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RESUMEN 

 

La desnutrición crónica es una de las patologías que presenta una alteración 

proteica calórica infantil severa que con frecuencia se presenta en los niños 

menores de 5 años de edad por lo que es uno de los principales problemas en el 

Ecuador. El propósito de realizar este caso clínico es establecer las correctas 

intervenciones del personal de enfermería y puntualizar los problemas que se 

pueden presentar durante la evolución de esta patología, y a su vez los principales 

factores que intervienen en para su mejoría. Este estudio de caso se llevó a cabo 

en una paciente de sexo femenino de 3 años de edad con diagnóstico médico de 

desnutrición crónica más anemia la misma que fue detectada y tratada para su 

pronta mejoría. Se recogió información desde el inicio de la patología hasta la 

actualidad por lo que vemos la evolución de la misma y a su vez se realiza una 

valoración de enfermería completa mediante los once patrones funcionales de 

Marjory Gordon y con respecto a esto se plantea intervenciones para facilitar el 

cuidado y mejoramiento y calidad de vida para la paciente y la familia. Cabe recalcar 

que al recoger información establecemos la metodología descriptiva en contacto 

con la realidad para observar, describir y controlar la patología además va a estar 

sustentado en base bibliográfica para darle mayor soporte y veracidad al trabajo 

científico. 

 

. PALABRAS CLAVES: DESNUTRICIÓN - ALTERACIÓN PROTEICA CALÓRICA, 

CUIDADOS - ENFERMERÍA. 
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SUMMARY 

 

Chronic malnutrition is one of the pathologies that presents a severe infantile caloric 

protein alteration that frequently occurs in children under 5 years of age, making it 

one of the main problems in Ecuador. The purpose of carrying out this clinical case 

is to establish the correct interventions of the nursing staff and to point out the 

problems that may occur during the evolution of this pathology, and in turn the main 

factors involved in its improvement. This case study was carried out in a 3-year-old 

female patient with a medical diagnosis of chronic malnutrition plus anemia, which 

was detected and treated for prompt improvement. Information was collected from 

the beginning of the pathology to the present, so we see the evolution of it and, in 

turn, a full nursing assessment is carried out through the eleven functional patterns 

of Marjory Gordon and with respect to this, interventions are proposed to facilitate 

the care and improvement and quality of life for the patient and the family. It should 

be noted that by collecting information we establish the descriptive methodology in 

contact with reality to observe, describe and control the pathology and will also be 

based on bibliography to give more support and veracity to scientific work. 

 

KEY WORDS: NURSING - CALORIC PROTEIN ALTERATION, CARE - NURSING 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición infantil es un problema de salud difícil de erradicar; ya que es 

una patología con mayor índice en el Ecuador en las provincias Chimborazo, Bolívar 

y Santa Elena. 

 

Los Datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) expresa 

que al menos 1 de cada 5 niños menores de cinco años tiene baja talla para la edad 

como consecuencia de una desnutrición crónica. Estas cifras se duplican en 

poblaciones rurales e indígenas; estos indicadores muestran la gravedad del 

problema y la urgencia de incrementar campañas para combatirlo. 

 

La desnutrición es una patología que se presenta como un retraso en su 

crecimiento e indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo 

prolongado; debido a esto se pueden producir alteración sistémica de las funciones 

orgánicas y psicosociales. 

 

El presente estudio de caso se  fundamenta en la  teoría Margory Gordon 

que se basa en la valoración con los 11 patrones funcionales que nos permite 

investigar sobre una paciente de sexo femenino, menor de 5 años de edad la cual 

lleva un inadecuado crecimiento por lo que es diagnosticada con desnutrición 

crónica más anemia, los cuales permiten establecer el diagnostico de enfermería 

acertado para este trabajo científico. 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

DESNUTRICIÓN 

La palabra desnutrición proviene del latín Dis, Separación o negación, y 

Trophis o Thophs, Nutrición. 

La malnutrición por déficit se conoce como desnutrición y es resultado de la 

ingesta continua e insuficiente de alimentos que no satisfacen las necesidades de 

energía alimentaria y de nutrientes, provocando una pérdida significativa de peso 

corporal. Quienes padecen de desnutrición están expuestos a enfermedades, o 

discapacidades permanentes e inclusive muerte prematura. (MSP, 2018) 

 

CAUSAS DE LA DESNUTRICIÓN 

Existen muchos tipos de desnutrición, y pueden tener distintas causas 

algunas causas incluyen: 

 Mala alimentación 

 Inanición debido a la falta de disponibilidad de alimentos 

 Trastornos alimentarios   

 Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los 

alimentos 

 Ciertas afecciones que impiden que una persona coma 

La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutrición. La 

falta de una vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia. 

