personales para reducir la tension e . . La OMS define Madre mejora
Dominio g- PRIORIDAD inguietud. Independiente Interdependiente que, laansiedad €l autocontrol
Afrontamiento Media  DOMINIO: Salud Disminucién de Terapiade  es un problema de la ansiedad
y Tolerancia al Psicosocial (111) la Ansiedad relajacion  de salud mental é/ oS8
Estrés : (5820) (6040) que causa desempefia
D§t0§ SA\I;ASE.Autocontrol ~ Explicar s angustia, adecuadament
objetivos: ) bases cientificas Miedos e en el rol de
Madre Clase 2: CODIGO: 1402 . - Comprender  la e |a relacion, constantes, madre.
ansiosa e Respuestasde Autocontrol de la PUNTUACIONDIANA  yorspectivadela ademas los nerviosismo,
intranquila Afrontamiento ansiedad madre sobre una  peneficios  y Ppérdida de
por el estado  Codigo: 00146 situacion tipos de control,
de saluddesu  Etiqueta: estresante relajacion. preocupacion
hijo y de su Ansiedad - Ayu.dar a_lg madre _ Examinar e|l excesiva que
situacion a identificar 'y pjyel de energia afecta a realizar
econémica Factor Mantener:  Aumentar: reducir las actual, nuestras
inestable ! situaciones  que . Brindar una actividades
: Relacionado: 4 5 precipitan la - descripcion diarias, por ello,
Experiencia de ansiedad detallada de la €S importante
una crisis TOTA - Brindar  apoyo  relajacion. controlar 'y
situacional INDICADOR ESCALA IO1AL L emocional: disminuir la
Escuchar con ansiedad.
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(estado de salud (140220) 1. Nunca atencion, - Crear un
del menor) Obtiene demostrado 5 mantener el ambienta
informacion 2 Raramente contacto  visual,  adecuado.
Caracteristica para reducir la demostrado establ_ecer - Mostrar y
L ansiedad seguridad y  practicar la
S deflpltorlas : (140205) 3. A veces 4 confianza de si técnica de
Expresion  de Planea demostrado misma, fortalecer  relajacion.
preocupacion y estrategias para 4. su autoestima. - Evaluar y
angustia de la superar Frecuentemente - Instruira lamadre  registrar la
madre situaciones demostrado sobre el uso de respuesta de la
?strgzzant)es | 5. Siempre 4 T(icnicas de terapia.
140207) Utiliza relajacion
técnicas de demostrado (Técnica de
relajacion  para respiracion lenta,
reducir la meditacion,
ansiedad escuchar musica
(140221) relajante)
Controla la
respiracion
cunada estd
ansiosa
(140210) 4
Mantiene el
desempefio del
rol de Madre.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 25. Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud
VALORACIO  DIAGNOSTIC PLANIFICACION- NOC EJECUCION — NIC gUNDAMENT EVALUACION
N O RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIEICO
Datos Mejorar el grado de conocimiento sobre la dieta nutritiva . La Educacion  Madre
Subjetivos: Dominio 1: PRIORIDAD y equilibrada Independiente para la Salud obtiene mayor
Madre refiere  Promocion de  Media  DOMINIO: PUNTUACION DIANA Educacién para la salud se fundamenta ~ conocimiento
que, por la Salud Conocimiento y Mantener: Aumentar: (5510) en _ Quepermite
motivo  de Conducta de Salud la_promocion  mejoras sus
trabajo se ha (V) y prevencion  habitos para

97



descuidado en
la atencién de
su hijo.
Refiere deseo
de mejorar en
el cuidado de
su hijo con
énfasis en la
alimentacion.

Datos
objetivos:
Nifio con
tratamiento de
anemia.  Se
observa
inadecuado
lavado de
manos de
parte de la
madre y sus
hijos.

Clase 2:
Gestion de la
Salud

Cadigo: 0029
Etiqueta:
Conductas
ineficaces de
mantenimiento
de la salud

Factor
Relacionado:
Madre con
experiencia
limitada en la
toma de
decisiones.

