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TITULO

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A
LA SALUD ESCOLAR DE NINOS/AS DEL 2do ANO DE
EDUCACION BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA
FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE”



RESUMEN

Este trabajo investigativo es un estudio descriptivo transversal realizado en
un grupo de nifilos de la escuela Fiscal Mixta Julio Maria Matovelle en el
cual se plante6 como obijetivo principal: aplicar el proceso de atencion de
enfermeria, basado en la valoracién de los patrones funcionales de Marjory
Gordon y la interrelacion NANDA NIC -NOC en nifios/as de 2°do afio de
educacion basica, paralelo “B” de la escuela la escuela fiscal mixta julio
Maria Matovelle, y en base a ello se elabor6 una propuesta de intervencién
dirigida a los nifios/as y padres de familia de la escuela. El universo lo
constituyeron 498 nifios/as, y la muestra estuvo conformada por 32 nifios/as.
Para cumplir con los objetivos planteados. Se aplicé un instrumento a 36
nifios/as, que estudiaban en la escuela Fiscal Mixta “Julio Maria Matovelle”
del barrio La Banda, en la avenida 8 de Diciembre, la cual pertenece al area
de afluencia del area de Salud N° 3.Con lo cual se llegd a determinar que a
partir de los instrumentos aplicados, los patrones mas afectados son:
percepcion salud, nutricional metabdlico, cognitivo/perceptual rol/relaciones.
En los nifios y nifias encuestados en su gran mayoria existe la presencia de
caries dental, se automedican, ademas refieren sufrir maltrato familiar,
también existe problemas para concentrarse y comprender, lo que puede
llegar a afectar su desempeiio escolar

Luego de ser analizados los resultados obtenidos se los representd en tablas
simples expresadas en frecuencia y porcentaje, asi se logré establecer las
conclusiones y recomendaciones respectivamente. Los resultados obtenidos
constituyen un elemento basico y de gran ayuda para la elaboracion del
informe final y asi poder ejecutar la propuesta de intervencion encaminada a
brindar informacién relacionada con la preservacion de la salud y
recomendaciones que promuevan la salud de los nifios que estudian en la
escuela Fiscal mixta Julio Maria Matovelle de la ciudad de Loja.

Palabras Clave: Proceso Atencion Enfermeria Escolar Salud.



SUMMARY

This research work is a descriptive cross-sectional study in a group of
children from the Joint Fiscal school Julio Maria Matovelle in which was
proposed as main objective : to apply the process of nursing care, based on
the assessment of functional patterns Marjory Gordon in Children /
sophomore as basic education , parallel " b" of the Fiscal school school Mary
Matovelle July , and on this basis a proposed intervention to children /
parents as and was developed by the school. The universe was composed
498 children / as, and the sample consisted of 32 children / as . To meet the
objectives. An instrument to 36 children / school as, studying in the Joint

Fiscal school "Julio Maria Matovelle " neighborhood Band on Avenida
December 8 , which belongs to the area of inflow area of Health No. 3 was
applied. whereupon it came to determine that from the instruments used , the
patterns are affected : health perception , nutritional metabolic , cognitive /
perceptual role / relationships. In children surveyed mostly there is the
presence of dental caries, they self medicate , also claims to suffer domestic
abuse , there is also trouble concentrating and understanding , which can
affect school performance. After being analyzed the results obtained are
represented in simple tables expressed in frequency and percentage and
were able to establish the conclusions and recommendations respectively.
The results are a basic and helpful for the preparation of the final report item
SO we can run the proposed intervention to provide information related to the
preservation of health and recommendations that promote the health of
children studying in the school Attorney Julio Maria Matovelle mixed city of

Loja. Keyword: Nursing care process, school.



INTRODUCCION

1Salud Escolar es un campo de aplicaciéon referente a intervenciones para
fomentar la salud, prevenir las enfermedades y promover la calidad de vida
en el dmbito escolar. Esto abarca desde la etapa preescolar hasta la
universidad. Los objetivos se dirigen a todas las personas que se ubican en

el ambito escolar, pero muy especialmente a los estudiantes.

Es de gran importancia que la atencion integral del nifio/a en edad escolar
se realice a través de un proceso continuo de actividades de proteccion,
fomento de la salud. De igual manera se pretende mejorar las habilidades
mediante la creacién y mantenimiento de entornos psicosociales, ambientes
y fisicos saludables. Los Programas de salud escolar representan la
continuacion esencial y complementaria de los programas de desarrollo y
atencion temprana del nifio. Por lo tanto, para que el nifio pueda gozar las
ventajas que le brinda una infancia saludable es esencial que goce de buena
salud en forma permanente, siendo esta la Unica oportunidad de recibir una

educacion formal.

Los problemas de salud, pueden manifestarse de diversas maneras, pero en
todos los casos afectan el rendimiento global del nifio o nifia, es decir
perjudican varias areas del desempefio escolar, aprecidndose ademas,
lentitud, desinterés para el aprendizaje, deficiencia en la atencién a
estimulos escolares y dificultad para concentrarse en la realizacion de
determinadas tareas.

En este marco la investigacion tiene como objetivo principal Aplicar el
proceso de atencion de enfermeria basado en la valoracién de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, y la interrelacion de los cédigos NANDA
NIC, NOC.

L SALUD ESCOLAR. Consultado el 28/01/2014. Disponible en [http://www.arssimagrd.com/portfolio-
view/salud-escolar/]



El estudio se fundamenta en un marco teérico conformado por dos capitulos
que se refiere a la salud escolar cuyo objetivo es contribuir a mejorar la salud
del escolar, y los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir relacionados
con la salud, establece el derecho a una vida digna que asegure la salud
alimentacion y nutricion agua potable vivienda saneamiento ambiental,
trabajo, empleo, descanso y ocio, vestido seguridad social y otros servicios
necesarios y en el segundo capitulo hace referencia al proceso de atencion
de enfermeria en la fase de valoracion se basa en los 11 patrones
funcionales de Marijorie Gordon y en las fases de diagnostico, planificacion y
ejecucion se interrelacionan con la taxonomia NANDA NIC NOC.

Posteriormente se presentan las conclusiones orientadas en base a los
objetivos planteados en el estudio y recomendaciones dirigidas a la carreara
de enfermeria de la universidad nacional de Loja, a la unidad educativa y al

area de salud correspondiente.



CAPITULO |

SALUD ESCOLAR

Es un campo de aplicacion de la salud referente a intervenciones de fomento
de la salud y la calidad de vida, y prevencion de enfermedades, en el &mbito

escolar.

La salud escolar va dirigida a nifios de 5 a 14 afos, etapa en la que hay

cambios fisicos, mentales y emocionales.

Las escuelas pueden tener un efecto importante en la salud de los nifios al
impartirles la ensefianza acerca de la salud y fomentarles las conductas

saludables. El ambiente escolar debe ser seguro y sano para el nifio.

Hay que tener presente que en la salud de los escolares, los padres de
familia y los docentes tienen la oportunidad de captar tempranamente
cualquier factor de riesgo que pueda afectar la salud del nifio, y asi
canalizarlo al establecimiento de salud correspondiente de aqui se
desprende la importancia del rol de la triada salud, educacién y familia.

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

Es un conjunto de actividades o acciones desarrolladas por varias
disciplinas, cuyo objetivo es brindar atencién integral al nifio en su

crecimiento y desatrrollo.
Objetivos:

El programa de salud escolar tiene como objetivo contribuir a mejorar la
salud de los escolares para favorecer el éxito del nifio en el proceso

educacional, mediante:

Fomento de la salud.- fomentar la salud del escolar busca mejorar
el proceso educativo, mediante el mantenimiento de un Optimo estado de
salud de los educados.

El control de los nifios debe hacerse anualmente mediante:



Anamnesis.

Examen fisico general.

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional.
Evaluacion del desarrollo psicomotor.
Determinacion de la agudeza visual.
Valoracion de la agudeza auditiva.

Valoracion del peso y talla.

Examen de tiroides.

Examen de control de la salud bucal.
Vacunacion con Dt, varicela, Hepatitis B, SRP.
Examen de laboratorio.

Educacién para la salud.

Atencién y tratamiento de morbilidad y de defectos mentales vy fisicos.
Referencia de casos a niveles mas complejos.
Educacién fisica y recreacion.

Alimentacion de la escuela.

Proteccion de la salud del escolar.- con medida de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, para modificar indicadores de salud que se
vinculen con habitos de vida que ocasionan altas tasas de morbi-mortalidad.
La proteccion de la salud escolar comprende:

Saneamiento de los locales escolares.

Seguridad contra accidentes.

Control de enfermedades infecciosas.

Recuperacion de la salud del escolar.- sobre bases de las caracteristicas
de cada comunidad escolar, la naturaleza de sus problemas y los recursos
disponibles, lo que comprende:

Deteccion y correccion de los defectos.

Atencion dental.

Primeros auxilios.



Medidas curativas.
Atencion del nifio incapacitado.

Supervision de la salud del personal escolar.

EQUIPO DE SALUD ESCOLAR

Es un conjunto de personas profesionales o no profesionales que se
agrupan para desarrollar las complejas actividades en relacién con la ciencia
y tecnologia, en el campo de la salud su composicion estara dada por las
caracteristicas del programa que a su vez delimitara las &reas de trabajo en
funcion de las necesidades detectadas y las actividades propuestas unas de

las principales.

OBJETIVOS DEL PLAN DEL BUEN VIVIR

“Desde la constitucién hasta la misma ley organica de educacion fueron
cuidadosamente vigiladas para que se cumpliera el requerimiento del

término buen vivir.

Art. 343.- El sistema nacional de educacién tendra como finalidad el
desarrollo de capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la
poblacién, que posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de
conocimientos, técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como
centro al sujeto que aprende, y funcionara de manera flexible y dinamica,

incluyente, eficaz y eficiente.

El sistema nacional de educacion integrara una vision intercultural acorde
con la diversidad geografica, cultural y linguistica del pais, y el respeto a los

derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades.

Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado:

Garantizar el respeto del desarrollo psico-evolutivo de los nifios, nifias y

adolescentes, en todo el proceso educativo.



Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la
integridad fisica, psicoldgica y sexual de las estudiantes y los estudiantes.
Garantizar la participacion activa de estudiantes, familias y docentes en los
procesos educativos.

Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en
ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.
Garantizar, bajo los principios de equidad social, territorial y regional que

todas las personas tengan acceso a la educacién publica. ~*2

2Equidad e Inclusién consultado [ 15-12-13] disponible en: http://www.movimientoecuador.co.uk/TITULO_VII_-
_REGIMEN_DEL_BUEN_VIVIR-t-81.html|
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CAPITULO I

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)
El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones

intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y
teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona
gue necesita de cuidados de salud reciba los mejores posibles por parte de
enfermeria. Es un método sistemético y organizado para administrar
cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada
persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion
real o potencial de la salud.