A veces, la desnutrición es muy leve y no causa ningún síntoma. Otras veces 

puede ser tan grave que el daño que causa al cuerpo es permanente, aunque 

sobreviva. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2017) 
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TIPOS DE DESNUTRICIÓN 

Según en el Manual de Pediatría Ambulatoria manifiesta tres tipos de 

desnutrición: 

Marasmo aparece más frecuentemente en niños menores de un año de edad 

y se caracteriza por un emblanquecimiento progresivo que puede conducir a un 

estado de caquexia, originado  por trastornos hidroelectrolíticos o infecciosos. 

Kwashiorkor es un tipo clínico de desnutrición donde el elemento 

predominante es el edema y en muchos casos es producido por una dieta pobre en 

proteínas y normal o aumentada en carbohidratos. 

Desnutrición tipo mixta es aquella que involucra manifestaciones de 

marasmo y kwashiorko como sería el caso de un niño con caquexia y edema. (Marin, 

Jaramillo, Gomez, & Gomez, 2008) 

 

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS 

La desnutrición primaria puede ser aguda o crónica. La aguda afecta 

fundamentalmente el peso, o se acompaña de edemas. La desnutrición crónica 

afecta a la estatura. 

La evaluación del estado nutricional se hace fundamentalmente utilizando los 

indicadores: 

Peso para la edad: este indicador se usa para hablar de desnutrición global. 

Es un indicador muy sensible para detectar los niños con desnutrición aguda grave. 

Si el niño tiene peso bajo para la edad puede tener desnutrición aguda o crónica 

pero también puede ser un niño con talla baja, y el peso aun cuando bajo para la 

edad, podría ser normal para el niño. 
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Talla para la edad: este indicador sirve para hacer el diagnostico de 

desnutrición crónica. La talla de un niño que ha sido sometido en forma prolongada 

a una alimentación inadecuada, se va comprometiendo. 

Peso para la talla: un niño con bajo peso para la talla esta emblanquecido y 

puede tener desnutrición aguda. Primero se afecta el peso y después la talla. (Marin, 

Jaramillo, Gomez, & Gomez, 2008) 

 

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN 

Las mujeres desnutridas tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo 

que aumenta las posibilidades de desnutrición en las siguientes generaciones. La 

desnutrición crónica aumenta el riesgo de contraer enfermedades, y frena el 

crecimiento y el desarrollo físico e intelectual del niño. Al limitar su capacidad 

intelectual y cognitiva afecta a su rendimiento escolar y a la adquisición de 

habilidades para la vida. (Wisbaum, 2011) 

 

CONSIDERACONES TERAPEUTICAS DE LA DESNUTRICIÓN 

La desnutrición puede prevenirse si los niños reciben una alimentación 

adecuada desde el nacimiento. La desnutrición crónica afecta el crecimiento y el 

desarrollo. Lo que deja de ganarse en talla en los primeros años, prácticamente no 

se recupera. Si un niño tiene una talla baja para la edad, pero tiene un peso 

adecuado para la talla, está en equilibrio. 

La desnutrición aguda se beneficia más del tratamiento, en el sentido que 

puede recuperarse el peso para la talla y por supuesto desaparecer los edemas si 

los hay. 

Si la desnutrición aguda  es grave, los niños deben hospitalizarse. Estos 

niños casi siempre tienen complicaciones asociadas  y su mortalidad es elevada. 
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La mayor parte de los niños con desnutrición aguda moderada y con leve 

pueden tratarse en forma ambulatoria. El tratamiento depende de las facilidades, 

debe incluirse educación nutricional, revisión de la dieta, recomendación sobre la 

utilización de los recursos, apoyo alimentario, suplementos de hierro, vitamina A, 

otros oligoelementos y vitaminas. 

No está indicado el uso de suplementos nutricionales industriales, es 

preferible la utilización adecuada de alimentos como leche, huevo, carnes, vísceras, 

leguminosas, cereales, frutas y verduras. (Marin, Jaramillo, Gomez, & Gomez, 2008) 

 

PERCENTILES Y PUNTUACIÓN Z 

Los índices antropométricos se pueden expresar de dos modos diferentes : 

 Percentiles 

 Puntuación estandarizada (o puntación Z) 

Sirve para el seguimiento de niños sanos o enfermos, para cuantificar el 

déficit o exceso de cualquier medición antropométrica. 

 

INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS 

Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento 

considerando conjuntamente la edad y las mediciones de un niño. Los siguientes 

indicadores de crecimiento para un niño son: 

 longitud/talla para la edad 

 peso para la edad 

 peso para la longitud/talla 

 IMC (índice de masa corporal) para la edad 

Las curvas específicas a ser utilizadas dependerán de la edad del niño, lo 

cual determina si el niño puede pararse para la medición de la talla o debe ser 
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acostado boca arriba para la medición de la longitud. Las mediciones serán 

marcadas en las curvas del Registro del Crecimiento del Niño y del Registro del 

Crecimiento de la Niña de manera que puedan observarse las tendencias a lo largo 

del tiempo y puedan identificarse los problemas en el crecimiento.  

Es importante que utilice el Registro del Crecimiento para el sexo correcto 

dado que los niños y las niñas presentan diferencias en el tamaño que alcanzan. 

