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RESUMEN 

La alteración calórica proteica infantil es la forma más severa de la desnutrición 

que se observa a menudo en niños menores de 5 años de edad, siendo uno de los 

principales problemas de salud a nivel mundial. El propósito del presente análisis 

de caso clínico es determinar la intervención del personal de enfermería y describir 

los principales problemas que se presentaron durante la evolución de la patología, 

a la vez los factores que intervinieron en la mejoría. Este trabajo se llevó acabo en 

un paciente de 1 año 4 meses de edad, sexo femenino con diagnóstico de 

desnutrición calórica proteica severa (E4) - kwashiorkor (E40), la misma que fue 

detectada y tratada. Se recabo información desde el inicio de la patología hasta la 

actualidad, se detalla la evolución de la enfermedad, se realiza una valoración de 

enfermería completa según los once patrones funcionales de Marjory Gordon, se 

plantea intervenciones para facilitar el cuidado y mejoramiento la calidad de vida 

del paciente y la familia. Para la recolección de la información se utilizó la 

metodología descriptiva ya que permitió establecer contacto con la realidad para 

observarla, describirla y controlar la patología, además se reconoce que es 

bibliográfico lo que le permite darle soporte y mayor veracidad. 
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SUMMARY 

Childhood protein caloric alteration is the most severe form of malnutrition, which 

was often observe in children under 5 years of age, being one of the main health 

problems worldwide. The purpose of the present clinical case analysis is to 

determine the intervention of the nursing staff and to describe the main problems 

that occurred during the evolution of the pathology, as well as the factors that 

intervened in the improvement. This work was carri out in a one - year-old female 

patient with diagnosis of severe protein - caloric malnutrition (E4) - kwashiorkor 

(E40), the same that was detect and treat. Information was gathered from the 

beginning of the pathology to the present, details the evolution of the disease, a 

complete nursing assessment according to the eleven functional patterns of 

Marjory Gordon, interventions are proposed to facilitate the care and improvement 

of the quality of life. The patient and the family. For the collection of the 

information, the descriptive methodology was use since it allowed establishing 

contact with the reality to observe, describe and control the pathology; in addition, 

it recognized that it is bibliographic allowing him to give support and greater 

veracity 
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I. INTRODUCCIÓN  

La desnutrición calórica-proteica presenta síndromes clínicos, caracterizados por 

una ingesta inadecuado de proteínas y calorías para satisfacer las necesidades del 

cuerpo, las principales características de la enfermedad son retraso en el 

crecimiento y desarrollo, bajo peso, edemas, piel despigmentada y cabello 

quebradizo.  Investigaciones demuestran que la alteración calórica-proteica es la 

causa de deficiencia en el desarrollo psicomotriz, retraso en el desarrollo cerebral 

y deficiente capacidad intelectual de los niños. 

La Encuesta de Instituto Nacional de Estadística y Censo realizado el 2014 señala 

que el 24% de los menores de 5 años sufren de desnutrición crónica infantil; Esto 

significa que, 1 de cada 4 niños en el Ecuador será significativamente más pequeño 

de lo que debía ser normal mente, esto refleja no solo como están los niños al 

momento de la medición, sino como han estado desde que nacieron. (INEC, 2014)  

En el Ecuador el número de casos notificados y la tasa de incidencia anual de 

desnutrición corresponde aproximadamente a 361.000 niños menores de 5 años y 

de ese total, unos 90.000 tienen desnutrición grave. Según el último estudio 

realizado por el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), revela que la 

desnutrición aparece con más frecuencia en las niñas que en los niños y también 

demuestra que los niños indígenas son los más afectados que otras etnias, los 

factores que influyen en la desnutrición son el bajo nivel socioeconómicos y 

culturales, entre ellos se encuentran la falta de acceso a los servicios de salud, 

inadecuada atención prenatal y postnatal, deficiencia educativa y costumbres 

alimenticias inapropiadas. (INEC, 2014)  

Si la enfermedad no es tratada a tiempo puede presentar complicaciones graves, 

causando hasta la muerte de los niños. La desnutrición puede ser abordada 

mediante una intervención de tratamiento y cuidados oportunos por parte del 

personal de salud.  
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El presente análisis de coso clínico se centra en el seguimiento de la intervención 

del personal de enfermería en pacientes con alteración calórica proteica severa, 

sabiendo que el personal de enfermería asume diferentes roles al brindar cuidados 

especializados siendo utilizados concurrentemente y no necesariamente llevarlos a 

cabo todo a la vez. 

El presente caso se trata de una paciente de 1 año 4 meses de edad, sexo femenino, 

peso 6,4 kilogramos, talla 69 centímetros, índice de masa corporal (IMC) de 13.44, 

cabello quebradizo, edemas palpebrales, piel despigmentada, lesiones peribucales 

y edema en extremidades superiores e inferiores. Fue ingresada al Hospital 

Provincial General de Latacunga al área de pediatría tras ser valorada por 

especialistas se llegó al diagnóstico de Desnutrición Calórica Proteica Severa (E4). 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

 Identificar los puntos críticos de la paciente con alteración calórica proteica 

para enfocarnos en la intervención de enfermería direccionada a la 

patología, para así mejorara los cuidados de enfermería y calidad de vida 

del paciente y sus familiares. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Recolectar datos para identificar los principales puntos críticos enfocados 

la alteración calórica proteica infantil. 

 Instaurar oportunidades de mejora en el cuidado de enfermería que 

contribuyan y orienten al mejoramiento de la calidad de vida. 

 Establecer una guía de atención de enfermería de manejo del cuidador en 

pacientes con alteración calórica proteica severa, en el servicio de Pediatría 

del Hospital Provincial General Latacunga. 
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III.  RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE 

INFORMACIÓN DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES. 

3.1 INFORMACIÓN DISPONIBLE 

La información recopilada para realizar el análisis del caso clínico se obtuvo del 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA, se pudo obtener los 

exámenes de laboratorio e informes de enfermería que se redactan a continuación. 

Otra fuente de información a la que se acudió fue a la biblioteca de la Facultad 

Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, la cual proporcionó 

conocimiento más amplio sobre esta patología y de igual manera permitió la 

realización de este análisis de caso. Además de obtener información de páginas de 

internet, revisión de protocolos de atención del ministerio de salud Pública del 

Ecuador.  

NOTAS DE EVOLUCIÓN 

CENTRO DE SALUD SAQUISILI 

26/09/2015  

Paciente femenino de 1 año 4 meses de edad en brazos de la madre acude a la casa 

de salud por alza térmica no cuantificada desde hace 13 días, donde es tratada con 

amoxicilina y paracetamol. No hubo cambio de la sintomatología. 

Analizando la intervención de enfermería que se brindó a la paciente en el primer 

contacto, considero que no hubo un diagnóstico oportuno por parte del personal de 

salud. 

29/09/2015  

En su segundo contacto médico, la paciente presenta sed, edemas palpebrales y en 

extremidades superiores e inferiores, 6 deposiciones diarreicas por lo cual es 
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referida al Hospital Provincial General Latacunga e ingresa al servicio de pediatría 

con diagnóstico de desnutrición crónica.  

Basándonos en los cuidados de enfermería se debió actuar oportunamente, 

mediante la medición antropometría correcta, a través de los 4 indicadores 

clásicos, peso para talla (P/T), talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E) e 

índice de masa corporal para la edad (IMC/E). En la caso de la paciente no se 

realizó de forma correcta en el primer contacto. Lo que demuestra que el control 

del niño sano es una actividad de suma importancia para la detección precoz de la 

patología. 

Entre las intervenciones de enfermería esta la prevención de este tipo de patología 

mediante una correcta educación a los padres sobre la lactancia materna y 

alimentación completaría a partir de los 6 meses. 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

Motivo de consulta: Fiebre, edemas palpebrales y edemas en extremidades 

superiores e inferiores. Antecedentes prenatales: consulta 3, ecografías 3, no 

recibió: hierro, ácido fólico, multivitaminas e inmunizaciones. Antecedentes 

perinatales: producto de tercera gesta, parto céfalo vaginal en domicilio. 

Antecedentes posnatales: lactancia materna exclusiva hasta los 5 meses. 

Desarrollo psicomotriz: Se sentó sola 5 meses, gateo 6 meses, monosílabos 8 

meses, bisílabos 9 meses y camino al año de edad. Hábitos alimentarios 2 veces al 

día más seno materno, micción 3 veces al día, deposición 1 veces al día. Condición 

socioeconómica baja, cuenta con domicilio propio y servicios básicos 

inadecuados. Enfermedad actual: Paciente femenina de 1 año 4 meses presenta 

alza térmica no cuantificada, sed, 5 deposiciones líquidas y abundantes, edemas 

palpebrales, extremidades superiores e inferiores. Examen físico: Piel con 

despigmentación, edemas palpebrales, área peribucal con lesiones, extremidades 

superiores e inferiores: Edemas ++/+++. Peso 6.4 kilogramos, talla 69 centímetros. 

Diagnósticos: Desnutrición calórica proteica severa (E4). Condición 

socioeconómica: Casa propia de construcción mixta con los servicios básicos 

inadecuados.  

 La desnutrición crónica infantil: Es un fenómeno de origen 

multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones sociales y 

económicas. Dentro de las causas inmediatas relacionadas con su 
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desarrollo figura la ingesta inadecuada de nutrientes y las enfermedades 

de tipo infeccioso (especialmente las enfermedades respiratorias y 

gastrointestinales). Asimismo, existen condiciones sociales íntimamente 

relacionadas con su desarrollo, como son el bajo nivel educativo de la 

madre; la alimentación deficiente en calidad y cantidad; las condiciones 

inadecuadas de salud y saneamiento, y el bajo estatus social de la madre 

en la toma de decisiones dentro del hogar. Además, la desnutrición 

crónica infantil genera daños permanentes e irrecuperables después del 

segundo año de vida en nuestra población. Información tomada de Revista 

Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 

Para diagnosticar esta patología, es necesario realizar una buena anamnesis 

además es indispensable identificar las causas de la alimentación inadecuada. 

Para establecer la gravedad se realiza índice de masa corporal y exámenes de 

laboratorio como son albumina sérica, recuento total de linfocitos, recuento de 

CD4+, transferrina sérica y las respuestas a los antígenos cutáneos. 

Se inicia tratamiento con medidas generales, control de la dieta, fórmula F75, 60 

mililitros cada 2 horas vía oral, peso diario, control de ingesta y excretas, control 

de calorías y dispositivo intravenoso sin heparina. En cuanto al tratamiento 

farmacológico se inició con Gentamicina 11 miligramos vía intravenosa cada 8 

horas por 8 días, Ampicilina 160 miligramos cada 6 horas vía intravenosa por 8 

días, Metronidazol 48 milígramos vía intravenosa cada 6 horas por 8 días, 

Vitamina A 200 unidades diario vía oral por 2 días, Complejo B 1 mililitro vía 

intramuscular diario por 6 días, Gluconato de zinc 2,5 miligramos vía oral diario 

por 12 días, Ácido fólico 5 miligramos diario vía oral 32 días. 

Dentro de los exámenes a realizar tenemos: Biometría, TP, TTP, química 

sanguínea, VIH, colesterol, proteínas totales, triglicéridos y radiografía de tórax. 

(Anexo 1) LA BIOMETRÍA HEMÁTICA: Glóbulos blancos 21.28, Glóbulos 

rojos 3.88, Hemoglobina 10.4, Hematocrito 31.0, Volumen corpuscular medio 

79.9-, Hemoglobina corpuscular media 26.8, Concentración de hemoglobina 

corpuscular media 33.5, Plaquetas 437+, Amplitud de distribución de eritrocitos 

SD 48.4, Amplitud de distribución de eritrocitos CV 18.2+, Volumen plaquetario 
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medio 8.1-, Neutrófilos 11.65, Linfocitos 9.23, Monocitos 0.38, Eosinofilos 0.00 y 

Basófilos 0.02. La biometría hemática revelo cifras bajas de hemoglobina y 

hematocrito, una discreta disminución del volumen corpuscular medio y de la 

hemoglobina corpuscular media, lo cual se corresponde con un cuadro clínico de 

anemia. La concentración de hemoglobina corpuscular media y las plaquetas 

dentro de límites normales. El conteo global de leucocitos elevado 21,28 x10^3/uL 

indicando leucocitosis, con una disminución de neutrófilos por debajo de 60 

porciento. 