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados
centrado en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la
persona como un todo; el paciente es un individuo Unico, que necesita
atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no sélo a su

enfermedad.?

OBJETIVOS

Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

Imprimir a la profesién un caracter cientifico.

Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dindmica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

Traza objetivos y actividades evaluables.

Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una
autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.*
CARACTERISTICAS

Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar

un objetivo.

3 Disponible en: http://ambitoenfermeria.galeon.com/caracteristicas.html
“Esquema Proceso de Atencidn de Enfermeria P.A.E.)http://sescam.jccm.es/web1/ gaptalavera/prof
enfermeria/PAE.pdf

10 -



Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre
la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.
Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar
0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus
fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo teérico de enfermeria.®

FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
VALORACION
Método sisteméatico de recogida de datos que consiste en la apreciacion del

sujeto con la finalidad de identificar las respuestas que este manifiesta en
relacion con las diversas circunstancias que le afectan; es decir identificando
las necesidades potenciales o reales de la salud.

La valoracion esté dividida en cuatro etapas:

Recoleccion de datos.
Validacion de datos.
Organizacion de la informacion.

Registro y comunicacion de las conclusiones.

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD MARJORYGORDON

Los Patrones Funcionales de salud, fueron creados por Marjory Gordon a
mediados de los afios 70, para ensefiar, la valoraciéon de los pacientes.
Los agrup6 en 11 Patrones con una estructura para valorar cada uno de los

aspectos de salud que afectan al individuo. Los once patrones funcionales

SUniversidad de Tarapacéd Arica, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Enfermeria,
Carrera de Enfermeria. El Proceso de Atencion de Enfermeria

11-



tienen la caracteristica de conducir de forma légica al diagndstico enfermero,
contemplan al paciente de forma holistica y recogen toda la informacién
necesaria del paciente, familia y entorno.

Los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon son:

Patron 1: Percepcién y cuidado de la salud-Motivo del ingreso-Informacién
que tiene de su enfermedad y percepcion de la misma.-Historia de
enfermedades y antecedentes quirdrgicos-Alergias-Habitos: consumo de
alcohol, tabaco, drogas.-Consumo de farmacos: medicacion habitual.

Patrén 2: Nutricién y metabolismo- Mediante la valoracion de este Patrén,
se pretende determinar las costumbres de consumo de alimentos y liquidos,
en relacibn con las necesidades metabdlicas del individuo, y las
posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorara los
posibles problemas en su ingesta. Asimismo, se determinarda las
caracteristicas de la piel y mucosas, y su estado. Se indagara sobre talla,
peso y temperatura.

Necesidad de ayuda para higiene: Frecuencia y habitos de ducha y / o bafio,
pliegue cutaneo, hidratacion general y sequedad de la piel palidez,
sensacién de sed, malestar generalizado, presencia de signos y sintomas de
alteraciones de piel y mucosas.

Patréon 3: Eliminacion-Valorar el Patron habitual de evacuacion urinaria e
intestinal:  frecuencia,  caracteristicas,  sudoracion, menstruacion,
hemorroides, deposiciones involuntarias, control de esfinteres, etc.
Presencia o no de signos y / o sintomas de alteraciones.

Patron 4: Actividad y ejercicio Valoraciéon del estado cardiovascular:
Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad, cambios
ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc.

Valoracion del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades
respiratorias, ambiente ecoldgico laboral, tabaquismo, disnea o molestias de
esfuerzo, tos nocturna asociada a regurgitaciones, Expectoracion, indicacion

verbal de fatiga, etc.

12 -



Valoracion de la movilidad y actividades cotidianas: Debilidad generalizada,
cansancio, estilo de vida (sedentario, activo), actividades de la vida diaria
que realiza.

Patron 5: Suefio y descanso-Valorar signos y sintomas de suefio
insuficiente. Valorar modelo habitual de suefio / descanso-Factores que
afectan el suefio: Internos: Sintomas de la enfermedad; despertar por la
noche debido al dolor, tos o regurgitaciones, estrés psicolégico, etc.
Externos: Cambios ambientales, estimulos sociales, etc. Antecedentes de
trastorno del suefio.

Patrén 6: La cognitivo perceptual.- En él se describe el patron sensorio -
perceptual y cognitivo del individuo. Se observa la adecuacion de las
funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas. En este patrén
también se determina la existencia o no de dolor. Asimismo se comprueban
las capacidades cognitivas relativas a la toma de decisiones, la memoria y el
lenguaje. Valoracién sensorial y reflejos: déficit sensorial, cognitivo,
dificultades de aprendizaje, desorientacion, alteracion del proceso de
pensamiento, conflicto de decisiones.

Patrén 7: Autopercepcion y autoconcepto.- Describe el patrén de
autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las actitudes del
individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y hacia su
sentido general de valia. Observa el patron de conversacion y las
manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos
oculares, etc).

Alteracion de la autoestima-Valoracién del grado de ansiedad: Observar la

aparicion de signos de ansiedad, angustia y temor.

Patron 8: Roles y relaciones- Incluye este patrén el papel o rol social, que
juega el individuo en el seno familiar, laboral, etc. Asi como las
responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo. Se dara
importancia, al valorar este patron, a la existencia de problemas en las

responsabilidades familiares, laborales, de estudio, sociales, etc. Aceptacion

13-



de los roles que desempefia respecto de si mismo y de los demaés.
Problemas de identidad personal. Problemas en las relaciones sociales.
Patréon 9: Sexualidad y reproduccion- Incluye la vivencia del individuo con su
sexualidad, si es satisfactoria 0 no, y su patron reproductivo.
Conformidad con su vida sexual. Conocimientos sobre reproduccion:
anticoncepcion y fertilidad. Cambios fisiol6gicos (menopausia, etc.). Cambios
corporales (mastectomia, quemaduras, mutilaciones). Cambios en la
motivacion sexual. Traumas psiquicos (violaciones, abusos sexuales).
Patron 10: Afrontamiento y manejo del estrés.- Describe el patron general
de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al estrés. Incluye la
reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la
propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares
o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones.
Patrén 11: Valores y creencias-. Describe los patrones de valores,
objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que guian las decisiones y
opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como importante en la
vida y la percepcion de conflicto en los valores, creencias y expectativas
que estén relacionados con la salud.

e Registro de la Valoracion
El registro es necesario como sistema de comunicacion entre el personal
sanitario. Al comparar la valoracion inicial con los resultados obtenidos, se
puede determinar la efectividad de los cuidados aplicados. Este hecho
facilita la labor investigadora de las enfermeras, asi como la correcta
formacion continua y universitaria.
En caso de necesidad, el registro de la valoracion y de todo el P.A.E., servira
como testimonio legal.
Para realizar un correcto registro de la valoracibn de enfermeria, es
recomendable seguir las siguientes normas (normas que lyer1989):
Los datos deben estar reflejados de manera objetiva, sin realizar inferencias.
En caso de incluir comentarios subjetivos del paciente, familia, comunidad o

nuestros, esta informacién debera ir entre comillas.
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Las interpretaciones que procedan de datos objetivos, deben estar basadas
en pruebas especificas y concretas.

Evitar utilizar términos generalistas como; mucho, poco, normal, regular, etc.
Utilizar términos muy claros y concretos, describiendo de manera meticulosa
los datos registrados.

Los datos deberan ser registrados de manera permanente en un medio
informatico o escrito.

Utilizar solamente las abreviaturas de uso coman.

Evitar cometer errores ortogréaficos

FASE DE DIAGNOSTICO:

Esta segunda etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria. se centra en el
andlisis de los datos recogidos durante la valoracion y su interpretacion
cientifica, que da como resultado los diagnosticos de enfermeria. Estos
diagndsticos guiaran la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de los cuidados
de enfermeria.

Desde el afio 2010, en Espafia esta legislada la obligatoriedad de utilizar los
diagnésticos de enfermeria de la North American Nurses Diagnosis
Association (NANDA), como expresion del juicio de la practica clinica, con el
fin de prever unos resultados y determinar las intervenciones enfermeras
gue solucionen el problema de salud.

El objetivo de enfermeria es, por tanto, identificar las respuestas especificas
del paciente ante una situacion clinica determinada.

Hay diferentes definiciones sobre el concepto de diagnodstico de enfermeria.
Sin embargo, la mas habitualmente aceptada se corresponde con la dada
por la NANDA-I:

“El diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre la respuesta de un
individuo, familia o comunidad a sus problemas de salud reales o
potenciales, y a procesos vitales. El diagnostico enfermero proporciona la
base para la seleccion de intervenciones, para el logro de objetivos para los

que la enfermera es responsable”.
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Caracteristicas de los diagndsticos de enfermeria son:

Los diagndsticos de enfermeria se centran en los problemas derivados de
las respuestas humanas acontecidas tras una alteracion de la salud
particular. Esto significa que es necesario valorar a cada individuo
independientemente, ya que el hecho de que dos pacientes distintos sufran
una misma situacion clinica puede provocar respuestas diferentes, siendo
por lo tanto necesario utilizar diagnosticos diferentes.

Los diagnésticos de enfermeria describen las respuestas de los pacientes
ante situaciones clinicas que pueden ser tratadas o abordadas por las
enfermeras.

El diagnostico de enfermeria es la base sobre la que se sustentan las
intervenciones enfermeras. La importancia de esta fase para la resolucién
del problema de salud es reflejada en la formulacion del diagnéstico. El
diagndéstico no solo incluird el problema, sino también los dos marcadores
que definiran los objetivos de las intervenciones enfermeras, es decir, las
causas del problema y su sintomatologia.

Para la construccion de un diagnoéstico de enfermeria, la NANDA
recomienda utilizar el formato P.E.S., elaborado por Marjory Gordon en
1982. Estas siglas especifican el orden que debe seguir la formulacion de un
diagnostico de enfermeria: Primero se determinara el Problema o etiqueta
diagnoéstica. Posteriormente se relacionara esta etiqueta con su factor
relacionado o causa, es decir con su Etiologia. Y por dltimo, se especificaran
los Signos y Sintomas que padece el paciente.

