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JUST‘l FICACION

Cada afio nacen 120 mlllones de nlnos (85%) Ia mayorla de Ios
cuales viven en paises subdesarrollados

Antes de cumplir un afo, el 10% de estos nifos muere '"y otros 4%
mueren antes de que cumplan 5 ano

La mayoria de las enfermedades y muerte ‘de’los nifio los palses
subdesarrollados no deberia suceder 'y podrian ser prevemdos con

mejor nutricion, mejor higiene, mejor vnwenda y mejor at
medicina preventiva.

Por lo tanto el presente Proceso Atencién de Enfermeria tiene como
finalidad conocer el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio; para
que a través del fomento de conocimientos, estrategias y habilidades;
lograr satisfactoriamente, los cambios biolégicos, f|5|cos y psicomotriz
del preescolar menor

Asimismo, orientar a los familiares responsables a conocer a los
profesionales encaminados a la salud para asi apoyarse en ellos y
lograr un crecimiento y desarrollo exitoso en el nifio.
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OBJETIVO GENERAL

Poner en practica los conocimientos adquiridos durante la carrera de
Enfermeria y Obstetricia; poniendo énfasis en los Elementos que
compone el Proceso Atencion de Enfermeria y retomando el Modelo
de Virginia Henderson. Con la finalidad de elaborar un plan de
cuidados, que le permita a la familia y al profesional de la salud a
detectar alguna patologia que impida al nifio lograr un crecimiento
exitoso y corregirla oportunamente.




OB IETIVOS ESP[‘.CIF[COS

o Planear 'y ejecutar onentamon a la: famllla para una. mejor
nutricién e hlglene del nifo’’ :

reales del preescolar merior, asi.'como

g Conocer las neceSIdade ;
des ara aphcar un plan de cuidados 6

identificar sus potenc:ah
estrategia a segwr

g Identificar 'y dar af’cqnc'}clefffa: la* familia  los cambios fisico,
biolégicos, psucomotrlces’ ¥ sociales ‘que ‘ira. manifestando el
pequefo durante su.proceso de crecimiento y desarrollo en esta
etapa : .
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INTRODUCCION

La Enfermera Profesional sera aquella que reconozca y entienda
las necesidades fundamentales de las personas, ya sea que estén
sanas o enfermas, y que sepa la manera de subsanar dichas
necesidades. Poseera un amplio acervo de conocimientos
cientificos de Enfermeria; conocimientos que aplicara para
subsanar las necesidades de una persona y de una comunidad.

Esto significa que la Enfermeria ha de participar activamente para
conseguir el bienestar fisico, emocional y social de la poblacién
entera.

Impllcando una fe en el don de la vida y-una reverencia: ante la
misma, esto es, una relacion reciproca de cuerpo, mente Y- esplrltu 5
con respeto de la dignidad, - el wvalor; la_ autonomia . ..y:la
individualidad de cada persona. e s -

El Proceso de Atencién de Enfermeria. Se tkata de.un proceso
continuo pero integrado por diferentes etapas: o, fases, ordenadas,
légicamente, que tienen como objetivo fundamental.la adecuada T
planificacion y ejecucion de los oportunos cuidados orientados al
bienestar del paciente.

El proceso de enfermeria abarca, por una parte, la recoleccion, el
anadlisis y la interpretacién de los datos precisos para determinar
las necesidades del paciente; y por la otra, la planificacion de los
cuidados oportunos, su ejecucion y su evaluacion global. Con fines
didacticos, pueden distinguirse cinco fases; cada una de las cuales
debe ser adecuadamente cumplimentada para el logro satisfactorio
de los objetivos: valoracion, diagnodstico, planificacion de cuudados

ejecucion y evaluacion.

Virginia Henderson, desde una Filosofia Humanista, consndera que;
todas las personas tienen determinadas capacidades y: recursos'
tanto reales como potenciales. En este sentido, buscan y tratan de
lograr la independencia, y por lo tanto, la satisfaccion de las



necesidades de forma continuada, con e! fin de mantener en estado
optimo la propia salud (concepto que la autora equipara con’ la
satisfaccion por uno/a mismo/a, con base a sus’ proplas-
capacidades, de las 14 Necesidades Basicas). :
Por lo antes expuesto, considero viable elaborar un Proceso de
Atencion de Enfermeria como una opcién de Titulacion, en el
cumplimiento de la obligacion académica de obtener: el Titulo.de
Licenciatura a través de la aplicacién de esta atencién metodoldgica
a un preescolar menor basada en el Modelo.Tedrico de-Virginia
Henderson, quien concibe “a ia persona, como un: ser.humano,
Unico vy .complejo con. componentes: bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales .y espirituales, que - tiene catorce ' necesidades
basicas o requisitos  que debe “satisfacer para mantener  una
integridad fisica, psicolégica y promover su desarrollo y crecimiento.

El interés de que este proceso sea aplicado a un preescolar- menor.
es debido a que los nifios menores de cinco afios esla poblacion
mas sensibles ante todo tipo de problemas: familiares, :sociales 'y
mundiales. Ya que en ellos se refleja, la.pobreza, la: falta’'de
educacion de una sociedad. Aquejando en ellos uno de prlnC|paIes ¢
problemas mundiales que es la “desnutricion”. :
La desnutricion y las infecciones explican una: alta proporcnon de Ia; :
morbilidad y la mortalidad observados en los palses en: was de~

desarrollo, especialmente en los grupos mas .
representados por los nifios mas pequefios.. ;

Se ha calculado que mas de 200 mlllones de n
cinco afios, que representan la mitad de todos los: nif
paises en desarrollo, estan mal nutridos'y" que muchos de ellos
moriran antes de liegar la edad escolar
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1. METODOLOG IA

Previa reV|S|on blbllograflca sobre el tema.de desnutricion infantil de
cero. a ‘cinco. anos me motivo a realizar este proceso atencién de
enfermeria ya que los primeros afios de la infancia son vitales para
un buen desarrollo y crecimiento.

Prlmeramente se definié el tipo de paciente a quién se le aplicaria
el Proceso- Atencion Enfermeria; para posteriormente revisar el
modelo:de Virginia Henderson y sucesivamente se revisaron los
aspectos tedricos metodoldégicos del Proceso Atencion de
Enfermeria, los lineamientos para su desarrollo a través de analisis
de las lecturas, definiéndolo como un método sistematico y racional
de planificar y ofrecer los cuidados de Enfermeria, valorando el
estado de salud de! lactante mayor y sus necesidades reales y
potenciales.

Se analizaron las etapas del Proceso dénde se establecen las
funciones y actividades de la Licenciada en. Enfermeria 'y
Obstetricia en la atencidn del |nd|v1duo sano o enfermo .

En la etapa de valoracuon se recabo mformacnon medxante una :
Entrevista apoyado en un‘instrumento de’ valoracnon con'la madref
del menor. ;

isica snstematlca a traves de la inspeccion,
or . medlo de ‘la” observacién | para

Se realizd: explorac
auscultacion,: . palpac
identificar:las necesndade :
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2.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Histéricos de la Enfermeria

La enfermeria, como actividad que proporciona ayuda al enfermo,
a los nifios y a los recién nacidos, ha existido desde los primeros
tiempos. Antes de los principios de la Era Cristiana, el cuidado del
enfermo lo realizaban las mujeres en sus hogares, mas tarde, las
ordenes monacales desempefiaban funciones de enfermeria como
parte de sus actividades )

E! origen del principio de “Cuidados Humanos”, se remota a los
tiempos en los que tanto la explicacién de lo desconocido por la
creencia en seres sobrenaturales, como la observacién de ciertos
sucesos recurrentes de la naturaleza, asi como de las plantas y
animales para aplicar los primeros cuidados en relacion con lo que
hoy se puede denominar Enfermeria, Medicina, y Cirugia antigua, *
son los modos de conocer * comunes a todas las ciencias.

La mujer como sujeto de fecundacion y por lo tanto transmisora de
la vida, sabedora y hacedora de los “cuidados de supervivencia”,
mantenia estos conocimientos integrados en el mundo de la magia
y la religion elementos a considerar en el origen de la ciencia, por
mas que desconozcamos aln las relaciones histéricas vy
antropoldgicas concretas que existieron entre ellas y con la ciencia
misma.

En nuestras antiguas culturas las mujeres ocupaban un lugar
especial en la conservacion y prevencion de cualquier enfermedad,
ya que eran educadas desde pequeiias y mas aln si estudiaban lo
que es la ciencia de la medicina.

Desde estos primeros tiempos a la actualidad, la enfermeria ha
sufrido cambios en todos los campos. Como la era de la reforma
de la enfermeria marcada por el trabajo de la enfermera britanica
Florencia Nightigale en la guerra de Crimea (1854-56). Sus
esfuerzos hicieron que la enfermeria fuera considerada
definitivamente como una profesion respetable: sin embargo, no se
paré ahi. . :

1 Kozier Barbara. Enfemeria Fundamental v conceptos Procesos y Practica

12



Ademas de luchar por la limpieza y |la comodidad de los centros
sanitarios, trabajé por la ensefianza del pueblo tomando medidas de
salud, en un intento de erradicar las enfermedades extendidas debido
a las miseras condiciones de las ciudades: Creia en'la prevencion y
en los cuidados de todo el individuo, y. recordaba- a sus ‘companieras
que se asegurasen que los enfermos tuvieran siempre aire fresco,
agua potable medicacién aproplada tranquilidad,” movilidad, y que
supiesen coémo cuidarse ellos mismos posteriormente.

El principal objetivo de su reforma fue la educacion de las enfermeras.
Otra de sus muchas realizaciones fue la creacién de la Escuela de
Enfermeria en el St. Thomas Hospital de Londres, en 1860.

En Norteamérica, el nacimiento de la enfermeria y los servicios de
salud fue ligeramente anterior a la Revolucidn Americana (1775-83).
Una organizaciéon importante es la Nurse Society of Philadelphia, que
daba a las mujeres unos conocimientos minimos de obstetricia para
capacitarlas a ayudar a las personas que daban a luz en las casas.

Los ultimos aios del siglo XIX fueron un periodo de rapida reforma en
los servicios de Enfermeria en los Estados Unidos y Canada. Las
escuelas empezaron a impartir programas. organizados.. De  ellas
salieron enfermeras que serian mas tarde llderes de Ia profesnon 2

o LA DISCIPLINA DE LA ENFERMERIA

Si bien, la enfermeria como practlca ha exustld
enfermos que necesitaran de una persona:
estado de impedimento o necesidad, £
Fue hasta mediados del Slg|0 XIX con Florencna Nigl
con justa razén es llamada " Fundadora de la Enfermeria; Moderna"
Que se empezo6 a reconocer la importancia de la’ contrlbucmn de la
enfermera, en la prevencion de la enfermedad y en |la recuperacion
de la salud.

Asi mismo, Florencia Nightingale, por medio de sus escritos'y en
sus Planes de Estudios de las Escuelas de Enfermeria, fundacias
por ella, destacé la necesidad de que las aspirantes a la carrera de
enfermeria, se prepararan con estudios formales para que pudieran
realizar bien sus funciones como enfermera.s

2. Moran Aguilar V. Mendoza Rables. Modelos de Enfermeria
3.Garcia Gonzalez Maria de Jesus._E) Proceso de Enfermeria v el Modelo de Virginia H.

w



Por esa época las escuelas de enfermeria se instalaban contiguas
a los hospitales y las estudiantes tenian muchas experiencias
reales y poca preparacion teodrica.