 Tratamientos antiinfecciosos: Como se ha señalado ya, los diversos 

procesos infecciosos son frecuentes en la historia inmediata de enfermos 

que presentan el síndrome en forma grave y que constituyen casi siempre 

el motivo de la consulta. Es corriente en la América Central combatir 

enérgicamente estas afecciones con sulfamidas y antibióticos apropiados. 

El tratamiento del parasitismo intestinal no se inicia sino cuando el niño 

se ha recuperado suficientemente y puede soportar sin peligro este tipo de 

medicación. Información tomada de INDEXED- Síndrome Policarencial 

Infantil (Kwashiorkor) y su Prevención en la América Central. 

30/09/2015 

Signos vitales:   FC: 80          FR: 28             T: 36. 6         SATO2: 89% 

Paciente de 1 año 4 meses de edad de sexo femenino al momento facies pálidas, 

presenta edemas palpebrales y en extremidades superiores e inferiores de ++/+++ 

y 3 diarreas abundantes  

La diarrea produce deshidratación por lo cual el personal de enfermería debe 

evaluar el grado de deshidratación, tolera la ingesta oral y vigilar los signos vitales 

en el progreso de rehidratación cada 30 minutos durante 2 horas, después cada 1 

por 6 a 12 horas registrando cada vez, además se debe vigilara signos de 

sobrehidratacion (incremento en el pulso, frecuencia respiratoria y aumento del 

edema).  
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1/10/2015 

Paciente al momento presenta edemas palpebrales, tos con secreciones, a febril, 

piel despigmentada, extremidades superiores e inferiores con edema de ++/+++. 

Paciente con poca tolerancia a formula F 75 y en la tarde realiza 2 vómitos y 2 

deposiciones diarreicas. Se realiza exámenes de laboratorio los mismos que 

indican: 

(Anexo 2) Hematología: Velocidad de eritro sedimentación 1H 22 mm/hora, 

glóbulos blancos 16.6 k/ul, neutrófilos 60%, linfocitos 33%, monocitos 2%, 

eosinofilos 2%, neutrófilos 2.04  k/ul, linfocitos 8.68  k/ul, monocitos 5.76  k/ul, 

hemoglobina 8.6 g/dl, hematocrito 27.6 %, volumen corpuscular medio 83 fl, HB 

corpuscular media 25.9 p g y plaquetas 420 10 3/mm 3. En esta biometría hemática 

aparecen valores de la velocidad de eritro sedimentación altos, de glóbulos blancos 

totales, linfocitos, monocitos lo que serían indicadores de sepsis, el conteo global 

de leucocitos elevado 21,28 x10^3/uL indicando leucocitosis, con una disminución 

de neutrófilos por debajo de 60 porciento. También reveló cifras bajas de 

hemoglobina y hematocrito, el volumen corpuscular medio y de la hemoglobina 

corpuscular media, las plaquetas dentro de límites normales.  

(Anexo 3) Química: HDL colesterol 15 mg/dl.  El valor del HDL colesterol se 

encontró dentro de los límites normales. A pesar de que las concentraciones de 

colesterol total, colesterol de las LDL y HDL en plasma disminuyen a medida que 

aumenta la gravedad de la desnutrición. 

(Anexo 4) Química: TGP 87 u/l y TGO 38 u/l. En este examen se encontró que la 

paciente tiene valores altos de TGP y TGO que evalúan la función hepática como 

deficiente.  

(Anexo 4) Serología: PCR positivo ++ mg/l, TP 14 seg y TTP 38 seg. En este 

examen se encontró que la paciente tiene un PCR alto, lo cual es indicador de 

sepsis, el tiempo de trombina normal mientras que el tiempo de tromboplastina 

ligeramente prolongado.   
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Basándonos en los cuidados de enfermería direccionados a la patología, se le debió 

dar la formula F75 y Resomal según el requerimiento de la niña demás de continuar 

con la lactancia materna y no utilizar biberón. 

2/10/2015 

Signos vitales:    FC: 60             FR: 50                T: 36.2               SATO2: 95%   

Paciente al momento irritabilidad al manejo, piel despigmentada, edemas 

palpebrales, área peribucal lesionada, mucosa oral deshidratadas, extremidades 

superior e inferior con presencia de edema ++/+++. Se evidencia 3 vómitos 

abundantes. El cálculo calórico es de 30.40 kilocalorías. Se observa nuevas 

indicaciones: Óxido de Zinc más histamina aplicar en general 3 veces al día y 

Resomal 50 mililitros después de cada diarrea. Se realiza examen de laboratorio el 

mismo que indica: 

(Anexo 6) HIV immunocromatografia prueba rápida: NO reactivo. En este 

examen se encontró que la paciente tiene una Immunocromatografia, para Virus 

Sida negativo. 

 De acuerdo a los cuidados de enfermería direccionados a la patología, se debió 

valorar el estado de la piel como son: signos de hipopigmentación o 

hiperpigmentación, levantamiento de la piel en láminas, ulceración de la piel de 

periné, detrás de las orejas y axilas, que suelen ser frecuentes en este tipo de 

patologías. 

 Piel: Meneghello ha clasificado en tres grupos las alteraciones cutáneas 

que se observan en estos enfermos: alteraciones pigmentarias, alteraciones 

de la queratinización y alteraciones vasculares. Seguimos esta 

clasificación, aunque, con frecuencia, tal como él mismo señala, los 

diversos tipos de lesiones se combinan de manera variable y a ellas se 

pueden agregar alteraciones producidas al rascarse, infecciones 

secundarias o suciedad que hacen que la interpretación sea a veces difícil. 
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Información tomada de INDEXED- Síndrome Policarencial Infantil 

(Kwashiorkor) y su Prevención en la América Central. 

3/10/2015 

Paciente permanece irritable al manejo con balance hídrico negativo 248 mililitros. 

El balance hídrico negativo es cuando el ingreso es menor al egreso, causada por 

perdida anormales de líquido como vómitos, diarreas, drenajes, estado febril, 

hemorragias y uso de diuréticos. Basándonos en la historia clínica se observó el 

manejo correcto del control de balance hídrico por parte de enfermería. 

4/10/2015 

Madre de la paciente refiere buena tolerancia a la dieta, al momento permanece 

hipoactiva, irritable al manejo y balance hídrico negativo de 203 mililitros. 

Como personal de enfermería somos responsables de promover la estimulación 

sensorial y emocional, sabiendo que en esta enfermedad existe un retraso en el 

desarrollo mental y conductual, por lo cual se debió verificar conducta anormal 

como movimientos estereotipados, rumiacion y la búsqueda de atención, además 

debemos brindar atención con cariño y realizar terapia de juego estructuradas de 

15 a 30 minutos por días (Anexo 26).  

La participación de la madre es fundamental (ejemplo confortándolo, 

alimentándolo, bañándolo, jugando y preparando los alimentos). En la revisión de 

la historia clínica no se observa ningún registro sobre la valoración, apoyo o 

asesoría del desarrollo psicomotor. 

5/107 2015 

Paciente realiza 2 vómitos abundantes después de la alimentación y 1 deposición 

diarreica en la noche. Cálculo calórico 73.9 kilocaloría / kilogramos /día y balance 
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hídrico negativo 29.8 mililitros. Se realiza examen de laboratorio el mismo que 

indica: 

(Anexo 7) Química: HDL colesterol 10 mg/dl, Albumina en suero 0.9 g/dl, 

Colesterol total 185 mg/dl, Triglicéridos 674 mg/dl, Proteínas totales en suero 4.1 

g/d, LDL Colesterol 145 mg/dl. El valor del HDL colesterol se encontró 

disminuido en relación con los valores normales. Las concentraciones de colesterol 

total, colesterol de las LDL estuvieron dentro de los límites normales en plasma 

disminuyen a medida que aumenta la gravedad de la desnutrición. Los valores de 

triglicéridos elevados. Los valores de las proteínas totales y de la albúmina sérica 

disminuidos lo que explica el cuadro edematoso 

 Vómitos: Los vómitos se presentan algunas veces, aunque con mucha 

menor frecuencia que la anorexia y la diarrea. Probablemente, son 

también el reflejo de la insuficiencia digestiva, sobre todo en los casos en 

que se agregan alimentos nuevos al régimen de estos enfermos, cuyo 

aparato digestivo no está habituado a ellos. Información tomada de 

INDEXED- Síndrome Policarencial Infantil (Kwashiorkor) y su 

Prevención en la América Central.  

6/10/2015 

Paciente con buena tolerancia a fórmula F 75 no se evidencia vómitos ni diarreas. 

Cálculo calórico 84 kilocaloría / kilogramos/día y balance hídrico negativo 303 

mililitros. Se observas nuevas medicaciones: multivitaminas más minerales 5 

mililitros vía oral diario y aminoplasmal 46 mililitros intravenosos diario.  

Para la administración de cualquier medicación involucra responsabilidad, del 

personal de enfermería que tiene la gran responsabilidad de indicar al paciente y 

familiares sobre la medicación, vía de administración, horario, duración del mismo, 

etc. En este caso se indicó multivitaminas y Aminoplasmal, sobre los cuales no se 

brindó una adecuada explicación y educación por parte del personal de enfermería.  
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7/10/2015 

Paciente permanece con edemas palpebrales y edemas en extremidades superiores 

e inferiores. Poca tolerancia a formula F 75 y realizo 1 deposición diarreica. 

 Diarrea: Si la diarrea ha disminuido y el niño termina la mayoría de sus 

comidas, deberá cambiar a un horario de cada 4 horas. Vigilar y registrar: 

Cantidades ofrecidas y no ingeridas, vómitos, frecuencia de deposiciones 

y consistencia de heces, Peso corporal diario. Durante la fase de 

estabilización, la diarrea debería disminuir gradualmente y los niños con 

edema deberían perder peso. Si la diarrea continúa o empeora 

significativamente a pesar de la alimentación cautelosa, remítase a la 

sección diarrea persistente. (Ministerio de salud, 2010). 

8/10/2015 

Paciente con buena tolerancia a fórmula F 75, no presenta vómitos ni diarrea, se 

muestra irritable al manejo, edemas palpebrales y edemas en extremidades 

superiores e inferiores. Cálculo calórico 50.3 kilocaloría/ kilogramos/día más dieta 

general. En esta ocasión se le indica una nueva medicación: Hierro elemental 38 

miligramos vía oral diaria y se modifica indicaciones médicas, se cambia la 

administración de medicación de vía intravenosa a vía oral. 

 Hierro: Durante la fase inicial o de urgencia no administrar Hierro en el 

paciente desnutrido hasta la segunda fase del tratamiento pues tiene 

efectos tóxicos y puede reducir la resistencia a las infecciones. 

(TEGUCIGALPA, 2011). 

9/10/2015 

Paciente presenta leves edemas palpebrales y leves edemas en extremidades 

superior e inferior. Aporte calórico 91.61 kilocaloría / kilogramos/ día y dieta 
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general, se valoró el balance hídrico teniendo como resultado positivo de 550 

mililitros y diuresis horaria de 3.86 mililitros.  

 Todos los niños desnutridos severos tienen exceso de sodio corporal, aun 

cuando el sodio plasmático pueda estar bajo (administrar elevadas 

concentraciones de sodio conducen a la muerte). También presentan 

deficiencias de potasio y magnesio que pueden tomar más de dos semanas 

en corregirse. El edema en parte, es resultado de estos desequilibrios. NO 

TRATAR el edema con diuréticos. Información tomada de Manejo Integral 

"CLAPSEN" De La Desnutrición Infantil - Protocolos Médicos Pediatría 

10/10/2015 

Paciente al momento con mucosas orales hidratadas, leves edemas palpebrales, 

tórax expandible, abdomen globoso distendido no doloroso con ruidos hidroaereos 

presentes y extremidades superiores e inferiores con edema leve. Aporte calórico: 

68.40 kilocaloría / kilogramos/día más dieta general. Se observa nuevas indicación 

médica seno materno más dieta para la edad con dos huevos, Fórmula de F 100 

administra 143 mililitros cada 4 horas vía oral. 

Basándonos en los cuidados de enfermería direccionados a la patología, para 

administrar la formula F100 se lo debe realizar gradualmente bajo vigilancia de lo 

contrario, se puede presentar una insuficiencia cardiaca generalmente entre 2 y 7 

días. Previamente a la administración de la formula F100 se debe cumplir con 2 

requisitos fundamentales que son tener apetito (termina las comidas de cada 4 horas 

de F 75) y disminuido o desaparecido los edemas.  