Problema. Es la parte que guia y define el resto del diagndstico. Estara
compuesto por la etiqueta diagnoéstica y su definicion (describe de forma
clara y precisa la etiqueta, diferenciando a un diagnéstico del resto).
Etiologia. Se definiran los diferentes factores relacionados o agentes
causales, que pueden haber provocado la respuesta en el paciente. Se
pueden describir como antecedentes, asociados con, y habitualmente como

“relacionado con” (r/c).
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Sintomatologia. Se refiere a los signos y sintomas que se observan o refiere
el paciente, los cuales especifican la magnitud de la respuesta producida.
Las intervenciones enfermeras en caso de no poder estar orientadas hacia la
eliminacién de la etiologia que causa el problema de salud, se centraran en
la disminucién o eliminacion de los sintomas.

Para unir el Problema o etiqueta diagnéstica, con la etiologia o factores
relacionados/factores de riesgo, se utiliza el término "relacionado con” o0 su
abreviacion “r/c”.

Para completar el diagnostico, en el caso de los diagnosticos reales es
necesario unir la etiologia con la sintomatologia, es decir, con los signos y
los sintomas. Esta relacion se produce utilizando los términos manifestado

por, 0 su abreviacion “m/p”.

Un ejemplo de una correcta formulacion de un diagndéstico de enfermeria
NANDA-I, utilizando el formato P.E.S. seria:

Dolor agudo (Problema),
Relacionado con (r/c) agente lesivo fisico (Etiologia),

Manifestado por (m/p) informe verbal de dolor (Sintoma)
Clasificacion de los Diagndésticos de Enfermeria
Segun el estado actual del problema, los Diagndésticos de Enfermeria se

clasifican en: reales, potenciales y de salud (bienestar).

FASE DE PLANIFICACION

La etapa de planificacion se inicia tras la identificacion de las respuestas
alteradas de un paciente ante un problema de salud, es decir, una vez se
han seleccionado los diagndésticos de enfermeria. Esta etapa se desarrollara
en diferentes fases:

Determinacion de prioridades. En determinadas ocasiones es imposible

tratar a la vez todas las respuestas generadas por un paciente ante una
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situacion clinica o enfermedad. Por este motivo es necesario realizar una

priorizacion de los problemas.

Establecimiento de los objetivos o resultados de enfermeria NOC
esperados. Una vez se hayan fijado las prioridades, se elegiran los

resultados de enfermeria NOC que esperamos conseguir en el paciente.

Seleccion de las intervenciones de enfermeria NIC. Con el fin de
conseguir estos resultados, se seleccionaran las intervenciones enfermeras

correspondientes a la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC.

Para determinar los resultados NOC que esperamos conseguir y las
intervenciones NIC que realizaremos para solucionar el problema de salud,

es necesario fijar unas prioridades.

Maslow reflejé que la insatisfaccion de las necesidades basicas provoca la
enfermedad. Es mas, mediante la representacion gréfica de las necesidades
en forma de piramide, establecié que las necesidades mas importantes o
urgentes hacian referencia a los problemas fisiologicos. Sin embargo,
aunque tengamos en cuenta esta piramide, siempre sera necesario
consensuar con el paciente la importancia relativa de cada diagndéstico con

el fin de tratar primero los diagndésticos mas relevantes.

Teniendo en cuenta Unicamente la teoria de las necesidades de Maslow,

las necesidades a cubrir por grado de importancia son:

Necesidades Fisiologicas.
Necesidades de Seguridad.
Necesidades Sociales.
Autoestima.

Autorrealizacion.
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Resultados de la Enfermeria NOC

Tras priorizar los diagnosticos que van a ser tratados, es necesario
seleccionar los resultados NOC que pretendemos conseguir para cada

diagnéstico.

La clasificacion de resultados de enfermeria NOC, es una clasificacién
estandarizada sobre los resultados esperados en el paciente. Estos
resultados tienen como principal objetivo evaluar la eficacia de las

intervenciones enfermeras.
Las principales caracteristicas de la NOC son:

Practicidad. La NOC contiene resultados que pueden utilizarse en todas las

situaciones y especialidades clinicas.

Basada en estudios cientificos. Para desarrollar la clasificacion NOC se

usaron tanto estrategias cualitativas como cuantitativas.

Desarrollo inductivo y deductivo. Las fuentes de datos para el desarrollo
inicial de resultados e indicadores, fueron libros de texto de enfermeria,

guias, sistemas de informacion, y protocolos practicos.

Basada en la préactica clinica y en la investigacion. Desarrollado inicialmente
a partir de los textos enfermeros, los textos fueron revisados por enfermeras

especialistas.

Utilizacién de un lenguaje claro y clinicamente util. Claridad y utilidad del

lenguaje utilizado.

Se entiende como Resultado de Enfermeriaun estado, conducta o
percepcion, medida a lo largo de un continuo en respuesta a una serie de
intervenciones de enfermeria. Cada resultado tiene asociado un grupo de

indicadores que son utilizados para determinar el estado del paciente en
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relacion al resultado. Para medir el resultado es necesario precisar los

indicadores mas sensibles a las intervenciones enfermeras.
Los Resultados NOC estdn compuestos por los siguientes elementos:
* Etiqueta.
* Definicion.
* Listado de indicadores.
* Escala de Likert.

De entre los componentes de la NOC, tiene especial importancia la escala
de Likert, la cual posee cinco posibles puntuaciones. El formato de
puntuaciéon de cinco puntos proporciona un numero adecuado de opciones
con las que demostrar la variabilidad en el estado, conducta o percepcion
descrita por el resultado. Cada escala esta construida de manera que el 1
refleja la peor puntuacion posible para el resultado, y el 5 la puntuacion mas

deseable para el resultado.

La importancia de la escala de medicion estriba en que los resultados se
midan con exactitud y validez, de manera que pueda examinarse la

efectividad de las intervenciones enfermeras.

La ultima edicion de la clasificacion NOC del afio 2009 tiene contiene 385

resultados, agrupados en 7 Dominios y 31 Clases.

Para desarrollar la clasificacion de resultados NOC, se enviaron
cuestionarios a profesionales de enfermeria con experiencia clinica,
valorando la importancia de los indicadores para los distintos resultados,
todo ello desde un punto de vista clinico. En este estudio participaron 1.200

enfermeras de 21 especialidades.
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Para la eleccion de los resultados de enfermeria NOC es necesario tener

en cuenta las siguientes premisas:

* Tener en cuenta no solo los Diagnosticos o problemas de salud, sino
también los factores relacionados o de riesgo y las caracteristicas

definitorias.

* Valorar las caracteristicas personales del paciente. Las caracteristicas del
paciente pueden afectar tanto a la seleccion de un resultado como a la
consecucién del mismo. Por ello, las caracteristicas del paciente han de
mencionarse como factores de modificacion de riesgo. Algunos ejemplos
serian los factores demogréficos, la edad, el sexo, la raza o etnia, el nivel de

formacion, variables psicolégicas y cognitivas, etc.

* Preferencias del paciente. Siempre hay que tener en cuenta las
preferencias del paciente a la hora de tomar decisiones respecto a la

seleccién de los resultados de enfermeria.

No sélo es necesario elegir los resultados NOC esperados, sino que ademas
se deben elegir los indicadores pertenecientes a esos resultados. Estos
indicadores seran utiles y fiables para medir la eficacia de las intervenciones

de enfermeria.

Para comprobar esta eficacia deberan puntuarse los indicadores de 1 a 5,
utilizando para ello las diferentes escalas de Likert, con el fin de comparar la
puntuacion obtenida antes y después de ejecutar las intervenciones de

enfermeria.

Intervencion de Enfermeria NIC.- Se entiende como intervencién de
enfermeria todo tratamiento basado en el conocimiento vy juicio clinico que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado en

el paciente.
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Las intervenciones de enfermeria NIC estdn dirigidas a proporcionar
bienestar, prevenir la aparicion de la enfermedad, promover, mantener y

restablecer la salud.
Las intervenciones de enfermeria incluyen:

Cuidados independientes. Son aquellos cuidados planificados, dirigidos y
evaluados por los profesionales de enfermeria, que estan orientados hacia
las respuestas humanas, y que legalmente estd autorizada a realizar la

enfermeria

Cuidados interdependientes. Son los cuidados que realiza la enfermera con
la colaboracion de otros profesionales sanitarios. Estos cuidados pueden

implicar la participacion de nutricionistas, podologos, fisioterapeutas, etc.

Cuidados dependientes. Estos cuidados derivan del tratamiento pautado por
los médicos u otros profesionales sanitarios. Se refieren tanto a técnicas,

como a tratamientos y pruebas diagndsticas.

Estas intervenciones estan compuestas por actividades. Se denomina
actividad al cuidado especifico que realiza la enfermera para llevar a cabo
una intervencion y que ayuda al paciente a avanzar hacia el resultado

deseado.
Los Intervenciones NIC tienen los siguientes componentes:

Etiqueta.
Cadigo.
Definicion.
Actividades.

Bibliografia.

La etiqueta y definicién representan el contenido de la intervencion, y no
pueden ser modificadas cuando se utiliza en la préactica clinica. Sin embargo,
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la intervencion puede concretarse introduciendo nuevas actividades, siempre
y cuando guarden relacién con la etiqueta y definicion de la misma.

Las intervenciones enfermeras NIC puede ser utiles en los siguientes
campos:

Promocion de la salud.

Prevencion de la enfermedad.

Restablecimiento de la salud.

Rehabilitacion.

Cuidados paliativos.

Estas intervenciones tendran objetivos diferentes en funcion del tipo de
diagndéstico que pretendan solucionar:

Diagnostico de Enfermeria Real:

Reducir o eliminar los factores relacionados o etioldgicos.

En caso de no poder atajar los factores relacionados, se intentara controlar
la sintomatologia.

Diagnostico de Enfermeria de Riesgo:

Reducir o eliminar los factores de riesgo.

Prevenir la aparicion de la respuesta humana alterada.

Detectar precozmente el inicio del problema.

Diagnostico enfermero de Salud y de Bienestar:

Ensefar conductas que ayuden a conseguir mayor nivel de bienestar

FASE DE EJECUCION

La cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria consiste en la
realizacion de las mencionadas Intervenciones de enfermeria. La etapa de
ejecucion no solo consiste en la aplicar los cuidados de enfermeria
correspondientes a las intervenciones, sino que ademas conlleva las

siguientes actividades:

Continuar con la recogida y valoracion de datos.

Registro de los cuidados de enfermeria realizados.
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o Transmitir el estado de salud de nuestros pacientes al resto de los
profesionales sanitarios que intervienen directamente en su atencién,
mediante la realizacion informes verbales.

o Actualizar el plan de cuidados de enfermeria.

Al comenzar a ejecutar las intervenciones de enfermeria, la enfermera debe
revisar el plan de cuidados, teniendo en cuenta los recursos materiales y
humanos disponibles. La enfermera es responsable no solo de los cuidados
independientes de enfermeria, sino también de los cuidados dependientes e

interdependientes.