En Meéxico, la primera escuela de enfermeria se Fundé en el
Hospital General en 1905. Generalmente los médicos eran los -
directores de las escuelas de enfermeria. )

En la primera mitad de este siglo no se dieron notables progresos
en nuestra profesion, fue hasta los afios 60 cuando de dio un gran
apoyo a la preparacion de las profesoras de enfermeria, a las
escuelas de enfermeria y a la las enfermeras clinicas.s

g LA DISCIPLINA DE LA ENFERMERIA EN EL MOMENTO
ACTUAL

En la actualidad, los términos enfermeria, cuidado, disciplina
enfermera y profesion enfermera estan siendo utilizados de formar
regular para referirse a los que las enfermeras hacen en la practica
diaria. Actualmente la enfermeria es considerada una profesién que
esta construyendo su cuerpo disciplinar a partir de diferentes ramas
del saber humano y a la vez esta aportando conocimientos a la
ciencia.«

EL CUIDADO COMO OBJETO DE LA DISCIPLINA ENFERMERA

E! saber enfermero se configura como un conjunto de conocimientos,
riguroso y sistematico, sobre una materia concreta de la ciencia: el
cuidado.

Las enfermeras teorizantes, segun los principios de la filosofia de la
ciencia, han organizado los conocimientos enfermeros, han descrito
métodos propios han adoptado otros preexistentes a su situacion
concreta y, han desarrollado técnicas apropiadas a.la naturaleza de!
cuidado. ‘

3 Garcia Gonzalez Maria de Jesus El Proceso de Enfermeria y el modelo de_Virginia Henderson,
editorial proceso, primera edicion 1997
4. Garcia Martin- Caro Catalina. Historia de la_Enfermeria, evolucién histérica del cuidado_del

enfermo, editorial Harcout 2001




i EL CU7IDADV0 cQMo ACTIVID‘AD:HUMANA

Colliere deflne el cwdar como un acto de -vida: que significa una
variedad. lnflmta de’ actlwdades dirigidas ‘a mantener la vida y permitir
la contlnwdad y la reproducciéon. Es acto individual, 'dada por uno
mismo y-para.uno mismo, en el momento en que la persona adquiere
la autonomia precisa para ello. Igualmente, es un acto reciproco que
supone dar a toda persona que, temporal o definitivamente, tiene
necesidad de ayuda para asumir sus cuidados de vida. Por lo tanto, el
cuidar es una actividad sencilla y habitual en el ser humano, que
practica continuamente como parte integrante de las actividades
diarias de las personas, para responder a la aspiracién esencial de
cubrir las necesidades fundamentales.

EL CUIDADO PROFESIONALIZADO

El cuidado prestado desde la optica profesional es diferente. La forma
organizada de cuidar constituye una disciplina humanistica y sanitaria,
que utiliza conocimientos de las ciencias, bioldgicas. psicolégicas, etc.
El cuidado es el objeto de la Enfermeria, y aunque no exista una
definicién precisa y generalizada sobre ella, si se han descrito su
naturaleza, su esencia, sus propiedades y sus caracteristicas.
Entendiendo asi el cuidado se puede comprender que no consiste en
un acto sencillo y habitual, caracteristicas del cuidado como actividad
humana. Para diagnosticar y tratar los problemas de salud se
requieren conocimientos, actitudes y destrezas que sélo se adquieren
con el estudio profundo y sistematico de Ia sociedad, el hombre, la
salud y la propia enfermeria. 4

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria_comienzan mucho antes de la
realizacion de una tarea concreta y fmallzan bastante mas alla de esa
tarea. :

Puesto que las circunstancias van cambla o e formar constante, los
métodos de prestacion para.la:: salu “de :ir.modificandose
consecuentemente. En deflnltlva la sociedad: demanda una asistencia
sanitaria completa y no sélo’ buena’ atencmn médica. Dentro de esta
atencion sanitaria, los- culdados ‘de* enfermerla ocupan un lugar
importante, por lo. que_la: profeSlonalldad hade ser considerada
constantemente. Para que’. los  cuidados se presten con esta'

profesmnalldad las enfermeras deben:s
4. ibidem




Entender al hombre de forma integral.

Tener bien clarificadas las acciones y las metas.

Utilizar una metodologia de»trabajo.

Basa las acciones en principios cientificos.

Poseer capacidad para responder a la obligacién ética y legal que
han contraido.

EL HOLISMO

El enfoque holistico del hombre en la atencion a la salud ‘es'asumido -
por la enfermeria desde todas las perspectivas ‘tedricas:-con
planteamientos rigurosos. -Algunas autoras consideran quela
enfermeria es la unica disciplina que estudia a la persona de: manera
global, aunque se considera que el enfoque holistico ya era. temdo en
cuenta en otras culturas antes de la Era cristiana. .

La teoria holistica describe a los seres humanos como un. todo
unificado, cuya totalidad es mas que las suma de sus partes, de tal
manera que desequilibrio en una de las partes originan. un
desequilibrio en todo el sistema hombre.

Desde este concepto, las enfermeras comprenden que al prestar
cuidados tienen que relacionar los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos,
sin olvidar la retacién e interaccion del individuo con el medio externoy
con lo demas. ividen

Asi, el concepto de hombre como ser biopsicosocial significa que la
adaptacion humana para mantenimiento de l|la salud total ha de
hacerse en las tres areas enunciadas: fisiolégica, psicoldgica y social

2.2 GENERALIDADES DEL PROCESO ATENCION ENFERMERIA
La ciencia de la enfermeria se fundamenta en una base tedrica amplia.
El proceso de enfermeria es el método por el que se aplica esta base
teorica al ejercicio de la enfermeria. Es un planteamiento para resolver
problemas, basado en una reflexién que se exige unas capacidades
cognoscitivas, técnicas e interpersonales, cuyo fin el cubrir las
necesidades del paciente y su familia. El Proceso de Enfermeria
consta de cinco etapas correlativas e interrelacionadas: Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Realizaciéon y Evaluacion de resultados.
Estas etapas constituyen el planteamiento  para resolver los
problemas, agrupando las funciones intelectuales, en un intento de
definir las actividades que desarrolla una enfermera.s



0 Antecedentes historicos

El proceso de enfermeria, por la propia naturaleza de profesion en
evolucion. Ha llegado a ser este proceso en cinco etapas. Fue
considerado un proceso distinto por primera vez por Hall (1955).
Johson (1959). Orlando (1961) y Wiedenbach (1963) consideraron,
cada uno por separado, un proceso con tres etapas, que contenian los
elementos primitivos del proceso final con cinco. En el aflo 1967, Yura
y Walsh fueron los autores del primer texto que describe el proceso en
cuatro etapas. Valoracién, planificacidon, realizacion y evaluacion de
resultados.

A mediados de los afos setenta, Bloch (1974), Roy (1975),
Mundiger y Jauron (1975) y Aspinal (1976) afaden la fase diagndstica,
dando lugar al proceso con cinco etapas.s

0 LA ENSENANZA DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Por el afio de 1973 se introdujo en la ensefianza de las materias de

enfermeria, el proceso de atencién de Enfermeria,(PAE), porque se.le

considera un buen instrumento para dar un cuidado individual al

paciente.

Se comparaba e! Proceso de Enfermeria, con e! proceso de

Resolucidon de problemas y el Método Cientifico simplificado, y el

Proceso de Enfermeria, es el Proceso de Resoluciéon de Problemas,

con los mismos pasos, pero dando a los problemas, el nombre de

necesidades.

En 1976 la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria A.C editd

un documento sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria, en donde -
se definid como " Un ordenamiento légico de Actividades a realizar por

la enfermera, para proporcionar atencidn de calidad -al mdlvxduo L
familia y comunidad.3 :

3. opcit N : ‘ i
5. Ilyer W. Patricia; Taptich J.-Barbara. Bernochi- losey Donna Proceso_de_ Enfermeria y
Diagnostico de Enfermeria edllonal intefamencana Mc Graw H|l| : -



Asi mismo, se destacé -la -necesidad. de favorecer el .pensamiento
reflexivo de la estudiante de enfermeria y de impulsar su participacion
activa en la atencion al :paciente, ® utilizando el - ordenamiento
sistematico de los pasos necesarios para.implementar y poner en
practica un plan de cuidados; mediante el cual se dé al paciente un
trato mas individual y se atiendan sus necesidades en Ias tres esferas,
considerandolo como un ser Bio-psico-social.

Recientemente se incorpord a la ensefanza tedrica de este
instrumento, el de las Categorias Diagndsticas,  0..Diagnosticos de
Enfermeria, aprobados por la NANDA (Asomamon Norteamencc na de
Diagnosticos de Enfermeria).s

0 ¢QUE ES EL PROCESO DE ENFERMEBI‘A?

El proceso de enfermeria es un método sister
admlnlstrar cuudados de enfermerla mlelduall

ENFERMERIA"

0 El uso del proceso de enfermerla permlte crear un plan de cuidados
centrado en respuestas humanas; a diferencia del plan del
tratamiento meédico, que se dirige a trata la enfermedad. El Proceso
de Enfermeria representa un plan terapéutico, que pueden eniplear
las enfermeras “para tratar a la persona como un todo (es decir, el
paciente es un individuo Unico que responde a su entorno y estado
de salud de una forma particular y que precisara acciones de
enfermeria adaptadas especificamente a él, no solo a su
enfermedad).s

o BENEFICIOS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El uso del Proceso de Enfermeria y de los planes de cutdados
permiten mejorar la continuidad de éstos.

1. Cada enfermera tiene la ventaja de que puede leer un plan de
cuidados organizado antes de ver al paciente. Esto le ayudara a tomar -
la delantera para identificar los problemas de salud y.reducira“la”
frustracion del paciente, pues es menos probable que éste tenga que
repetir la misma informacion a cada miembro del equipo.




2. El enfermo puede participar en el desarrollo de su propio plan’de
cuidados y en la toma de decisiones relativas a su‘'cuidado de salud. "

3.El Proceso de Enfermeria proporciona la base para.una:valoracién y
evaluacién continuas, por lo que no constltuye un- metodo estatlco de'

cuidados de enfermeria. ,
4. Se trata de un proceso dinamico y camblante en Ia medlda,en que

se modifican las necesidades del paciente o se: van resolwe lo:los

problemas

5. El uso del proceso de enfermeria favorece la erxnblllda ne esarla

para dispensar un cuidado integral al enfermo.

6. Al seguir un método de administracion de cundados de enfer, meria

organizado y sistematico, la enfermera puede realizar sus actlwdades
de una forma eficiente y dirigida a los objetivos.

g OBJETIVO

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una
estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del
paciente, la familia comunidad. Yura y Walsh ( 1983) afirman que " el
proceso de enfermeria es un conjunto de pautas organizadas de
actuacién, dirigida a cumplir el objetivo de la enfermeria: mantener el
bienestar del paciente a un nivel éptimo; si este estado se altera,
proveer entonces todos los cuidados necesarios que la situacion exija
para restablecer su bienestar. Si no se puede llegar al bienestar, el
proceso de enfermeria debe seguir en su apoyo a la calidad d » vida
del paciente, aumentando al maximo sus recursos, para consegwr la
mejor calidad de vida durante el mayor tiempo posible"”

El proceso de enfermeria implica la existencia de una relacién con
interacciones entre el paciente y la enfermera, en donde el objetivo es
el paciente. La enfermera corrobora sus datos con. el paciente;

participando conjuntamente ambos en el proceso. Ello- ayuda  al:
paciente a enfrentarse con los cambios en su salud, tanto ‘actuales
como potenciales, y su consecuencia es la: ate 'mon“samtana»

individualizada. &

3 opcit . S
5 opcit

6 Alfaro Rosalinda, RN, MSN. Aplicacion del Proceso de Enfermeria Guia grgchca ediciones
Ooyma, pgs 6-14

TESIS CON

E‘AM.A DE ORIGEN



g ETAPAS DE PROCESO ENFERMERIA

VALORACION: primera fase del proceso de enfermeria. Actividades
encaminadas en la recogida de informacion sobre el- paciente, el
sistema paciente- familia o la comunidad, con el.fin. de averiguar-las
necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanasdel
paciente. Los datos se recogen mediante una sxstematlca que utiliza
entrevistas, protocolos de enfermeria, examen f|5|co datos de
taboratorio y otras fuentes.
DIAGNOSTICO: en esta fase se anahzan mlnucmsamente Ios datos~
obtenidos en la valoracion, teniendo en: cuenta: Jlas: necesndades .
problemas, preocupaciones y respuestas h manas del P cnent ise’
consiguen las conclusiones. G o
A partir de los diagnodsticos de enfermena,s
cuidados que se desarrolla y flnalmente se evalua

PLANIFICACION: en dicha fase se desarrollan estrateglas para
prevenir, minimizar o corregir los problemas |dent|t"cados ‘en’ el
diagnédstico de enfermeria.