 Formula F 100: En las primeras 48 horas deberá administrar F100 cada 

4 horas la misma cantidad que le ofreció de F75 en la última toma. No se 

deberá incrementar dicha cantidad por 2 días. Luego el 3 día se deberá 

incrementar cada alimentación en 10 ml siempre que el niño termine lo que 

se le ofrece. Si la niña no termina una comida, se le deberá ofrecer la 

misma cantidad en la próxima comida, luego si termina la misma, 
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incremente en 10 ml. Siga incrementando hasta que el niño deje parte de 

la comida en la mayoría de sus tomas (generalmente cuando la cantidad 

alcanza 30 ml/kg por comida). Vigile el pulso y la frecuencia respiratoria. 

Si las respiraciones se incrementan en más de 5 respiraciones/ minuto y el 

pulso en más 25 latidos/ minuto en dos lecturas sucesivas en 4 horas, 

reducir el volumen por comida (Dar F100 cada 4 horas a 16 ml/kg/ración 

en 24 horas, después 19 ml/kg/ración por 24 horas, después 22 

ml/Kg/ración por 48 horas, y después incrementar cada ración en 5-10ml) 

Después de la transición la niña puede alimentarse libremente con F100 

hasta un límite superior de 220 kcal/kg/día. Información tomada de Manejo 

Integral "CLAPSEN" De La Desnutrición Infantil - Protocolos Médicos 

Pediatría. 

11/10/2015 

Paciente al momento activa, consiente, leve edema palpebral, mucosa oral 

húmeda, abdomen globoso distendido no doloroso con ruidos hidroaereos 

presentes y extremidades superiores e inferiores sin edema. Paciente presenta 

buena tolera a la fórmula F100 no presenta vomito ni diarrea. Aporte calórico 

98.18 kilocaloría / kilogramos /día, balance hídrico positivo 550 mililitro y 

diuresis horaria de 3.86 mililitros. 

 Manejo de enfermería: Desde el inicio se encarga de dar confort, 

mantener la temperatura del ambiente entre 20-25°c, cubrir las saliencias 

óseas, control de signos vitales, control de peso diario al inicio, 

posteriormente cuidar el aporte de alimentación, velar que sea un momento 

de placer y estimular al niño. Educación. - se orienta sobre higiene, medio 

ambiente, desarrollo, organización del hogar, regulación de la concepción, 

crecimiento, valor de alimentos, salud oral, evitar infecciones. Información 

tomada de Manejo Integral "CLAPSEN" De La Desnutrición Infantil - 

Protocolos Médicos Pediatría. 
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Resalta la calidad de accionar del personal de enfermería en paciente pediátrico 

mediante el plan de atención de enfermería individualizado, correcto y sistemático 

además la importancia de la educación al paciente, familia y comunidad.  

12/10/2015 

Paciente en buen estado general no presenta edemas con aporte calórico 122.05 

kilocaloría / kilogramos /día.   

Basándonos en los cuidados de enfermería direccionados a la patología, como 

personal de enfermería debemos enfocarnos en la educación minuciosa de la madre 

y la familia para prevenir recaídas, para ello se debe educar y realizar prácticas 

sobre la lactancia, alimentación complementaria, preparación de los alimentos en 

casa, estimulación, administración de medicación en casa, signos y síntomas de 

alarma que produzca una atención médica inmediata. 

 Criterios de alta: Se considera recuperado cuando tiene peso talla dentro 

el perecentil normal, Desarrollo psicomotor >85%, Ecografía del timo 

>350mm2, Albumina >3gr, Prealbumina >20 mg/ dl, Tranferrina 

>200mg/dl, Hb >11,8g/dl, pliegue cutáneo >25P, IMC >5P. Vacunas 

completadas, madres y/o apoderados reciben educación y aprueban 

examen de: Higiene (salud ambiental), Valor de alimentos, Alimentación 

en el embarazo, Alimentación complementaria, Leche materna, 

Organización del hogar, Salud oral, Regulación de la concepción, Forma 

de evitar infecciones. Información tomada de Manejo Integral "CLAPSEN" 

De La Desnutrición Infantil- Protocolos Médicos Pediatría. 

El personal de salud debe proporcionar los conocimientos necesarios para 

reincorporar al paciente a su medio habitual, aportándole las herramientas 

necesarias para la continuidad de sus cuidados, así como la documentación clínica 

legal pertinente para su salida del centro hospitalario. 



16 

 

13/10/ 2015 

Paciente consciente, facies rosadas, no se evidencia edemas. Se notifica al 

nutricionista para indicación de dieta para el alta. Se observa nuevas indicaciones 

médicas: Alta, Seno materno, Fórmula de F100 150 mililitros cada 4 horas vía oral, 

multivitaminas más minerales 50 mililitros vía oral diario. Se entrega medicación 

y hoja de contra referencia.   

Al analizar la intervención de enfermería se observó escaso número de registro en 

la historia clínica de la paciente como son las actividades de cuidados básicos 

(higiene, alimentación y movilización), debido a que éstos cuidados están 

delegados a los auxiliares de enfermería, personal que está poco habituado a 

registrar sus actividades. 

En cambio, con los procedimientos propios de enfermería como la canalización de 

vía periférica, control de signos vitales, control de peso y talla, control ingesta y 

excreta, administración de fármacos prescriptos, ejecución de exámenes e 

interconsultas se hallaban en mayor frecuencia de registro. En este caso se observó 

que no se realizó una adecuada educación a la madre y familiares; atribuyendo esto 

a la gran demanda de pacientes, sobrecarga de trabajo y falta de personal.  

 

3.2. INFORMACIÓN NO DISPONIBLE  

Toda la información que no se pudo obtener en la historia clínica, se la obtuvo a 

través de una entrevista a la madre con el fin de recuperar toda la información, 

especificando cada detalle acontecido con la trascendencia de la enfermedad, dicha 

entrevista se la elaboró teniendo como base los patrones funcionales de Marjory 

Gordon, para posteriormente realizar la priorización de los problemas en base a la 

pirámide de Maslow y poder enfocar los cuidados de enfermería correspondiente. 

(Anexo 24) 
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TEORIZACIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN LAS 11 PATRONES 

FUNCIONALES DE MARJORY GORDON 

El sistema de valoración diseñado por Marjory Gordon en los años 70 cumple todos 

los requisitos necesarios para la realización de una valoración de enfermería eficaz. 

Define once patrones de actuación relevantes para la salud de las personas, las 

familias y las comunidades. Se trata de configuraciones de comportamientos, más 

o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida 

y al logro de su potencial humano. 

 Basándose en las necesidades de mi paciente podríamos enfocarnos en 

mejorar la calidad de vida de la paciente y familiares. El entorno en el que 

vive mi paciente es inadecuado, lleno de carencias afectivas ya que cuenta 

con poca atención por parte de su madre debido al trabajo. 

 

VALORACIÓN DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES FUNCIONALES 

DE MARJORY GORDON 

PATRÓN 1: PERCEPCIÓN DE LA SALUD 

Este patrón describe cómo el niño percibe y maneja todo lo relacionado con su 

salud y bienestar. (Marjory Gordon 1982). 

Este patrón está alterado ya que el estado de salud de la niña es malo, existe un 

inadecuado cuidado por parte de sus padres, considerándose una niña maltratada, al 

presentar una desnutrición crónica, infecciones y anemia. El bajo nivel 

socioeconómico e instrucción de los padres nos permite deducir que pueden coexistir 

otros factores como la falta de preocupación de la higiene personal, vivienda, 

vacunación, prevención de accidentes del hogar.  
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PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO 

Mediante la valoración de este Patrón, se pretende determinar las costumbres de 

consumo de alimentos y líquidos, en relación con las necesidades metabólicas del 

individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorará 

los posibles problemas en su ingesta. (Marjory Gordon 1982) 

Este patrón también se encontró alterado pues el consumo de alimentos y líquidos 

en relación con las necesidades metabólicas de la niña eran inadecuados, lo cual se 

manifiesta en una desnutrición crónica con un peso 6.4 kg, talla 69 cm e índice de 

masa corporal 13.4 los cuales están por debajo de lo esperado para la edad y sexo 

de la paciente además presenta cabello quebradizo, piel despigmentada con 

dermatitis, las mucosas orales pálidas y deshidratadas. La niña inició la ablactación 

a los 5 meses, pero de forma incorrecta ya que la dieta era igual al resto de los 

miembros del hogar lo cual viola el número de comidas, el horario, el tipo de 

alimentos que debe contener de la dieta de un lactante que inicia su ablactación.  

PATRÓN 3: ELIMINACIÓN 

Describe el patrón de la función excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos 

los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o 

materiales para su control o producción y características de las excreciones 

(Marjory Gordon 1982) 

El patrón está alterado ya que se presentaron vómitos, diarreas acuosas y 

abundantes que causan deshidratación, además, se presentó una reducción de la 

diuresis inicialmente, con una sola micción recogida por la enfermera en la historia 

clínica. Posteriormente la micción es abundante hasta 6 veces al día, las 

deposiciones diarreicas de los 2 primeros días se hacen sólidas la mayoría de las 

ocasiones y llegan a ser únicas al día. (Anexo 11, 13,19, 20, 21, 23) 

PATRÓN 4: ACTIVIDAD – EJERCICIO 
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Este patrón describe las capacidades para la movilidad autónoma y la actividad, 

para la realización de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo. 

(Marjory Gordon 1982) 

Este patrón se encuentra alterado ya que la paciente muestra limitación en la 

movilidad por presencia de edema ++/+++ en extremidades superior e inferior. La 

paciente se muestra desinteresada en realizar actividades la mayor parte del tiempo 

pasa en brazo de la madre. Madre refiere que la niña presenta irritación al manejo 

además refiere que gatea ocasionalmente. (Anexo 11, 13,16 y 23). 

PATRÓN 5: SUEÑO – DESCANSO 

Describe los patrones de sueño, descanso y relax a lo largo del día, y los usos y 

costumbres individuales para conseguirlos (Marjory Gordon 1982) 

Este patrón se encontró alterado, la paciente en los primeros 6 días de 

hospitalización muestra problemas para conciliar el sueño, la madre refiere que la 

paciente se despierta muchas veces por la noche con llanto. (Anexo 12 y 23) 

 El estudio científico señala que; La malnutrición se manifiesta con 

irritabilidad, alteración del sueño, astenia, falta de interés y, incluso, 

puede provocar un retraso psicomotor. (Hernández, 2013)  

 

PATRÓN 6 COGNITIVO-PERCEPTIVO 

En él se describe el patrón sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se 

observa la adecuación de las funciones visuales, auditivas, gustativas, táctiles y 

olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de prótesis para su 

corrección. En este patrón también se determina la existencia o no de dolor. 

(Marjory Gordon 1982) 

http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/browse?type=author&value=Hern%C3%A1ndez%2C+Nazly
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La niña estuvo consciente, no presentaba deficiencias de los sentidos (vista y oído), 

pero si se mostraba con irritabilidad o intranquilidad. (Anexo 22, 23) 

PATRÓN 8: ROL – RELACIONES 

Incluye este patrón el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar, 

laboral, etc. Así como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo 

(Marjory Gordon 1982) 

Paciente presenta temor a lo desconocido y permanece irritable al manejo del 

personal de salud. Madre refiere que la paciente presenta temor a las personas 

desconocidas y de acuerdo con encuesta realizada los padres salen a trabajar 

dejando a la niña al cuidado de los hermanos que también son menores de edad. 

Los padres tienen una relación regular. (Anexos 13, 23) 

 Los niños con padecimiento de una enfermedad y el ingreso a un centro 

hospitalario pueden generarles ansiedad, estrés, depresión, dificultades 

para el contacto social y en la interacción con el personal sanitario, 

problemas para la adherencia al tratamiento, trastornos en el carácter o 

ciertos retrasos en el avance de sus desarrollos cognitivos. (Noreña, 2012) 

PATRÓN 11: VALORES – CREENCIAS 

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) 

que guían las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido 

como importante en la vida y la percepción de conflicto en los valores, creencias y 

expectativas que estén relacionados con la salud. (Marjory Gordon 1982) 

La información se ha recolectado mediante entrevista realizada a la familia de la 

paciente, ellos refieren ser de religión Católica la cual le ayuda cuando surgen 

necesidades en la vida de la familia y rezan cuando se presenta un problema difícil.  