El plan de cuidados de enfermeria tiene como objetivo documentar y
comunicar la situacion de estado de salud del paciente, los resultados
esperados, las intervenciones de enfermeria realizadas, y la evaluacion del
proceso. Este registro tendra que ser periédico en funcion del estado del

paciente
Se deberan completar los siguientes registros:

- Valoracién de enfermeria.
- Diagnosticos de enfermeria.
- Resultados NOC.

- Intervenciones NIC.

Existen dos tipos de planes de cuidados:

Planes Individualizados. Documentan la valoracion, diagndsticos, resultados

NOC e intervenciones NIC para un paciente particular.

Planes Estandarizados. Los planes estandarizados son protocolos generales
perfeccionados, que resultan utiles cuando los problemas son predecibles en
relacion con una respuesta humana alterada. La ventaja de estos planes es

gue son mas eficaces y facilitan el ejercicio clinico. Sin embargo, estos
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planes tienen que individualizarse para dar respuesta a las necesidades
particulares de cada paciente.

Informatizacién del plan de cuidados.

Los principales beneficios que provoca la informatizacion de los planes

de cuidados son:

Mejora en la comunicacion dentro del equipo de cuidados de la salud. La
mejora en la comunicacion entre los profesionales del equipo repercutira

sobre la calidad y continuidad de los cuidados ejecutados.

Facilita la aplicacion de un lenguaje estandarizado. La utilizacion de un
lenguaje estandarizado simplifica el eventual intercambio de datos sobre el

proceso de atencion de enfermeria.
Descripcién del conocimiento y habilidades de la clinica enfermera.

Eficacia en la gestion de cuidados. La informatizacion proporciona de
manera sencilla evidencias de los efectos de los cuidados de enfermeria, asi

como delimita su coste.

Evidencia cinica. La utilizacion del proceso de atencion de enfermeria
basado en el método cientifico y su registro informatico facilita generar

nuevo conocimiento basado en la evidencia.

Facilita la formacion. La accesibilidad de los datos clinicos, junto con la
utilizacién de un lenguaje estandarizado, permite una formacion de mayor

calidad entre los estudiantes de enfermeria y enfermeras graduadas.

Evidencia de las Intervenciones enfermeras. El registro sanitario electronico
refleja las intervenciones de enfermeria, y concretamente las actividades o

cuidados particulares que ejecutan habitualmente las enfermeras.
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FASE DE EVALUACION

Es la dltima etapa dentro del proceso de atencion de enfermeria. La
evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre
el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar es emitir
un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo

COoN uno O varios criterios.

Segun Griffith y Christensen (1982), los criterios de mas relevancia para la
enfermeria son la eficacia y la efectividad de las actuaciones, es decir, la
capacidad de lograr el efecto que se espera. En este caso la eficacia estara

relacionada con la resolucién de los problemas de salud.
La evaluacion de enfermeria estd compuesta por dos fases:

Puntuacién de los indicadores. Segun la evidencia cientifica disponible sobre
los diagnosticos de enfermeria, los resultados NOC y las caracteristicas de
las intervenciones NIC, se pautara la periodicidad de evaluacién sobre los

indicadores seleccionados en la fase de planificacion.

La puntuacién de los indicadores correspondientes a los resultados NOC se
realizard de la misma manera que en la etapa de planificacion. Se otorgara
para cada indicador seleccionado una puntuacion de entre 1 y 5 puntos
mediante de una escala de Likert.

Comparacion de los resultados. Las puntuaciones obtenidas tras la
realizacion de las intervenciones seran comparadas con la puntuacion
previa a la ejecucion de los cuidados de enfermeria. Esta comparacion
servirA para medir la eficacia de las intervenciones enfermeras NIC

ejecutadas.

Los indicadores pertenecientes a los resultados NOC se pueden clasificar
en diferentes grupos:
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Datos anatomofisiologicos. Estos indicadores seran valorados mediante la
exploracion fisica del paciente.

Sintomas. La entrevista clinica sera util para realizar la puntuacion de datos
subjetivos como son los sintomas.

Conocimientos. La realizacién de un examen oral, o simplemente la propia
entrevista personal sera factible para la puntuacion del nivel de
conocimientos del paciente sobre una materia determinada.

Competencias o Habilidades. En determinadas ocasiones los indicadores no
hacen referencias a conocimientos, sino a la aplicacion de esos
conocimientos, es decir, a la adquisicion de competencias o habilidades.
Sentimientos. La enfermeria no solo valora la esfera fisica del paciente, sino
también la esfera psicolégica, social y espiritual. Los sentimientos o
emociones del paciente seran valorados mediante la entrevista clinica,
teniendo en cuenta no solo el lenguaje verbal, sino también los gestos,

posiciones, miradas, es decir, el lenguaje no verbal.
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MATERIALES Y METODOS



El estudio denominado proceso de atencion de enfermeria aplicado a la
salud escolar de nifios del segundo afio de basica paralelo “b” de la escuela
fiscal mixta julio Maria Matovelle, forma parte del macro proyecto y se
enmarca en el campo de la investigacion — accion a través de un estudio de

tipo descriptivo.

AREA DE ESTUDIO

Fue realizado en la escuela fiscal mixta “Julio Maria Matovelle” ubicada en
el Barrio La Banda, en la avenida 8 de Diciembre. La cual pertenece al area

de influencia de salud N° 3.

UNIVERSO
El universo lo conformaron 498 escolares, de la escuela fiscal mixta “Julio

Maria Matovelle”.
MUESTRA

La muestra fue conformada por 32 escolares del 29 Afio “B” de educacion

basica.

TECNICA E INSTRUMENTOS

Se empleé la visita domiciliaria como método de acercamiento a esta
comunidad con la aplicaciébn de dos técnicas: la observacién del entorno
familiar del escolar y la entrevista a los padres o presentantes del menor,
cuyo instrumento serd una guia en la que constan los 11 patrones de
Marjory Gordon que permitieron recabar informacion sobre la salud de los

escolares.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de datos se tabularon los indicadores de los 11
patrones de Marjory Gordon, se priorizaron los datos mas relevantes y se
selecciond los diagnésticos de enfermeria basados en la taxonomia
NANDA-NIC-NOC.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para la presentacion de resultados se elaboraron tablas simples Unicamente

de los patrones alterados.
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PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE RESULTADOS



FASE DE VALORACION'Y
DIAGNOSTICO



DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

PATRONES E INDICADORES ALTERADOS

TABLA N°1

Patron N°1. Percepcion — Manejo de la salud.

Indicador SI NO TOTAL

f % f % f %
Controles de
Salud
Solo cuando se

11 34.38% | 21 65,63% | 32 100%
enferma
Automedican 25 78,13% | 7 21.88% | 32 100%
Habitos Nocivos | 15 46.88 % | 17 53.13% | 32 100%

Ingieren Alcohol

Diagnostico Enfermero 00099 Mantenimiento ineficaz de la salud.

Relacionado con la frecuencia de controles médicos, automedicaciéony

hébitos nocivos.

Fuente: Instrumento de Valoracién De los Patrones funcionales de Marjorye Gordon.

Autora: Magali Valdiviezo.

El patron Percepcién Manejo de la Salud hace referencia a “écémo percibe

el individuo su salud y bienestar ademas evalla las practicas de prevencion

6 Socorro B. “Educacion para la Salud en la Escuela”. Madrid Espafa: Editorial Diaz de Santos S.; 2800.
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que realiza el individuo para prevenir enfermedades”. segun este estudio los
indicadores mas afectados en este patron en su orden estan cuando acuden
al médico, solo cuando enferman con un 34.38 %, la automedicacion
78,13%, habitos nocivos cuando ingieren alcohol en un 46.88 % y en la
codificacion NANDA corresponde al diagnéstico mantenimiento ineficaz de la
salud estos problemas se ajustan al codigo 0099.

Como podemos visualizar los individuos no llevan un control de salud
periédico, debido al descuido y la falta de interés de los padres en la salud
de sus hijos, a la falta de tiempo ya que mencionan que deben esperar
turnos para ser atendidos y prefieren automedicarse por si mismos

poniendo en riesgo la salud de los nifos.
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TABLA N°2

PATRON 2 NUTRICIONAL METABOLICO

Indicador Si NO TOTAL

f % f % f %
Problemas
bucodentales
Presencia de:

24 75% 8 25% 32 100%
Caries
Frecuencia del
cepillado dental
2 vez al dia

11 34.38% | 21 65.63% | 32 100%
LuEEEs el g 40.63% 19 50.38% | 32 100%

Diagnostico enfermero: 00048 deterioro de la denticion Relacionado
con la Frecuencia del cepillado dental y Manifestado por la presencia

de Caries Dentales.

Fuente: Instrumento de Valoracion De los Patrones funcionales de Marjorye Gordon.

Autora: Magali Valdiviezo.

El patron Nutricional Metabdlico hace referencia a los problemas
bucodentales ““que afectan la calidad de vida, y a nivel psicolégico la falta
de piezas o0 el aspecto que presenta una mala dentadura afecta la
autoestima, al grado de aislarse o alterar la interaccion con los demas”, y
segun este estudio los indicadores mas afectados en este patron en su

orden estan la presencia de caries con un 75% vy la frecuencia del cepillado

7 Raile Martha. “Modelos y Teorias de Enfermeria”. Espafia: Editorial Elsevier; 2011 Séptima edicion, cap.5

-35-




en un 40.63% Yy en la codificacion NANDA corresponde al deterioro de la
denticion Relacionado con la Frecuencia del cepillado dental y Manifestado
por la presencia de Caries Dentales, estos problemas se ajustan al codigo
00048

En este estudio podemos visualizar la mala costumbre de los escolares en
cuanto a la higiene oral lo realizan una vez al dia, esto también se debe a la
falta de interés de los padres para exigir a los nifios que cuiden su higiene
oral ya que no le dan importancia.
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TABLA N°3

PATRON 6 COGNITIVO/PERCEPTUAL

Indicador Si NO TOTAL

f % f % f %
Rendimiento
escolar
B
ueno 16 50,00% | 16 50% | 32 100%
Malo 9 28.13% | 23 71.88% | 32 100%
Dificultad para:
Concentrarse vy |15 46,88% | 17 53.13% | 32 100%
comprender

Diagnostico enfermero: 00083 Conflicto de decisiones. Relacionado
con el rendimiento escolar y la dificultad para concentrarse y

comprender.

Fuente: Instrumento de Valoracién De los Patrones funcionales de Marjorye Gordon.

Autora: Magali Valdiviezo.