Una vez identificados, o diagnosticados, los problemas.; estara;en
condiciones de sentarse a hablar con el paciente y elaborar.un plan de
acciéon tendente a reducir o eliminar dichos problemas’y‘promover la:
salud. este plan de actuacion debe incluir los SIgwentes aspectos i
Establecimientos de prioridades: Es decir; qué. problemas son los -

mas importantes y, por consngwente han de abordarsew en'pnmer,

lugar.
Fijacion de Objetivos: Exactamente que se pretende‘consegwr-'
cuando.
Prescripcion de actividades de enfermerla ha de decndnrseq?ue
acciones de enfermeria/actividades“del: pamente ayudara’ a: alcanzarf
los objetivos que ambos; e‘nfermera y el enfermo hayan1
preestablecido. :
Anotacion del plan de-c
enfermeras necesitan . conoce l:plan de cuidados que ‘se’ ha‘
confeccionado y los ObjetIVOS que espera alcanzar.s U

REALIZACION: La reallzamon comprende la iniciacion y ejecucién de
las actuaciones necesarias para alcanzar los objetivos defnldos en. el

estadio de planificacién.
5. opcit
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Etapa en la que se informa. el. plan_de cuidados a todos los que
participen en él. Las actuaciones pueden ser |levadas a cabo por: los

miembros del equipo de profesmnales de- Ia salud, el enfermo 0 sus:

familiares.

En la fase de ejecucion es el momento de Ilevar ala practlca eI pian
Esto supone las siguientes actividades: :

Seguir recopilando informacion’ acerca del pacnente para determlnar si
han aparecido nuevos problemas y como responde el paciente ‘asus
acciones.
Llevar a cabo las actlwdades y acciones: de enfermerl
durante la fase de la planificacion.
Registrar y comunicar el estado de salud y Ia respuesta del pamente a
las actividades de enfermeria. : .

'prefjadas

EVALUACION: La Ultima etapa del proceso, en donde se valora los
resultados obtenidos y se hacen. medidas de correccién si fuesen
necesarias a la par que se incorporan nuevos datos surgidos de la
evolucion del estado del paciente. cabe destacar que las
consecuencias de la instauracidn de intervenciones suele:i ser
positivas, pero también pueden resultar negativas o incluso
inesperadas, y ello obliga a una evaluacién constante que permita
modificar oportunamente la planificacion de cuidados en beneficio del
paciente. Se trata de una etapa compleja, dado que deben juzgarse
diversos elementos, y requiere una recopilacion de nuevos datos, su
analisis y una profunda reflexion, para poder determinar si se ha
logrado los objetivos propuestos o si han surgido nuevas necesidades.
Para que tal labor sea eficaz, es preciso tener previstos y respetar
ciertos plazos de evaluacion, diversos segun sean los objetivos (cada
tantas horas, cada tantos dias), dado que soélo asi pueden
determinarse las tendencias de la evolucion del pacnente y de:los
resultados de las actuaciones.?

2.3 EL Modelo de Virginia Henderson. :

Henderson inicialmente no pretendié una teoria de Enfermerla ya que
en su época tal cuestion no era motivo de especulacxon Mas:bien’lo
que la llevd a desarrollar su trabajo fue la preocupacién que causaba
el constatar la ausencia de una determinacion de’la funcion:de la
enfermera. Pues su época de estudiante, sus experiencias teéricas'y
practicas le llevaron a preguntarse qué es lo deberian:hacer  las
enfermeras que no pudieran hacer otros profesionales de la salud.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




El modelo de las ensefanzas de enfermeria de aquella época era
absolutamente medicalizado. Lo que le produjo una insatisfaccién por
la ausencia de un modelo enfermero que le proporcionara una
identidad profesional propia. Como enfermera graduada siguid
interesandose en estos temas. s

2.3.1 Conceptos Basicos del Modelo de Virginia Henderson

g La personay las 14 necesidades Basicas.

De acuerdo con la definicion de la funcién propia de la enfermera, y a
partir de ella, Henderson precisa su conceptualizacion del individuo o
persona, objeto de los cuidados. Asi, cada persona se configura como
un ser humano Unico y complejo con componentes bioldgicos,
psicoldgicos socioculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades
Basicas o requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad
(fisica y psicoldgica) y promover su desarrollo y crecimiento.

Necesidad de Oxigenacion

Necesidad de Nutricion e hidratacion

Necesidad de Eliminacién

Necesidad de Moverse y mantener una buena postura
Necesidad de Descanso y Suefio

Necesidad de Usar prendas de vestlr adecuadas -
Necesidad de Termorregulacion: = S
Necesidad de higiene y proteccion de’ Ia plel o
Necesidad de evitar peligros =~ g (N
Necesidad de Comunicarse

Necesidad de Vivir segun sus creencias y valores
Necesidad de Trabajar y realizarse

Necesidad de Jugar / participar en actividades recreativas
Necesidad de Aprendizaje.

SALUD, INDEPENDENCIA, DEPENDENCIA Y CAUSAS DE LA
DIFICULTAD

Virginia Henderson, desde una filosofia humanista, considera que
todas las personas tienen determinadas capacidades y recursos, tanto
reales como potenciales. En este sentido, buscan y tratan de lograr la
independencia y por lo tanto, la satisfaccion de las necesidades de

7. Baily Raffensperger E. Lliod Suzi M. Enciclopedia de la Enfermeria, editorial océano. 1997
8. Fernandez Ferrin G. El Proceso de_Atencién Enfermeria Estudio de _un caso, editorial masson.

1993
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forma continuada, con el fin de mantener en estado 6ptimo 1a propia
salud(concepto que la autora equipara con la satisfaccion por uno/a
mismo/a, en base a sus propias capacidades, de las: 14 Necesidades
Bésicas) Cuando esto no es posible aparece una dependencia- que
segln Henderson a tres causas y que identifica como falta de f-lerza”
“falta de conocimiento” o “ faita de voluntad”

o0 INDEPENDENCIA
Puede ser definido como la capacidad de la persona para
satisfacer por si misma sus Necesidades Basicas, es decir,
llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las
necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y
situacion.

o LA DEPENDENCIA
Puede ser considerada en una doble vertiente. Por un lado, la
ausencia de actividades llevadas a cabo por |la persona con el
fin de satisfacer las 14 necesidades.

LAS CAUSAS DE LA DIFICULTAD

Son los obstaculos o limitaciones personales: o del entorno,
que impiden a la persona satisfacer sus propias:-necesidades.
Henderson las agrupa en tres posibilidades:. - '

\%

. Falta de fuerza. Interpretamos por FUERZA, no soélo la capacidad
fisica o habilidades mecanicas de las personas, sino también la
capacidad del individuo para llevar a término las acciones pertinentes
a la situacién, lo cual vendra determinado por el estado emocional,
estado de las funciones psiquicas, capacidad intelectual, etc.

Il. Falta de conocimientos, en lo relativo a las cuestiones esenciales
sobre la propia salud y situacidon de enfermedad, la propia pe -sona
(autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.
Il. Falta de voluntad, entendida como incapacidad o limitacion de la
persona para comprometerse en una decision adecuada a la situacién
y en la ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para
satisfacer las 14 necesidades.

Cabe afiadir que la presencia de estas tres causas o de alguna de
ellas puede dar lugar a una dependencia total o parcial asi como



temporal .o permanente aspectos que deberan ser valorados para la
plamfncacnon de las mtervenmones correspondlentes

gR ol Profesnonal Culdados Basu:os de Enfermerla y Equlpo de

Salud.

Los Cuidados Basicos son conceptuallzados como acciones que lleva

a cabo la enfermera en el desarrollo de su funcion propia, actuando

segun criterios de suplencia o ayuda, segun el nivel de dependencia

identificado en la persona. Como dice Henderson ... éste es el
aspecto de su trabajo, de su funcién que la enfermera inicia y controla

y en el que es dueria de la situacion.

Los Cuidados Basicos de enfermeria estan intimamente relacionados

con el concepto de Necesidades Basicas descrito anteriormente, en el

sentido de que, tal como afirma la autora, “.. los cuidados basicos de

enfermeria considerados como un servicio derivado del analisis de las
necesidades humanas, son universalmente los mismos, porque todos
tenemos necesidades comunes, sin embargo, varian constantemente

porque cada persona interpreta a su manera estas necesidades. En

otras palabras, la enfermeria se compone de los mismos elementos
identificables, pero esto se ha adaptar a las modalidades v a Ia

idiosincrasia de cada persona. De ahi surge el concepto de cuidados

individualizados y dirigidos a la persona en su totalidad.

Henderson analiza también la contribucion de las enfermeras al

trabajo con el equipo multidisciplinar, considerando que colabora con

los demas miembros del equipo asi como éstos colaboran con ella

"..En la planificacion y ejecucion de un programa global, ya sea para el
mejoramiento de la salud, el restablecimiento del paciente o para

evitarle sufrimientos en la hora de la muerte. Ningun miembro del
grupo debe exigir del otro actividades que le obstaculicen el

desempefio de su funcién propia”. L -

En relacién al paciente, Henderson afirma que .. Todos Ios mlembros,;

del grupo deben considerar a Ia persona que at|enden
central y comprender que,
“asistir" a una persona. Si el paciente no: compr
programa tratado con él y para él, ni coopera en

perderan gran parte de los esfuerzos del equipo”. El pamente o'usuérlo e

es visto pues como un sujeto activo y responsable. de su propla salud
que participa en las decisiones y en el logro de sus metas.s



gE NTORNO :
Diversas autoras han crltlcado a Henderson el hecho de no incluir el
concepto de entorno de una manera especmca dentro de su modelo 8"

Sin embargo, se anallza el‘contenldo del modelo de Henderson
vemos que la autora menmona linas veces de forma implicita y otras
explicitamente la |mportanc1a ‘de los ‘aspectos socioculturales y-del
entorno fisico (familiaj = grupo, - cultura, aprendizajes, - factores
ambientales), para la’ valoracmn de las necesidades vy la. pIamfcacnon
de los cuidados. i -

o APLICACION DEL MODELO DE VIRGINIA HENDE RSON

El modelo de Henderson ‘como marco conceptual, es perfectamente ‘
oceso;

aplicable en todas y cada’'una de las dlferentes etapas delF
Atencién:
1.En Las Etapas De Valoraciony Dlagnostlco
Sirve de guia en la recogida de datos y.en. e
mismos. En esta etapa se determina: . .- b
pE | grado de independencia/ Dependenma en:la satisfaccion de cada
una de las 14 necesidades i : :
gL as causas de la dificuitad en tal saﬂsfaccno
gL a interrelaciéon de unas neceSIdades ‘con otras
oL a definicion de los problemas y su: reIaCIon con |

dificultad identificadas. S

2.En Las Etapas De Planlflcacmn y EjeCUCIon Slrve para la

formulacion de objetivos de independencia en base a: Ias causas de Ia S

dificultad detectadas, en la eleccién del modo de: mtervencnon (
suplencia o ayuda) mas adecuado en la. situacioniiy- fa
determinacion de actividades de enfermeria que |mp||quen al mdlvxduo
—siempre que sea posible- en su propio cuidado.

