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Introduccion: El proceso de atencion de enfermeria consta de cinco etapas: evaluacion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion; constituye una herramienta valiosa y vital
para todo profesional de enfermeria. Se trabajo con la teoria de enfermeria de las Necesidades
Baésicas de Virginia Henderson, que se enfoca en las necesidades basicas del paciente como
el problema al lactar, la alimentacion, el bajo peso y la talla para su edad, con desnutricion
cronica. Esta teoria disefia intervenciones que aborden estas necesidades especificas de acuerdo
a las necesidades identificadas en el paciente. Caso clinico: El caso clinico fue aplicado a un
paciente de 2 meses de edad, sexo masculino, despierto, activo, llanto fuerte, en compaiiia de sus
padres, con diagnostico médico de anemia severa, ictericia, estrefiimiento cronico, desnutricién
crénica. Con un peso de 3,158 kg y una talla de 53 cm. Resultados: La evolucion del paciente
fue favorable, recuperod peso y talla y tuvo una estancia de 2 meses en un hospital del norte del
Pert. Conclusiones: La priorizacion de diagndstico consistio en el diagndstico 1, desequilibrio
nutricional, ingesta inferior a las necesidades relacionada con dificultad para deglutir manifestado
por falla del medro...; diagnostico 2, lactancia materna ineficaz r/c incapacidad del lactante de
acoplarse correctamente al pecho m/p madre refiere «... mi nifilo mama, pero vota toda la lechey;
diagnostico 3, estrefiimiento relacionado con ingesta insuficiente de liquidos; diagnoéstico 4,
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hiperbilirrubinemia neonatal relacionada con resultados anormales de la funcidon hepatica, y
diagnostico 5, fatiga relacionada con cansancio.

Palabras clave: anemia, desnutricion aguda, lactante, desnutriciébn energético-proteica,
desnutricion proteico-energética, malnutricion proteico-caldrica, marasmo, marasmo nutricional

Abstract

Introduction: The nursing care process consists of five stages. assessment, diagnosis, planning,
execution and evaluation, it is a valuable and vital tool for all nursing professionals. We worked
with Virginia Henderson's Basic Needs nursing theory, which focuses on the patient’s basic
needs, such as breastfeeding problems, feeding, low weight and height for age, with chronic
malnutrition. This theory designs interventions that address these specific needs according to
the patient s identified needs. Clinical case: The clinical case was applied to a 2-month-old
male patient, awake, active, crying loudly, accompanied by his parents, with medical diagnosis
of severe anemia, jaundice, chronic constipation, chronic malnutrition. With a weight of 3.158
kg and a height of 53 cm. Results: The patient s evolution was favorable, he recovered weight
and height and had a 2-month stay in a hospital in northern Peru. Conclusions: Diagnostic
prioritization consisted of diagnosis 1, nutritional imbalance, lower than needed intake related to
swallowing difficulty manifested by failure of the medro...,; diagnosis 2, ineffective breastfeeding
r/c inability of the infant to latch on properly to the breast m/p mother refers “... my child
suckles, but he spits up all the milk”; diagnosis 3, constipation related to insufficient fluid
intake, diagnosis 4, neonatal hyperbilirubinemia related to abnormal liver function results, and
diagnosis 5, fatigue related to fatigue.

Keywords: anemia, acute malnutrition, infant, protein-energy malnutrition, protein-calorie
malnutrition, marasmus, nutritional marasmus