El patron Cognitivo-Perceptual hace referencia al bajo rendimiento escolar
y la dificultad para concentrarse® que es uno de los problemas que mas

preocupan a padres y maestros ya puede dejar secuelas importantes en su

8 J ORTEGA TORRES. “BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR’. Espafa: Editoral: CYAN. PROYECTOS Y
PRODUCCIONES EDITORIALES, S.L 2011 Séptima edicion.
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desarrollo que pueden afectar a su calidad de vida”. Y en este estudio los
indicadores mas afectados en este patron en su orden estan, el mal
rendimiento escolar con un porcentaje de 28,13%, y la dificultad para
concentrarse y comprender en un 46,88% que en la codificacion NANDA
corresponde al Conflicto de decisiones. Relacionado con el rendimiento
escolar y la dificultad para concentrarse y comprender se ajustan al cédigo
0083.

Segun este estudio podemos ver que la mayoria de los nifios tienen
dificultad para concentrarse debido a que pueden tener problemas de vision
o falta de interés lo que interfiere con la motivacion del nifio y su capacidad
de concentracion y de aprendizaje, se distraen carecen de curiosidad y no
responde a los estimulos escolares.
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TABLA N°4

PATRON 8 ROL/RELACIONES

Indicador Si NO TOTAL

f % f % f %
Violencia
familiar
Fisico 10 31.250% | 22 68.75% | 32 100%
Psicologico 1 3,13% | 31 96.88% | 32 100%
Problemas en la
familia
Malas

2 6,25% 30 93.75% | 32 100%
relaciones

2 6,25% 30 93.75% | 32 100%

Malos tratos

Diagnostico enfermero: 0013 Riesgo de violencia dirigida a otros.

Relacionado con la violencia fisica, psicoldgica, malas relaciones y

malos tratos.

Fuente: Instrumento de Valoracién De los Patrones funcionales de Marjorye Gordon.

Autora: Magali Valdiviezo.




El patrén Rol-Relaciones hace referencia a la violencia familiar “>se produce
cuando uno de los integrantes de la familia, abusando de su autoridad, su
fuerza fisica y su poder, maltrata fisica, emocional o sexualmente a otro de
sus miembros”. Segun este estudio los indicadores mas afectados en este
patron en su orden estan la el maltrato fisico con un 31,25%, y la mala
relaciones, malos tratos con 6,25% y en la codificacion NANDA corresponde
al Riesgo de violencia: dirigida a otros Relacionado con la violencia fisica,

psicolégica, malas relaciones y malos tratos se ajustan al cédigo 0013.

Segun este estudio esto se debe a la discriminacion de género y abuso de
autoridad la cual conlleva a tener malas relaciones con la familia y su

entorno.

Maria Eva Sanz.”VIOLENCIA FAMILIAR?”. Espafia: Editorial Elsevier; 2012 Séptima edicién, cap.2
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FASE DE PLANIFICACION Y
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PATRON 1- PERCEPCON MANEJO DE LA SALUD

DIAGNOSTICO: 00099 Mantenimiento ineficaz de la salud

DEFINICION: Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para

mantener la salud

NOC NIC ACTIVIDADES

1603 Conducta de | 0015 Educacion | e Charla educativa a

busqueda de la salud sanitaria los padres de familia

Definiciéon Acciones | Definicion sobre las
complicaciones de la

personales para D I

. esarrofian y automedicacion.
fomentar, el bienestar, ) . .,
proporcionar instruccion

la recuperaciéon y la

rehabilitacién 6ptimos

de

ensefianza que faciliten

y experiencias

la adaptacion voluntaria
de

conseguir

la conducta para
mejorar la

salud

e Dotacién de botiquin

de primeros auxilios.

e Charla educativa a
los padres de familia
sobre el peligro del

consumo de alcohol.

INDICADORES ALTERADOS

> CONTROLES MEDICOS-AUTOMEDICACION

La automedicacion es la forma indiscriminada y voluntaria mediante la cual

las personas consumen medicamentos o0 remedios caseros sin previa

prescripcidon médica ya sea antes o durante un tratamiento por lo que ha

hecho que se convierta en unos de los problemas mas graves que afectan a

la poblacion mundial. Por lo que es necesario realizarse controles médicos

para conservar una buena salud.
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» HABITOS NOCIVOS

Reconociendo que los habitos, el contexto y el nivel general del consumo de
alcohol influyen en la salud de la poblacién y que el consumo nocivo de
alcohol se encuentra entre las principales causas de enfermedad, lesiones,
violencia, especialmente violencia doméstica contra mujeres y nifios,
discapacidad, problemas sociales y muertes prematuras, esta asociado a
problemas de salud mental, repercute gravemente en el bienestar humano,
pues afecta a las personas, las familias, las comunidades y la sociedad en
Su conjunto, y contribuye a las desigualdades sociales.

OBJETIVO: Aportar informacién a los padres de familia sobre los riesgos
que ocasiona la automedicacion, importancia de controles médicos y el
peligro que ocasionan el consumo de habitos nocivos como el alcohol para

un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios/as.
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA/HORA RESPONSABLE

Charla educativa a los 18/01/2014 Magali Valdiviezo
padres de familia sobre 14-H00
las complicaciones de

la automedicacion

Dotacion de botiquin 31/01/2014 Magali Valdiviezo

de primeros auxilios. 08 H0O

Charla educativa a los 25/01/2014 Magali Valdiviezo
padres de familia sobre 14-H00
el peligro del consumo

de alcohol.
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PATRON 2 NUTRICIONAL METABOLICO

DIAGNOSTICO: 00048 Deterioro de la denticion.

DEFINICION: Alteracién de los patrones de erupcion o desarrollo de los

dientes o de la integridad estructural de la dentadura.

NOC NIC Actividades
1100: Salud Bucal : 1710 Mantenimiento e Gestidon con la
de la salud bucal. carrera de

Definicion: Estado
De La Boca, Dientes

Encias y Lengua

Definicién:

Mantenimiento y
fomento de la higiene
bucal y la salud dental
en pacientes con
riesgo de desarrollar
lesiones bucales o

dentales.

1730
Restablecimiento de

la salud bucal.

Definicion:
Fomento de la
curacion de un

paciente que tiene
una lesiéon dental o de

la mucosa bucal.

Odontologia de la
Universidad

Nacional de Loja.

e Realizar una charla
del

Cepillado dental a

demostrativa

los nifos. e indicar la
importancia q tiene
la frecuencia del

cepillado dental.

e Dotacion de un Kit
de aseo oral

e Elaboracion de Ila
casa abierta con el
tema de la Salud

Oral.
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INDICADORES ALTERADOS
» CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana,

y es el principal problema de salud en los nifios de todas las edades.

OBJETIVO: Concienciar a los nifios de 2% Afio “B”, sobre la importancia y

necesidad de tener una buena salud oral para prevenir y reducir la caries.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA/HORA RESPONSABLE

Realizar una charla 16/01/2014 Magali Valdiviezo
demostrativa del 12:H00

Cepillado dental a los

nifios. e indicar la

importancia g tiene la

frecuencia del cepillado

dental

Dotacion de un Kit de 16/01/2014 Magali Valdiviezo

aseo oral 12:H00

Charla y presentacion 17/01/2014 Magali Valdiviezo
de video sobre Ila

alimentacion saludable

Elaboracion de la casa 29/01/2014 Magali Valdiviezo
abierta con el tema de 08 HOO
la Salud Oral
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PATRON 6 COGNITIVO- PERCEPTUAL.

DIAGNOSTICO: 00083 Conflicto de decisiones

DEFINICION: Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar porque la

eleccion entre acciones diversas implica riesgo, pérdida o supone un reto

para los valores personales

NOC

NIC

Actividades

00126 Conocimientos
Deficientes

Definicion: carencia o
deficiencia
relacionada con un

tema especifico.

00083 Conflicto de
Decisiones
Definicion:
Incertidumbre sobre

el curso de la accion

a tomar porque la

eleccion entre
acciones diversas
implica riesgo,

pérdida o supone un
reto para los valores

personales

4760 Entrenamiento
de la memoria
Definicién:
mejoramiento de la

memoria.

5540 potenciacion
de la disposicién de

aprendizaje

Definicién: Facilitar
el apoyo de Ila
paciente por parte de
la familia, los amigos

y la comunidad

e Conversatorio sobre
las consecuencias del
bajo rendimiento

escolar

e Presentacion de videos
sobre las
consecuencias del bajo

rendimiento escolar
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INDICADORES ALTERADOS
» RENDIMIENTO ESCOLAR Y PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE

Uno de los temas de mayor preocupacion en el desarrollo de nuestros nifios
es el rendimiento escolar, por los temores que nos genera su porvenir o
futuro profesional y econdémico. Parece haber ido mas alla del ambito
individual y se utilizan términos como el de "fracaso escolar" para hacer
colectivo un problema que, en los ultimos afios, se ha agravado y que
incorpora elementos externos al propio escolar, como pueden ser la

competencia de los actuales modelos educativos.

OBJETIVO: Brindar conocimientos sobre los problemas que tiene el bajo

rendimiento escolar.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA/HORA RESPONSABLE
Conversatorio sobre las 15/01/2014 Magali Valdiviezo
consecuencias del bajo 12-H00
rendimiento académico
Presentacion de videos 15/01/2014 Magali Valdiviezo
sobre las 12:H00

consecuencias del bajo

rendimiento académico
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PATRON 8 ROL-RELACIONES.

DIAGNOSTICO: 00138 Riesgo de violencia

DEFINICION: Riesgo de conductas en que la persona de muestre que puede

ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para otros

NOC NIC Actividades
4630: Modificacion de | e Taller a los padres
0056 Deterioro -
la Conducta de familia sobre la
Parental . .
o, L violencia
o Definicién:  promocién
Definicion: . intrafamiliar y como
de un cambio de
Incapacidad del | conducta. potenciar las
cuidador principal TEEEIEnES

para crear, mantener

o

recuperar un entorno
del

Optimo crecimiento y

favorecedor

desarrollo del nifio

00064 conflicto del

rol parental
Definicion:
Conexiones y
asociaciones
negativas y positivas
entre personas o0
grupos de personas y
los medios por los
gue se demuestran

tales conexiones

7100: Estimulacion de

la integridad familiar

Definicién: favorecer la

cohesibn 'y la unién
familiar.
8274: Fomentar el

desarrollo del nifio

Definicion: facilitar o
ensefiar a los padres o
cuidadores conseguir un
crecimiento linglistico
cognitivo social
emocional
edad

preescolar.

y motor en

escolar y

familiares. Con la

participacion de un

profesional de
psicologia.

e Taller sobre el
alcoholismo y
presentacion de

videos dado a los
padres de familia

la misma que fue

realizada con la
participacion de
profesional de
psicologia.
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INDICADOR ALTERADO
»  VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia Familiar es un problema social que afecta a las familias de
cualquier comunidad en todos los niveles, econdmico, culturales. Se trata
de relaciones que implican un abuso de parte de quien ejerce maltrato, estos
abusos pueden ser emocionales, fisicos, sexuales, financieros y privados

mostrando hacia el exterior una conducta respetable, educada.