Caracteristica
s definitorias:
Conocimiento

inadecuado
sobre las
practicas
basicas de
salud.

CLASE:
Conocimiento
sobre promocion
de la salud (S)
CODIGO: 1854
Conocimiento:

Dieta saludable

INDICADOR

(185404)
Ingesta  de
liquidos
adecuada a
las
necesidades
metabolicas
(185405)
Ingesta
diaria de
calorias
adecuada
para las
necesidades
metabolicas
(185406)
Ingesta
diaria de
nutrientes
adecuada
para las
necesidades
metabolicas
(vitaminas,
minerales,
proteinas,
hidratos de
carbono
(185414)
Interpretacid

ESCALA

1. Ningln
Conocimiento

2. Conocimiento
Escaso

3. Conocimiento
Moderado

4. Conocimiento
Sustancial

5. Conocimiento
extenso

TOTAL

3

- Determinar el conocimiento y
las conductas del estilo de vida
de la familia.

- Significar la importancia de
alimentarse saludablemente,
dormir, hacer ejercicios, realizar
un adecuado lavado de manos,
etc.

TOTA. Educar y proporcionar a la

Madre informacion que ayude al
cumplimiento y compromiso de
la  administracion de sulfato
ferroso a horas indicadas y una
adecuada  combinacion  de
alimentos que favorezcan Ila
absorcion del hierro.
- Orientar a la familia sobre la
importancia de los controles del
nifio y de las vacunas.

de la salud,
actividades
que el
profesional de
enfermeria
realiza como
parte de su
labor para
mejorar los
determinantes
de salud de
toda la
poblacién sana
y enferma; y
permiten el
aprendizaje de
habitos de vida
que previenen
los problemas
de salud.

Las  vacunas
contribuyen  a
mejorar el nivel
de salud de la
poblacion
mediante la
prevencion y
control de las
enfermedades
prevenibles por
vacunas

una
estabilidad de
la salud del
nifioy la
familia.

Se logra
mejorar la
puntuacion
Diana de los
objetivos
planteados.
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n de la
informacion
nutricional
de las
etiquetas de
los alimentos
(185426)
Recomendac
iones de
seguridad
para la
preparacion
de alimentos
(185428)
Posibles
interacciones
entre
alimentos y
medicament
0s (ejm:
Sulfato
ferroso y
Calcio).

Fuente: Elaboracion propia
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V1. DISCUSION

El objetivo de la investigacidn del caso clinico fue recuperar la salud de un
infante diagnosticado de anemia ferropénica en el centro de salud Base San Martin,
Lima 2022. Mediante la aplicacién adecuada del proceso de atencion de enfermeria
realizando las 5 fases del proceso; valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion
y evaluacion. Lo que ayudd a brindar atencion de calidad para lograr la
recuperacion, mantenimiento y progreso de salud del paciente.

Con respecto al objetivo general, mediante la aplicacion de un adecuado
proceso de atencion de enfermeria en un paciente infante con diagndstico de
Anemia Ferropénica, el cual beneficié positivamente en su recuperacion, se realiza
el PAE en base de la taxonomia NANDA 2021-2023, NIC 7ma edicion y el NOC
6ta edicion. Se elaboré un plan de cuidados de enfermeria y se ejecutd las
intervenciones de enfermeria logrando alcanzar con los objetivos planteados por
ende mejoro el estado de salud del nifio.

Este resultado concuerda con Gomez et al., quién determind que el
desarrollo del Proceso de Atencién de Enfermeria permitié utilizo el libro de
diagnosticos enfermeros NANDA del afio 2021, la Clasificacion de Resultados de

Enfermeria NOC vy la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC ambos
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del afio 2014. Al llevarse a cabo las intervenciones de enfermeria se logré recobrar
niveles adecuados de hemoglobina con la correspondiente supresion de la
sintomatologia, no obstante, la suplementacion con hierro debe continuar hasta
restablecer los niveles adecuados de este mineral por consiguiente los efectos
secundarios como el estrefiimiento ocasional se mantiene y dado que existe un
retraso en el desarrollo de talla y peso la atencion y sequimiento debe ser continua.
(20) Asimismo, con el estudio de Silva, M. y Bazan, Y., donde se concluy6 que el
planeamiento de cuidados basado en la taxonomia NADA, NIC y NOC permitié
obtener una puntuacion de cambio +1+1+2, por ende, garantizar la mejora en el
estado del paciente. (25)