3.Finalmente, en la etapa de EVALUACION, el modelo de Henderson
ayuda a determinar los criterios que nos indicaran los niveles de
independencia mantenidos y/ o alcanzados a partir de la puesta en
marcha del plan de cuidados, ya que segun esta autora nuestra meta
es ayudar al individuo a conseguir su independencia méxima en la
satisfaccion de las necesidades, lo mas rapidamente posible. 8




4.Pero esto’ no |mpl|ca que nosotras le proporcionemos la
independencia, sino que nuestra actuacién va encaminada a ayudarle
a alcanzar dicha“independencia por si mismo de acuerdo con sus
propias capaCIdades y recursos.

2.4 Proceso Normal de Crecimiento y del Desarrollo del
Preescolar

O Concepto de crecimiento y desarrollo

Los individuos y los grupos han sido objeto de estudios, y Se han
informado descubrimientos acerca de la manera como los seres
humanos nacen, crecen, se desarrollan, envejecen y mueren.

Algunos autores y profesionales han influido en el desarrolio humano.
En las primeras décadas del siglo, los estudios se concentraron en la
descripcion de tendencias en caracteristicas fisicas y cognoscitivas en
los nifios. La diferenciacion y alteraciéon en el crecimiento fisiologico

influyen en el conocimiento del desarrollo de la conducta de los seres
humanos. Los cambios fisicos y quimicos que ocurren a las personas
determinan las fases cuantitativas y cualitativas del crecnmlento Y

desarrollo,

Existen algunos valores que pueden predemr el creC|m|ento normal i

tales como hablar o camlnar

La teoria psicoanalitica de. Freud (1966) propone cuatro
desarrollo: (1) fase oral en la lactancia; (2) fase anal de:lo

afios; (3) fase falica en los afios preescolares; y-(4) fase gemtal‘en la
adolescencia. E! hizo notar que la conducta se origina de: energla; ;

bioldgica que puede encauzarse de diferentes maneras.

Erikson definié ocho niveles de crecimiento y desarrollo (1950). Sefiald

que estos niveles se suceden de modo mas o menos ordenado: (1)-

confianza y desconfianza; (2) autonomia, verglenza y duda; (3)

iniciativa y culpabilidad (4) productividad e inferioridad; (5) identidad -

clara e identidad difusa, ( 6) intimidad y aislamiento; (7) generosidad y
egoismo; y (8) integridad y, disgusto, desesperacion. s

2 Imogene M. Kin. Enfermeria como profesién, editorial limusa, primera edicion 1984.
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El pensaba que la familia y el medio amblente |nfluyen en el desarrollo
psicosocial de los individuos.

La teoria’ de Piaget (1964) identifica - lo- cognoscmvo como una
habilidad ' para razonar, para pensar de manera“ ‘légica, 'y para
conceptualizar acontecimientos que ocurren en: el ambiente. Piaget
describe cuatro niveles de desarrollo. Del nacimiento: hasta 18 meses,
un nifio progresa de las actividades motoras: no - coordinadas, a
funciones coordinadas. Después ‘de’ algunas . semanas de
simplemente pegarle a los juguetes, un nifio.empieza a moverlos a
diferentes lugares en el espacio que lo rodea.:Desde los 18 meses has
los 7 afios, un nifio usa el lenguaje y el significado de acontecimientos
para desenvolverse en el medio ambiente, y ha desarrollado algunos
simbolos.

Gesell (1952) pensaba que el nifo madura debldo al desarrollo del
sistema nervioso central. Sus diagramas para medir el crecimiento y
desarrollo se utilizan ampliamente.

Havighurst describié tareas del desarrollo en la madurez (1953). El
pensaba que algunas tareas se dominan con crecimiento y desarrollo
fisico, algunas otras se dominan debido a exigencias de la sociedad; y
otras tareas las hace el individuo impedido por sus metas y valores.

Estos acontecimientos son parte del desarrollo del caracter'y la-

personalidad del yo.s

0 CRECIMIENTO SOMATICO Y NUTRICION
El crecimiento somatico es la suma del |ncremento en 1
protoplasmatica de las diferentes estirpes celulares que conforman

los organos y sistemas del cuerpo humano. Para: que ocurra este '
aumento del tamafio de las células es necesaria la incorporacion dev,

los compuestos vy elementos quimicos que permlten Ia
diferenciacién anatomica y funcional de los tejidos’ organlcos S
en algunas células, caracterizadas por una:’ |ntensa actmdad

metabdlica o secretora, los nutrimentos energetlcos se’ consumeng
con mayor avidez, por lo que se les requiere en mayor medlda que~ E

otros tejidos. o

9 opcit
10.Casanova Esther. Niriologia Médica. 2001
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Por ello la nutricion constituye una funcion mdlspensable para que
las diferentes fases del ciclo de la vida tengan lugar de manera
optima. De ahi que el crecimiento de los seres Humanos dependa
en gran parte de su alimentacion.
El aumento del volumen corporal acontece por: el lncremento en el :

proteinas como elementos plastlcos al .igual:
carbono y los lipidos como - sustratos:::
indispensables para el crecimiento de los tejidos: organlcos B a sea
por multiplicacion de las células o por aumento’ de su~vo|umen o

Asi mismo Leopoldo Franco sefiala que: eI creC|m|ento y desarrollo
son procesos que caracterizan la -fase: evolutNa precusora dela
madurez  bioldgica, en la que.. la: aInmentacuon del ‘nifo- tlene,
particular trascendencia.

Un buen estado de nutricion lleva al organismo a su plenitud
somatica y funcional, como expresion de sus potencialidades
genéticas. Asi pues, se entiende por crecimiento el aumento en la
masa corpérea y por desarrollo el grado de especializacion o
diferenciacion que en una momento dado alcanzan las funciones
organicas.n

n FACTORES QUE DETERMINAN EL CRECIMIENTO

El ambiente puede ejercer un efecto favorable al crecimiento, o
modificar éste por accion de diversas variables.

En el medio interno los estimulos del crecimiento se generan a

tamano de las celulas de los tejldos(hlpertrofla) y por. e eI aum nto delfr o

partir del armodnico desempeiio funcional de los sistemas nervioso'y ...

endocrino, obedeciendo en todo momento a un tipo de herencia
poligénica. Bajo condiciones ambientales 6ptimas, el crecimiento se
expresa de acuerdo a sus potencialidades genéticas; si: ‘el' medio
ambiente ejerce una influencia adversa el crecimiento se modlflca

11. Vega Franco Leopoldo. Temas_cotidianos Alimentacién N en Nutnc:én en Ia In!anc:a
hMendez editores; 1997




Cabe reconocer que el crecimiento es debido a la incorporacion de
nutrimentos a nivel celular; asi pues cobran especial trascendencia
los factores del medio interno que influyen en el correcto transporte
y metabolismo de los compuestos plasticos y calorigénicos, y
paralelamente aquello de naturaleza exdgena que favorece el
consumo de una dieta correcta.

0 EL CRECIMIENTO COMO FENOMENO FISICO Y BIOLOGICO

El crecimiento es un proceso dinamico que acontece en el tiemp.» y en
el espacio bioldgico. Bajo este concepto la velocidad es referida para
sefalar los logros en el crecimiento en funcién de tiempo que tomado
obtenerlos. -
Un nifio que ha alcanzado un objetivo de crecimiento tempranamente
para su edad cronolégica, se califica como precoz, y en sentido
opuesto, un nifio lento o retrasado sera aque! en el que las- metas de
crecimiento se ha obtenido tardiamente.

Analizando el crecimiento en diferentes etapas, de acuerdo a Ios
incrementos registrados durante lapsos de tiempos iguales, es posible
reconocer fases de incremento rapido o de aceleracion, seguidas:de
periodos en los que la velocidad disminuye. Esta- alternancia-.de
aceleracion y de desaceleracion; establece el ritmo de crecimiento que
es particular de cada uno de los tejidos que integran los segmentos
corporales. 3
El tipo general de crecimiento sintetiza el aumento de volumen de Ios,,'
diferentes organos y tejidos corporales, en él se aprecian:2: estadios
de crecimiento rapido, o brotes de crecimiento, que corresponde a Ios :
5 primeros afos de la vida y a la de la adolescencia. :
La direccion del crecimiento se refiere a la sucesion ordenada de; S
eventos somaticos y funcionales que acontece durante el proceso:
evolutivo. Independientemente de la orientacion que  tomen: el
crecimiento y el desarrollo, es importante reconocer que:la: meta. -

bioldgica es la madurez, la cual tarde o temprano alcanza. Asi‘por-+":

ejemplo, desde el punto de vista sensoriomotriz, la direccion.se"
establece en sentido cefalocaudal, integrandose a través del tlempo
una mas compleja interrelacion neuromuscular.11 .

11. ibiddem
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La meta alcanzada al final del crecimiento y desarrollo define la
amplitud. Si la talla es baja o la. inteligencia es menor que la
considerada como normal para un grupo humano, puede decirse que
la amplitud del crecimiento’somatico o el del desarrollo mental, se
encuentran por debajo de lo establecido como norma.

0 MEDICION Y VALORACION DEL CRECIMIENTO

El crecimiento se registra midiendo el peso corporal y su longitud, los
perimetro y diametros correspondientes a los segmentos del cue ‘po,.y
el grosor de los pliegues cutaneos. La proporcionalidad de la: figura
humana se analiza estableciendo la relacion entre el peso, el volumen
de los segmentos corporales y la longitud.

El empleo de graficas de distribucion percentilar del peso y la talla, en
valoracién del crecimiento de un nifio, permiten reconocer el lugar que

tedricamente ocuparia éste entre un grupo de infantes seleccnonados,

de acuerdo a los criterios estrictos de normalidad.

g0 CRECIMENTO EN PESO Y TALLA

El peso corporal y la taila, como medida de longitud, son las varlables
somaticas indispensables en |a valoracion del crecimiento humano.

Es importante sefalar que tanto el peso como la talla se expresan con
cierta individualidad. Cada nifio presenta el estimulo de creciriento
propio de la adolescencia, en el momento bioldgico establecido por
sus genes, en algunos nifos el brote se manifiesta mas
tempranamente que en otros, pero a pesar de ello la meta, es decir la
madurez somatica, se logra-en todos. Asi mismo cabe considerar que
la individualidad obedece al comportamiento genético heredado tanto
del padre como de la madre.

En condiciones favorables el peso y la talla mantiene de manera
armonica un ritmo de incremento alterno.

DESARROLLO OSEO

La aparicion de los nticleos de osificacion y los cambio que acontecen
en los cartilagos y en las epifisis de los huesos, se establecen
siguiendo una secuencia ordenada de acuerdo a la edad crono!sgica.

11. ibidem



Si edad 6sea corresponde a la edad cronoldgica y el peso y la talla
caen dentro de los valores esperados para la edad, puede decirse que
el crecimiento es normal. Si la edad cronolégica y 6sea.coinciden y:la
talla esta dentro de lo esperado, y por otro lado, el peso'es menor que

lo establecido, cabe la posibilidad de que el nifio este bajo el efecto de -

una desnutricion de evolucion reciente.

DESARROLLO DENTAL

Los 20 dientes que integran la primera  denticién : se encuentran"‘
presentes ya alrededor de los 2 afios, a manera de regla nemotécnica -

se considera que los nifios tienen a partir del 6o mes de vnda 1 dlente
por cada mes de edad, hasta cumplir 2 1/2 afios.

ALGUNAS CONSTANTES BIOLOGICAS DURANTE: EL
CRECIMIENTO '
Frecuencia Respiratoria: En el segundo afio el promedio es de 25 por
minuto

Frecuencia Cardiaca: durante el segundo afo de la Vlda Ia C|fra es
cercana a los 105 por minuto. .