OBJETIVO: Brindar conocimientos a los padres de familia sobre la violencia

intrafamiliar y sus consecuencias que traen en el hogar.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA/HORA RESPONSABLE
Taller sobre la violencia 18/01/2014 Magali Valdiviezo
VHERITIEY 3 o 114:HOO0 Diego Hidalgo psicologo
potenciar las relaciones -

clinico
familiares. Con la
participacion de un
profesional de
psicologia para los
padres de familia.
Taller sobre el 255/01/2014 Magali Valdiviezo
Icoholi . . -
alconolismo y 14:HO00 Diego Hidalgo psicélogo
presentacion de videos .

clinico

dado a los padres de
familia la misma que

fue realizada con la

participacion de
profesional de
psicologia.
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FASE DE EVALUACION



De acuerdo a los resultados obtenidos se realizaron, actividades para

escolares, padres tales como:

Charlas sobre, automedicacion, controles médicos
Taller y videos a los padres de familia sobre la violencia intrafamiliar,
alcoholismo y como potenciar las relaciones familiares. Con la

participacion de un profesional de psicologia.
Video charlas, sobre la alimentacién

Demostracion con maquetas sobre el cepillado dental

Casa abierta con el tema: Salud Oral.

DOTACION DE:

Botiquin de primeros auxilios e implementacion del mismo.

Entrega de kit de aseo bucal

Entrega de historias clinicas individualizadas del paralelo. (el formato
de la entrevista de los patrones de valoracion de Marjory Gordon,
constituyen la Historia Clinica).

GESTION

Se gestiond con la carrera de Odontologia, para realizar la curacién
de piezas dentales, la misma que no se pudo lograr debido a que los
padres de familia no dieron la autorizaciébn correspondiente,
manifestando que no quieren que sus hijos pierdan horas de clase,
ademas, requieren tratamiento oral completo, es decir, continuas
visitas con el odontologo, lo que no se puede realizar debido al gran

numero de estudiantes en el establecimiento.
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DISCUSION



El consumo de medicamentos se ha convertido en un asunto de gran
preocupacion en nuestra sociedad, por lo que son necesarios estudios
epidemioldgicos sobre el uso de estas sustancias con el fin de implementar
politicas de salud para prevenir el abuso de las mismas. Bajo este marco se
analiz6 una poblacion de 312 estudiantes en su totalidad de sexo femenino,
pertenecientes al Colegio Manuela de Garaicoa de la Ciudad de Cuenca;
con una media de edad de 15 afios. La prevalencia de automedicacion se
ubicé en un 51%, es decir mas de la mitad de las adolescentes se habia
automedicado en los ultimos 2 meses, lo que traduce el riesgo potencial de
esta poblacion al exponerse sin control médico a farmacos, sin conocer sus
peligros y efectos secundarios.

[Paz Maria, Cobos Lucia, Lasso Diana. Automedicacion y factores asociados
en estudiantes del Colegio Manuela Garaicoa De Calderon, Cuenca 2012.
Tesis Previa A La Obtencion Del Titulo De Médica.],Obteniéndose similares

resultados en la escuela Julio Maria Matovelle con un 78,13%.

La caries constituye un problema de salud bucal muy importante en nuestra
poblacion en la cual debemos conocer algunos aspectos, como la etiologia,
en los que intervienen factores como el diente, la dieta y los gérmenes
bacterianos segun este estudio realizado cabe recalcar que es mas
frecuente en nifios de 3 a 9 aflos de edad, ademas no debemos dejar de
lado a los adolescentes los cuales poseen piezas definitivas y esto se da
mas en las mujeres con porcentaje de 58%.[Patricia Jimena Gdbmez
Chamba. Prevalencia de caries secundaria superficial en piezas dentales
restauradas con amalgama y resina en jovenes de 15 a 17 afios del colegio
nacional Mixto Gran Bretafia de la ciudad de Quito en el afio 2011. Tesis
Previa a la Obtencion Del Titulo De Odontologia.],Obteniéndose similares

resultados en la escuela Julio Maria Matovelle con un 75%.

La violencia intrafamiliar es un grave problema de seguridad publica. En
nuestro pais como en otros de América Latina, junto con la violacién y el
robo con fuerza, es el delito de connotacion social mas denunciado por la

ciudadania En general las estadisticas sobre violencia intrafamiliar no
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representan la realidad de la magnitud del problema, debido al sub registro
de casos. Muchas veces las mujeres no denuncian los actos de violencia de
los que son victimas por la naturaleza “privada” que envuelve estos hechos,
por el estigma social asociado a la violencia doméstica, pero mas que nada
por la creencia, también instalada en el sentir popular, de que no sirve de
nada denunciarla. En definitiva, segun este estudio realizado considera que
los nifios, nifias y adolescentes que han sido victimas o testigos de violencia
intrafamiliar, a menudo presentan problemas de conducta, trastorno de
aprendizaje, bajo rendimiento escolar, tendencia al aislamiento, timidez e
introversion en un porcentaje del 80%.[Beatriz Araceli Moreira Macias.
Influencia De La Violencia Intrafamiliar En El Desarrollo De La Personalidad
De Los/As Estudiantes Del Colegio “Miguel De Cervantes” De La Ciudad De
Manta. Trabajo de grado para la obtencién del titulo de Magister en
Educacién y Desarrollo Social.],Obteniéndose similares resultados en la

escuela Julio Maria Matovelle con un 35%.

En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador el consumo
de productos psicoactivos por parte de los estudiantes que conforman esta
institucion educativa presentan altos niveles de consumo, esta afirmacion se
realiza con base en los resultados obtenidos en la encuesta realizada en
junio del 2011 en la cual se obtuvo que por lo menos seis de cada diez
estudiantes investigados afirmaron consumir algin tipo de producto
psicoactivo, por otro lado son los estudiantes de sexo masculino quienes
presentaron mayores niveles de consumo; adicionalmente los resultado
obtenidos indican que en promedio los estudiantes empiezan a consumir
algun producto psicoactivo a la edad de 16 afios y medio, es decir en la
pubertad y mayoritariamente cuando se encuentran estudiando en la
secundaria.[ Rolando Rafael Casagallo Loor. Estudio Sobre El Consumo De
Tabaco, Alcohol Y Otras Drogas En Los Estudiantes De La Universidad
Central Del Ecuador.” Tesis previa a la obtencion del titulo de: Ingeniero
Estadistico.],Obteniéndose similares resultados de los padres de familia de
la escuela Julio Maria Matovelle con un 46.88 %.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha concluido lo siguiente:

Segun los datos obtenidos luego de la valoracion a través de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, en este grupo de escolares se encontraron
alterados los patrones 1. Percepcion manejo de la salud; 2: Nutricional
metabdlico; patron 6: Cognitivo/perceptual; patrén 8: Rol/relaciones.

Dentro del patrén 1 Percepcion manejo de la salud los indicadores alterados

fueron la automedicacion y habitos nocivos

En el patrén 2: Nutricional metabdlico el indicador alterado en la mayoria de
los escolares es la presencia de caries dental

En el patron 6: Cognitivo/perceptual el indicador alterado es el bajo
rendimiento escolar y la dificultad para concentrarse.

En el patron 8: Rol/relaciones ellos indicadores mas alterados son la

violencia familiar y las malas relaciones en su entorno.

Los resultados obtenidos se socializaron con los padres de familia durante la

primera reunion.

Todas las actividades planificadas fueron desarrolladas, a excepcion de la

gestion odontoldgica.

Se entreg0 una historia individualizada al docente de los escolares.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se dieron a conocer a las autoridades
respectivas, mediante un escrito, en el cual se detalla las falencias

encontradas en la investigacion y sus resultados.

A la Universidad Nacional de Loja, Carrera de Enfermeria profundizar en su
plan de estudio los contenido sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria y
su interrelacion con la taxonomia NANDA NIC - NOC para fortalecer la

participacion de enfermeria en sus diferentes campos profesionales.

Al Hospital Universitario de Motupe que en coordinacion con la unidad
educativa implementen estrategias a toda esta comunidad escolar sobre el
cuidado de la salud especialmente en temas como el riesgo de la
automedicacion, higiene oral, personal, controles médicos y violencia

familiar.
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE

DATOS GENERALES.
FECHA:

ENTREVISTADOR:
DATOS DEL ESCOLAR:

GRADO:

DATOS GENERALES
DATOS DEL ESCOLAR DATOS DE REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos. Nombre y Apellidos.
Fecha de nacimiento. Religion.
Edad. Escolaridad.
Sexo. Ocupacion.

Direccion: Teléfono:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION -MANEJO DE SALUD

e ANTECEDENTES FAMILIARES

PERSONA VIVO ENZE;I?-'\S?EAD FALLECIDO FAIS:I:AEUCSII\A/IIEE)ETO
DEL FAMILIAR
Padre
Madre
Hermanos
Abuelitos
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

En su familia existen personas que padecen enfermedades:

Cronicodegenerativas:

Mentales:

Infectocontagiosas:

Otras Especifique.......................

e ANTECEDENTES PERSONALES
Que enfermedades ha padecido durante su infancia.
Ha sufrido algun accidente?
Lo han operado alguna vez?
Ha estado hospitalizado alguna vez? Causas:
Padece alguna enfermedad actual Si NO Especifique:
De hace que Hace que tiempo padece la enfermedad:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
e CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
N° de personas que viven en su hogar.
Condiciones de la vivienda:  HACINAMIENTO: Espacio adecuado.
Presencia de animales intradomiciliarios Sl NO Especifique:

INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA
N° de habitaciones

Paredes:

Techo:

Piso:

SERVICIOS BASICOS de la vivienda
Agua potable SI NO Especifique
Luz SI NO

Alcantarillado SI NO Especifique.

HABITOS NOCIVOS:
1. Ensucasafuman Sl () NO () Quien

e ¢ Cuantos Cigarrillos al dia fuma?