(Anexo 24)  
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IV. DESARROLLO  

4.1. DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DETALLADA DEL CASO 

Paciente de 1 año 4 meses de edad de sexo femenino nacida en Saquisilí residente 

en la misma que perteneciente a la provincia de Cotopaxi de religión Católica. 

Antecedentes prenatales: consulta 3, ecografías 3, no recibió: hierro, ácido fólico, 

multivitaminas e inmunizaciones. Antecedentes perinatales: producto de tercera 

gesta, parto céfalo vaginal en domicilio. Antecedentes posnatales: lactancia 

materna exclusiva hasta los 5 meses. Desarrollo psicomotriz: Se sentó sola 5 meses, 

gateo 6 meses, monosílabos 8 meses, bisílabos 9 meses y camino al año de edad. 

Hábitos alimentarios 2 veces al día más seno materno, micción 3 veces al día, 

deposición 1 veces al día. Condición socioeconómica baja, cuenta con domicilio 

propio y servicios básicos inadecuados. EL 27/09/2015 la paciente presento alza 

térmica no cuantificada desde hace 13 días por lo que el acude al centro de salud 

de Saquisilí donde le tratan, pero no se observa mejoría. El 30/09/2015 la paciente 

presenta: sed, edemas palpebrales, además en las extremidades superiores e 

inferiores y 6 deposiciones diarreicas de contenido líquido en abundante cantidad 

por lo que regresa al centro de salud, donde es nuevamente valorada y referida al 

Hospital Provincial General Latacunga donde es internada en el servicio de 

pediatría, con diagnóstico Desnutrición Calórica Proteica Severa (E4), con 

indicaciones: dieta para la edad, seno materno, Formula de F75, antibióticos y 

vitaminas más control de: peso diario, signos vitales, ingesta y excreta, calorías y 

dispositivo intravenoso sin heparina.  1/10/2015 La paciente no tolera a la fórmula 

F75 llevándole a realizar vómitos y deposiciones diarreicas en poca cantidad con 

un balance hídrico negativo de 248 mililitros. 2/10/2015 Finalmente tolera la dieta 

administrada. 3/10/2015 Paciente permanece irritable al manejo con balance 

hídrico negativo de 248 mililitros. 4/10/2015 Tolerancia la dieta, permanece 

hipoactiva e irritable con balance hídrico negativo de 203 mililitros. 5/107 2015 

Realiza vómitos y deposición diarreica en la noche. Cálculo calórico 73.9 

kcal/kg/día y balance hídrico negativo de 29.8 mililitros. 6/10/2015 Paciente con 

buena tolerancia a fórmula F 75, cálculo calórico 84 kcal/kg/día, balance hídrico 
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negativo de 303 mililitros y nuevas medicaciones: multivitaminas y aminoplasmal. 

7/10/ 2015 Paciente permanece con edemas palpebrales y en extremidades 

superiores e inferiores, poca tolerancia a formula F75 más 1 deposición diarreica. 

8/10/ 2015 Paciente con buena tolerancia a fórmula F75, edemas palpebrales y 

edemas en extremidades superiores e inferiores. Cálculo calórico 50.3 kcal/kg/día 

más dieta general, nueva medicación: Hierro elemental y se cambia la 

administración de medicación de vía intravenosa a vía oral. 9/10/2015 Paciente 

presenta leves edemas palpebrales y leves edemas en extremidades superior e 

inferior. Balance hídrico positivo de 550 mililitros. 10/10/2015 Presento leves 

edemas palpebrales, mucosas orales hidratadas, extremidades superior e inferior 

con edema leve. 10/10/2015 Aporte calórico: 68.40 kcal/kg/día más dieta general, 

nuevas indicaciones: seno materno más dieta para la edad con dos huevos, Fórmula 

de F 100. 11/10/2015 Paciente al momento activa con leve edema palpebral y sin 

edema en extremidades superiores e inferiores más buena tolerancia a la fórmula 

F100. 12/10/2015 Paciente tranquila con facies rasada sin edemas: palpebrales y 

en extremidades superior e inferior, se notifica al nutricionista para indicación de 

dieta para alta. 13/10/ 2015 Alta, se entrega medicación, se explica los cuidados 

que debe tener en el hogar y se entrega a madre las hojas de contra referencia.    

4.2 DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

La desnutrición infantil es resultado de la ingesta insuficiente de alimentos en 

cantidad y calidad, la falta de una atención adecuada y la aparición de 

enfermedades infecciosas en los niños, entre los principales factores de riesgo que 

contribuyen al desarrollo de padecimiento del paciente se encuentran: 

FACTOR DE RIESGO 

Déficit nutricional: La paciente lleva una dieta no balanceada, caracterizada por 

escasa cantidad de proteínas y micronutrientes (vitaminas y minerales) y alta en 

carbohidratos simples y líquidos como son aguas aromáticas y coladas. La 

paciente en muchas ocasiones ha presentado inapetencia y vómitos lo mismo que 
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ha llevado a la pérdida de peso y talla. La madre refiere disponibilidad limitada de 

alimentos. 

Infección: En los exámenes de laboratorio realizados se encontró que la paciente 

tiene el análisis de sangre de proteína C reactiva (PCR) alto, lo cual es indicador 

de sepsis, el tiempo de trombina normal mientras que el tiempo de tromboplastina 

ligeramente prolongado.   

Anemia: La biometría hemática revelo cifras bajas de hemoglobina y hematocrito, 

una discreta disminución del volumen corpuscular medio y de la hemoglobina 

corpuscular media, lo cual se corresponde con un cuadro clínico de anemia. La 

concentración de hemoglobina corpuscular media y las plaquetas dentro de límites 

normales. El conteo global de leucocitos elevado 21,28 x10^3/uL indicando 

leucocitosis, con una disminución de neutrófilos por debajo de sesenta porcientos  

Factores perinatales: Madre refiere pérdida de peso durante el embarazo motivo 

por el cual se puede suponer desnutrición maternal por consiguiente la paciente 

nació con bajo peso. La paciente es producto de tercera gesta y nacida en 

domicilio.  

Antecedentes posnatales: Sostén cefálico al cuarto meses, ablactación y 

sedestación al quinto mes, monosílabos al octavo mes, bisílabos 9 mes y camino 

al 1año de edad. 

Factores Maternos: De 22 años de edad, con educación primaria, al momento de 

recolección de datos con 3 hijos, espacio intergenésico de un hijo y el otro hijo es 

de 2 años. Ocupación agricultora y vendedora informal con ingresos económicos 

bajo y no específico. 

 Las características de la madre tienen mucha importancia, se ha 

encontrado que el nivel educativo de las madres es negativamente asociado 

en la práctica de restringir la comida durante el destete. La educación de 

las mujeres repercute en la salud y el desarrollo de las nuevas 
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generaciones, debido a que son ellas quienes tienen la responsabilidad 

social del trabajo en la unidad familiar, realizando planificación y 

educación alimentaria, cuidados médicos, psicológicos, y pedagógicos en 

sus hijos e hijas. (Coronado, 2014) 

Maltrato infantil: (Abuso y descuido), el maltrato infantil tiene muchas formas 

no solo es lesión física, sexual o psicológica sino también el descuido infantil, es 

cuando el niño carece de elementos necesarios para su alimentación, vestido, 

supervisión y carencia emocional. Nuestra paciente presenta descuido por parte de 

sus padres la cual se manifiesta por práctica incorrecta de lactancia materna, 

alimentación complementaria y desconocimiento de efectos de la malnutrición en 

el crecimiento y desarrollo infantil. 

 La Nación Unida de los Derechos Humanos - Derechos del Niño - Artículo 

19: 1. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas legislativas, 

administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al niño 

contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, descuido o trato 

negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso sexual, mientras 

el niño se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante 

legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. (ACNUDH, 

1990) 

Emocional, afectivo y Psicológico. - Se ha podido evidenciar que existe poco 

apoyo emocional por parte de los padres y familiares hacia la paciente.  

 La presencia de la madre ejerce una influencia sobre el nivel de actividad, 

los niños son más activos cuando la madre está presente. De igual manera, 

la depresión materna o la ausencia de estímulo y afecto en el ambiente del 

niño están relacionados con el desarrollo de personalidades inseguras y 

vínculos ansiosos en el niño.  (Hernández, 2013) 

 

Socioeconómico: Familia que reside en zona rural del Cantón de Saquisilí de la 

Provincia de Cotopaxi, la paciente es bajos recursos económicos presenta poca 
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disponibilidad alimentaria, padres con baja educación, entorno físico vulnerable y 

deficiencia en el acceso de los servicios de salud. 

 

 La educación de la madre, los conocimientos en salubridad y las 

características del hogar están asociados con la salud del niño. 

Encuentran que la desigualdad en la riqueza de los hogares está 

fuertemente asociada con el estado nutricional de los niños. (Osorio et al., 

2016) 

 

Entorno: El entorno en el que convive la paciente no es adecuado para un buen 

crecimiento y desarrollo, ya que existen varios riesgos que pueden comprometer 

su salud, tras la visita domiciliaria se pudo constatar que, en caso de existir algún 

accidente, le es dificultoso acudir a una casa de salud puesto que se encuentra lejos 

del domicilio. La paciente vive con el padre y hermanos en casa propia de 

construcción mixta de techo de eternit con los servicios básicos escasos y 

deficientes lo que incrementa el riesgo de contraer enfermedades infecciosas 

principalmente infecciones diarreicas, creando un círculo vicioso en que el 

elemento ambiental es un agente activo en el desarrollo de la desnutrición. 

4.3 ANÁLISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD 

En este punto se dará conocer las dificultades y facilidades que tuvo el paciente 

para poder ser atendido. Aspectos relacionados con la oportunidad de consulta, 

oportunidades geográficas de orden público, entro otros. 

4.3. 1   OPORTUNIDAD DE CONSULTA  

En este punto cabe recalcar que la paciente acude en muy pocas ocasiones al centro 

de salud, donde la atención fue rápida, aunque en el primer contacto no se 

diagnosticó precozmente la patología, sino hasta el segundo contacto.  
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Hospital Provincial General Latacunga le brindan atención de manera oportuna por 

el personal médico y de enfermería. Tras realizar: valoraciones, examen físico y 

análisis respectivos se concluye ingreso al servicio de pediatría con diagnóstico de 

desnutrición crónica E40 kwashiorkor, D64.9 anemia y Y071 maltrato infantil. 

4.3. 2 ACCESO: DIFICULTADES GEOGRÁFICAS Y DE ORDEN 

PÚBLICO 

Con lo que respecta a la localización geográfica de la paciente para acudir a una 

casa de salud existe inconvenientes ya que se encuentra lejos de su domicilio y le 

es difícil acceder a la misma.  

4.3. 3 CARACTERÍSTICAS EN L ATENCIÓN  

En el primer nivel de atención de salud no fue oportuna ya que no se diagnosticó 

precozmente por consiguiente la paciente no recibió el tratamiento oportuno. En 

la atención de segundo nivel se puede decir que recibió el tratamiento oportuno 

de acuerdo a las necesidades del paciente. 

4.3.4 OPORTUNIDADES EN LA REFERENCIA 

 La oportunidad de referir al Hospital Provincial General Latacunga se la llevo de 

manera inmediata y eficiente.  

4.3.5 TRÁMITES ADMINISTRATIVOS  

Con respecto a los trámites realizados para llevar a cabo las intervenciones 

médicas no existió ningún tipo de problema el paciente tuvo acceso a todos los 

servicios requeridos para su tratamiento y su pronta recuperación.  
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4.4 IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS CRÍTICOS  

La utilización de los patrones funcionales permite una valoración de enfermería 

sistemático y premeditada con la que se obtiene una cantidad importante de datos 

relevantes del paciente (físico, psíquico, social y del entorno) de una manera 

ordenada, lo que facilita a su vez, el análisis de los mismo;  es decir, cumple todos 

los requerimientos exigibles de una valoración correcta para realizar una 

identificación de los puntos críticos de salud del paciente basándonos en los 

patrones funcionales de Marjory Gordon y la escala de Maslow que permite 

priorizar problemas. (Anexo 25) 

PROBLEMAS REALES: 

 Alteración del equilibrio hidroelectrolítico con pérdida de líquidos y 

electrolitos por diarreas y vómitos, mucosas orales secas, irritabilidad.  

 Déficit de nutrición por defecto, por insuficiente aporte de nutrientes 

y patrón alimenticio inadecuado para la edad de la niña, déficit de peso 

y talla para su edad.  