En relacion con el primer objetivo especifico, se ejecut6 la valoracion por
Dominios de la NANDA en el paciente infante con diagndstico de Anemia
ferropénica en el Centro de Salud Base San Martin, empleando la valoracion de los
11 Patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon modificado en 13 dominios
por la NANDA, en el cual permite identificar y priorizar los Diagnosticos de
enfermeria, planificar cuidados, ejecutar intervenciones y evaluar los objetivos
planteados. En la valoracion se enfatiza el dominio 2 donde se ha observado un
estado nutricional regular y una alimentacién inadecuada que ha dado como
consecuencia una anemia ferropénica moderada ocasionando posibles dafios
neuroldgicos irreversibles afectando la salud del nifio. Por ello, la valoracion
oportuna y adecuada de PAE permite mejorar el estado de salud, detener el dafio y
evitar posteriormente las consecuencias irreversibles de la enfermedad.

Este hallazgo concuerda con el estudio de Villarejo et al., donde se empleo

la valoracion integral basandonos en las 14 necesidades de Virginia Henderson
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(NANDA), la cual permitié un buen diagnéstico y la decision acertada para el
tratamiento del paciente infante diagnosticada con anemia ferropénica (21).
Asimismo, con el analisis de Gomez et al., donde la utilizacion de la teoria de los
patrones funcionales, planteada por Marjory Gordon, facilito la identificacion de
los patrones alterados, ademas la deteccion de los diagndsticos de enfermeria con
prioridad alta que permitié ejecutar los cuidados de enfermeria para disminuir la
anemia en el paciente. (20)

En cuanto al segundo objetivo especifico, se logro identificar los
diagndsticos de enfermeria segin la taxonomia NANDA, ademas priorizar los
diagndsticos con prioridad alta y media: nutricion desequilibrada: menos que los
requisitos corporales (00002), disposicién para mejorar la nutricion (00163), fatiga
(00093), estrefiimiento (00011), ansiedad (00146) y conductas ineficaces de
mantenimiento de la salud (00292). Este resultado concuerda con el estudio de
Ribeiro et al., donde la valoracion desde la taxonomia NANDA determiné los
siguientes diagnosticos: Nutricion desequilibrada: inferior a las necesidades
corporales, hipertermia, dolor agudo, riesgo de infeccion y riesgo de estrefiimiento.
(22) Asimismo, con Freitas et al., aplicaciéon de NANDA a un paciente con anemia
falciforme se identific dolor agudo, alteracion de la integridad de la piel, riesgo de
infeccidn relacionado con la disminucion de la hemoglobina y riesgo de caidas;
después de la verificacion se determind varios tratamientos a través de la aplicacion
del Proceso de Enfermeria. (23)

Con respecto al tercer objetivo especifico, se determind la intervencion
adecuada segun los diagnosticos y caracteristicas del paciente infante, por ende, se

seleccionaron las siguientes acciones segun la taxonomia NIC: ensefianza: nutricion
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del nifio (19-24 meses) (5661), establecimientos de objetivos comunes (4410),
asesoramiento nutricional (5246), manejo de la energia (0180), manejo del
estrefiimiento (0450), entrenamiento intestinal (0440), disminucién de la ansiedad,
terapia de relajacion (6040) y educacion para la salud (5510). Esta intervencion
concuerda con la planificacion desarrollada por Silva, M. y Bazén, Y., donde se
seleccionaron las siguientes acciones: asesoramiento nutricional y manejo de
estrefiimiento. (25) Asimismo, coincide con la intervencién de Ribeiro et al., la
intervencion segun la taxonomia NIC se basé en el asesoramiento nutricional,
monitorizacion de signos vitales, administracion de medicamentos: intravenoso,
identificacién de riesgo, control de inmunizacién y otro, lo cual permitié obtener
una mejoria en el estado nutricional del paciente, control del dolor,
termorregulacion y control de riesgos.