Presion Arterial : 95y 100

Volumen Sanguineo: se estima entre 75 a 100m|/kg

Volumen Urinario: El volumen urinario depende’ de. a capacndad de"

concentracion del rifidn y de la cantidad de substanc
ser ellmlnadas

ocurren desde la concepcién hasta la madurez:y’ que tlenen lugar en
una secuencia ordenada que es aprox:madamente igual para todos los
individuos. No obstante, a cualquier edad, en los nifios normales se

encuentran variables que reflejan las respuestas. de. un individuo-en . .

crecimiento ante innumerables factores hereditarios y ambientales. -+

Desarrollo: significa maduracion de organos y sistemas, adquisicién de:
habilidades, capacidad de adaptarse mas facilmente:al es‘rés’y
capacidad de aceptar la maxima responsabilidad y alcanza la Ilbertad ‘

en la expresion creativa.

Crecimiento: denota un cambio de tamario, que es resultante de; un, .

aumento en el nimero o tamanio de las células del organismo. 11

11. ibidem
12 Morales Rodriguez Martha. Desnutricién de | y Il Grado




|]L EYES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1.La ley de V|ola ‘dice que va a haber mas crecimiento y después el
desarrollo’ de sus snstemas y luego perfeccion de su funcuonalldad

2.God|n.,,‘,: ‘

3. Pende

‘la+influencia - que tiene el
crec1m|ento IR : o

“sistema - endocrino”'sobre - el

4, Escudero La accion de los elementos nutritivos sobre el cremm:ento
y desarrollo et

Valores Centilares de algunos parametros somaticos en el sexo
masculino

la cabeza, luego. el torax» y degpues'

{ EDAD PESO TALLA

]

3 10 S0 90 97 3 10 S0 90 97

Al nacer [2.70 [2.96 [3.40 (3.95 |429 (455 (476 |50.7 |53.7 |554

1mes 3.34 [366 |420 (483 |[519 (502 (518 (54.2 {57.3 (594

3meses|4.90 |520 |597 |6.80 }7.13 |57.0 (581 60.8 |63.2 |653

6 meses |6.54 |6.90 |7.75 |867 19.17 |63.6 |652 |67.9 |70.3 |718
9 meses|7.68_|812 |9.00 |10.13 |10.69 |68.1 |69.4 (721 |74.8 |762

1apo 8,60 |9.04 {1000 [11.20 |11.82 |71.5 |73.0 |76.0 |78.5 |80.2
11/2 _|19.95 [10.38 [11.40 [12.77 |13.37 |77.1_|78.8 |82.1 |854 |86.9
2 anos 11090 [11,36 |12.55 [14.04 |14.71 |81.8 |83.7 |87.0 (908 [923
3 anos |12.42 [13.11 _|14.56 |16.36 |17.20 |89.4 |91.1 |[95.1 |98.8 [100.3

4anos [13.94 [14.76 |16.49 {18.62 {19.76 |95.5 |97.5 101.6 |105.5 |107.4

5%nos 15.56 | 15.56 |18.46 |21.00 [22.30 [101.1 [103.1 [107.5 [1:2.3 [114 4

Fuente: Franco Vega. Alimentacion y Nutricidn en la Infancia

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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2.5 _ALIMENTACION Y NUTRICION DEL PREESCOLAR’

Concepto:: Asimilacion por parte de un organismo . vivo, .de las
sustancias necesarias para su sostenimiento. '

Alimentacién normal: es la permite al que la consume:  las
caracteristicas bioguimicas peculiares de la salud y del momento de
desarrollo en que vive.

gk EYES DE LA ALIMENTACION

La alimentacion debe cubrir los ciertas leyes, para se consudere
equilibrada.

1Ley de la cantldad La cantldad de la allmentaqlon ‘debe ser.

mantener su equilibrio.

2.Ley de la calidad: El régimen ahmentano debe ser comple o,°n su'~ '

composicion para ofrecer al organismo, que es.una unldad ‘indivisible,:
todas las sustancias que lo mtegran @

I'II"ICIpIOS que
£ roporcnonesv

entre si. s
4. Ley de la adecuacion: La finalidad. de

supeditada su adecuacion al organismo.. "
Estas leyes se relacionan y complementa
alimentacién sea normal deben cumpllrse tod

CONCEPTO DE NUTRICION:..
La nutriciéon es * un conjunto; de.fu Ci
entre si, que tiene lugar-en:toda
organismo y de las cuales depend
la vida misma.

NUTRIMENTO: Nutrlmento es.
almacenada, capaz. de ser utlhzada po el organlsmo como energla‘
metabdlica”. . SR 2 IR g

13. Ramos Galvan R. Alimentacién Normal en niﬁos y adolescentes

er ergla q |m|ca;



NECESIDADES NUTRIOLOGICAS:

La edad preescolar se ubica en el lapso final del primer brote de
crecimiento; en él, y los 15 a los 48 meses, los incrementos de peso y
talla disminuye en forma gradual  para- hacerse -asintoticos de los
cuatro a los seis afios. En contraste, los del area muscular del brazo
aumentan moderadamente pero ininterrumpidamente en nifios y nifas;
de los 18 meses a los 5.9 afios. En el area grasa, los incrementos son
mayores en las nifias que en los nifios, pero a los 4 1/2 afios se
igualan para descender hasta valores negativos entre los cinco y seis
afos. Estos cambios de velocidad en el crecimiento y la composicion
corporal modifican la silueta y las necesidades nutricionales. A partir
del segundo afio, los requerimientos de energia y proteina decrecen
en forma relativa pero concomitante a los siguientes hechos:

a. Disminucién de los requerimientos metabdlicos.

b. Disminucién en el efecto térmico de los alimentos, originada por
balance positivo de nitrégeno.

C. Disminucién en el crecimiento "verdadero”; esto es, en los
incrementos, no en el tamafio. )

D. Peculiaridades propias del nivel de desarrollo psncosocnal que.

corresponde al preescolar. 13

gN UTRICION EQUILIBRADA DEL PREESCOLAR

Ramos Galvan nos da a conocer. Que las recomendaciones de
energia formuladas en 1980 son de 1.300kcal/dia para nifios de 1 a 3
afios de edad (con extremos de 900 a 1.800kcal/dia). Las e las
proteinas son de 23 y 30g/dia, respectivamente.1s

Recomendaciones nutrimentales: Las recomendaciones de
nutrimentos no son una meta estricta. Se les debe utilizar como una

guia para disefiar la dieta o como un punto de referencia para estimar -
en forma aproximada e! grado de adecuacidon de la ingestion de _

nutrimentos.io

La cantidad de energia que se recomienda para los nifios de uno a
tres afos de edad es alrededor de 100 kilocalorias por kilogramo de
peso. En cuanto a las proteinas, se recomienda un consumo de 16
gramos para los nifios de entre uno y tres afios de edad. 10

10. opcit
13.ibidem




Por lo que se refiere a los |IqudOS en condlcmnes habltuales de gasto
energético y clima, ‘se recomienda un consumo de. 1 5 mlhhtros por
cada kilocaloria de energla ingerida.

Fibra: la escasez de alimentos ricos en fibra en Ia dieta puede
contribuir al estrefiimiento- problema muy” comun entre la poblacion
infantil-, a deficiencias nutrimentales y a un aumento en el riesgo de
sufrir obesidad y otras enfermedades. Recientemente la Fundacién
Estadounidense para la Salud recomendd que el consumo de fibra de
los nifos mayores de dos afios sea de la edad mas cinco gramos :al
dia.

Calcio: Los estudios sugieren que para beneficiar la salud 6sea de los
nifios se requiere una ingestion de cuando menos 1300 miligramos y
cercana a los 1500 miligramos diarios. 10

Es importante mencionar que en la practica resulta dificil cubrir las
necesidades de calcio si no incluyen lacteos en la dieta.

Un nifio debe recibir suficiente alimento tanto en términos de cantidad
como de calidad. La calidad de la dieta depende en gran parte de la
cantidad de proteinas que contenga. Esto se debe a que los alimentos
proteicos generalmente son portadores de otros nutrimentos, tales
como vitaminas y minerales.1s

La proteina es esencial para la estructura y funciones de todas las
células del cuerpo. Es parte de todos los tejidos, incluyendo los
musculos, huesos, dientes, piel y ufias. Los fluidos corporales;-tales

como la sangre, las enzimas y las hormonas contienen proteinas. Las - -
proteinas que se obtienen de los alimentos se usan en el cuerpo para =

el crecimiento y reparacién.

Una buena dieta para lactantes y nifos pequefos provee sufl siente
energia y otros nutrimentos para el crecimiento. en:una: cantldad de:
alimento que se puede comer facilmente. Al mlsmo tlempo e deberla}

10. opcit
13 .opcit
14. Cameron Margaret. Hofvander Yngue. Manual para allmentacmn de infantes y nifios pequeiios




El agua también es un nutrimento, La'vida no seria posible sin eha. Es

parte de la mayoria de los alimentos de la misma forma que:en-el -
cuerpo constituye una  parte  mayor .de los -tejidos. y  fluidos. Es’

necesaria para eliminar. productos..de _desecho .y . ‘para regular la

temperatura corporal. Debe existir un balance entre la: cantldad de -

agua ingerida y la cantidad quese’ pierde. ‘Sitse: plerde una: gran

cantidad de agua a través de la’ transplracxon en los. cllmas CalldOS o

aun mas importante, debido a la diarrea y vomitos, .
temperaturas por fiebre, el agua debe ser reemplazada 1

Principales caracteristicas nutrioldgicas de las I|stas, alimentos

para preescolares.

Kilocalorias-

Caracteristicas 1,000 1,100 1,200 1,300 1

/400 1,5001,600

Aporte energético(kcal)
Carbohidratos 580
Proteinas 120
Grasas 300

Cantidad (g) i
Carbohidratos 21457

- 217.5 232

Proteinas : ;-30: 4548 .
Grasas : o
Cantidad Aproximada /kg de pesov i, : ;
Carbohidratos 145 0 : 12.3 117
Proteinas 2.9 28 2.8 2.7 25 2.4
Grasa s : 3.2+703.20-:3.2:3 2.8 2.7
Energia (kcal) . ‘100 936,95 .:95.2-83 95.5 80

Fuente: Ramos Galvan
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Conducta alimentaria del preescolar

A grandes rasgos, se puede afirmar que para el nifo’ de uno a tres .
afios, una relacién alimentaria adecuada es aquella que ofrece libertad
y apoyo para favorecer” su autonomla y marca hmltes claros que Ie den
seguridad. : i

Para lograr una relacnon ahmemarla beneflca se deben consnder Ios
siguientes puntos: : . : :

1. Horarios y comidas en la familia’
2. Técnicas de ahmentac:on

3. Colacion.

4. Habitos de higiene.

Horarios y comidas en ta famllla.

Cuando el nifo tiene alrededor de un afo, se debe |ntegrar a la

comida familiar.
Asi por lo general conviene que ingiera tres comldas mayores
(desayuno, comida y cena) y dos colaciones (a media. mafiana y-a

media tarde). La ventaja de que el pequefio se acostumbre a’ tlene<un

horario de comidas en lugar de comer a cualquier hora ¢
desordenada reside en que aprende a sentir Y- sacuarla‘
consecuencia, a regular su ingestion. ;
En otras palabras, las comidas familiares desempenan un “papel

era

decisivo en la transmisioén de habitos y costumbres;. a la: vez que:
otorgan al nifio seguridad y sentido de pertenenma a su famlha y grupo i

social.

Técnicas de Alimentacion:

Asi como existe un momento y un modo de introducir.los allmentos en
la dieta del bebé, también hay una técnica para ofrecer los allmentos
al preescolar, basada en sus capacidades y habilidades. .

El nifio de uno a seis afios centra su interés en somahzar mas que en
alimentarse. En ocasiones se encuentra absorto en el Juego que se
olvida de comer, lo que aunando al apetito escaso propio: des esta
edad, origina problemas. Para evitarlos, es necesario: preparar al
pequefo para la hora de comida, permitiendo que se tome un tlempo

de transicion para sosegarse y descansar.1o
10. opcit




Esto hara que se presente en la mesa con mayor disposicion. En caso

de que el nifio no tenga hambre, se debe respetar su inapetencia, pero-

aun asi debera sentarse a la mesa y compartir ese_ momento con la
familia. Suele ocurrir que después de unos mlnutos ‘al. serenarse el
nifio descubre que si tiene apetito.
A este pequefio explorador se le debe presentar una’ varledad de
alimentos que pueda ver, tocar, oler, oir 'y saborear:: Esto le. ‘permitira
desarrollar sus sentidos y adquirir un conocumlento mésvampllo de su
mundo. !