¢En qué lugar fuma?
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

2. Ensucasaingierenalcohol Sl () NO( ) Quien
e ¢ Con que frecuencia?
3. Consumen drogas Sl () NO() Quien

4. Cocinan con lefia Sl () NO ()
ESTADO VACUNAL
1. Completo Incompleto
e Cuédles:

CONTROLES DE SALUD PREVIOS
1. ¢Con que frecuencia acude al médico?
2. ¢Tiene algun tipo de seguro? Sl () NO () Cual
3. ¢Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias por el personal de

salud?

4. ¢Esta tomando algun tipo de tratamiento? SI() NO ()
e Cual:

5. ¢Termina con el tratamiento farmacolégico? Sl ( ) NO ( )

6. ¢Cuando enferman los miembros de su familia a donde acude primero?
¢ Medicina empirica () Automedicacion ()

7. ¢Como percibe el estado de salud de su hijo?
e Bueno ( ) Malo ( ) Regular ( )

SEGURIDAD EN EL HOGAR
1. ¢Quién lo alimenta?
2. ¢Quién le ayuda en las tareas?
3. ¢Como se trasporta a la escuela?

FACTORES SOCIALES
1. Detallar las caracteristicas del barrio

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO (TEST 1)

Estado nutricional:

Peso:

Talla:

IMC:

Hace uso del bar escolar: SI() NO ()
¢, Qué alimentos se

expenden?

NoohkwN

8. ¢Qué alimentos consume con mayor
frecuencia?

PROBLEMAS BUCODENTALES
1. Existe la presencia de:
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

Caries____ Encias inflamadas____ Sangrado bucal ___ Halitosis____
Flictemas ___ Problemas de paladar____
2. Frecuencia del cepillado dental

CARACTERISTICAS DE LA PIEL
1. Existe la presencia de:
Equimosis ____ Ictericia ____  Cicatrices __ Edema ____

2. Con que frecuencia se bafia

PATRON 3: ELIMINACION

ELIMINACION INTESTINAL
1. N° de deposiciones/dia
2. Consistencia de las heces:  Liquida___ Dura___ Blanda____
3. Ayuda para la deposicién: Farmacos/laxantes Remedios caseros___
4. Existe la presenciade:
Hemorroides __ Dolor al defecar _ Gases____
5. Incontinencia fecal: SI() NO ()

ELIMINACION URINARIA
1. Incontinencia urinaria: ocasional____ permanente__
2. Existe la presencia de: poliuria____anuria___ polaquiria ___ disuria

nicturia____
3. Retencion urinaria S () NO ()
¢Por qué?
4. Utiliza pafial SI() NO ()
5. Presenta sudoracion excesiva SI() NO ()

PATRON 4: ACTIVIDAD EJERCICIO

ACTIVIDAD/OCIO DE LOS PADRES

1. Ocupacion del padre Ocupacion
de la madre

2. Horas que trabaja: Padre Madre

3. Cuantos dias trabaja a la semana: Padre Madre

4. A que dedica a su tiempo libre:
Padre:
Madre:

5. Su hijo necesita de ayuda para realizar actividades: SI() NO()

ACTIVIDAD DEL NINO
1. Valoracién de las actividades diarias
¢ Bafio: dependiente () independiente ()
e Vestido: dependiente () independiente ()
e Uso del servicio higiénico: dependiente: () independiente ()
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

e Alimentacion dependiente: () independiente ()
2. Que tiempo dedicas para hacer las tareas:
3. Que haces en tu tiempo libre: practicar deporte ( ) trabajar () ver
TV () Jugar videojuegos ()  internet ()
Otras ()
De las actividades anteriores a cuél dedicas mas tiempo:
Tienes dificultad para respirar: SI( ) NO ()
Cuando:

ok

PATRON 5: SUENO DESCANSO
1. Cuantas horas duermes: menos de 8 () de8a 12 () méas de 12 ()
2. Tienes siestas: () Cuantas horas:

3. Si normalmente te despiertas, se debe a: Dolor () Necesidad de orinar (
)Ruido () Otros ()

4. Con quien duerme:
5. Se levanta cansado:
6. Cuantas veces se despierta en lanoche: 1( ) 2( ) otras ()

PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTUAL (TEST 2 PFEIFFER)
1. Rendimiento escolar:
e Excelente ( )Bueno ( )Malo( )Regular ( )
2. El nifio tiene problemas para:
e Concentrarse () Comprender () Leer () Escribir ()
3. Tiene alteraciones: auditivas ( )  visuales ()
4. Valoracion del deterioro cognitivo

PATRON 7: AUTOCONTROL Y AUTOCONCEPTO
1. El nifio se irrita facilmente: SI () NO ()
2. El nifio se angustia facilmente: SI () NO ()
3. El nifio tiene una conducta indecisa: Sl () NO ()
4. Te sientes biencomoeres: SI( ) NO( )
5. Con qué frecuencia te has sentido rechazado/a y/o ridiculizado/a por los
demas por culpa de tu apariencia: Sl () NO ()

PATRON 8 ROL/RELACIONES
1. Qué lugar ocupa en la familia:
2. Estado civil de los padres:

e Soltero ()

e Casado ()
e Divorciados ( )
e Viudos ()
e Unidnlibre ( )
3. Su cuidador principal es:
e Padres ()
e Familiares ()
e Amigos o vecinos ( )
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

e Institucion ()
4. Con quien vive:

6. Violencia familiar Si ( ) NO ()
e Fisico Psicolégico( ) Sexual ( )

7. Violencia escolar SI( ) NO () Especifiqué:
AGRESOR () VICTIMA ()
8. Problemas familiares: SI( ) NO ( )
e Malas relaciones ()
e Malos tratos ()

9. Reaccion de la familia ante una enfermedad:

e Preocupacién ()
e Sobreproteccion ()
¢ Indiferencia ()
¢ Cansancio ()
10. Rechazo al contacto fisico SI() NO ()

11. Grupo social:
e Mejor amigo ()
e Pertenece a algun grupo de amigo ( )
e Permanece solo ()
12. Test de apgar familiar

Instructivo: por favor, encierre con un circulo la respuesta que mejor se ajuste
a su situacion personal

CASI CASI
PARAMETROS A VALORA NUNCA A VECES SIEMPRE

Esta satisfecho con la ayuda que recibe de

- . 0 1 2
su familia cuando tiene un problema
Conversan entre ustedes los problemas que 0 1 5
tienen en casa
Las decisiones importantes se toman en 0 1 5
conjunto en la casa
Esté satisfecho con el tiempo que usted y su 0 1 2
familia pasa juntos
Siente que su familia le quiere 0 1 2
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

PATRON 9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

1. Recibe educaciéon sexual: Sl () NO ()
e Escuela ()
e Hogar ()
e Oftros ()

2. Como reacciona usted, a las interrogantes que le hace su hijo sobre las
dudas que tenga acerca de la sexualidad.

e Responde ()

e Evade ()
3. Con que prefiere jugar:

e Mufiecas ()

e Carros ()

e Balones ()

e Otros: especificar. ()

4. Que cambios Has notado en tu cuerpo durante tu crecimiento

5. Presentaste ya tu primera menarquia? SI ( ) NO( )
6. Problemas en la menstruacion:

a) Sangrado abundante. ()

b) Sangrado entre ciclos. ()

c) lrregular. ()

d) Dolor. ()

e) Amenorrea. ()

f) Otros. ()

PATRON 10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES
1. Se siente fatigado al levantarse por la mafiana y tiene que ir a la escuela:

SI( ) NO()

2. Se siente cansado al finalizar la jornada escolar:
Nunca () Siempre ()  Casi siempre ()

3. Su comportamiento es diferente al habitual: SI( )NO()

4. Esta demasiado sensible y llora sin motivo aparente: Sl () NO ()

5. Contesta con agresividad: SI() NO()

6. Desobedece las indicaciones mas sencillas, como una manera de rebelarse
ante las reglas: SI ( )NO ()

7. Lo perciben distraido o pensativo: SI() NO ()
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

8. Prefiere quedarse en casa y no asistir a las reuniones familiares o a los
cumpleafios de sus amigos: Sl ( ) NO ()
9. Que cambios fisicos demuestra el nifio cuando se siente estresado:

a) Tartamudea ()
b) Le sudan las manos ()
¢) Muerde sus ufias ()

d) Tira de sus cabellos cuando se siente angustiado ( )
e) Siente dolor de cabezay de estémago.
f) Decaido, triste

—~ A~
— — —

g) Aislado
10. Trastornos de la alimentacion:
Apetito excesivo ()
Falta de apetito ()

11. Como actlan los padres frente a las rabietas:
a) Dialogan ()
b) Reprenden ( )
c) Maltratan ()
PATRON 11. VALORES —CREENCIAS

Tipo de religion:

1. normas de su cultura o aspectos personales que desea, sean tomados en
cuenta.

2. Que valores practican en su hogar:
Cudl es tu idOol0 Preferido.......uu e
Cuales sontus Planes de futuro...........ccoooiiiiiiiii i
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PROOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PAE ESCOLAR DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORYE GORDON

EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL -MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT
"MNA" -
NUTRICIONAL METABOLICO
Si la suma de las respuestas de la primera parte —Test de cribaje- es igual o inferior
a 10, es necesario completar el - test de evaluacion- para obtener una apreciacion
precisa del estado nutricional del paciente. La puntuacion global del Test de
evaluacion resulta de la suma de todos los items del Test de cribaje y de los del
Test de evaluacion. Los puntos de corte del Test de evaluacion son de 17 a 23,5
puntos: riesgo de malnutricién, y menos de 17 puntos: malnutricion.

A. ¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticaciéon o deglucién en los Ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2= ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 = con dificultad

1 = se mueve con poca dificultad
2= se mueve sin dificultad

D. ¢Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los
altimos tres meses?

0=si

1=no

F. indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)2 en kg/m2)
0=IMCde12a13
1=IMCde 14 a5
2=IMC de 16 a 20
3=IMCde 20 a?24

Evaluacién del cribaje (subtotal méximo 14 puntos)
7111 puntos 0 mas: normal, no es necesario continuar.
110 puntos 0 menos: posible malnutricion, continuar la evaluacion.

Test de evaluacion

G. ¢El nifio es capaz de vivir independiente en su domicilio?
0=no

1=si
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I. ¢ Presenta lesiones cutaneas?
0=no
1=si

J. ¢ Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

K. (Si 0 no) ¢Consume el paciente
Cproductos lacteos al menos una vez al dia?
[Jhuevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana?
[lcarne, pescado o aves, diariamente?
0=001sies

0,5 =2 sies

1 =3sies

L. ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no
1=si

M. ¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (Agua, zumo, café,
té, leche, vino, cerveza)

0 = menos de 3 vasos

0,5 =de 3 a 5 vasos

1 = mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

0. ¢(,Cémo considera su estado nutricional?