Resumo

Introducdo: O processo de assisténcia de enfermagem consiste em cinco etapas: avaliagdo,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo, é uma ferramenta valiosa e vital
para todos os profissionais de enfermagem. Trabalhamos com a teoria de enfermagem das
Necessidades Basicas de Virginia Henderson, que se concentra nas necessidades basicas do
paciente, como problemas de amamentagdo, alimenta¢do, baixo peso e altura para a idade
e desnutricdo cronica. Essa teoria projeta intervengoes que atendem a essas necessidades
especificas de acordo com as necessidades identificadas do paciente. Caso clinico: O caso
clinico foi aplicado a um paciente do sexo masculino de 2 meses, acordado, ativo, chorando
alto, na companhia dos pais, com diagnostico médico de anemia grave, ictericia, constipagdo
cronica, desnutri¢do cronica. Com um peso de 3,158 kg e uma altura de 53 cm. Resultados:
A evolugdo do paciente foi favoravel, ele recuperou peso e altura e passou dois meses em um
hospital no norte do Peru. Conclusoes: A priorizagdo diagnostica consistiu no diagnostico 1,
desequilibrio nutricional, ingestdo inferior a necessaria relacionada a dificuldade de degluticdo
manifestada por falha do medro...; diagnostico 2, amamentagdo ineficaz r/c incapacidade do
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bebé de pegar adequadamente o seio materno m/p a mde refere ... meu filho mama, mas
cospe todo o leite”; diagnostico 3, constipagdo relacionada a ingestdo insuficiente de liquidos;
diagnostico 4, hiperbilirrubinemia neonatal relacionados a resultados anormais da fungdo
hepatica; e diagnostico 3, fadiga relacionada ao cansago.

Palavras-chave: anemia, desnutri¢do aguda, bebé, desnutri¢do proteico-energética, desnutri¢do
proteico-calorica, marasmo nutricional, marasmo nutricional

Introduccion

El acto de cuidar es inherente al quehacer diario de enfermeria, que necesita el uso del proceso
de atencion enfermero para brindar un cuidado humanizado, empatico, especializado al paciente
segun sus necesidades identificadas. Esta herramienta es fundamental para brindar un cuidado
humanizado, ordenado y planificado, usando los libros de NANDA, NIC Y NOC.!

El cuidado de un nifio con anemia es importante porque parte de un control y monitoreo cuando
no hay suficiente hemoglobina en el cuerpo para transportar oxigeno a los 6rganos y tejidos.> Un
grave problema de salud publica y a nivel mundial puede causar mortalidad y morbilidad en la
etapa de vida neonatal temprana. Mas del 68,36 % de neonatos sufren este problema y producen
el fallecimiento.? La anemia infantil en el Perti es un problema de salud publica prioritario, con
una alta prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de padecerla. El
impacto de esta en la vida de las personas y en la sociedad en general es enorme, especialmente
por sus efectos a largo plazo en la salud fisica y mental.*

A nivel del Estado peruano, los casos de lactantes con anemia severa constituyen un problema
que puede deberse a la mala alimentacion, infecciones, enfermedades cronicas, entre otras. La
causa suele ser por falta y agotamiento de las reservas de hierro en lactantes.’ En el departamento
de Lambayeque, la anemia en lactantes tiene sus tasas de prevalencia mas altas en las zonas
rurales y desérticas. Los conglomerados distritales con altas tasas de prevalencia de anemia en
lactantes coinciden con las areas de alta prevalencia regional.

La desnutriciéon infantil es uno de los principales problemas de salud publica en el Peru, que
afecta al 19,5% de nifios menores de cinco afios. Este problema se acentiia en la poblacion
de mas temprana edad y con mayor grado de exclusion; tal es el caso de la poblacion rural,
de menor nivel educativo y de menores ingresos econémicos.” El INEI precisé que en el area
urbana la desnutricion crénica afect6 al 7,2% y en el area rural afectd al 24,7 % de los nifios
menores de cinco afos, segun el documento «Pert: Indicadores de Resultados de los Programas
Presupuestales 2020».®