COLACIONES: PN LR

Se conoce por colaciéon o refrlgerlo ‘a una porcnon de allmentos
proporcicnalmente mas pequefiaque. las ‘comidas mayores. La
colacion desempefia un papel lmportante en-la alimentacion de. los
preescolares. La cantidad de allmento -en la colacion debe. ser
suficiente para proveer a los nifios la energia necesaria, pero no tanta
que les impida tener apetito para la S|gwente comida.

Habitos de higiene:

En cuanto al higiene del preescolar se deben promover los sngwentes
habitos:

1.Lavarse las manos y después.de comer.

2. Cepillarse los dientes, es primordial ensefiar a los nifios a- remover

la placa denté bacteriana de las superficies dentales para evitar da_nos
a los dientes. Durante los primeros afios de edad, los padres de familia

deben realizar el cepillado porque los nifios no. tlenen Ias habllldades' :

necesarias para hacerlo solos.

3.Desarrollar habitos regulares de defecacmn El aprendlzaje, del
control de esfinteres no solo ensefia un-habito de-higiene, sino el
control sobre el propio cuerpo. Esta etapa anal es fundamental en.la
estructuraciéon de la personalidad y modos . de relacuon social.: Es
aconsejable que en este pericdo los padres tengan una actltud flexible
y tolerante.w




Raciones necesarias de cada grupo de alimentos para cubrir las
recomendaciones diarias de los preescolares

[GRUPO DE EJEMPLOS EQUIVALNTES

EAALIMENTOS 1-3 ANOS

'Verduras y Verdura a 1.5a3

‘Frutas Verdura b
Fruta citrica 1.6a3

o Otra fruta

Cereales y Arroz cocido,

Tubérculos Papa, torttilla, 3ab
Bolillo

Leguminosas Frijoles, E
Lentejas. etc. 12 a1 oD
Leche y % =
derivados 11/2a2 S <&
Aceites y grasas o =2
Huevo 2a3 &= =
Azlcares 1a2 | 5
Energia (kcal) 2a4

1050 a 1300 (2=

Fuente : Casanova Esther._Nutricion Médica

EJEMPLO DE MENU FAMILILIAR

Tiempo de comida

Alimentos

Desayuno

e Jugo de Naranja
« Chilaquiles { tortilla, salsa de tomate. queso,

crema.

i
;
I'Colacion matutina

Leche con chocolate
Galletas de animalitos

Comida

Arroz con verduras

Tortas de espinacas en caldillo
Tortilla

Ate

Agua de limén

Colacion vespertina

Melén

Cena

Molletes (bolillo, frijoles, salsa de jitomate
Guayaba
Leche con chocolate

Fuente: Casanova Esther. Nutricion Médica
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3.PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un preescolar menor de 2 arnios con 3 meses de edad. Con
el nombre de Alejando Reyes Olivares, es él segundo hijo. de’un
matrimonio joven; forman una familia nuclear que consta del: Padre Yy
madre y un hermano mayor de 6 afios de edad, que adica en eI
Distrito Federal (Ermita lztapalapa). N

Con antedecentes perinatales; producto de madre d‘
edad, con embarazo de término, obtenido por cesarea con
3,400kg y una talla de 52 cm.

a.UQS, f.de Lt
peso de .

Antecedentes Alimenticios: alimentado con seno materno hasta: el ano o

y medio, no acepta formula; ablactacion a los 4 meses iniciando-con
papillas de manzana, pera, posteriormente:- con-verduras:’como’ el
chayote, zanahoria en poca cantidad. Al afio y medio acepta. probada

de leche entera. Actualmente esta integrado a la- dieta: familiar no., .

equilibrada. Ya que es ineficiente en cantidad, calidad.
Pues se observa que la madre le proporciona los alimentos esenciales .

como por ejemplo las leguminosas solamente 2/7, verduras 3/7, fruta -
717, leche 7/7, pan 7/7 cereales 3/7 carne 7/7.

Habitos higiénicos: bafio cada tercer dia, cambio de ropa cada tercer
dia 6 cuando se ensucia mucho, lavado de dientes cuando se acuerda
la mama, lavado de manos antes de cada comida

Viven en dos cuartos que rentan, que se distribuyen en una recamara
cocina y un bafo, se encuentran en buenas condiciones de higiene y’

ventilacién; agua intradomiciliar, drenaje, pavimentacién e iluminacion, =~

El nivel de estudios del padre y la madre es de secundaria_terminada;
el oficio del padre es carpintero (empleado) y la madre se. dedlca al
hogar :
Actualmente completa con todo el esquema de vacunacmn
No ha presentado enfermedades exantemicas
Clinicamente su. cremmnento y desarrollo se observa
afectado. Su peso actual es'de 10.500kg, talla 87cm | per r
49cm, penmetro toracnco ‘47cm. Perlmetro abdomlnal

|geramente
e o ce fahco :

Su denticidn esta completa y libre de caries. g
Se observa que:la ‘madre participa en‘las actlwdades recreatlvas del

menor. Y. Gnicamente Ios domingos salida al parque.".
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4. JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES

Tomando en cuenta en consideracion las 14 necesidades del Modelo
de Virginia Henderson se mencionan las siguientes necesidades
prioritarias del escolar menor.

Necesidad de Hidratacion u Nutricion:

Se encuentra que el menor presenta alteracién en esta necesndad
pues no esta recibiendo una alimentacion equmbrada por Ia madreﬂ
debido al desconocimiento.

Necesidad de oxigenacion: :

Se encuentraque el menor sufre de catarros frecuentes y: por
consiguiente ‘constipacion nasal o escurrimiento nasal: debido a la -
exposicion a los cambios frecuentes y por defnmenma de V|tam|na C.’

Necesidad de prevencion de accidentes: : o
Se observa que esta necesidad necesita mas wgllancxa ya que.
aumenta el nimero de riesgos por su edad.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Se encuentra deficiencia en esta necesidad, ya que su bafio es cada -

tercer dia; y el pequefio se ensucia muy frecuentemente y esta
expuesto a infecciones superficiales. A veces pasa por desapermbldo .
el aseo de manos, asi como el lavado de dientes, ’

Necesidad de comunicacion:

Se observa alterada, ya que el menor atin no conoce |a comugacnon,
de las palabras. :
Necesidad de eliminacion: sin alteracién ya que el pequeno controla
esfinteres; su cédigo de evacuacion 1 a 2 veces al dia: y en la mnccnon :
es de 3 a 5 veces al dia. @

Necesidad de postura y mowmlento
Sin alteracioén. £

Necesidad de vestir: i e
Se viste parcialmente pero necesﬂa de Ia ayuda de la madre

3




Necesidad de Termoregulacion:

Sin alteracién

Necesidad de vivir segln sus creencias y valores:
Debido a que es muy.pequeio se dlferencna esta necesidad.
Necesidad de trabajo:

Por su edad no reallza dicha actividad.

Necesidad de jugar/ parttmpar en actividades:
Sin alteracion.
Necesidad de aprendizaje:

No presenta dificultad para aprender; sin embargo esta en la edad i

donde se debe poner énfasis en inculcarle valores. idzem
5.DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Diagnostico de enfermeria:

Desequilibrio  nutricional por defecto relacionado con .. el

desconocimiento de una dieta equilibrada por parte de: la madre

manifestado por bajo peso corporal (10.500kg), cabello delgado ojos .

tristes y con palidez de tegumentos.

Objetivo:

Conservar la salud medlante Ia |ngest|on dlarla de una dieta y. aporte'

de liquidos adecuados. . = :
Ayudar a recuperar:la: ‘salud medlante Ia atencmn‘
sintomas de dependencia en la nutricién e hidratacion.

Cuidados de enfermeria:

e Orientar a la madre para preparar alimentos altos en
proteinas(soya, frijol, lentejas, habas, amaranto, leche)

e Dar a conocer a la mama la cantidad adecuada de aportes de
proteinas, carbohidratos y grasas en la dieta del preescolar.

¢ Enserfiar a la madre que debe combinar colores atractivos en
los alimentos para llamar la atencion de! nifio.

» Fomentar buenos habitos alimenticios.
Informar a la familia consumir productos que se den en la
estacion (frutas y verduras).

« Recomendar masticar bien el alimento antes de deglutirio.

“los? S|gnos y



Fundamentacion:

Una buena dieta para lactantes y nifios pequefios,” provee suflcnente
energia y otros nutrimentos para el cre0|m|ento normal :

La alimentacién normal:es: |a: que permlte al: nifio. mantener Ias
e 'la salud y:el momerito de

caracteristicas b»oquumlcas peculiare
desarrollo en que V|ve

Evaluacion:: -
Se observa que: eI resultadoies’p
descontrol alxmentucuo de |

Objetivo: PromoVer Jlavsalud 'y’ la V|da conservando la funmon

resplratorla en optlmas condtcnones

Cuidados de enfermerla
e Informar a la madre que debe evitar comentes de aire en Ia
habitacion.
e Proporcionar una dieta rica en vitamina C- para eI menor. (

frutas frescas, naranjas, fresas, pifia, manzana guayaba etc )

y tuberosas frescas. Asi como abrigar al nifio.
Informar a la familia el asear la casa y la buena ventllamon .
Dar a conocer a los padres sobre las medldas que deben
tomar en el bafio del menor. :

e Cumplir con el esquema de vacunacion.

e Evitar inhalar contaminantes.

e Prevenir contagios. :
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Fundamentacnon'

La respiracion ‘es .la: funcuon por medlo de la cual el orgamsmo
absorbe(msplracnon) del exterior, el omgeno para el sostenlmlento de-
la vida'y ellmlna (esplramon),del mterlor los gase nocuv ,'s para la
misma. B

El mtercamblo de gases en el acto de Ia resplraClon se reallza a dos
niveles. E : . SN
1.entre el organlsmo y eI medlo ambiente y

2.Al interior del organlsmo entre las ‘células de los tejldos y la sangre
(respiracion tisular), 'El- oxigeno “es' transportado a: las células del
organismo por la hemoglobinacontenido en los glébulos rojos de la
sangre (eritrocitos) 'de ‘tal manera, que la cantidad de oxigeno
transportada, depende de la cantidad de hemoglobina existente en un
determinado volumen sanguineo.

Evaluacion:
Se observa un resultado satisfactorio, debido a la motivacién de Ios
padres por las indicaciones proporcionadas.

Diagnostico de enfermeria:

Deéficit en la proteccion’: y ‘prevencnon de: Ieslones delr ‘menor. -

relacionado a la exposicién “de amenazas ‘internas y externas,
manifestado por golpes frecuentes por agentes externas caxdas e
infecciones intestinales. w

Objetivo: Promover la salud medlante Ia practlc de medldas para' :
evitar riesgos de enfermedad y morir. ) ' :
Fomentar a la familia del paciente a adqumr Ia capaCIdad para
practicar medidas de seguridad y evitar accidentes, :

Cuidados de enfermeria:

o Fomentar la vigilancia constante del menor y no cxajarlo
sélo y menos cerca de la estufa. : :

e Evitar proporcionar al pequefio allmentos en dudosa
descomposicioén.

e Fomentar la higiene de manos: antes y despues de lr al
bafo del nifio.

e Ensefiar al menor lo que representa un pellgro para él.
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¢ Concienciar a los-familiares Ia |mportanC|a de prevemr los
factores de riesgo. .
No dejar medicamentos aI alcance del pequeno :
Evitar que el nifio juegue ‘con: cosas pequenas(camcas
papel, monedas, lapiz etc

Fundamentacion:

Los accidentes resuitan un grave proble‘ma sot:ial economlco y de’

Muchos accidentes pueden’ prevenirsetomando:encuenta: c1ertas
medidas prudenciales sencullas que debemos hacer:parte. e nuestra1
vida. :

quehacer de la enfermera, porque’ ‘como profesmnal é lax salud le
compete tomar parte en‘la tarea'de dar educacién para‘que’ haya una :
mejor salud en las personas y en la sociedad en general.:

Evaluacion:
El resultado se observa parcialmente satisfactorio, ya que siempre se
estara expuesto algun factor de riesgo evitable o inevitable

Diagnostico de enfermeria:

Deficit de autocuidado; Bafio e higiene personal relacionado con los
habitos inadecuados que le proporciona al nifio por parte de la madre.
Por falta de informacion de medidas higiénicas, manifestado por ufas
largas y sucias, bafio cada tercer dia, lavado de dientes cada que se
acuerda y falta hidratacion de piel.