En lo que corresponde al cuarto objetivo especifico, se desarrollo el cuidado
de enfermeria segin la taxonomia NIC, cumpliendo con las acciones para el
paciente infante y la familia. Este resultado coincide con lo presentado por Cutipa
D., los resultados demostraron puntajes finales en cuanto al estado nutricional:
ingestion de nutrientes; conducta de cumplimiento; conducta de adhesion y estado
nutricional, de 22, 20, 9 y 21 puntos, respectivamente, evidenciando que estos
comportamientos habian sido frecuentemente demostrados. Adicionalmente, con el
estudio de Mendoza, L, se logré realizar el analisis de Hemoglobina y la
administracion de la suplementacion preventiva al 100 % de los nifios menores de
24 meses que asisten al control de crecimiento y desarrollo y finalmente, se logro

al 100% ejecutar el monitoreo de la suplementacion con hierro polimaltosado en
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nifilos menores de 24 meses. Se concluyd que se le brind6 una atencion oportuna a
la menor basada en las teorias y se logré la mejora del paciente. (28)

En lo que respecta al quinto objetivo especifico, el plan de cuidados permitio
una mejoria en el estado de salud del paciente infante con anemia. Lo cual,
concuerda con los resultados de Neyra Nufiez, Dorely, se lleg6 a la conclusion de
que los profesionales de la salud ensefiaron a las madres sobre la importancia del
cuidado y la alimentacién de los nifios; para evitar el retraso de crecimiento, el
desarrollo y posterior padecimiento de anemia. Finalmente, se incentivd a que
apliquen dichos conocimientos para superar esas deficiencias y asegurar una buena
salud en el futuro de su nifio de esta manera se cumpli6 al 100% los objetivos
planteados. (26) Asimismo, con Silva, A., debido a que su estudio evidenci6 que el
profesional de enfermeria es el mediador; por lo que es importante el seguimiento
en atencién primaria y secundaria, usando el Sistematizacion de los Cuidados de
Enfermeria (SAE) la enfermera podréd realizar diagnosticos de enfermeria e
intervenciones de enfermeria para nifios de acuerdo a cada caso individual,

actualizandose de acuerdo a las manifestaciones de cada nifio. (24)
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VII. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, se logrd aplicar un correcto Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) mediante el cumplimiento de las cinco
etapas del proceso, permitiendo brindar una atencion integral eficiente y
recuperando el estado de salud de un paciente infante con anemia
ferropénica en el Centro de Salud Base San Martin, Lima 2022.

Respecto al primer objetivo especifico, se desarrollo la valoracion
exhaustiva del paciente segun los Patrones funcionales de la salud de
Marjory Gordon modificado en 13 dominios por la NANDA, permitiendo
identificar los cinco dominios alterados: Dominio 1: promocion de la salud,
Dominio 2: Nutricion, Dominio 3: Eliminacién e intercambio, Dominio 4:
Actividad/Descanso y Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, se logré identificar y
priorizar los siguientes diagndsticos de enfermeria: nutricion
desequilibrada: menos que los requisitos corporales (00002), disposicion
para mejorar la nutricion (00163), fatiga (00093), estrefiimiento (00011),
ansiedad (00146) y conductas ineficaces de mantenimiento de la salud

(00292).
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En relacion con al tercer objetivo especifico, se planifico los cuidados de
enfermeria considerando los diagndsticos con prioridad alta y medio,
facilitando la siguiente seleccion de las intervenciones segln la taxonomia
NIC: ensefianza: nutricion del nifio (19-24 meses), establecimientos de
objetivos comunes, manejo de la energia, manejo del estrefiimiento,
disminucion de la Ansiedad, educacion para la salud.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se desarrolld el cuidado de
enfermeria segun la taxonomia NIC, cumpliendo con las acciones para el
paciente infante y la familia.