Las curvas de crecimiento usadas provienen del Estudio Multicéntrico de Referencia 

de Crecimiento de la OMS. 

Longitud/talla para la edad: refleja el crecimiento alcanzado en longitud o 

talla para la edad del niño en una visita determinada. Este indicador permite 

identificar niños con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) debido un 

prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. 

Peso para la edad: refleja el peso corporal en relación a la edad del niño en 

un día determinado. Este indicador se usa para evaluar si un niño presenta bajo 

peso y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un niño con sobrepeso u 

obesidad. 

Peso para la longitud/talla: refleja el peso corporal en proporción al 

crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente útil para 

ver la curva de peso para la longitud/talla que ayuda  identificar niños con bajo peso 

para la talla que pueden estar emaciados o severamente emaciados. 

IMC (índice de masa corporal) para la edad: es un indicador que es 

especialmente útil cuando se examina por sobrepeso u obesidad. (OMS, 2009) 

 

 

 

ANEMIA 
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Es el trastorno que se presenta cuando la concentración de hemoglobina es 

baja y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre a los 

tejidos es insuficiente para satisfacer las demandas metabólicas del proceso de 

crecimiento. Estas demandas fisiológicas varían en función de la edad, el sexo, la 

altitud sobre el nivel del mar y durante la gestación. 

Según la OMS, se determina anemia cuando la hemoglobina es menor de 

11g/dl, en niños entre 6-59 meses y mujeres gestantes. La deficiencia de hierro es 

una de las causas más frecuentes de anemia. (MSP, 2018) 

 

ANEMIA FERROPÉNICA 

El hierro es un elemento traza esencial para el ser humano. A pesar de 

encontrarse en cantidades muy pequeñas en el organismo, participa en numerosos 

procesos biológicos indispensables para la vida como el transporte de oxígeno a las 

células, ya que forma parte del grupo hemo de la Hb; la fosforilación oxidativa y la 

síntesis de ADN y ARN; participa además como coenzima en numerosos procesos 

metabólicos. (VAQUERO, BLANCO, & TOXQUI) 

 

CONSECUENCIAS    

 Retraso en el crecimiento, lo que tiene repercusiones importantes en el caso 

del desarrollo intrauterino y niños de etapa preescolar. 

 Aumento del riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. 

 Disminución del desarrollo psicomotor y función cognitiva. 

 Disminución del rendimiento físico, ya que un 15-20% de reducción en el 

volumen de oxígeno supone hasta un 10% de reducción en el rendimiento. 

 Alteraciones del sistema inmunitario. 

 Disminución del rendimiento intelectual. (VAQUERO, BLANCO, & TOXQUI) 

TRATAMIENTO 
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La ingesta dietética de hierro debe ser la adecuada para mantener la 

homeostasis del micronutriente, teniendo en cuenta edad, situación fisiológica y 

género.  

La biodisponibilidad del hierro, que va a depender de varios factores. Entre 

ellos, la dieta es uno de los factores más importantes, ya que tanto el contenido de 

hierro en los alimentos como la naturaleza del mismo condicionarán su absorción a 

nivel intestinal y, por consiguiente, su incorporación al organismo. El hierro de los 

alimentos se presenta en dos formas: hemo y no hemo (inorgánico), siendo más 

biodisponible la forma hemo. El hierro hemo se encuentra exclusivamente en 

alimentos de origen animal y, aún en éstos, su porcentaje no suele ser superior al 

40% del hierro total. (VAQUERO, BLANCO, & TOXQUI) 

 

COMPLICACIONES 

Un nivel bajo de hierro puede causar disminución del período de atención, 

reducción de la lucidez mental y problemas de aprendizaje en los niños. 

Un nivel bajo de hierro puede hacer que el cuerpo absorba demasiado plomo. 

(EE.UU, 2018) 

 

PREVENCIÓN 

Consumir alimentos saludables es la manera más importante de prevenir y 

tratar la deficiencia de hierro. (EE.UU, 2018) 

 

 

 

TEORÍA DE MARJORY GORDON 
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Nació en 1914 en Baltimore, Maryland. Muere: un 22 de junio del 2007 

alrededor de los 94 años de edad. Su educación empezó su carrera de enfermera 

en la escuela de enfermeras del Providence Hospital en Washington D.C.  

Fue una teórica y profesora que creo una teoría de valoración de enfermería 

conocida como Patrones Funcionales de Salud de Gordon. Fue líder internacional 

en esta área de conocimiento en enfermería. Fue la primera presidenta de la 

NANDA. Miembro de la Academia de Enfermería (ANA) en 1977. Ha contribuido 

significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero estandarizado. Su obra 

en este campo tiene implicaciones en la investigación, educación, evaluación y 

competencia, y el establecimiento de un núcleo de conocimiento enfermero basado 

en las evidencias. Autora de 4 libros, incluyendo el Manual de Diagnósticos de 

Enfermería; sus libros aparecen en 10 idiomas y en 48 países. 