Para superar ese reto sera necesario modificar el enfoque, dejando de concebir a la desnutricion
infantil como un problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en los factores
determinantes asociados. Por ultimo, en las comunidades mas pobres se deberd incentivar y
fortalecer iniciativas integrales e integradas.’
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El estrefiimiento funcional es una condicion comun que afecta la calidad de vida de los nifios en
todo el mundo y causa preocupacion en los padres. Con frecuencia genera altos costos para los
sistemas de salud porque lleva a referencias a especialistas y estudios innecesarios. Sin embargo,
si se aborda adecuadamente, realizando una historia clinica detallada y un examen fisico dirigido
a identificar posibles causas organicas, tiene buen prondstico y a menudo no requiere estudios
costosos. Tradicionalmente, se ha tratado con laxantes como polietilenglicol, pero también
existen terapias no farmacologicas eficaces que pueden complementar los medicamentos.
Algunos tratamientos como los probidticos aun estan en estudio, aunque su eficacia es motivo
de multiples investigaciones.'

El PEG es efectivo, bien tolerado y seguro en el tratamiento de estrefiimiento funcional de
nifios menores de dos afios. El tratamiento de la constipacion funcional en lactantes incluye
modificaciones dietéticas como el consumo de jugos de frutas, cambios de formulas lacteas y
miel de maiz. Esto se complementa con laxantes como leche de magnesia, luctuosa y sorbitol. Se
ha demostrado que este ultimo agente es mas efectivo y se asocia con menos efectos colaterales.'!

La Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(NASPGHAN) define la constipacion como un «retraso o dificultad en la defecacidon presente
por 2 semanas o mas, suficiente para provocar incomodidad al pacientey.'?

Caso clinico

Lactante menor de iniciales J.A. V. V., de 2 meses, nacido a los 8 meses cumplidos, sexo masculino
de padres procedentes de Salas, acompafiado de sus padres. Ingres6 al Hospital Regional de
Lambayeque III-1, al Area de Endocrino pediatria por bajo peso, refiere cansancio al lactar,
falla de medro y estrefiimiento por 15 dias, pero dada las circunstancias se hospitalizo el dia
24/9/2023 en la cama 322-B por hepatitis, desnutricion caldrica proteica severa no especificada
y anemia de tipo no especificada.

Se le observo en posicidon decubito supino, activo, sonriente, orientado, despierto, con un leve
dolor abdominal, reacciona bien a estimulos, un poco desaseado y con buen apetito. También,
se observo que la madre estaba cansada.

Al examen fisico:

Presenta piel palida (ictericia), caliente al tacto, fontanela anterior amplia, fontanela frontal
cerrada, fosas nasales permeables y himedas, retrognatia frenillo sublingual, térax y pulmones
sin tirajes, abdomen blando, tono apendical adecuado, llanto neuro tono adecuado, curvatura de
pies adecuado, buen estado de salud. Dieta: leche materna enteral

(LME), paracetamol 100mg/ml: 6 gotas vo PRN, temperatura >38° lactobacillus R,
Hemoglucotest c/8h.
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Al control de funciones vitales:

FC: 124x’, FR: 24x’, temperatura: 37,8; SO2: 98 %, var peso: 6 gramos/dia
PA: 75/55 mmHg

Medias antropométricas:

Peso: 3,185kg. Talla: 53cm. IMC: 1,13

A la entrevista, la madre refiere: «... He traido a mi hijo al hospital porque no puede pasar la
leche y todo lo vota, si mama ...», «... se cansa al lactar mi nifio...», «... Hace dias no lo bafia
por cuestiones personales y familiares...», «... Mi nifio no hace/defeca hace més de 4 dias...»,
«...El tltimo dia que cambio el panal sus heces son de color amarilla y la orina es igual...».

A la revision de la historia clinica se nos muestra examenes de laboratorio
* Globulos blancos: 10,530

* Hematies: 2,99

* Hemoglobina: 9,60

* Hematocrito: 27,80

* VCM: 93

A continuacidn, se presenta el proceso de atencion de enfermeria en paciente lactante con anemia
severa, desnutricion aguda y constipacion.