Objetivo: Fomentar en el paciente y.familia habitos higiénicos, para
prevenir enfermedades

Cuidados de enfermeria:
e Concienciar_a la madre del menor .que:la hlglene constante
de piel y anexos, previene otros factores como de tlempo y
economia.
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o - Evitar proporcuonar al pequeﬁor alimentos en .. dudosa
descomposicion.: =

e Fomentar la. hlglene de manos antes y despues de ir. al
bafo del nifio. PR .
Ensefar al menor Io que represgnta un pellgro para el

Concienciar a: Ios famllla sila mportancua de" prevenlr los }

factores de riesgo.:
. No dejar medlcamentos a alcance del pequeio:
e Evitar. que* el. nifio ‘juegt
papel, monedas Iap|z etc

Fundamentacion

Los accidentes resultan un: grave problema socxal econémico'y de“

salud. Son causa de un consmierable .porcentaje de pérdidas humanas.
Muchos accidentes puede >preven|rse tomando . en cuenta ‘ciertas
medidas prudenciales sencnllas que debemos hacer parte e: nuestra
vida. '

Se puede afirmar que: la prevenmon de accidentes es parte.de: Ias, T
funciones de la enfermera, porque como profesional de la salud le:.
compete tomar parte en: la tarea de dar educacidn para que haya una:-

en la sociedad en general.

mejor salud en las personas

Evaluacion: : :
El resultado:se, observa parcnalmente satisfactorio, ya que S|empre se
estara expuesto algu ctor. de riesgo evitable o lneVItabIe i

largas y sucias; bafio’ cada tercer dla Iavado d‘

ientes cada que se
acuerday falta hldratacnon de plel :

ObjethO' Fomentar enel pacnente y- famnlna habltos hlglenICOS para,;, .

prevenir enfermedades
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Cuidados de enfermeria:

» Concienciar a la madre del menor que la hlglene constante
de piel y anexos, previene otros factore o de tlempo y
economia. .

e Recordar a la familia que la hlglene es.prioritaria,:
en los nifios pequefos,
vulnerables. :

e Ensefiar al menor en forma de Jue o
higiene; Para que asi pida por sn mismo
manos y dientes.
Fomentar el lavado de dientes después e cada. comuda
Fomentar la limpieza de fosas nasales =
Dar a conocer a la madre de sonerletalinifio op
ventilacion. e
Secarse perfectamente manos'y,
Utilizar utensilios necesarlos para el bafio(jabon estropajo
shampoo, toalla, cremay pei

e Examen dental por Io meno:
irritacion. A

e Baino diarioy camblo de ropa; en especial ropa mterlor

en espec:al :

que de

cuando haya

Fundamentacion:
La higiene corporal es una de las formas mas sencillas: de conservar Ia
salud fisica y proporcién de bien : .
Es conveniente conS|derar ‘nuestro organlsmo como un dellcado

mecanismo de precision,’ que 'se. debe conservar al' maximo. cu1dado
para que responda perfectamen ' nuestros requenmxentos £

Evaluacion: : - g .
El resultado es parmalmente satnsfactorlo ya que dlsmmuyo lo
problemas dermatolégic

Diagnostico de enfermerla' : : AR :

Deterioro de la comunicacio verbal del menor._relacionado»«'con
condiciones fsmloglcas Manlfestado ‘por: pronunciacion” clara,
dificultad para formular palabrasofrases AR S e T

37




Objetivo:- Tener una-relacion de ayuda con. el nifio;  que. evite las
barreras de la-comunicaciéon y prestar atencnon mas estncta en el
pequeno. para _entender sus necesidades.
Cundados de enfermeria:

6 Informar a la madre y familiares a ponerle est i
al nifo para cubrir necesidades. :
e Ensefiar al menor estrategias para comunlcars
aprende a conjugar palabras.
o Establecer confianza entre padres.y eI menor para. dar
seguridad y aprenda hablar. :
» Fomentar la musica para sensibilizar otros sentldos

ta atencion’

Fundamentacion:

La comunicacién. Es un proceso que a través del cual se transmlten y
reciben ideas, emociones e informaciones entre personas y-grupo de
personas. Comprende todos los mecanismos por medio de los cuales
una persona se relaciona con otras personas..

El poder comunicarse positivamente con. otras personas y recibir
informacién de los demas, es de suma impottancia para la
conservaciéon de la salud, en todas .las: etapas de la vida, porque la
comunicacién es un medio para satisfacer las necesidades basicas.

El medio o canal para recibir |nforma0|on del ambiente externo con los
sentidos corporales.

Evaluacion:

El resultado es satlsfactonamente pues el menor, aprende facilmente
y se da entender.
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6.CONCLUSIONES

Con el presente trabajo de investigacion se comprueba que el Proceso
Atencién Enfermeria es aplicable a nive! familiar; una vez revisando y

aplicando - los 5 puntos que lo componen se pueden. aplicar. -

adecuadamente en pacientes sanos en riesgo de alguna enfermedad.
Ya que es un instrumento que permite sistematico y ordenado.

Pues iniciando por el primer punto, que es la valoracion se detectaron -

a grandes rasgos la necesidad a tratar del preescolar. Para con_tinuar
con el segundo punto que es el diagnéstico dénde se dieron prioridad
a las necesidades y problemas del nifio. Y en base al dlagnostlco se

planearon los cuidados y las estrategias para minimizar el,“

desequilibrio alimenticio del nifio asi como otras necesidades::

Una vez establecidos los cuidados se llevaron a cabo, observando que‘_]'
la mayoria si cumplian con la necesidad, sélo que requerlan‘ mas §

atencion.
También se pudo observar que se combina muy bien con el Mod
Vlrgmua Henderson; pues . las necesidades. que ‘establece’|

sirvié como guia para detectar.la necesidad o el problema del pequeno,

y comodo tanto para eI pamente como para el personal de salud :

La gran ventaja de dlcho Proceso es que el mlsmo pacuente puede
participar asi como sus famlllares 6 amigos.




7.SUGERENCENCIAS

Con el presente Proceso Atencidn de enfermeria aplicado al escolar
menor A.R.O. Se comprobd cuan util es este instrumento para que se -
utilice tanto a nivel familiar, comunidad, institucion de primer nivel,"de -
segundo y tercer nivel; solo se requiere que se retome'y se de a
conocer las ventajas, para que asi sé de al paciente en riesgo . de
enfermedades o enfermo una atencion con calidad. ) :
Pues sélo retomando al paciente en forma integral, se. lograra:
satisfacer todas sus necesidades tales como: Bioldgicas, psicolégicas,
sociales y espirituales se estara aplicando la ética que debemos tener
las enfermeras y toda aquella persona que trabaje con el ser humano
por lo que se sugiere:

- Eslablecer el Proceso de Atencién Enfermeria como maten i
como en carreras afines. :

« Exigir a las enfermeras el conocimiento de los puntos Tque::
componen el PAE (auxiliares, técnicas, licenciadas y especnallstas)

e Dar a conocer a los familiares del paciente asi como eI
para que colabore con el personal de salud .

resultados objetivos, ya que con la utilizacién del PAE no se‘l
las actividades.
» Fomentar el PAE para disminuir carga de trabajo; ya que medlante‘
un instrumento elaborado déonde se dan a conocer: los problemas y
necesidades del paciente se ahorrara consecuencias.. =
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8.GLOSARIO

ALIMENTACION: Tomar o administra nutrimentos.

COLACION: es una porcién de alimentos proporcmnalmente mas
pequefia que las comidas mayores.

CRECIMIENTQO: El desarrollo progresivo de tamano de una cosa,

viviente. Tamario fisico del cuerpo,. lncremento del ‘musculo'y organos ;

internos.

DESARROLLO: crecer hasta el tamano 6 la:madurez
progreso de un huevo al estado adu|to :

DISCIPLINA: Conjunto de Ieyes o] reglamentos

HOLISMO: La teoria holistica describe a los seres humanos comok un’

todo unificado, cuya totalidad es ' mas que la suma de sus artes de tal
manera que el desequilibrio en una. de. sus
desequilibrio en todo el snstema hombre.

el afo de vnda

LONGITUD: Medida dé la'd'i's‘téhcia'eht'ré d‘os‘pumos.




MODELO El patron o Forma que debe utlllzarse duplicar o construir
algo,

MULTIDISCIPLINARIO Se refere a multlples dlsmpllnas 1mp||cadas
en el cuidado de los pamentes Varias disciplinas que estan actuando
en colaboracnon pero en forma paralela de la‘interaccion. : :

. NUTRICION Acto de nutnr o ser ‘nutrido, - todos “los procesos
" relacionados con obtencnon Y utlllzamon de sustancias’ allmentuc:las por.
los cuales se’lleva’el cremmnento ‘y:la reparacion y: conservacnon del
las actlvxdades del cuerpo en conjunto en cualqunera de sus artes

- PAE: Proceso Atencxon de Enfermerla
PROTEINA: una de una clase de compuestos ‘nltro dos complejos
que existen enla naturaleza, en vegetales / YACI

cuando se hidrolizan. e

TEORIA: Suposicidon = o’ asuncion: basada i
observaciones, pero carente de pruebas cxentmcas

SALUD: Estado en la cual todas Ias funmon
son activas en forma normal

VITAMINA: Cualquuera de un grupo de sustancnas organlcas aparte de-
las proteinas, carbohidratos,” grasas;. mlnerales ‘yisales® ‘orgi:nicas
esenciales para el metabollsmo creCImlento Yy desarrollo del cuerpo
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10.ANEXOS

ANEXO 1
Instrumento de valoracion

ANEXO 2
Tablas del crecimiento y desarrollo seguin la edad.

ANEXO 3 :
Tablas de crecimiento y Desarrollo oseo

ANEXO 4 o
Tabla de Ingesta'»diar‘as
pequenos. S

'dé'déé',para lactantes . y - nifio

ANEXO 5

Tabla de recomendamones : para el _consumo de nutrientes (para
individuos normales con la dleta en Ias condlmones de México).




Hoja de Valoracién de la Enfermera

Caracteristicas Personales

Nombre edad sexo
Estado civil religién etnia
Escolaridad ocupacion

Cudl su objetivo de salud
Hospitalizaciones previas
Motivo de ingreso
Estd tomando medicamentos
Signos Vitales. Temp. Pulso. Resp. Ten. Art.
Familia. No. de miembros con quién vive
Problemas de relacién con la familia, Si, No ______ Porqué

1. Oxigenacién

Estilo de vida. Sedentaria Activa
Realiza sus actividades cotidianas sin fatigarse.(disnea)

Patrén respiratorio, ritmo, regularidad, profundidad. e ;
Secreciones. tos. aleteo nasal. dolor asociado a la respiracién, = oo s
Cuidntos cigarrillos fuma al dia. desde cuindo
Antecedentes de enfermedades cardiorrespiratorias, dolor prccordlal asma. laqulcardla.
Hipertension, anemia, Virices.