Patrones Funcionales Los Patrones Funcionales de la salud, fueron creados 

por Marjory  Gordon a mediados de los años 70 para ensenar a sus alumnos de la 

Escuela de Enfermería de Boston la valoración de los pacientes. Los agrupo en 11 

Patrones con una estructura para valorar cada uno de los aspectos de salud que 

afectan al individuo.(HERO, 2019) 

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera 

PATRÓN 1: PERCEPCIÓN DE LA SALUD 

 Pretende conocer la propia percepción de la persona sobre su situación 

salud y bienestar. 

Incluye:    

 Estilos de vida, prácticas de promoción de salud y de prevención de riesgos. 

 Prescripciones médicas y de enfermería. 

 

PATRÓN 2: NUTRICIONAL - METABÓLICO 
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 Pretende conocer el consumo de alimentos y líquidos de la persona en 

relación con sus necesidades metabólicas. 

Incluye: 

 Patrón individual de consumo de alimentos y líquidos (hábitos alimenticios). 

 Medidas antropométricas. 

 Aspectos psicológicos de la alimentación. 

 Patrón de alimentación del lactante. 

 Lesiones cutáneas. Estado de la piel, membranas mucosas y dientes. 

PATRÓN 3: ELIMINACIÓN 

 Pretende conocer los patrones de la función excretora de la persona. 

Incluye: 

 Patrón de eliminación intestinal. 

 Patrón de eliminación vesical. 

 Patrón de eliminación a través de la piel. 

PATRÓN 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO 

 Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento. 

Incluye:    

 Actividades de la vida diaria. 

 Cantidad y tipo de ejercicio y deporte. 

 Actividades recreativas. 

 Factores que interfieren en la realización de las actividades deseadas. 

PATRÓN 5: SUEÑO - DESCANSO 

 Describe los patrones de sueño, reposo y relajación. 

Incluye:    

 Cantidad y calidad percibida de sueño y reposo. 

 Ayudas para el sueño y el descanso. 

PATRÓN 6: COGNITIVO - PERCEPTIVO 
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 Describe los patrones sensitivos, perceptuales y cognitivos de la persona. 

Incluye:    

 Situación de los sentidos sensoriales. 

 Utilización de sistemas de compensación o prótesis. 

PATRÓN 7: AUTOPERCEPCIÓN - AUTOCONCEPTO 

 Describe los patrones de autoconcepto y percepción del estado de ánimo. 

Incluye:    

 Actitud de la persona hacia sí misma y hacia su valía. 

 Imagen corporal y patrón emocional. 

 Patrón de comunicación no verbal: postura y movimiento corporal, contacto 

ocular. 

 Patrón de comunicación verbal: voz y patrón del habla. 

PATRÓN 8: ROL - RELACIONES 

 Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones. 

Incluye:    

 Percepción de las responsabilidades de su rol. 

 Satisfacción con la familia, el trabajo y las relaciones sociales. 

PATRÓN 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCIÓN 

 Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona. 

Incluye:    

 Satisfacción con la sexualidad. 

 Trastornos de la sexualidad. 

 Problemas en etapa reproductiva de la mujer. 

 Problemas en la menopausia. 

 

PATRÓN 10: TOLERANCIA AL ESTRÉS 
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 Describe el patrón de adaptación y afrontamiento de la persona a los 

procesos vitales, y su efectividad, manifestada en términos de tolerancia al 

estrés. 

Incluye:    

 Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la integridad. 

 Manejo del estrés. 

 Sistemas de soporte y ayuda. 

 Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes. 

PATRÓN 11: VALORES - CREENCIAS 

 Describe el patrón de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas 

que influyen en la adopción de decisiones. 

Incluye:    

 Cosas percibidas como importantes en la vida. 

 La percepción de la calidad de vida. 

 Conflicto con los valores o creencias importantes. 

 Las expectativas relacionadas con la salud. (FUDEM) 

Margory Gordon define los patrones como una configuración de 

comportamientos más o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a 

su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se dan de una 

manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoración 

con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patología. 

De la valoración de los patrones funcionales se obtiene una importante 

cantidad de datos relevantes de la persona (físicos, psíquicos, sociales, del 

entorno), de una manera ordenada, lo que facilita a su vez el análisis de los mismos. 

La valoración se realiza mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos, la 

revisión de la historia clínica o informes de otros profesionales.  

Los 11 patrones son una división artificial y estructurada del funcionamiento 

humano integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelación que 
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se da entre ellos es lógica, las personas somos un TODO sin compartimentar, todo 

influye en todo (el entorno, la cultura, el nivel social, los valores, las creencias). 