 Déficit del cuidado, bajo nivel educativo de la madre.  

PROBLEMAS POTENCIALES:  

 Afección gastrointestinal, invasión microbiana y lesión en la 

mucosa intestinal, infección intestinal, deposiciones semilíquidas 

con presencia de sangre y moco. 

 Alteración del patrón regulador por insuficiente aporte calórico 

energético desnutrición crónica: kwasharkor (E40), hipotermia. 

 Trastorno metabólico por desnutrición crónica e ingesta escasa de 

alimentos, hipoglicemia. 
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4.5 OPORTUNIDADES DE MEJORA  

PROBLEMA OPORTUNIDAD DE MEJORA 

Déficit de 

nutrición 

 

 Control y registro de signos vitales. 

 Control de ingesta y excretas en cada turno.  

 Control de peso diario y calcular el IMC. 

 Controlar el consumo diario de calorías. 

 Fomentar la lactancia materna y no utilizar biberón. 

 Asistir en la alimentación durante el día y la noche. 

 Brindar consejería sobre la técnica de lactancia. 

 Administrar dieta prescrita por el nutricionista. 

 Evaluar la recuperación nutricional. 

 Crear un ambiente agradable y relajado a la hora de la 

comida. 

 Verificar nivel de glucosa. 

 Educar sobre las necesidades nutricionales infantil. 

  Educar sobre la importancia del aumento peso de la 

paciente.  

 Educación a la madre sobre la importancia de la 

alimentación complementaria, tipos de alimentos que 

puede dar a su niña y adecuados hábitos nutricionales.  

Fuente: Manejo Hospitalario del Niño Desnutrido Agudo 

Deshidratación 

 Evaluar el grado de deshidratación. 

 Vigilancia el progreso de la rehidratación, observando 

cada media hora durante las 2 primeras horas, luego cada 

hora por las siguientes 6-12 horas, registrando cada vez 

los signos vitales. 

 Vigilar síntomas de rehidratación: Retorno de las 

lágrimas, boca húmeda, ojos y fontanelas menos hundidas 

y mejoramiento de la apariencia de la piel. 

 Vigilar signos de sobre hidratación. 

 Evaluar si tolera la ingesta oral. 
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 Mantener lactancia materna cada 30 minutos y una vez 

aceptado, dejarlo a libre demanda. 

 Continuar administrando F-75 inicial. 

  Reemplazar con ReSoMal el volumen aproximado de 

pérdida a través de las heces.  

 Si da Resomal, administrarlo en forma alterna con la dieta 

líquida. 

Fuente: www.odaalc.org 

Anemia 

 

 Reducir al mínimo la cantidad de sangre extraída para 

exámenes complementarios para evitar que siga 

disminuyendo la concentración de hematíes. 

 Administrar diariamente los suplementos vitamínicos. 

 Control de hemoglobina. 

 Administrar Hierro por dos meses a fin de llenar las 

reservas de Hierro. PERO éste no debe ser iniciado hasta 

que el niño empiece a ganar peso. 

 Fomentar la ingesta de alimentación ricos en hierro. 

 Administrar estrictamente la cantidad indicada de 

hemoderivado que se transfundirá, porque podemos 

provocar un aumento de la volemia y aumentar la 

sobrecarga cardíaca. 

 Observar posibles reacciones transfusionales durante y 

después de la transfusión. 

Fuente: Manual AIEPI.   

Infecciones 

 

 Administra medicación prescritas por el médico. 

 Vigilar signos y síntomas de infección. 

 Educación a la madre sobre medidas de higiene, esquema 

de vacunación y control médico. 

 Medidas de asepsia para evitar las infecciones cruzadas. 

 Mantener al niño cubierto, seco y limpio: cambiar 

pañales, ropa y sábanas mojadas. 

http://Fuente:%20www.odaalc.org
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 Proporciona asistencia en todas las actividades necesarias 

de aseo e higiene. 

Fuente: Manual AIEPI. 

Déficit de 

Estimulación 

del desarrollo 

psicomotriz 

 Coordinar el programa de rehabilitación emocional y 

física. 

 Observar la conducta del paciente a fin registra el 

comportamiento.  

 Elaborar un plan de estimulación en el área motora, 

coordinación, lenguaje y social. 

 Orientación e involucrar a los padres en la estimulación 

psicomotora. 

 Identificar los problemas de tipo psicológico y/o 

limitaciones físicas. 

 Verificar si los padres han comprendido la importancia de 

la estimulación física y emocional. 

 Educar sobre los juguetes apropiados para el niño. 

 Valorar alteraciones en el desarrollo motor, la 

coordinación, el lenguaje y la socialización.  

Fuente: Manual AIEPI. 

 

Difícil afectivo 

 Promover los vínculos afectivos de la familia hacia la 

paciente. 

 Brindar una atención con cariño. 

 Brindar un ambiente alegre y estimulante. 

 Estimular los sentidos auditivos con música infantil. 

 Estimular a las madres a jugar con sus niños. 

 Estimular la interacción madre hija. 

 Educar a madre y familiares sobre la necesidad y 

beneficios de afecto y cariño. 

Fuente: Manejo Hospitalario del Niño Desnutrido Agudo 
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4.6 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO 

GUÍA BÁSICA DE ENFERMERÍA PARA EDUCAR A LA FAMILIA DEL 

NIÑO CON ALTERACIÓN CALÓRICA PROTEICA 

INTRODUCCIÓN 

La guía proporcionará información de ayuda para la persona encargada de cuidar a 

niños con alteración calórica proteica, se tratará temas que servirán de apoyo para 

mejorar las condiciones de salud con el fin de evitar complicaciones y recaídas. 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 Establecer una guía educativa para los padres y familiares de niños con esta 

patología con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente. 

Objetivos específicos: 

 Mejorar los cuidados de los niños con alteración calórica proteica. 

 Potenciar la educación de enfermería en niños con alteración calórica 

proteica. 

JUSTIFICACIÓN 

La nutrición y los cuidados adecuados en los niños juega un rol fundamental en el 

desarrollo del ser humano, el análisis del caso clínico realizado confirma que la 

falta de nutrientes y cuidados adecuados influyen negativamente en el desarrollo 

óptimo de los niños, provocando enfermedades prevenibles, por ello se ha visto la 

necesidad de estructurar una guía, de procedimientos orientados en la alimentación 

y cuidados de los niños.  
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CONCLUSIONES  

Mediante esta guia logramos mejorar la educacion de enfermria hacia los padres 

ya que los niños constituyen uno de los grupos mas vunerales debido a su 

crecimiento y desarrollo, una adecuada alimentacion y cuidados son  esenciales 

para evitar enfermedades prevenibles, por este motivo es importante promover 

habitos alimentarios y estilos de vida correctos.  

RECOMENDACIONES  

Tanto padres, familiares como los profecionales de la salud deben ser un ejemplo 

para los niños,  este proceso quiere tiempo, paciencia y educacion. Se recomienda 

implementar mas  proyectos sobre la desnutricion en el pais, ya que los niños son 

un grupo mas vunerables. 
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IV. CONCLUSIONES  

 Al realizar el presente análisis de caso clínico y al haber identificado los 

puntos críticos de esta patología que son la falta de conocimientos por parte 

de la madre sobre los cuidados y alimentación adecuada de la paciente y la 

intervención tardía del centro de salud para detectar de manera oportuna la 

patología.  

 En cuanto a las intervenciones de enfermería direccionada a la patología 

se puede considerar como buena, evidenciándose en la historia clínica, sin 

embargo, no registran la educación, estimulación psicomotriz y apoyo 

emocional hacia la paciente, madre y familiares. Además, falta 

concientizar a muchos profesionales de la importancia de registrar sus 

actividades de forma tan detallada como sea posible, por las implicaciones 

que esto tiene tanto en el tema de la calidad de los cuidados como en 

aspectos legales.  

 El presente análisis de casos clínico, será un contribuyente de información 

y de ayuda, sirviendo como aporte bibliográfico para el personal de 

enfermería y familiares de pacientes con este tipo de patología que desee 

indagar sobre este tema tan importante. 
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VII ANEXOS  

Anexo 1 BIOMETRÍA HEMÁTICA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

ID Muestra: 30   Rack:                 Tubo:  30/09/2015    13:53:40 

ID. Pac: 11111   Sala:                        Dr: 

Coment: EMERGENCIA   ID analizador: XS-1000 63996 

Positiva: Diff. Morfo. 

Cont                           BIOMETRÍA HEMÁTICA 

WBC 21.28 * [ 10^3/uL]  

RBC 3.88 [ 10^6/uL]  

HGB 10.4 [g/dL]  

HCT 31.0 [%]  

MCV 79.9   - [fL]  

MCH 26.8 [pg]  

MCHC 33.5 [g/dL]  

PLT 437    + [ 10^3/uL]  

RDW-SD 48.4 [fL]  

RDW-CV 18.2    + [%]  

MPV 8.1       - [fL]  

NEUT 11.65   * [ 10^3/uL] 54.7   * [%] 

LYMPH 9.23     * [ 10^3/uL] 43.4   * [%] 

MONO 0.38     * [ 10^3/uL] 1.8     * [%] 

EO 0.00     * [ 10^3/uL] 0.0     * [%] 

BASO 0.02     * [ 10^3/uL] 0.1     * [%] 

LABORATORISTA MSP. L.3 F. 

Interpretación:  

La biometría hemática revelo cifras bajas de hemoglobina y hematocrito, una 

discreta disminución del volumen corpuscular medio y de la hemoglobina 

corpuscular media, lo cual se corresponde con un cuadro clínico de anemia. La 

concentración de hemoglobina corpuscular media y las plaquetas dentro de límites 

normales. El conteo global de leucocitos elevado 21,28 x10^3/uL indicando 

leucocitosis, con una disminución de neutrófilos por debajo de sesenta por ciento. 
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Anexo 2. HEMATOLOGIA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

SERVICIO: HOSPITALADOS                     TURNO: 36  

MEDICO: PEDIATRA                                  FECHA: 01-OCT-2015   12:01   

 FECHA IMP: 01-OCT-2015 14:04 

EDAD:           N/D                                           GÉNERO:       F                  

COMENTARIO:  

NOTA: JUVINILES 3% 

HEMATOLOGIA                         FECHA VALIDACION: 01/10/2015 11:29:00 

NOMBRE DEL ESTUDIO RESULTAD

O 

RANGO DE 

REFERENCIA 

VELOIDAD DE ERITRO 

SEDIMENTACION 1H 

22     mm/hora Niños: 0-13 

Hombres: 0-7 

Mujeres: 0-7  

Embarazadas: 0-25 

GLOBULOS BLANCOS 16.6     K/ul 5 – 10 

NEUTROFILOS% 60          %  40 – 70 

LINFOCITOS%  33          % 20 – 45 

MONOCITOS%  2            % 0 – 12 

EOSINOFILOS% 2            % 0.5 – 4 

BASOFILOS% 0.01     K/ul 0 – 2 

NEUTROFILOS 2.04     K/ul 1.8 - 6.5 

LINFOCITOS 8.68     K/ul 0.8 – 4.5 

MONOCITOS 5.76     K/ul 0 – 1.8 

EOSINOFILOS 0.08     K/ul 0 – 1.8 

BASOFILOS 0.03       % 0 – 0.2 

RECUENTO DE G. ROJOS 3.33     M/ul  4 – 5 

HEMOGLOBINA 8.6       g/dl 12 – 16 

HEMATOCRITO 27.6       % 37 – 48 

VOLUMEN CORPUSCULAR 

MEDIO 

83          fl 79 - 101 

HB CORPUSCULAR MEDIA 25.9       pg 26 – 33 

CONCENTRACION 

HBCORPUSCULAR 

31.2       g/dl 30 – 36 

ANCHO DE DISTRIBUCION 

G. ROJOS 

14.8       % 11 – 16 

PLAQUETAS  420   10 3/mm 

3 

150 - 450 

VOLUMEN PLAQUETAR 

MEDIO 

7.0          fl 5 – 13 

 

LABORATORISTA MSP. L.3 F. 
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Interpretación:  

En esta biometría hemática aparecen valores de la velocidad de eritro 

sedimentación altos, de glóbulos blancos totales, linfocitos, monocitos lo que 

serían indicadores de sepsis El conteo global de leucocitos elevado 21,28 

x10^3/uL indicando leucocitosis, con una disminución de neutrófilos por debajo 

de 60 porciento. También reveló cifras bajas de hemoglobina y 

hematocrito, el volumen corpuscular medio y de la hemoglobina 

corpuscular media, las plaquetas dentro de límites normales.  
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Anexo 3 QUÍMICA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

                 QUÍMICA                   FECHA VALIDACIÓN: 01/10/2015     12:03:00 

NOMBRE DEL 

ESTUDIO 

RESULTADO RANGO DE 

REFERENCIA 

HDL COLESTEROL 15         mg/dl 35 - 60 

LABORATORISTA MSP. L.3 F.  