Figura 1
Nirio lactante con anemia severa, desnutricion aguda y constipacion

1 22 Investigaciéon e Innovacion, Vol. 4, Nim. 1, pp. 118-133



Valdivia Silva, Villegas Rojas, & Oblitas Guerrero

Proceso de atencion de enfermeria (PAE)
Valoracion

Larecoleccion de los datos se implementd realizando una entrevista a la paciente y a su familiar,
acompafiado del examen fisico, sin dejar a un lado sus dimensiones psicologicas, sociales y
familiares. Se realizd la valoracion por dominios segun estructura de taxonomia NANDA
(tabla1), apoyado en los instrumentos de salud familiar.

Tabla 1
Valoracion de los dominios

Nombre del dominio Hallazgos

Alterada clase 2: donde el lactante presenta desnutricion y

Dominio 1: Promocion de la salud . .
estrenimiento.

Alterado en clase 1: desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las

necesidades, relacionado por presentar desnutricion, poca ganancia

de peso y talla segtin su edad.

Alterada clase 1: lactancia materna ineficaz relacionada con lactante,
Dominio 2: Nutricién presenta una incapacidad de acoplarse al pecho correctamente.

Alterada clase 1: deterioro de la deglucion relacionado con falla de

medro y no poder deglutir la leche succionada.

Alteracion clase 4: hiperbilirrubinemia neonatal relacionada con

piel amarillenta y resultados de las pruebas hepaticas.

Alterada clase 2: estrefiimiento, paciente no defeca hace mas de 4

Dominio 3: Eliminacién e intercambio dias

Alterada en la clase 3: fatiga relacionada con malnutricién, donde

Dominio 4: Actividad - reposo . . .
v P el paciente no puede mantener un periodo de lactancia adecuado.

Dominio 5: Percepcion - cognicion No evaluable por ser un lactante.
Dominio 6: Autopercepcion No evaluable por ser un lactante.
Dominio 7: Rol-relaciones No evaluable por ser un lactante.
Dominio 8: Sexualidad No evaluable por ser un lactante.

Dominio 9: Afrontamiento -tolerancia al ,
No esta alterado.

estrés
Dominio 10: Principios vitales No evaluable por ser un lactante.
Dominio 11: Seguridad - proteccion No alterado.

Alterado en clase 1: dolor agudo, respuesta facial de queja a la

Do 12 (Cloittor palpacion de la cavidad abdominal.

Alterado en clase 2: retraso del desarrollo del nifio: presenta un

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo e ]
peso y una talla menor a lo 6ptimo, segin edad y sexo.
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Propiedades del modelo de teoria de Virginia Henderson en relacion con el proceso de
atencion de enfermeria (PAE)

Se realiz6 un andlisis en donde se tuvo un resultado progresivo, en donde se tomo en cuenta las
necesidades de la teoria de Virginia Henderson.

Figura 2
Modelo de teoria de las catorce necesidades de Virginea Henderson

Virginia Henderson

8. Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas.

. Respirar normalmente.

. Comer y beber
adecuadamente.

. Eliminar por todas las
vias corporales.

. Moverse y mantener
posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

. Escoger ropa adecuada: 11. Rendir culto segln sus propias creencias

vestirse y desvestirse.

. Mantener la 12. Trabajar de tal forma que su labor tenga un
temperatura corporal sentido de realizacion personal.
dentro de limites 13. Jugar y participar en actividades recreativas.
normales, adecuando la 14, Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad
ropa que conduce a un desarrollo normal y a utilizar los
medios sanitarios existentes.

10. Comunicarse con los demds expresando
emociones, necesidades, temares u opiniones

Diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion
Diagnésticos priorizados: Segun la teoria de Virginia Henderson
Diagnostico 1

(00002): Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades relacionada con dificultad
para deglutir, manifestada por falla del medro; la madre del paciente refiere «.... que mama pero
que bota toda la leche ...».