Algunos patrones comparten información y ciertos datos pueden estar presentes en 

más de un patrón, no siendo necesario registrarlos de forma repetida. (Alvarez, 

Castillo, Fernandez, & Muñoz, 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. JUSTIFICACIÓN 
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Como profesional de enfermería estamos en la capacidad de abordar temas 

de investigación de suma complejidad en este caso la desnutrición crónica más 

anemia problemática que afecta en gran parte al Ecuador repercutiendo en el 

desarrollo normal sea este físico o mental del individuo afectándolo en su vida 

futura. 

 

La identificación temprana de posibles complicaciones nos permitiría ejecutar 

estrategias e intervenciones que vallan guiadas al mejoramiento del estilo de vida 

del paciente que padece esta patología; mediante la aplicación del proceso de 

atención de enfermería  y la elaboración de un plan de cuidados centrado en las 

respuestas humanas del preescolar motivo de estudio. 

 

El propósito de este trabajo es aportar conocimientos científicos que servirán 

para elaborar un plan de cuidados estandarizado, aplicando el modelo de Margory 

Gordon que establece 11 Patrones Funcionales, donde estableceremos las 

intervenciones apropiadas para una paciente de sexo femenina menor de 5 años 

con desnutrición crónica más anemia valorando su estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. OBJETIVOS 
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1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Desarrollar el  proceso de atención de enfermería a una paciente menor de 

5 años con desnutrición crónica más anemia. 

 

 

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO 

 

 Fundamentar científicamente la patología manifestada por la paciente. 

 Establecer diagnóstico de enfermería de acuerdo a los problemas 

identificados. 

 Dar seguimiento al plan de cuidados de enfermería aplicado  a fin de 

contribuir en la pronta recuperación del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. DATOS GENERALES 
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Nombres y Apellidos: NN 

Edad: 3 años  

Lugar y fecha de nacimiento: Baba 25 de enero de 2016 

Residencia Actual: Baba Recinto Palma Real 

Numero de Historia Clínica: 19668 

Sexo: Femenino 

Estado Civil: Soltera 

Grupo Sanguíneo: Rh B+ 

Peso: 9,8 kg 

Talla: 90cm 

Intervenciones Quirúrgicas: No 

Alergias: No 

APP: Desnutrición 

APF: Hipertensión Arterial (Madre) - Diabetes Tipo II (Abuela) 

Nivel de estudio de los padres: Baja escolaridad 

Nivel sociocultural / económico de los padres: Bajo 

Talla de los padres: Estatura media 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

 

2.1 Análisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clínico del 

paciente. 

 

Motivo de Consulta: Preescolar de 3 años de edad que acude al área de 

consulta externa del centro de salud de Baba por presentar cuadro clínico de un día 

de evolución caracterizado por alza térmica de 38°c, en vista de los antecedentes 

se le realizan también control antropométrico y se evidencia  que su talla 90cm es 

menor en relación a la edad, por lo que es citada en 8 días para valoración.  

Antecedentes: 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

PERSONALES 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

FAMILIARES 

Desnutrición crónica más anemia  Madre: Hipertensión Arterial 

Padre: Ninguno 

Abuela: Diabetes  Mellitus Tipo II 

 

2.2 Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual 

Paciente de sexo femenino de 3 años de edad que acude al centro de salud 

Baba con las siguientes constantes vitales: presión arterial 90/60 mmHg; frecuencia 

cardiaca 98 Lpm; frecuencia respiratoria 28 X1;  temperatura 37°C; saturación de 

oxigeno 97%, peso 9,8kg, talla 90cm presenta fascias pálidas, madre refiere  que 

su hija no gana peso, no tiene apetito y que cuando realiza alguna actividad física 

se agita con facilidad manifestando dificultada para respirar. 

 Madre refiere que durante el embarazo padeció anemia más bajo peso su 

periodo de gestación fue de riesgo al momento de nacimiento hubo sufrimiento 

fetal, y a lo largo de la vida de la menor siempre sufrió de baja talla; peso de 

nacimiento 2504 gr; recibía sus controles particularmente. 
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2.3 Examen físico 

 

VALORACIÓN CÉFALO-CAUDAL 

Piel: seca y fría.     

Cabeza: normo cefálico, Higiene normal. 

Cabello: liso, fino y seco de color negro sin brillo 

Cara: facies pálidas, gestos distorsionados. 

Cejas: simétricas poco pobladas 

Ojos: simétricos, conjuntivas pálidas, pupilas fotoreactivas, ojeras marcadas. 

Oídos: simétricos, buena Higiene. 

Nariz: morfología normal. 

Boca: labios simétricos, deshidratados. 

Lengua: deshidratada. 

Cuello: corto y delgado sin adenopatías.  

Tórax: morfología normal. 

Abdomen: No doloroso a la palpación. 

Genitales: de aspecto normal de acuerdo a la edad. 

Extremidades superiores: Móviles, aunque frágiles, presenta flacidez, llenado 

capilar tardío más de 3; uñas quebradizas. 

Extremidades inferiores: Móviles, simétricos. 