 

Interpretación: 

El valor del HDL colesterol se encontró dentro de los límites normales. A pesar 

de que las concentraciones de colesterol total, colesterol de las LDL y HDL en 

plasma disminuyen a medida que aumenta la gravedad de la desnutrición. 
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Anexo 4. QUÍMICA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

SERVICIO: HOSPITALADOS                 TURNO: 36  

MEDICO: PEDIATRA                                FECHA: 01-OCT-2015   12:01 

                                                                      FECHA IMP: 01-OCT-2015 14:04 

      QUÍMICA                                 FECHA VALIDACION: 01/10/2015 12:03:00 

NOMBRE DEL ESTUDIO RESULTADO RANGO DE 

REFERENCIA 

FOSFATASA ALCALINA 233     U/ml ADULTOS 50 - 136 

0 – 16 AÑOS 85 – 

400 

0 – 16 AÑOS30 – 

115 

TGP 87       U/L 22 - 57 

AMILASA EN SUERO 35       U/L 23 - 100 

TGO  38       U/L 10 - 36 

BUN  9       mg/dl 7 - 18 

COLESTEROL TOTAL 190   mg/dl 0 - 200 

CLORO EN SUERO 109 REPETIDO    

mmol/dl 

98 - 107 

CREATININA 0.5    mg/dl 0.6 – 1.3 

BILIRRUBINA DIRECTA 0.2    mg/dl 0 – 0.3 

GAMA GLUTAMIL 

TRANSFERASA 

149     U/L 5 - 85 

GLICEMIA BASAL 60 REPETIDO       

mg/dl 

70 - 100 

POTASIO EN SUERO 1.9 REPETIDO       

mmol/L 

3.1 – 5.1 

LIPASA NHR   U/L 0 - 190 

SODIO EN SUERO 137    mmol/L 135 - 145 

BILIRRUBINA TOTAL 0.4       mg/dl 0 – 1.1 

TRIGLICERIDOS 218      mg/dl 0 - 150 

ACIDO URICO EN SUERO 3.3       mg/dl 2.6 – 7.2 

LDLCOLESTEROL 131      mg/dl 0 - 150 

BILIRRUBINA 

INDIRECTA 

0.2       mg/dl 0 – 0.6 

LABORATORISTA MSP. L.3 F. 

Interpretación: 

En este examen se encontró que la paciente tiene valores altos de TGP y TGO que 

evalúan la función hepática como deficiente.  
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Anexo 5. SEROLOGÍA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

SEROLOGÍA                              FECHA VALIDACION: 01/10/2015     11:18:00 

NOMBRE DEL 

ESTUDIO 

RESULTADO RANGO DE 

REFERENCIA 

PCR POSITIVO ++ 

mg/l 

Menor a 6 

TP 14                     seg 12 – 14 seg 

TTP 38                     seg 25 – 35 seg 

LABORATORISTA 

                                                                                               MSP. L.4 F.78 N°152 

Interpretación: 

En este examen se encontró que la paciente tiene un PCR alto, lo cual es indicador 

de sepsis, el tiempo de trombina normal mientras que el tiempo de tromboplastina 

ligeramente prolongado.   
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Anexo 6. SEROLOGÍA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

SERVICIO: HOSPITALADOS                            TURNO: 30 

MEDICO: PEDIATRA                                  FECHA: 02-OCT-2015   8:17 

FECHA IMP: 02-OCT-2015 13:59      EDAD:           N/D                                          

GÉNERO:       F                  

COMENTARIO:  

NOTA: SUERO QUILOSO 

  SEROLOGIA                       FECHA VALIDACION: 02/10/2015    11:07:00 

                                                                                                      

LABORATORISTA 

                                                                                                        MSP. L.04 F.78  

 

 

Interpretación: 

En este examen se encontró que la paciente tiene una Immunocromatografia, para 

Virus Sida negativo  

 

 

 

 

NOMBRE DEL ESTUDIO RESULTADO RANGO DE 

REFERENCIA 

HIV 

(IMMUNOCROMATOGRAFIA 

PRUEBA RÁPIDA) 

NO 

REACTIVO 
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Anexo 7. QUÍMICA 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA 

SERVICIO: HOSPITALADOS                            TURNO: 41  

MEDICO: PEDIATRA                                         FECHA: 05-OCT-2015   8:19 

FECHA IMP: 05-OCT-2015 12:53          

EDAD:   N/D                                                         GÉNERO:       F                  

COMENTARIO:  

NOTA: SUERO QUILOSO 

        QUÍMICA                     FECHA VALIDACION: 01/10/2015     11:18:00 

LABORATORISTAS. L.3 F.5 N°14 

 

Interpretación: El valor del HDL colesterol se encontró disminuido en relación 

con los valores normales. Las concentraciones de colesterol total, colesterol de las 

LDL estuvieron dentro de los límites normales en plasma disminuyen a medida 

que aumenta la gravedad de la desnutrición. Los valores de triglicéridos elevados. 

Los valores de las proteínas totales y de la albúmina sérica disminuidos lo que 

explica el cuadro edematoso.  

 

 

NOMBRE DEL 

ESTUDIO 

RESULTADO RANGO DE 

REFERENCIA 

HDL COLESTEROL 10              mg/dl 35 - 60 

ALBUMINA EN 

SUERO  

0.9              g/dl 3.5 - 5 

COLESTEROL TOTAL 185            mg/dl 0 - 200 

TRIGLICERIDOS 674            mg/dl                 0 - 150 

PROTEÍNAS TOTALES 

EN SUERO 

4.1              g/dl 6.4 – 8.2 

LDL COLESTEROL 145            mg/dl 0 – 150 
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Anexo 8.  ESCALA DE SILVERMAN 

ESCALA DE MEDICIÓN DE SILVERMAN, SIN ASFIXIA NI 

DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

 

La sumatoria de los puntos obtenidos durante la evaluación se interpreta así: 

Puntaje Interpretación 

0 puntos Sin dificultad respiratoria 

1 a 3 puntos Con dificultad respiratoria leve 

4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada 

7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa 

 

Fuente: Ibarra Fernández, Antonio José (2007). «Valoración de la ventilación». 

Tratado Enfermería Cuidados Críticos Pediátricos y Neonatales. 
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Anexo 9. CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NIÑA MENOR DE 5 AÑOS 

 

Interpretación: la información relevada, muy Bajo Peso: menor o igual a z-3 

Fuente: MSP Ecuador, (2010). Protocolo de atención y manual de consejería para 

el crecimiento del niño y la niña.  
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NIÑA MENOR DE 5 AÑOS  

 

INTERPRETACIÓN: la información relevada la Talla Muy Baja: igual o menor 

a z -3. 

Fuente: MSP Ecuador, (2010). Protocolo de atención y manual de consejería para 

el crecimiento del niño y la niña.  
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NIÑA MENOR DE 5 AÑOS  

 

Interpretación  

El perímetro cefálico de la niña es inferior al tercer percentil  

Fuente: MSP Ecuador, (2010). Protocolo de atención y manual de consejería para 

el crecimiento del niño y la niña.  
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NIÑA MENOR DE 5 AÑOS  

 

Interpretación: la información relevada, Muy Bajo Peso: menor o igual a z -3, El 

sistema de clasificación de la desnutrición determina que los niño y niñas con 

puntos de corte < - 3 puntuación Z presenta desnutrición grave  

Fuente: MSP Ecuador, (2007). Protocolo de atención y manual de consejería para 

el crecimiento del niño y la niña.  

 



 

53 

 

Anexo 10. RIESGO NUTRICIONAL -CUESTIONARIO 

"CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL" 

AFIRMACIÓN SI NO 

He tenido una enfermedad o afección que me ha hecho 

cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que consumo 

2 0 

Tomo menos de dos comidas al día 3 0 

Como poca fruta, vegetales o productos lácteos 2 0 

Tomo más de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario 2 0 

Tengo problemas dentales que hacen difícil comer 2 0 

No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida 

que necesito 

4  

Como solo la mayoría de las veces 1 0 

Tomo a diario tres o más fármacos recetados o por mi cuenta 1 0 

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los últimos 

seis meses 

2 0 

No siempre puedo comprar, cocinar y/o comer por mí mismo 

por problemas físicos 

2 0 

          TOTAL: 11 PUNTOS 

Interpretación: Sume la puntuación de las respuestas obtenidas y compruebe sus 

resultados: 

 Si su puntuación es de 0 a 2: Sus hábitos de alimentación son buenos. 

 Si su puntuación es de 3 a 5: Su riesgo nutricional es moderado. Es necesario 

tomar medidas para mejorar sus hábitos alimentarios y estilo de vida 

Si su puntuación es de 6 o más: ¡Atención! Está en una situación de riesgo 

nutricional alto. Consulte con su psicólogo, médico o especialista en dietética 

llevándole las respuestas de este cuestionario para mejorar su estilo de vida y 

salud nutricional. 
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Anexo 11. CONDUCTAS CUMPLIDAS A LOS 18 MESES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

x x x 
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ALERTA A LOS 18 MESES  

Deambulación sin sentido. El niño se desplaza por diferentes lugares de la casa 

pero sin un fin o propósito, está “en su mundo”.  

Contacto ocular pobre. El contacto ocular no es sostenido durante todo el tiempo 

que dura la interacción con el otro, es fugaz, evitativo la mayor parte del tiempo.  

No trae objetos para mostrarlos. Durante el juego el niño lleva y trae objetos a 

otros niños o adultos, pero sin una interacción con el otro, la persona es vista o 

considerada como un objeto más, no se detiene a fijar la mirada en el rostro del 

interlocutor cuando entrega el objeto.  

Fija la atención en detalles inusuales. Por ejemplo, al tomar un auto presta 

atención a ciertos detalles como las ruedas y puede pasar mucho rato manteniendo 

la misma actitud. Esto se repite con otros juguetes u objetos. 

 No tiene intención comunicante, parece no escuchar. No atiende cuando se le 

habla, sigue en “lo suyo” como si no escuchara.  

Hipersensibilidad a los ruidos. Le molestan ruidos que no tienen una intensidad 

exagerada y por otro lado no responde cuando se le habla, como si no escuchara.  

Persistentes dificultades en la alimentación y/o el sueño. Problemas para 

conciliar el sueño, o se despierta varias veces en la noche. Problemas para 

alimentarse, rechazo del alimento. 
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Anexo 12. ESCALA DE ALTERACIÓN DEL SUEÑO EN LA INFANCIA 
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Anexo 13. FAMILIOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Paciente de 1 año 4 

meses, tercer hijo de matrimonio de madre de 

22 años y padre de 25 años, que conviven 

juntos hace 5 años. De esta relación han 

procreado un primer hijo del sexo masculino 

de 5 años, segundo hijo de 3 años y un tercer 

hijo del sexo femenino de 1 año 4 meses, que 

es el caso índice que nos ocupa en la 

investigación. 

Diagnóstico: Familia nuclear, en proceso de 

desarrollo y crecimiento de los hijos, con 

signos de disfuncionalidad.  

 

 

PADRE  

23 AÑOS 

MADRE  

22 AÑOS 

3 AÑOS 5 AÑOS 
1 AÑO 4 

MESES  
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Anexo 14. ESCALA VALORACIÓN DE LA PIEL PERILESIANAL 

(FEDPALLA) 

 

INTERPRETACIÓN: la información revela 15 lo cual determina una piel 

epitelización en mala condición. 

Fuente: Palomar, F., FornesB., Torner A. Elaboracion y validadcion de la escala 

de valoración de la piel perilesional de ulceras y heridas (FEDPALLA). Fundación 

de investigación del Consorcio Hospital Provincial General Universitario de 

Valencia 2004. 

 

 

2 4 5 2 4 
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Anexo 15. CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR 

 Casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

siempre 

1. ¿Está satisfecho con la ayuda que 

recibe de su familia cuando tiene un 

problema? 

0 1 2 

2. ¿Conversan entre ustedes los 

problemas que tienen en casa? 