2. Nutricién e Hidratacién
Sealimentasolo ______ con ayuda
Horario y nimero de comidas habituales
Cantidad y tipo de liquidos que ingiere al dia
Preferencias o desagrados
Patrones de aumento/pérdida de peso
Suplementos de la alimentacién
Conocimiento de factores que favorecen la digestién
Anorexia, nduseas, vomito, indigestién, hiperacidez
Medidas para purificar el agua hierve, desinfecta, garrafén. .

Revision. peso talla Boca: capacidad para hablar, masticar y deglutir.
Lengua: hidratacion, dlceras,inflamacién. Encias: color, edema. hemorragia, dolor.
Dientes: caries, protesis. sensibilidad al frio o calor. Labios: color, hidratacién, grietas.

3. Eliminacién

Frecuencia y cantidad en 24 horas. heces orina
Color, Consislencia, Heces Orina
Ardor o dolor al evacuar { | Yorimar { ____ ) | )
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gstreiimiento, () hemorrotdes, ( } dolor menstrual. { )
/\)'udils. liquidos. alimentos, medicamentos, enemas.
problemas de: urgencia, retencidn. incontinencia, infecclones.

intestino: dolor, diarrea, flatulencia, heridas, estomas..

Genitales: erupciones e irritaciones perineales, leslones, secrecién anormal.

4. Moverse y mantener una buena postura
patrones de actividad y ejercicio. en su casa. en €l trabajo y en el tiempo libre.

Medidas higiénicas para moverse y tener una buena postura. (cjercicios activos y pasivos
para mejorar tono muscular, uso de mobiliario y calzado adecuado).

Limitaciones en la deambulacién.
postura habitual en relacién al trabajo.
Dolor muscular, inflamacién de articulaciones. Defectos dseos.

Revisién: Capacidad funcional, mano dominante, utilizacién de brazos. piernas y
manos, fuerza, presién, marcha, utilizacién de aparatos

5. Descanso y suefio

Patrones de reposo. suefio, horas en la noche, siesta,
Alteraciones por estados emocionales.
Uso de reductores de tension.
Facilitadores del suefio, masaje, relajacién. mdsica, lectura, medicamentos.

6. Uso de prendas de vestir adecuadas
Distingue relaciones entre higiene personal y salud.
Necesita ayuda para vestirse o desvestirse.
Hibitos sobre la higiene personal y del vestido.
Tiene los recursos econémicos para vestir ropa limpia y que conserve el calor.

7. Termorregulacion
Se protege en los cambios de temperatura ambiente.

Sensibilidad extrema al frio o al calor.
Qué valor le da a: comida. ropa, y manejo adecuados en el control de la Temperatura. A

otras medidas fisicas.
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8. Higiene y proteccion de la piel

Hibitos higi¢nicos diarios que quiere mantener; higiene oral. higiene femeninia, arreglo
personal.

Aseo de dientes, manos, bafio, con qué [recuencia.

Uso de algun producto especifico. colonia, crema etc. -
Revision de picl. Pigmentacion, temperatura, textura, turgencia, lcsioncs. conluslones
hemorragias, cicatrices, masas, prurito, edema.
Mucosa Oral. integra. deshidratada, hidratada

9. Evitar peligros : :
Pricticas que afectan la seguridad personal: hibitos, drogas alcohol lnbaco. cafc.
bebidas con cola, nivel de consumo.

Recursos de salud. médicos, odontélogos. hospitales.
Pricticas de salud. manejo de estrés/ansiedad. téenicas de rcla]aclén.

Autoexamen de mama y testiculos.
Hogar, caracterfsticas que constituyen peligros para la seguridad: pisos, cscalcras. ais-
lamiento.
Entorno [isico. vecindario, presencia de peligros ambientales.

10. Necesidad de comunicarse

Facilidad para expresar senlimientos y pensamientos.
Relaciones con la familia y con otras personas.
Utilizacién de mecanismos de defensa, (agresividad/hostilidad, desplazamiento, etc.).

Limitaciones fisicas que interfieran en su comunicacién.
Contactos sociales frecuentes y satisfactorios.
Facilitadores de la relacion: confianza, receptividad, empatia, disponibilidad.

11. Vivir segun las creencias y valores
Ritos que debe practicar de acuerdo a su religion
Frecuencia de algan servicio religtoso.
Valores que ha integrado en su estilo de vida.
£n qQué medida sus valores se han alterado por su situacién actual de salud.

Creencias religiosas significativas en este momento.
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12. Necesidad de trabajar y realizarse
Historia laboral. tipo de trabajo, duracién.
£1 trabajo le nrovoca satisfaccién o conflicto.
La enfermedad, Qué tipo de problemas le ha iraido.
psicoldgicos, econdmicos, laborales, otros.
Autoconcepto positiva/negativo de si mismo.
Capacidad de decision y de resolver problemas.
problemas en: olfato, gusto, tacto, imemoria. orientacion.

13. Participar en actividades recreativas
Intereses, pasatiempos y actividades recreativas que desarrulla en su tiempo libre.

La dltima vez Que participd en actividades de este tipo.
El uso de su tiempo libre le proporciona satisfaccién.
Dispone de recursos para dedicarse a cosas Que le interesan.

La distribucién de su tiempo es equilibrada entre el trabajo, y la recreacién.

14. Necesidad de aprendizaje

Conocimientos sobre e! desarrollo del ser humano en su ciclo vital.,

Conocimientos sobre si mismo, sus necesidades bisicas, su estado de salud actual, su
tratamiento y autocuidado que necesita.

Desearia incrementar sus conocimientos sobre aspectos relativos a su salud/enfermedad.
Técnicas de autocontrol emocional, camblos necesarios en sus habitos de vida.

Situaciones que alteran la capacidad de aprendizaje, ansiedad. dolor, pcnsamlcnlos. sen-
timientos, angustia.

15. Sexualidad y reproducciéon

Demuestra comodidad con la propia identidad sexual.___ | ___ S
Capacidad para gozar y controlar la propia conducl..sc:\ue!y rep. 3du::'“' de acuerdo
con una ética personal y social.

Superacion del miedo, de los setimientos de culpaj dt c.0s5 factorss r'. coidgicos, qun
inhiben 1a respuesta sexual y deterioran las relaciones sexuales.

Presencia de enfermedades que dificultan las funciones sexuales y reproductivas.
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TABLA 2

EDAD Etapa i
Hasta 8-12 semanas de gestacion Embrionaria M]
12 a 40-42 semanas de gestacién Fetal o
< 28 semanas de gestacion Previable o
28 a semanas de gestacion Prematuro _
38 a 42 semanas de gestacion A término o
Nacimiento hasta 28 dias | Recien nacido i
i1 a23 meses Lactante e

i1 a 11 meses

Lactante menor |

{12 a 23 meses

I

Lactante mayor

;2as anos __..|Preescolar __

12 a3 afios _.__._|Preescolarmenor

‘4 abafios Preescolar mayor ]

[WG a 10-11 afos(mujer) Escolar !

16 a 12-13 afos(hombre) Escolar ;
]

110-11 a 16-18 anos(mujer)

Adolescencia

i12-13 a 18-20 afios(hombre)

Adolescencia

Adolescencia inicial

:Periodos muy variables

Media juventud

i
i
i
1
1
-

118 a 25 anos(mujer) Juventud
120 a 27 afios aprox.(hombre) Juventud
. 25-27 afios en adelante Adultez

FUENTE: Meneghello r. Pediatria vol.

Il. editorial

Mediterraneo 3era edicion.
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TABLA 3

Varones: medidas en relacion con la edad

EDAD TALLA PESO BRAZA
“Nacimiento 0.50 3,400 0,485
1mes 0.555 4,750 Q.5
2meses 0.585 -450 0.56
3 0,61 200 0.585

0.635 825 0.61

0.65 .200 082

0.67 [eX3)

6,69 [06

0.

T

H=ll=N=1

ol [=a]

fuente: Dr. Ucha Juan
panamericana. primera

Manuel. Dr. Wofey Diez.
edicion 1975
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[NEDMO 30 VTIvd

M ECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO DE NUTRIMENTOS®
{para individuos normales con la dieta en las condiclones de México)

EBADES (meses y P/lebr!co Energia Proteinas Calclo  Hlerro  Tlamina Riboflavina Nll:h\\ Ascbrbico " Retinol
afios cumplidos)  (Kg) {Kcal) {s) {mg) (mg) (Vit.B1) (mg) (mgEq)® (mg) - (mcgEq)
Nifios ambos sexas

0-3meses - 120/Kg 23/kg 600 10 COsMg  0.07/Kg 1L1/Kg 0 500
4-11 meses - 110/ 25/ 600 15 005/ 0.06/Mg 1.0/Kg [ 500
1223 meses 106 1000 27 600 15 06 08 1.0 40 500
2:3 aflos 139 1250 32 500 15 06 08 e 40 500
46 aftos 182 1500 [} 500 10 08 09 135 40 500
7-10 afios 262 2000 §2 500 10 11 13 189 40 500
Adolescentes Masc. ; s ) . :

. 11-13 afios 93 26000 - 200 L 1B L 16 30 80 1000
- 114-18 afios COBNA 3000 LTS i e B0 1000
Adolumlul-'un e 8 —— ‘ ;
22 11118 aftos . 533 T 2300 21000

: s 1600 ;
'{35-54 afios 1000 .
X 55ymhnﬂos 710007
i | Mujeres . : . i . .
18-34 afios §5.0 2000 n 500 8 10 1200 180 T L (000
35-54 afios 5.0 1850 n 500 18 10 12 166 0 UB0 L S 1000
55 y mis afios 55.0 1700 n 500° 10 10 127 160 T80 1000
Embaraadas - " 2007 10 1000 a5° 02 03 30 80 1500
Lactntes - 1000 30 1000 8¢ 05 [}] 70 80 1500

NOD SISAL

2} Pesos para la edad r.emnl del perlodo.

b) Se suglere dar cantld para disminulr el balance negativo de calclo habitual en esta edad,

¢) Estas cantidades diffellmente se cubren con una dlets normal por lo que se sugiere la complementacién.

d} Un miligramo equivalente de nlaclna es igual a un millgramo de nlacina o a 60 miligramos de triptéfano.

¢) Un micrograme equivalente de retino} es igual a un meg de retinol, 8 9 meg de caroteno o a 3 U [ de actividad de retinol.

*FUENTE: Valor Nutritivo de los Alimentos Mexicanos. Tablas de uso préctico.

Instituto Naclonal de la Nutricién. Dr. Héctor Bourges, 1983.



TABLA No.4

T IMEsSES —|aNOSs| B
EDAD _10-3 3-6 6-9  |9-12 |1-2 |2-3_ 13-4 ‘45 |
Energia kel [115/kg | 100/kg |957kg | 100/kg | 1150|1350 i1soo 16201
Proteina g 9.8 12|19 |20 |20 |22 |24 26 |
vitanuna A~ 1g 300 300 300 300 250 250_7 !300 '300 )
vitaminaC g 10 10 ___ 10 {10 10 110 110 10 .
Vitamina | D img 20 120 |20 {20 |20 20 ‘20 .20
Tiamina mgi+ 1103 |04 |05 |05 7’.) 6 .07
Riboflavina  jmg|+ 0.5 (06 107 |08 109 .10 |
Niacina__ img|+ 56 |6.6 76 (8.6 10,0 (106 |
Acido félico  |g |+ 60 |60  [100 [100 |100 |1oo T
Vitamina B12 Ig [+ 0.3 103 09 109 09 15
Hierro imgl|+ 7 7 10 10 10 »10 :
Calcio mg |+ 500- |500- |400-|400- |400- 1400- l
B 600 |600 |500 |500 {500 ;500 |

FUENTE: Cameron margaret. Yngue Hofvander. Manual para alimentacion de
infantes y nifos pequerios. editorial pax México
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