Diagnéstico 2

(00104): Lactancia materna ineficaz r/c incapacidad del lactante de acoplarse correctamente al
pecho m/p; la madre refiere «... mi nifio mama, pero lo vota toda la leche».
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Diagnostico 3

(00011): Estrefiimiento relacionado con ingesta insuficiente de liquidos, manifestado por la
madre refiere «... Mi nifio no hace defeca hace mas de 4 dias...».

Diagnostico 4

(00194): Hiperbilirrubinemia neonatal relacionada con resultados anormales de la funcion
hepatica, manifestada porque en el examen se le observo al nifo la piel amarillenta.

Diagnéstico 5

(00093): Fatiga relacionada con cansancio; expresa falta de energia, dificultad para mantener la
actividad fisica habitual, manifestada por problemas para mamar, la madre refiere «... se cansa
al lactar mi nifio ...».

Planificacion: Siguiendo la taxonomia NANDA-NIC-NOC, se identificaron los resultados
(NOC) con sus indicadores y las intervenciones (NIC) mas relevantes que se pueden llevar a
cabo en un tiempo determinado. Las intervenciones se enfocaron en mantener la sensibilidad
del tejido nervioso y facilitar la autorresponsabilidad del paciente.
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Resultados

Tabla 2
Matriz de discusion de resultados

Dgirﬁgzo CZSEC:E::):;C:S NOC Indicadores NIC Actividades
(00002) Peso corporal 1020 1020.03 1100 Determinar el
Desequilibrio  por debajo del  Estado ingesta de Manejo de la estado nutricional
nutricional: rango de peso  nutricional del  nutrientes nutricion del paciente y
ingesta ideal para la lactante su capacidad
inferior alas  edad y el sexo 1020.08 Dominio:1 para satisfacer
necesidades Dominio: II glucemia Fisiologico las necesidades
relacionada Hipoglucemia  Salud fisiologica Basico nutricionales.
con dificultad 1020.07
para deglutir,  Incremento Clase: K- crecimiento Clase: D Apoyo  Determinar
manifestada de altura Digestion y nutricional el nimero de
por falla del inadecuado Nutricion calorias y el tipo
medro; la para la edad y de nutrientes
madre del el sexo necesarios para
paciente satisfacer las
refiere «.... necesidades
que mama nutricionales.

pero que bota
toda la leche
oot)

Dominio 2:
Nutricion

Clase 1:
Ingestion

Monitorizar las
calorias y la ingesta
alimentaria.

Monitorizar las
tendencias de
pérdida y aumento
de peso.

Ayudar al paciente a
acceder a programas
nutricionales
comunitarios
especificos (p. ej.,
para mujeres, bebés
y nifios, cupones de
alimentos y comidas
a domicilio).

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basada en Heather T. (2023), p.231;
Moorhead S. (2023), p.401; Butcher H. (2023), p.282
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Tabla 3
Plan de cuidados de diagnostico de enfermeria: 00104 Lactancia materna ineficaz

Dllgirll\?]s)t:o Czcilreagrtl?::;';;csas NOC Indicadores NIC Actividades
(00104) Incapacidad 1020 1000.05 [5244] Instruir sobre los
Lactancia de acoplarse Establecimiento Deglucion Asesoramiento signos del lactante
materna correctamente  de la lactancia  eludible en la lactancia (p. €j., hociqueo,
ineficaz r/c al pecho materna: succion y estado de
incapacidad lactante. 1000.09 Dominio: I alerta tranquila).
del lactante Pérdida Deposiciones  Fisiologico:
de acoplarse ~ sostenida de Dominio: sueltas, nutricional Ayudar a asegurar
correctamente  peso 2 Salud amarillentas que el lactante se
al pecho m/p Fisiologica. y grumosas Clase D: apoyo  sujeta bien a la
madre refiere  Succion no al dia, nutricional mama (monitorizar
«... mi nifio sostenida del Clase: apropiadas una alineacion
mama, pero pecho K-Digestiony  para su edad. correcta del
lo vota toda la Nutricion lactante, sujecion

lechey.