A proposito del quinto objetivo especifico, la evaluacion del proceso de
atencion de enfermeria evidencié gque se alcanzaron los objetivos propuestos
de acuerdo con los diagndsticos, donde se observa un cambio en la
puntuacion Diana basal y, por ende, una mejoria de su estado de salud del

nifio.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Los profesionales Licenciados en Enfermeria, se les sugiere brindar una
atencion integral individualizada estableciendo un tiempo prudente para
aplicar adecuadamente el Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio
sano o enfermo que acude a la atencion, a fin de lograr la mejora del paciente
en un corto tiempo.

Al centro de salud, se sugiere gue se capacite constantemente a sus
enfermeros(as) a fin de que brinden una atencion integral individualizada a
sus pacientes, puesto que usualmente el sistema de salud no se desarrolla de
esa manera, por lo cual es necesario recuperar el enfoque holistico.

Los profesionales Licenciados en Enfermeria, en cada atencién del
paciente se sugiere realizar la valoracion NANDA que permite identificar
riesgos y/o problemas de salud que garantiza brindar cuidados
oportunamente.

Los profesionales del centro de salud, se les sugiere reforzar las visitas
domiciliarias frecuentes que permiten el seguimiento y monitoreo del

cumplimiento del tratamiento de la enfermedad.
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Los profesionales del centro de salud, se les recuerda reforzar las charlas
y talleres demostrativos de Promocion y Prevencién de la Salud de manera

periddica intramural y extramural.
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ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacion de la entidad

AUTORIZACION PARA REALIZAR UN ESTUDIO DE
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Por medio de la presente se otorga permiso a la srta. Bachiller en enfermeria
NATALY ELAINE FIORELLA SMITH GARIBALDI con DNI: 72305335 de la
Universidad Peruana los Andes, para realizar estudio de un caso clinico;
‘Proceso de Atencion de enfermeria en un paciente con Anemia
Ferropenica® en el Centro de salud Base San Martin.

Este estudio es realizado con el objetivo de contribuir con intervenciones de
enfermeria basados en fundamentos cientificos en beneficio del paciente
evaluado en el afio 2022 todo plasmandolo en una sustentacion de trabajo de
suficiencia profesional.




ANEXO 2. Asentimiento informado

PROCESO DE ATENCION DE  ENFERMERIA EN UN PACIENTE PEDIATRICO
CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD
BASE SAN MARTIN, LIMA - 2022,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy consentimiento que la investigadora  bachiler de enfermeria pueda tomar
NMONMMACIGN NECcCesarnia del camet da vacunacion, entrevisias, visitas
domiciliarias, para el sequimiento del control, prevencidn y tratameeno de la
anemia, mediante inervenciones de enfermeria en beneficio de la mejoria del
estado de salud da mi manor o, por ello Mo COMPrometo a panicipar en of
presame estudio.

Declaro que la investigadora me ha explcado on forma clara ol propdsito det
estudho, como sa desamollara vy los procedimiontos a seguir. Y dojo constancia
que he tenido ta oportunidad de realizar todas las preguntas que considere
necesarias antes de acepiar mi Pparticipacion.

ZY{{,[(/;A, (s B
Firma del participante Firma del
Nombres y Apelidos Nombres y Apelidos
on: L3 25 on: 32305335
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ANEXO 3. Registro de atencion de enfermeria en el servicio de CRED

REGISTRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CRED
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ANEXO 4. Registro de atencion de enfermeria en el servicio de medicina

REGISTRO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
MEDICINA

121



ANEXO 5. Registro de en nutricion

REGISTRO DE ATENCION EN NUTRICION
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ANEXO 6. Registro de control de la atencion en el servicio de CRED

REGISTRO DEL CONTROL DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE CRED
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ANEXO 7. Registro de control de la atencion en servicio de medicina

REGISTRO DEL CONTROL DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE
MEDICINA
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ANEXO 8. Examenes auxiliares

EXAMENES DE LABORATORIO
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ANEXO 9. Carné de atencion

CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL
NINO
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ANEXO 10. Evidencia fotografica

PRIMERA CHARLA EDUCATIVA
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TRIPTICO POS CHARLA EDUCATIVA
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SEGUNDA CHARLA EDUCATIVA
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PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL PROCESO DE LAVADO DE
MANQOS
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