Peso: 9,8 kg 

Talla: 90 cm 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA POR PATRONES FUNCIONALES TEORÍA DE 

MARGORY GORDON 
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PATRÓN 1: PERCEPCIÓN DE LA SALUD 

Paciente presenta desnutrición crónica más anemia, madre refiere que su 

embarazo no fue planificado, al nacer tubo un peso de 2504gr brindo lactancia 

materna exclusiva hasta los 5 meses y luego implementó alimentación que era la 

misma de toda la familia es decir las tres comidas en pequeñas porciones. La niña 

Actualmente cumple con su esquema de vacunación completo. 

PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO 

La alimentación en cantidad y calidad a las necesidades que debe llevar la 

niña no eran adecuada ya que de acuerdo a la entrevista que se le realiza a la madre 

se pudo comprobar que contiene un bajo contenido calórico proteico necesaria para 

el crecimiento y desarrollo de la niña , puesto que esto se ve reflejado en su bajo 

peso que es 9.8kg y su estatura de 90cm con IMC es 9.37 además madre refiere 

que es difícil al momento de alimentar a su hija pues ella se inquieta al comer; no 

abre la boca más aún si lo que le ofrece no es de su agrado, por lo que la cantidad 

que ingiere es insuficiente, no ingiere mucha agua; piel y mucosas pálidas y 

deshidratas.  

PATRÓN 3: ELIMINACIÓN 

Madre refiere deposiciones normales no tiene horario definido, ha presentado 

un pico febril por lo que le ha administrado paracetamol 4 cc en la mañana al cabo 

de una hora presenta normalidad de igual manera acude al centro de Salud. En 

cuanto a la micción refiere que presenta oliguria. 

 

 

 

PATRÓN 4: ACTIVIDAD – EJERCICIO 
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Madre refiere que la niña en ocasiones se encuentra irritable acompañada de 

llanto frágil, siente deseos de jugar pero al momento de realizar la actividad física 

presenta dificultad para respirar.  

PATRÓN 5: SUEÑO – DESCANSO 

Madre refiere que no existe complicaciones para conciliar el sueño duerme 8 

horas diarias en las noches; en ciertas ocasiones descansa en el día cuando esto 

sucede en la noche se pone intríquela hasta conciliar el sueño. 

PATRÓN 6: COGNITIVO – PERCEPTIVO 

La niña al momento se encuentra consiente activa reactiva, depende de su 

madre para realizar ciertas actividades, madre refiere que cuando le habla a su hija 

pone atención y expresa sus emociones de amor o tristeza, no presenta deficiencia 

de los sentidos. 

PATRÓN 7: AUTOPERCEPCIÓN – AUTOCONCEPTO 

De aspecto temerosa e intranquila con mirada fija al momento de preguntarle 

algo se queda callada y abraza a la madre con síntoma de vergüenza. Madre refiere 

que en casa con ella habla sin complicación. 

PATRÓN 8: ROL – RELACIONES 

Vive con su padre, dos hermanos y madre ella manifiesta que la niña en la 

casa es muy sociable y juguetona, tiene más apego con la ella ya que pasa el mayor 

tiempo a su cuidado que con el resto de la familia. 

PATRÓN 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCIÓN 

No valorable  

 

 

PATRÓN 10: TOLERANCIA AL ESTRÉS 
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Madre comenta que su hija tienes cambios de humor repentinos en una 

momento puede estar sonriente y otras solo grita y llora en señal de que está 

molesta. 

PATRÓN 11: VALORES – CREENCIAS 

Madre refiere que la familia es católica de nacimiento. 

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS 

Patrón Alterado: Percepción – Manejo de la salud 

Patrón Alterado Nutricional – Metabólico 

Patrón Alterado Actividad – Ejercicio 

 

2.4 Información de exámenes complementarios realizados. 

 

BIOMETRÍA  HEMATICA 

 VALORES  REFERENCIALES 

Hematocrito 33 % 35 – 42 

Hemoglobina 10 mg/dl 11.5 – 13.5 

Plaquetas:  211.000 /mm3 150 – 350 

Leucocitos 11.5 /mm3 6.0 – 15.0 

Linfocito:  30 % 25 – 50 

Hematíes:  3’850.000 /mm3 4.5 – 6.0 millones 

Segmentados:  65 % 58 – 66 

Eosinofilos:  5 % 1 – 5 

Grupo – factor  Rh B+ 

VIH Negativo 

 

 

 

QUIMICA SANGUÍNEA 
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 VALORES  REFERENCIALES 

Glucosa en ayunas 70 mg/dl 70 a 106 

Urea 9 mg/dl 5 – 18 

Creatinina  0.28 mg/dl 0.2 – 1 

 

UROANÁLISIS 

ELEMENTAL VALORES REFERENCIALES 

Aspecto:  Ligeramente turbio   

Densidad:  1.020 g/l 1.010 – 1.025 

pH:  6  ≥ 5 

Leucocitos:  Negativo   

MICROSCÓPICO 

Piocitos por campo 2-3 

Eritrocitos por campo 2-3 

Bacterias Negativo 

Moco Negativo 

 

COPROLÓGICA 

Sangre oculta en heces Negativo 

Consistencia Blanda 

Color Amarillo Pastoso 

Parásitos en heces Negativo 

 

2.5 Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo. 