0 1 2 

3. ¿Las decisiones importantes se 

toman en conjunto en la casa? 

0 1 2 

4. ¿Está satisfecho con el tiempo que 

usted y su familia pasan juntos? 

0 1 2 

5. ¿Siente que su familia le quiere? 0 1 2 

PUNTUACIÓN TOTAL   4  

 

POBLACIÓN DIANA:  

Población general. Se trata de un cuestionario que puede ser autoadministrado o 

heteroadministrado y que consta de 5 ítems tipo likert para valorar la percepción 

de la persona sobre la función familiar. Los puntos de corte son los siguientes:  

- Normofuncional: 7 - 10 puntos 

 - Disfuncional leve: 0 - 2  

- Disfuncional grave: 3 - 6 
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Anexo 16. CUESTIONARIO DE KATZ O BREATHE 

INTERPRETACIÓN 

Grados A-B o 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.  

Grados C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.  

Grados E-G o 4 - 6 puntos = incapacidad severa 

Fuente: Smilkstein G. The family APGAR: a proposal for a family function test 

and its use by physicians. (2012) 

 

 

x 

x 

x 

x 

x 

6 
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Anexo 17. ECOMAPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salud: 

Centro de salud 

Saquisili  

 

 

Educación 

 

Trabajo: 

Padre albañil 

Madre 

agricultora y 

vendedora 

informal. 

Recursos: 

Vivienda, 

alimentació

n,Servicios 

básicos. 

Relación 

interna 

 

Ambiente 

sociocultural 

 



 

62 

 

Anexo 18. TEST NORTON 

 

 

Presenta un rango total de 1 a 20 puntos.  

Interpretación: 15 puntos, indica que la paciente es de riesgo y deben adoptarse 

medidas preventivas.  

Interpretación orientativa de la puntuación: 

 De 5 a 9 puntos: Riesgo muy alto 

 De 10 a 12 puntos: Riesgo alto 

 De 13 a 14 puntos: Riesgo medio 

 > De 14 puntos: Riesgo mínimo / sin riesgo 

 

 

 

 

 

 

                   3                       4                         3                       4                   14 
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Anexo 19. CUESTIONARIO DE BARBER 

ENTREVISTA REALIZADA AL PACIENTE 

CUESTIONARIO DE BARBER IDENTIFICACIÓN DE SITUACIONES DE 

FRAGILIDAD 

PREGUNTAS  RESPUESTA

S 

1. ¿vive solo?  NO 

2. ¿se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita 

ayuda?  

NO 

3. ¿hay más de dos días a la semana que no come 

caliente?   

NO 

4. ¿necesita de alguien que lo ayude a menudo?   SI 

5. ¿le impide su salud salir a la calle?   NO 

6. ¿tiene con frecuencia problemas de salud que le 

impidan valerse por sí mismo?  

NO 

7. ¿tiene dificultades con la vista para realizar sus labores 

habituales?  

NO 

8. ¿le supone mucha dificultad la conversación porque 

oye mal?  

NO 

9. ¿ha estado ingresado en el hospital en el último año?   NO 
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Anexo 20. CUESTIONARIO DE ZARIT ENTREVISTA DE SOBRECARGA 

DEL CUIDADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• La puntuación total es el resultado de la suma de las puntuaciones de los 22 ítems 

y tiene un rango que va desde 0 a 88. Para cada ítem se utiliza una escala de cinco 

valores que oscilan entre 0 (nunca) y 4 (casi siempre). 

 *No sobrecarga: 0-46       *Sobrecarga leve: 47-55    * Sobrecarga intensa: 56-88 

Resultado: 47 puntos  
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Anexo 21. ÍNDICE DE BARTHEL 

 

INTERPRETACION: Para una mejor interpretación sus resultados globales se han 

agrupado en cuatro categorías de dependencia:  

1. Total < 20 2.    2. Grave = 20-35      3. Moderada = 40-55,        4. Leve * 60 

FUENTE: Mahoney, F.I., Barthel, D.W. “Functional evaluation: the Barthel 

Index”. Md State Med, 1965; 14: 61-5. 
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Anexo 22. COGNOSCITIVO (MEC) 

Paciente: femenino.        Edad: año 4 meses. 

Ocupación. Ninguno      Escolaridad: Ninguno 

ORIENTACIÓN  FIJACIÓN 

 

Repita estas tres palabras;  

 

mama, pies, cara   2 

CONCENTRACIÓN Y CÁLCULO 

Repita estos tres números:  

 Ahora hacia atrás: 

5, 1, 2   

1 

MEMORIA 

¿Recuerda las tres palabras de antes?  1 

LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN 

Mostrar un bolígrafo. ¿Qué es esto? 

Repita esta frase:  

¿Qué son el rojo y el verde?  

¿Que son un perro y un gato?  

 Coja este papel con la mano derecha dóblelo y 

póngalo encima de la mesa  

Lea esto y haga lo que dice:  

 Escriba una frase   

Copie este dibujo  

0 

El perros    

0 

0 

0 

cierre los ojos 1 

0 

0 

Resultado 5 
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Anexo 23. TEST DENVER 
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Anexo 24. ENTREVISTA REALIZADA AL PACIENTE 

PATRÓN 1: PERCEPCIÓN - MANEJO DE LA SALUD 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿"sano", "enfermo"? Enfermo  

¿Realiza acciones preventivas apropiadas para 

su edad o sexo: se vacuna 

Si  

¿Ha sufrido accidentes, tanto caseros, 

laborales o de tráfico? 

Si me he caído muchas 

veces y he tropezado 

¿Sigue correctamente los tratamientos 

indicados por los profesionales sanitarios? 

Si hemos seguido los 

tratamientos tal y como lo 

manda los médicos 

¿Es alérgico a alguna sustancia alimento o 

medicamento? 

No 

¿Ha tenido ingresos hospitalarios? No 

¿Ha recibido transfusiones de productos 

sanguíneos? 

No 

Fuente: paciente  

Tabla: 1  

Autora: Ana chango 

 

PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Cuántas veces al día come? 4 veces al día 

¿Tiene algún horario específico de comidas? El desayuno, 

almuerzo merienda  

¿Tiene algún tipo de dieta? No ninguno 

¿Ha perdido el apetito? Si a veces no 

quiere comer 

¿Es la disminución del apetito importante o leve? Si 

¿Ha bajado de peso durante el último año? Si 

¿Toma alguna vitamina? No 

¿Le es fácil masticar los alimentos? No 

¿L e es fácil deglutir los alimentos? Si 

¿Tiene nausea o vomito durante las comidas? Si 

¿Las náuseas le impiden comer? Si 

¿Necesita de ayuda para alimentarse? Si 

¿Hidrata su piel con algún tipo de crema? No 

Fuente: paciente  

Tabla: 2 

Autora: Ana chango 
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PATRÓN 3: ELIMINACIÓN 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Sufre de diarrea? Si 

¿Ha utilizado algún tipo de laxante? No 

¿Qué características tiene sus heces? Liquida  

¿Ha sentido sensación de llenura y pesadez estomacal? Si 

¿Sufre de incontinencia urinaria? No 

¿Puede llegar al baño sin que se le escape la orina? No 

¿De qué color es su orina? Amarillo  

¿Por las noches orina? Si 

¿Cuántas veces en la noche orina? 1 

¿Suda mucho? Si 

Fuente: paciente  

Tabla: 3 

Autora: Ana chango 

 

 

 

PATRÓN 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Tiene fuerza, energía, suficiente para 

afrontar las actividades de la vida diaria? 

No a veces me siento muy 

débil como que no tengo 

fuerzas 

¿Realiza algún tipo de ejercicio: 

regularidad? 

No ninguno, juego muy poco 

Qué grado de independencia tiene para el 

autocuidado en: alimentación, baño, aseo 

La madre le baña  

Qué grado de independencia tiene para el 

autocuidado en: wáter, vestido. 

 mama me ayuda a vestirme 

Qué grado de independencia tiene para el 

autocuidado en: movilidad en cama y 

movilidad general 

Es independiente  

Realiza actividades de ocio Pasa acostada  

¿Cómo es su respiración? Normal  

Fuente: paciente  

Tabla: 4 

Autora: Ana chango 
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PATRÓN 5: DESCANSO Y SUEÑO 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Cuántas horas duerme diariamente? 10 horas 

¿Concilia bien el sueño? No 

¿Se despierta con frecuencia a lo largo de la 

noche? 

Si 

¿Cuándo se levanta lo hace descansado y con la 

energía suficiente para iniciar el día? 

No 

¿Es reparador su sueño? Si 

¿Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del 

día? 

Si 

¿El medio ambiente inmediato es el adecuado para 

lograr descanso y conciliar el sueño 

No 

Fuente: paciente  

Tabla: 5 

Autora: Ana chango 

 

PATRÓN 6: COGNITIVO–PERCEPTUAL 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Tiene Dificultades para oír correctamente? No 

¿Tiene Dificultades para ver correctamente? No 

¿Utiliza audífono? No 

¿Existen problemas con el aprendizaje o con el 

lenguaje? 

Aprende  

¿Siente dolor o malestar físico Si 

Fuente: paciente  

Tabla: 6 

Autora: Ana chango 
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PATRÓN 8: ROL–RELACIONES 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿Vive solo o en familia? Con mi familia 

¿Cuántos miembros componen el núcleo 

familiar y quiénes son? 

Somos cuatro papá mamá 

hermana y la paciente 

¿Depende del paciente la familia para 

algunas cosas importantes? 

No aun es un niño  

¿Existen problemas en las relaciones 

familiares: ¿con la pareja, con los hijos, con 

los padres? 

Todos nos llevamos bien 

¿Cómo se vive en el seno familiar la 

enfermedad actual? 

Cada día luchamos por 

seguir adelante dándole 

fuerza y valor sin 

rendirnos 

¿Pertenece a algún grupo social? No ninguno 

¿Tiene amigos? ¿Cómo se relaciona con 

ellos? 

 Si, hermanos  

Fuente: paciente  

Tabla: 8 

Autora: Ana chango 

 

 

PATRÓN 11: VALORES – CREENCIAS 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

¿La religión es importante en la 

familia? 

Familia: Si es de gran importancia 

porque gracias a Dios mi hijo aun 

esta con vida 

¿Les ayuda cuando surgen 

dificultades? 

Familia: Si porque sin su bondad no 

hubiésemos superado este 

problema 

¿Qué opina de la enfermedad y de la 

muerte la familia? 

Familia: La muerte es algo natural 

pero la enfermedad es algo q se 

debe superar y curar. 

Fuente: paciente  

Tabla: 11 

Autora: Ana chango 
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Anexo 25. PIRÁMIDE DE MASLOW 

JERARQUÍA DE NECESIDADES 
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ANEXO 26 

ACTIVIDADES ESTRUCTURADAS DE JUEGO: 

 

El objetivo de la ludoterapia es desarrollar la capacidad de lenguaje y realizar 

actividades motoras con juguetes básicos. Esta terapia requiere un entorno afectuoso, 

tranquilo y estimulante. 

 

Capacidad de lenguaje 

En cada sesión de juegos: 

 Enseñe al niño canciones locales y juegos empleando los dedos de las manos y los 

pies. 

 Anímele para que se ría y vocalice; repita lo que dice. 

 Escriba todas las actividades. 

 Enséñele a decir palabras que corresponden a lo que hace, por ejemplo: «golpear» 

cuando toca el tambor, «hasta luego» al agitar la mano, etc... 

 Aproveche toda oportunidad para enseñarle conceptos. 

 

Actividades motoras 

 Anime al niño a alcanzar el siguiente hito del desarrollo motor. Por ejemplo: 

 Tenga al niño por las axilas y levántelo repetidamente, siempre con los pies 

sustentando su peso. 

 Ayúdele a mantenerse sentado, aleje los juguetes y anímele a gatear tras ellos. 

 Sujételo de las manos y ayúdele a caminar. 

 Cuando empiece a andar sin ayuda, dele un juguete «de tirar» y luego otro «de 

empujar». 

 

Actividades con juguetes 

Puede hacer juguetes sencillos con objetos comunes y utilizarlos para distintas 

actividades motoras: 

«Aro en una cuerda» 

 Balancee el aro al alcance del niño y anímelo a asirlo. 

 Suspenda el aro sobre la cuna del niño y anímelo a golpearlo y balancearlo. 
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 Deje que el niño examine el aro y después colóquelo a cierta distancia, pero a su 

alcance y con la cuerda en su dirección, y anímelo a asir el aro tirando de la cuerda 

horizontalmente. 