1000.10
Aumento de

y comprension
areolar y deglucion

Dominio: 2 peso adecuado eludible).
Nutricion para tu salud.

Instruir a la madre
Clase 1: sobre los signos
Ingestion de transferencia de

leche (p. ¢j., fuga
de leche, deglucion
audible y sensacion
de <bajada de
leche>).

Evaluar la capacidad
del lactante para
mamar.

Indicar a la paciente
que contacte con
un asesor sobre
lactancia para
apoyar a determinar
las caracteristicas
del aporte de

leche al bebé (es
decir, si existe

una insuficiencia
percibida o real).

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basada en Heather T. (2023), p.235;
Moorhead S. (2023), p.369-370; Butcher H. (2023), p. 84.
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Tabla 4
Plan de cuidados de diagnostico de enfermeria: 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal
Diagnostico NANDA Caracte.:rls‘Flcas NOC Indicadores NIC Actividades
definitorias
(00194) Resultados 1020 0803.02 1160 Monitorizar
Hiperbilirrubinemia anormales de  Estado Color de Monitorizacion crecimiento y
neonatal relacionada las pruebas nutricional del heces nutricional desarrollo.
con resultados de funcion lactante
anormales de la funcion hepatica 0803.04 Dominio: I Identificar
hepatica, manifestada Dominio: Energia Fisiologico anomalias de
porque en el examen se  Piel de color 2 Salud basico la defecacion
le observo al nifio piel ~ amarilla- fisiologica (p. ¢j., diarrea,
amarillenta. Clase D Apoyo sangre, moco
Clase: K- nutricional y defecacion
Dominio: 2 Nutricién Digestion y irregular o
Nutricion dolorosa.)
Clase: 4 Metabolismo
Realizar pruebas
0803.08 de laboratorio y
Aumento de monitorizar los
la bilirrubina resultados (p.

total sérica

0803.09
Aumento de
bilirrubina
directa sérica
0803.026

Dolor
abdominal

ej., colesterol,
albumina sérica,
transferrina,
prealbumina,
nitrogeno de
orina de 24
horas, BUN,
creatina,
hemoglobina,
hematocrito,
inmunidad
celular,
recuento total
de linfocitos
y niveles de
electrolitos).

Iniciar el
tratamiento

o derivar al
paciente, segun
corresponda.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basada en Heather T. (2023), p.231;
Moorhead S. (2023), p.401; Butcher H. (2023), p.282
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Tabla S
Plan de cuidados de diagndstico de enfermeria: 00011 Estrefiimiento

Caracteristicas

Diagnostico NANDA o NOC Indicadores NIC Actividades
definitorias
(00011) Estrefiimiento ~ Heces duras 0501 0501.01 0450 Vigilar la
relacionado con ingesta Eliminacion  Patron de Manejo del aparicion
insuficiente de liquidos, Evacuacion  intestinal eliminacion estrefiimiento/  de signos y
manifestado por la de tres impactacion sintomas de
madre refiere «... Mi deposiciones  Dominio: 0501.03 fecal estrefiimiento.
nifio no hace/defeca alasemana 2 Salud Color de las
hace mas de 4 dias...». Fisiologica heces Dominio: 1 Identificar
Esfuerzo fisiologico los factores
Dominio: 3 Eliminacion excesivo en la Clase F: 0501.04 basico (medicamentos,
e intercambio defecacion Eliminacion ~ Cantidad reposo en
de heces en Clase: B cama y dieta)
Clase: 2 Funcion relaciéon con  Control de que pueden
gastrointestinal la dieta evacuacion ser causa del
estrefiimiento o
0501.10 que contribuyan
Estrefiimiento con este.
Ensefiar al
paciente/
familia para

que registre el
color, volumen,
frecuencia y
consistencia

de las
deposiciones.
Pesar al paciente
regularmente.