 

En base a los hallazgos obtenidos por medio de la valoración céfalo-caudal 

junto a los exámenes de laboratorio: 

Diagnostico medico: Desnutrición crónica CIE10. E46 y anemia 

Diagnostico nutricional: Déficit de ingesta proteico calórica evidenciado en 

las curvas de crecimiento infantil por debajo del percentil - 3 desviaciones estándar 

asociado a anemia moderada. 
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De este modo se establecerán diagnósticos de Enfermería en los cuales se 

basarán las intervenciones a realizar a la paciente para mejor su estado. 

 

2.6 Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema y de los procedimientos a realizar 

 

Análisis de la valoración de enfermería 

 

Realizada la valoración con los Patrones Funcionales de M. Gordon durante 

la entrevista de la madre de la paciente y los exámenes de laboratorio podemos 

diferenciar los patrones que se encuentran alterados, la cual nos ayuda a 

implementar los cuidados de enfermería para así poderlos restablecer, entre estos 

tenemos los siguientes: 

 

Patrón Alterado: Percepción – Manejo de la salud 

Patrón Alterado Nutricional – Metabólico 

Patrón Alterado Actividad – Ejercicio 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

Patrón 1: Percepción – Manejo de la salud Dominio 1 Clase 2: Gestión de la salud 

 Protección ineficaz: R/C Perfiles hematológicos anormales anemia, Nutrición 

inadecuada, E/P Fatiga, Agitación, Debilidad 

Patrón 2: Nutricional – Metabólico Dominio 2: Nutrición  Clase 1: Ingestión 

 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades. R/C factores 

económicos, incapacidad para absorber los nutrientes, E/P. Aversión a 

comer, falta de interés a los alimentos. 

Patrón 4: Actividad – Ejercicio Dominio: 4 Actividad/Reposo Clase: 2 

Actividad/Ejercicio 
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Deterioro de la movilidad física: R/C: Falta de condición física, retraso en el 

desarrollo y disminución de la resistencia y fuerza muscular, E/P: Limitación de la 

capacidad para las habilidades motoras gruesas y disnea de esfuerzo 

Considero que estos tres diagnósticos son los de mayor relevancia para 

realizarle a mi paciente, dándole así los cuidados de enfermería pertinentes, con el 

fin de lograr mejorar y restablecer su proceso patológico favorablemente. 
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Protección ineficaz (00043) 

R/C: Perfiles hematológicos anormales 

anemia, Nutrición inadecuada 

E/P: Fatiga, Agitación, Debilidad 

 

Dominio: I Salud Funcional 

Clase: B Crecimiento y Desarrollo 

Etiqueta: 0110 Crecimiento 

Campo: 1 Fisiológico Básico 

Clase: D Apoyo nutricional 

Etiqueta: Ayuda para ganar peso 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

ESCALA DE LIKERT   
                    

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Percentil del peso por sexo  x    

Percentil del peso por edad  X    

Percentil del peso por talla  x    

Índice de masa corporal  x    

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES   
1. Pesar a la paciente a los intervalos determinados, según 

corresponda. 
2. Ayudar con la comida o alimentar a la paciente. 
3. Analizar con los familiares los factores socioeconómicos 

que contribuyen a una nutrición inadecuada. 
4. Enseñar a la paciente y a la madre a planificar las 

comidas. 
5. Enseñar a la madre los resultados esperados respecto a 

la enfermedad y a la posibilidad de ganar peso. 
6. Enseñar a la madre a comprar alimentos de bajo costo y 

nutritivos. 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

NANDA: Percepción – 
Manejo de la salud 
NOC: I Salud Funcional  

NIC: Fisiológico Básico 
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Desequilibrio nutricional: 

Ingesta inferior a las necesidades (00002) 

 

R/C: factores económicos, incapacidad para 

absorber los nutrientes 

E/P:  Aversión a comer, falta de interés a los 

alimentos. 

 

Dominio: II Salud Fisiológica   

Clase: k Digestión y Nutrición 

Etiqueta: 1004 Estado nutricional 

Campo: 1 Fisiológico Básico 

Clase: D Apoyo nutricional 

Etiqueta: Manejo de la nutrición (1100) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

ESCALA DE LIKERT   
                    

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Ingesta de nutrientes  x    

Ingesta de alimentos  X    

Ingesta de líquidos  x    

Relación peso/talla x     

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES   
1.- Determinar el estado nutricional del paciente y su 
capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales. 
2.- Determinar las preferencias alimentarias del paciente. 
3. Proporcionar la selección de alimentos mientras se 

orienta hacia opciones  más saludables, si es necesario. 
4. Proporcionar un ambiente óptimo para el consumo de la 

comida. 
5. Asegurar que la comida se sirva de forma atractiva y a la 

temperatura más adecuada y óptima para su consumo. 
6. Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento de peso. 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