 Siente al niño en su regazo y tenga la cuerda con el aro colgando al nivel del suelo; 

enséñele a recogerlo tirando de la cuerda verticalmente. Enséñele también a balancear 

el aro. 

«Sonajero y tambor» 

 Deje que el niño examine el sonajero. Enséñele a hacerlo sonar diciéndole al mismo 

tiempo «mueve». 

 Anime al niño a hacer sonar el juguete diciéndole «mueve», pero sin enseñar el 

movimiento. 

 Enseñe al niño a golpear el tambor, diciéndole «golpea». 

 Aleje el tambor y anime al niño a gatear tras él, diciéndole «toma». 

 Anime al niño a repetir «golpea» a medida que golpea el tambor. 

Juguete con bloques «de meter y sacar» 

 Deje que el niño examine el recipiente y los bloques. Ponga los bloques dentro del 

recipiente y sacúdalo. Luego enseñe al niño a sacarlos uno por uno, diciéndole cada 

vez «toma» y «dame».  

 Enseñe al niño a sacar los bloques dando la vuelta al recipiente. 

 Enseñe al niño a tener un bloque en cada mano y golpearlos uno contra otro. 

 Enseñe al niño a poner los bloques en el recipiente y sacarlos de nuevo, diciéndole 

cada vez «dentro» y «fuera». 

 Tape los bloques con el recipiente y diga « ¿Dónde están? Están debajo». Deje que el 

niño los descubra. Luego escóndalos bajo dos o tres capas de algo, por ejemplo telas. 

 Ponga el recipiente boca abajo y enseñe al niño a poner los bloques «encima». 

 Enseñe al niño a apilar los bloques: primero dos y luego más. Enséñele el significado 

de las palabras «levantar» cuando apile los bloques, y «tirar» al derribarlos. Hágalo 

como un juego. 

 Coloque los bloques uno tras otro horizontalmente, primero dos y luego más. Enséñele 

a empujarlos, haciendo el ruido de un tren o un coche. Si la edad del niño lo permite, 

enséñele el significado de las palabras «parar», «avanzar», «rápido», «lento» y «junto 
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a». Después enséñele a reunir los bloques por colores, primero dos y luego más. 

Enséñele a distinguir entre un montón «alto» y otro «bajo». Invéntese juegos. 

 

 

Botella 

 Introduzca un objeto en la botella y agítela. Enseñe al niño a dar la vuelta a la botella 

para sacarlo, preguntándole « ¿Puedes tomarlo?». Luego enséñelo a introducir el 

objeto en la botella y sacarlo. Haga lo mismo después con varios objetos. 

 Apilar chapas de botellas 

 Deje que el niño juegue con dos tapones de botellas y después enséñelo a apilarlos, 

diciéndole «voy a poner uno encima de otro». Después ponga más tapones. Los niños 

un poco mayores pueden agrupar los tapones por colores y aprender el significado de 

conceptos como «alto» o «bajo». 

 

Libros 

 Siente al niño en su regazo para que pase las hojas, toque las ilustraciones y vocalice. 

 Después él deberá señalar las ilustraciones que usted nombre. Describa las 

ilustraciones, preséntele representaciones de objetos, personas y animales familiares. 

Si la edad del niño lo permite, pídale que nombre y describa cada representación. 

 

Muñeca 

 Enseñe al niño la palabra «bebé». Deje que abrace la muñeca y se ocupe de ella. Cante 

una canción cuando esté acunando al niño. 

 Enséñele a identificar las partes de su propio cuerpo y de la muñeca al nombrarlas. 

Después él mismo niño deberá nombrarlas. 

 Ponga la muñeca en una caja como si fuera la cama, enséñele las palabras «cama» y 

«dormir», y describa los juegos que está haciendo. 
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Anexo 27. PIRÁMIDE PARA LA ACTIVIDAD PARA LOS NIÑOS 

 

 

Anexo 28. JUGUETES APROPIADOS PARA ALCANZAR UN ÓPTIMO 

DESARROLLO 

 

 



 

77 

 

Anexo 29. ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO 
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GUÍA BÁSICA DE ENFERMERÍA  

PARA EDUCAR A LA FAMILIA DEL NIÑO 

CON ALTERACIÓN CALÓRICA PROTEICA 
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  LACTANCIA MATERNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la forma de aporta los 

nutrientes necesarios para el 

crecimiento y desarrollo de los 

niños, además es el mejor 

alimento que existe para los 

niños. 

 

BENEFICIOS 

Protege de enfermedades: 
desnutrición, diarrea, 

estreñimiento, cólicos, 

deshidratación, neumonía y 

bronquitis.  

Proporciona: 

nutrientes, vitaminas (A, 

B, C) proteínas y gracias 

que necesita. 

 

Se recomienda la 

lactancia materna 

exclusiva durante los 6 

meses y mantener hasta 

los 2 años o más.  

 No usar el Biberón: Provocar 

alteraciones en el área máxilo -

facial, oral y faríngea, por la 

forma del biberón.  

 

Favorece al correcto desarrollo: 

del cerebro, mandíbula, dientes y 

el habla. 

Previene de alergia, crea un 

vínculo entre madre-hijo y mayor 

coeficiente intelectual 
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ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentar lentamente. 

Los alimentos tienen que ser: 

 Variada y equilibrada. 

 Almacenar de forma higiénica  

  Suficientes y adecuados para su edad. 

 Proporcionar energía, proteínas, grasas, 

carbohidratos y micronutrientes. 

 

 

Es el periodo en el cual se introduce alimentos 

sólidos y líquidos conjuntamente con la 

lactancia materna para satisfacer las 

necesidades energéticas y nutricionales que 

exige el crecimiento así como para evitar 

carecías. 

 

Establecer un horario de las comidas.   

Los niños deben tener su propios plato 

sopero, plato tendido, vaso y cuchara de 

bordes liso. 

El lavado de manos antes y después 

de preparar los alimentos.  

NORMATIVA 
 

Ayudar en la higiene bucal 

después de las comidas.   

No suspender la leche materna cuando 

los niños o la madre estén enfermos. 
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Formula F75 y F100 

1 AÑO 

Dar: Leche materna, carne picada, frutas y verduras 

trituradas tratar de servir un mínimo de 5 porciones 

diarias, cereales y pan. 

No dar: Alimentos que pueden provocar asfixia 

como trozos o rebanadas: manzana, uvas, 

salchichas, canguil, nueces, dulces y verduras crudas  

 
2 AÑOS 

Dar: Leche materna, lácteos yogurt, Carne blanco 

(pollo y pescado), Frutas, Verduras, cereales, 

Todos los alimentos de la comida familiar   siempre 

que la dieta sea sana y equilibrada. 

No dar: Evite las especias fuertes, la sal y los 

productos con fritos, cafeína, incluso refrescos, 

café, té y chocolate. 

NO DAR:  

Huevo hasta que el niño tenga 10 meses, la clara de 

huevo produce alergia.  

Leche de vaca hasta que el niño tenga 1 año ya que 

produce intolerancia y alergia. 

Miel hasta que el niño tenga 1 año ya que Liberan toxinas 

que paraliza los músculos. 

Marisco hasta que el niño tenga 1 año ya que Producir 

alérgicas que se manifiestan con vómitos, diarrea o 

manchas en la piel. 

Chocolate hasta que el niño tenga 1 año ya que provoca 

problemas metabólicos, sobrepeso e incremento de los 

caries. 

En la hora de la comida es recomendable 

escuchar música infantil o música instrumental 

en bajo volumen ya que esto crear un ambiente 

agradable y relajante además transmite ánimo, 

energía y emociones. 
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Las F-75 y F-100, son fórmulas 

terapéuticas específicamente diseñadas 

para el tratamiento de la desnutrición 

aguda severa. 

F-75: Se emplea para la recuperación de la 

desnutrición severa por ser baja en proteínas, 

grasas y sodio pero alta en carbohidratos con 

una duración estimada de 5 días para 

estabilizar la ingesta por vía oral.  

La fórmula debe administrarse cada 2-3 

horas día y noche. 

F-100: Se emplea para ganar peso 

rápidamente, con una duración de hasta 25 

días o bien cuando llegan a un estado 

nutricional normal. 

Conservación:  

Al ambiente: desechar después de 2 horas 

de preparada.  

En refrigeración: desechar después de 8 

horas de preparada. 
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DESHIDRATACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ANEMIA 

Síntomas: vómitos, diarrea, 

sudoración, ojos hundidos, mucosas 

orales secas 

 

Reemplazar con ReSoMal el 

volumen aproximado de 

pérdida a través de las heces, 

administrarlo en forma alterna 

con la dieta líquida. 

Mantener lactancia materna cada 

30 minutos y una vez aceptado, 

dejarlo a libre demanda. 

Vigilar síntomas de rehidratación 

como es el retorno de las lágrimas, 

boca húmeda, ojos y fontanelas 

menos hundidas y mejoramiento de 

la apariencia de la piel. 

 

Es la falta de líquidos en 

el cuerpo que son 

necesarios para realizar 

las funciones. 

Tratamiento: reponer los líquidos con la 

ingesta oral de líquidos y sales minerales, 

a través de sueros o preparados 

comerciales. 
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INFECCIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Lavarse las Manos: después de tocar animales, cada vez 

que estén sucias, antes de manipular alimentos, antes y 

después de curar cualquier herida después de ir al baño. 

Cabello: Se ensucia con mucha facilidad porque 

retiene el polvo, las secreciones del cuero 

cabelludo.  

Dientes: Debemos tener cuidado con 

las caries los niños que les gustan las bebidas 

azucaradas y de las golosinas. 

COMO EVITAR ENFERMEDADES 

Evitar:    Excrementos de los animales. 

Animales deben estar fuera de la casa 

y lejos de los niños        

Higiene: La higiene personal, es 

importante sobre todo con los 

más pequeños.  

 

Higiene del vestido 

La ropa interior se deberá cambiar diariamente, ropa 

cómoda, no ajustada y ropa para el tamaño 

 

 

Mantener al niño cubierto, seco y limpio: 

cambiar pañales, ropa y sábanas mojadas. 

 

Lavar los Pies: Haciendo hincapié entre los dedos. 

Las uñas: de los pies deben cortarse en línea recta 

 

Piel: Bañarse de 3 o 4 veces a la semana. 
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ESTIMULACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La estimulación psicomotriz debe comenzar durante el 

tratamiento y continuar después del egreso, siendo 

esencial que la madre y otros familiares lo acompañen 

en todo el proceso. 

 
Los adultos deben hablar, sonreír y mostrar afecto 

hacia la niña en todo momento. 

Las cunas y habitaciones deben tener juguetes acorde 

a la edad para estimular su imaginación y 

movimientos. 

Los juegos que requieran desplazamiento o 

movimiento corporal estimulan la coordinación de 

movimientos y el desarrollo motriz, favorecen la 

síntesis de masa magra y el crecimiento.  

En niños pequeños o debilitados, aplicar ejercicios 

pasivos en las extremidades. 

En niños que gatean o caminan, los juegos deben 

incluir actividades como rodar o hacer piruetas en 

una colchoneta, patear o lanzar pelotas, correr o 

“gatear”. 

Las actividades deben aumentar a medida que las 

condiciones generales y estado nutricional del niño 

mejoren. 

Juguetes apropiados para alcanzar un óptimo 

desarrollo anexo 27. Pirámides para las actividades 

para niños anexo 28. Actividades para estimular el 

desarrollo anexo 29.  
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AFECTIVO 
Ama a tus Hijos 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motivar: Hay palabras que no se olvidan, 

que nos dan confianza y refuerzan nuestra 

autoestima. 

Dejar a tus niños saber que los amas y los 

apoyas en cualquier situación y crea 

confianza. Tus niños acudirán a ti ante 

cualquier problema. 

Juegue con tus hijos unos 15 a 30 minutos 

cada día.  

Los padres son el modelo para tus niños: 
Enseñar los valores prácticos a tus niños. 

 

Escucha a tus niños: Desarrollas la 
autoestima en tus hijos cuando demuestras 
interés y atención en lo que tienen que decir. 

 

Tus hijos son lo más importante del mundo. 

El amor y la comprensión que les brindes 

es el tesoro más preciado para su futuro 

 

Da Tiempo: Es el regalo más cariñoso que 
podemos dar a nuestros niños para 
compartir ideas, emociones, inquietudes y 
temores. 

 