Ensefiar al
paciente o
la familia
los procesos
digestivos
normales.

Ensenar al
paciente/familia
el tiempo
necesario para
la resolucion del
estrefiimiento.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basada en Heather T. (2023), p.277;
Moorhead S. (2023), p.358-359; Butcher H. (2023), p.313
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Tabla 6
Plan de cuidados de diagnostico de enfermeria: 00093 Fatiga
Diagnostico NANDA Caracte.:rls‘Flcas NOC Indicadores NIC Actividades
definitorias

(00093) Dificultad 0008 0008.03 0180 Determinar los
Fatiga relacionada para mantener Fatiga: efectos Disminucion Manejo de la  déficits fisiologicos
con cansancio, la actividad nocivos de energia energia del paciente que
expresa falta de fisica habitual producen fatiga
energia, dificultad Dominio: 0008.09 Dominio: 1~ segun el contexto
para mantener la Expresa falta 1 Salud Alteracion Fisiolégico  delaedady el
actividad fisica de energia fisiologica del estado basico desarrollo.
habitual, manifestada nutricional
por problemas para ~ Cansancio Clase: A Clase: A Determinar la
mamar, la madre Mantenimiento  0008.10 Control de percepcion de la
refiere «... se cansa de la energia Deterioro de  actividad y causa de fatiga por
al lactar mi nifio ...» la actividad ejercicio parte del paciente/

Dominio: 4
Actividad/Reposo
Clase: 3 Equilibrio
de la energia

fisica

allegados.

Controlar

la ingesta
nutricional para
asegurar recursos
energéticos
adecuados.

Fomentar las
siestas, si resulta
apropiado.

Planificar las
actividades para
los periodos en
los que el paciente
tiene mas energia.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basada en Heather T. (2023), p.312;
Moorhead S (2023), p.407; Butcher H (2023), p.273

Discusion

Este caso representa un reto diagnostico y terapéutico por la confluencia de multiples problemas
de salud en un paciente pedidtrico. Un punto clave es determinar la causa de la hepatitis.
Las principales posibilidades incluyen origen infeccioso o metabolico. Se requieren pruebas
seroldgicas y bioquimicas especificas para confirmar el diagnostico etioldgico. Esto guiara
decisiones sobre la necesidad de aislamiento de contactos, la medicacion antiviral o las medidas

de soporte. '

La desnutricion caldrico-proteica tiene probable relacion con la dificultad para tolerar
volimenes adecuados de leche materna. Esto se ve agravado por el estrefiimiento y la ictericia,
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que comprometen aun mas la absorcion de nutrientes. Por ello, las estrategias nutricionales son
cruciales. Quiza se requiera instaurar nutricién enteral con férmula especial para hepatopatias,
con monitoreo estrecho de la tolerancia.'*

Respecto a la anemia, es necesario determinar si tiene un componente carencial por malabsorcion
de micronutrientes o si esta mediada por el proceso inflamatorio-infeccioso de base.'” El manejo
variara en consecuencia. En conjunto, el cuadro clinico tiene alto riesgo de progresion a falla
de medro, con graves repercusiones sobre el neurodesarrollo infantil. Como en toda patologia
pediatrica grave, un aspecto central del cuidado de enfermeria es el soporte psicosocial a la
familia.

La aplicacion sistematica del PAE, con valoracion integral, priorizacion de diagnosticos
enfermeros en funcion de las 14 Necesidades Basicas, plan de cuidados dinamico y reevaluacion
periodica, es indispensable para una atencion de enfermeria de alta calidad en este complejo
caso pediatrico. Queda mucho por investigar sobre intervenciones experienciales centradas
en el binomio paciente-familia. Sin duda, la enfermeria juega un rol protagoénico en mejorar
resultados en salud integral.