NANDA: Nutricional - Metabólico   
NOC: II Salud Fisiológica   

NIC: Fisiológico Básico 
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Deterioro de la movilidad física (00085) 

R/C: Falta de condición física, retraso en el desarrollo y 

disminución de la resistencia y fuerza muscular  

E/P: Limitación de la capacidad para las 

habilidades motoras gruesas y disnea de 

esfuerzo 

 Dominio: I Salud Funcional 

Clase: A Mantenimiento de la energía 

Etiqueta: 0005 Tolerancia a la actividad 

Campo: 1 Fisiológico Básico 

Clase: A Control de actividad y ejercicio 

Etiqueta: 0180 Manejo de la energía 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

ESCALA DE LIKERT   

                    
INDICADORES 1 2 3 4 5 

Frecuencia respiratoria en respuesta a la 
actividad 

  x   

Esfuerzo respiratorio en respuesta a la 
actividad 

  x   

Habilidad para hablar durante la actividad    x  

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES   
 

1. Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos 
energéticos adecuados. 

2. Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso 
de fatiga física y emocional. 

3. Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad. 

4. Animar a la paciente a elegir actividades que mejoren su 
resistencia. 

5. Facilitar la alternación  de periodos de reposo y actividad. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

NANDA: Actividad - Reposo 
NOC: I Salud Funcional  

NIC: Fisiológico Básico 
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

 

En el presente estudio de caso considere como fundamento teórico al de M. 

Gordon de los 11 patrones funcionales, ya que su teoría se basa en la valoración 

de cada uno de los aspectos de la salud que afectan al individuo con la finalidad de 

encontrar problemas reales, factores de riesgo tanto del paciente, como del cuidador 

y el entorno. 

Mi propósito es que la paciente con ayuda de su madre quien es la que está 

al cuidado directo modifique el estilo de vida para así poder mejorar su estado de 

salud, brindándole información y la correcta educación para evitar posibles 

complicaciones futuras, modificando dicho propósito ayudara a su vida y bienestar. 

 

2.8 Seguimiento. 

 

Con la ejecución del plan de cuidado y a su vez se le brinda información a la 

madre que la niña va a ser citada a la consulta, cada 15 días, para poderla evaluar 

y verificar el cumplimiento de la adecuada alimentación que debe llevar más los 

suplementos que el medico prescriba, en la cual también se le realizara la valoración 

antropométrica con el fin de comprobar su mejoramiento. 

El examen de laboratorio que concierne a la química sanguínea se le 

realizara cada mes para la comprobación del valor de la hemoglobina de la paciente, 

con el fin de verificar los valores normales de esta. 

Si la madre aplica todo el proceso nutricional que se le ha explicado 

correctamente como se espera, la niña logrará superar la desnutrición, y luego se 

la controlara cada 3 meses hasta que cumpla los 2 años de tratamiento para evitar 

posibles recaídas en la desnutrición. 
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2.9 Observaciones. 

 

Paciente de 3 años de edad es diagnosticada con desnutrición crónica más 

anemia la cual se ve reflejada desde el nacimiento ya que tuvo un peso bajo que no 

pudo mejor y este se fue deteriorando lo que la conllevo a un bajo peso severo; 

según los requerimientos de la OMS actualmente debería tener 14.4kg y la niña 

pesa 9.8kg por lo que mediante la ayuda de los profesionales tanto médico, 

nutricionista y enfermera se brinda información adecuada a la madre para que tenga 

una buena alimentación hacia la paciente y lograr mejorar el estado de salud de la 

niña mediante los buenos hábitos alimenticios y así evitar que pierda peso para que 

siga con un adecuado desarrollo. 
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CONCLUSIONES 

 

Podemos concluir que al realizar este caso clínico hemos identificado puntos 

críticos de esta patología como es la falta de conocimiento por parte de la madre 

con respecto a los cuidados y alimentación adecuada de la niña y la evaluación 

tardía del centro de salud para detectar a tiempo esta patología. 

Se pudo confirmar la existencia de desnutrición crónica en la niña, ya que 

ella presentaba retardo en el crecimiento con referencia a la talla, la cual se 

establece el proceso de atención de enfermería implementando una herramienta de 

ayuda para la correcta intervención en un orden sistemático que comprende desde 

la valoración hasta la evaluación. 

Este caso clínico se fundamenta en la valoración por los Patrones 

Funcionales de Margory Gordon, el cual nos permite obtener datos relevantes de la 

persona (físicos, psíquicos, sociales y del entorno), a lo largo de su ciclo vital, en 

situaciones de salud o enfermedad, lo que facilita la formulación de los diagnósticos 

enfermeros relevantes en esta enfermedad. 

Se elabora un plan de cuidado para la paciente implementando la taxonomía 

NANDA, NIC y NOC, fijando parámetros y estándares determinados con el fin de 

mejorar su estado nutricional. 
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