La combinacion de condiciones en este caso clinico de un neonato con desnutricion moderada,
anemia y constipacion indica la necesidad de una atencion médica integral y multidisciplinaria.
La colaboracion estrecha entre los padres y el equipo de salud es esencial para abordar cada
aspecto de la salud del neonato y garantizar una recuperacion exitosa. Asimismo, la lactancia
materna exclusiva, cuando sea posible, es un componente fundamental para proporcionar los
nutrientes necesarios y fortalecer el sistema inmunoldgico del neonato.'®

La lactancia materna exclusiva emerge como un pilar fundamental tanto en el hospital como
en el hogar para el bienestar de todo los neonatos, incluso en situaciones de enfermedad como
la anemia y otras patologias importantes.'” Mas alla de ser una fuente completa y facilmente
digerible de nutrientes esenciales, la leche materna fortalece el sistema inmunologico del
neonato, reduciendo el riesgo de infecciones y proporcionando una proteccion vital; su
composicion dinamica se adapta a las necesidades cambiantes del bebé y el acto mismo de la
lactancia fomenta un vinculo emocional especial. En casos de anemia u otras condiciones de
salud delicadas, la lactancia materna exclusiva no solo provee una nutricién 6ptima, sino que
también ofrece consuelo fisico y emocional, contribuyendo al bienestar integral del neonato.

Podemos concluir que la aplicacion del proceso de atencion es esencial para poder conocer los
diferentes tipos de diagnosticos y poder tratarlos de manera adecuada, siguiendo un grupo de
actividades propuestas para poder brindar los cuidados necesarios para tratar al paciente. Este
proceso se basé en un plan donde se tuvo en cuenta las respuestas que presento y se visualizaron
en el paciente en su entrevista, siendo respuestas fisioldgicas en su mayoria. De los cuales se
obtuvieron diferentes diagnosticos, priorizando cinco diagndsticos principales, de los cuales
todos estos tienen relacion con la salud fisioldgica del lactante, siendo el dominio alterado la
nutricion.

Siendo identificados los diagndsticos de enfermeria prioritarios, seguimos con la seleccion de
objetivos para los diferentes diagndsticos que presente el paciente. En el primer diagndstico
enfermero (00002), desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, se alcanzo el
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90 % del objetivo en el paciente, mientras que el 10% se alcanzo6 parcialmente. En el segundo
(00104), lactancia materna ineficaz, se alcanzo el 90 % del objetivo planteado, mientras que el
10 % fue parcialmente alcanzado. En el tercer diagndstico (00194), hiperbilirrubinemia neonatal,
se alcanz6 el 100% del objetivo planteado. En el cuarto diagndstico (00011), estrefiimiento,
se alcanzo el 90 %, mientras que el 10% fue parcialmente alcanzado. Por ultimo, el quinto
diagnostico de enfermeria (00093), fatiga, el 90 % del objetivo planteado no se alcanzo, mientras
que el 10 % fue parcialmente alcanzado.

Las intervenciones apropiadas son las siguientes: la vigilancia y monitoreo de la alimentacion
del lactante, la ictericia, la constipacion y brindar apoyo para aliviar la fatiga durante la lactancia
materna en todo este proceso, de manera que su desempefio sea Optimo en la recuperacion del
lactante. La participacion activa de la madre en los cuidados y una comunicacion efectiva para
la educacion en salud fueron aspectos centrales para la mejora del lactante. Teniendo su alta
médica a los dos meses de haber entrado a observacion.

Se debe tener en cuenta las continuas charlas en los diferentes centros de salud para los padres
y madres en los cuidados de los nifios en las diferentes etapas de su vida, teniendo en cuenta la
alimentacién como punto clave para poder prevenir problemas de salud en un futuro, la correcta
forma de dar de lactar, el bafio y la vestimenta de ellos, ya que ellos dependen totalmente de sus
padres, siendo ellos los principales educadores en las areas mencionadas.
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