0 = Regular
1= Malo
2 = Bueno

P. En comparacién con las personas de su edad, ¢como encuentra el nifio su
estado de salud?

0 = peor
1 =igual
2 = mejor

Evaluacién global (cribaje + evaluacion, maximo 30 puntos) o De 17 a 23,5
puntos: riesgo de malnutricion. O Menos de 17 puntos: malnutricion



: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON  IMPLEMENTACION DE
ENFERMERIA ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”

GUIA DE OBSERVACION

ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE
DATOS GENERALES
Fecha:
Grado:
Nombre del alumno:
PATRON 1: PERCEPCION MANEJO DE SALUD

> Caracteristicas de la vivienda

Espacio adecuado (Hacinamiento):

Presencia de animales intradomiciliarios:

> Infraestructura de la vivienda

N& de habitaciones

Paredes:

Techo:

Piso:

> Estado de vacunas

Carnet de vacunas del nifio:

> Factores sociales

Caracteristicas del barrio donde vive el nifio:

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

Peso del nifio:

Talla del nifio:

Alimentos que se expende en el bar escolar:

Problemas bucodentales en el nifio:

Caracteristicas de la piel del nifio
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PATRON 3: ELIMINACION
No hay que observar
PATRON 4: ACTIVIDAD EJERCICIO

El nifio necesita ayuda para realizar actividades:

El nifio presenta dificultad para respirar:

PATRON 5: SUENOO DESCANSO

El nifio se encuentra cansado:

PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTUAL

El niflo comprende la pregunta:

El nifio se concentra en dar respuesta a la pregunta:

Tiene problemas de audicion:

Tiene problemas de vision:

PATRON 7: AUTOCONTROL Y AUTOCONCEPTO

El nifio se irrita facilmente:

El nifio se angustia facilmente:

El nifio tiene una conducta indecisa:

PATRON 8: ROL/ RELACIONES

Rechazo al contacto fisico:

Signos de violencia:
PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
No hay que observar
PATRON 10: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

El nifio esta distraido y pensativo:

Cambios fisicos que demuestra el nifio:

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS

No hay que observar.
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RECOLECCION DE DATOS Y VISITAS DOMICILIARIAS




ACTIVIDADES RTEALIZADAS EN LA ESCUELA
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ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE

LISTA DE PADRES DE FAMILIA DEL SEGUNDO GRADO “B”

NOMINA DE PADRES DE FAMILIA DEL 2° GRADO
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CERTIFICACIONES



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LO
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION DE 1A CARAFRA DF ENFERMERIA

Licencizds

hMarciz Astudiiio

DIRECTORA DE 1A ESCUIELA “30110 MARIA MATOVELLEY
Ciudad.-

Dz myiz consideraciones

Con atento szludo me diflio = usted pars solicitarls muy comedidsments su autoriz=cion pars qus
studigntes Egresadas de {3 Carrers de ;ﬂerena de {3 Universidad Nacions! de Lojs,
spilquer izz norma:z del Macroproyecto “PROCESD DE ATENCION DE ENFERBSERIA CON

i
IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA E5C0OLAR BACIA LE BULN VIVIR® dingido pars todos los
upsrvision de las Licenciadas Rosa Ardvaic Gonzalez |, Nosmy

o
it

zlumnos de i3 escuaia, za;a i3 s
Cavila Chamba y Gina Monteros Cocios.

Aproveche Iz oportunidad para reiterar 3 ustad los sentimientos de mi consideracion y estima.

Atentamienis,
EMN 105 TEROROS DE 14 SABIDURIA,

ot Lic. Bosa Arzvsls, Lic Nosmy Davila y Gina Monteros, DOCENTES OF LA CARRERA OF ENFERMAERIA

Archivo
Elaborado por:
Lic. Alfredo Vicente {astilio Poma
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DISTRIBUCION DE LAS EGRESADAS POR PARALELOS

Docente: Lic. Mg. Noemi Davila

PARALELO

EGRESADA
Veronica Prado . | inicial
Carlos Toaquizé Inicial/ inicial
Ahdrea Paccha 1ero A
Eugenia Sarango 1ero B |
Miriam Quézada 2do A

DOCENTE: Lic. Mg. Gina Monteros

Magali Valdiviezo

2do B
Diana Reyes 3ero A
Paola Diaz 3ero B
Maura Solano 4to A
Jessica Carrion 4to B
Gladys Macas 5to A

DOCENTE: Lic. Mg. Rosa Arévalo

Paola Pogo oto B -
Carmen Cuenca 6to A
Jenny Yaguana 6to B
Melania Romero 7mo A
Mayra Gélvez 7mo B




La Banda — Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. MARCIA ASTUDILLO.

DIRECTORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR IIACIA EL BUEN VIVIR”, ha realizado pasantias en el segundo Afio
paralelo “B” de esta prestigiosa institucion educativa, durante el periodo comprendido
desde el 25 de Noviembre del 2013 hasta el 29 de Enero del 2014, demostrando durante
su permanencia responsabilidad y dedicacién en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

............................................

PROF. MARCIA ASTUDILLO.
DIRECTORA ENCARGADA




&/ Cewels Fisoal WMiata " Jidlio Meavia Matooolls”
La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, ha realizado pasantias en el segundo Afio
paralelo “B” de esta prestigiosa institucién educativa, durante el periodo comprendido
desde el 25 de Noviembre del 2013 hasta el 29 de Enero del 2014, demostrando durante
su permanencia responsabilidad y dedicacion en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, realizando un taller sobre la importancia del
cepillado dental y demostracion a la vez que se hizo entrega de un kit de aseo, con
maquetas el dia 16 de Enero del 2014, demostrando durante su permanencia

responsabilidad y dedicacion en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

...........................................

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Teléfono: 2541937

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, realizando un taller sobre la alimentacién
saludable y demostracién de cémo combinar las frutas el dia 17 de Enero del 2014,
demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicacién en las labores
propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

.............................................

PROF. GRACIELA CUENCA.



5 La Banda — Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULIO MARfA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, realizando un taller a los padres de familia
sobre el alcoholismo la misma que conté con la participacion de un Profesional de
Psicologia, El dia 18 y 25 de Enero del 2014, demostrando durante su permanencia
responsabilidad y dedicacion en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA~ DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIV IR”, realizando un taller sobre la violencia familiar
y maltrato infantil el dia 20 de Enero del 2014, demostrando durante su permanencia
responsabilidad y dedicacion en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda — Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —-Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, realizando un taller a los padres de familia
sobre Violencia Intrafamiliar y potenciar las relaciones familiares, la misma que cont6
con la participacion de un Profesional de Psicologia, El dia 18 y 25 de Enero del 2014,
demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicaciéon en las labores
propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.



La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROF’ESORA~ DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, realizando una charla educativa sobre el
maltrato infantil el dia 15 de Enero del 2014,demostrando durante su permanencia
responsabilidad y dedicacién en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda - Loja - Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 -Teléfono: 2541937

Prof. GRACIELA CUENCA

PROFESORA DE LA ESCUELA “JULTIO MARIA MATOVELLE” DEL
SEGUNDO ANO PARALELO “B”,

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIV IR”, deja las historia clinicas de los nifios valorados.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente,

Loja, 04 de Febrero del 2014.

PROF. GRACIELA CUENCA.
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Teléfono: 2541937

Prof. MARCIA ASTUDILLO.

DIRECTORA ENCARGADA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, ha realizado las actividades. Impartir talleres y
charlas educativas tanto a nifios y padres de familia, participacion en la CASA
ABIERTA DE SALUD ESCOLAR, Implementacion del botiquin, entrega de un Kit de
aseo. En ¢l segundo Afio paralelo “B” de esta prestigiosa institucion educativa, durante
el periodo comprendido desde el mes de Noviembre del 2013 hasta Enero 29 del 2014,
demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicacién en las labores
propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de febrero del 2014.

Prof. MARCIA ASTUDILLO.
DIRECTORA ENCARGADA
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Teléfono: 2541937

Prof. MARCIA ASTUDILLO.

DIRECTORA ENCARGADA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”.

CERTIFICA:

Que, la Srta. MAGALI MIREYA VALDIVIEZO GUAJALA, Identificada con
cédula de identidad N° 1104473879, integrante de proyecto “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA
ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, participo en la CASA ABIERTA DE 1A
SALUD para esta prestigiosa institucién educativa. El dia 29 de Enero del 2014,
demostrando responsabilidad y dedicacion en las labores propuestas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Loja, 04 de Febrero del 2014.

Prof. MARCIA ASTUDILLO.
DIRECTORA ENCARGADA




Loja, 5 de Marzo del 2014

Lic. Mg.

Sonia Caraguay.

ENCARGADA DEL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR.
Presente

De mi consideracion:

Con afectuoso saludo me dirijo a usted a fin de hacerle llegar el
resumen, en el que constan los resultados de mi tesis titulada:
“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LA
SALUD ESCOLAR DE NINOS/AS DE 2% ANO DE EDUCACION
BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO
MARIA MATOVELLE?”, asi como también la sugerencia, que dirijo a la

prestigiosa institucion, a la cual pertenece este centro educativo.

Atentamente

Hag@é@m@

Magali Mireya Valdiviezo.
EGRESADA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA JO
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Loja, 5 de Marzo del 2014

Lic. Mg.

Sara Vicente Ramén.

COODINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente

De mi consideracion:

Con afectuoso saludo me dirijo a usted a fin de hacerle conocer la sugerencia, que
dirijo a la prestigiosa institucién que acertadamente dirige; incluir en su plan de
estudio contenido sobre el PAE y su interrelacion con la taxonomia NANDA
NIC - NOC para fundamentar cientificamente la incorporacion de este modelo
de los campos profesionales de enfermeria, la misma que surgio en base a las
dificultades que se presentaron en el desarrollo de mi tesis titulada: “PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LA SALUD ESCOLAR DE
NINOS/AS DE 2% ANO DE EDUCACION BASICA PARALELO ‘B” DE LA
ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE".

Esperando se le preste la debida atencion, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente

m@@m@

Magali Mireya Valdiviezo.
EGRESADA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA




Loja, 5 de Marzo del 2014

Prof. Marcia Astudillo Penaranda. k
DIRECTORA ; ENCARGADA DE LA ESCUELA DE EDUCACION
GENERAL BASICA “JULIO MARIA MATOVELLE”

Presente.

De mi consideracion:

Con afectuoso saludo me dirijo a usted a fin de hacerle llegar el
resumen, en el que constan los resultados de mi tesis titulada:
“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LA
SALUD ESCOLAR DE NINOS/AS DE 2°° ANO DE EDUCACION
BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO
MARIA MATOVELLE”, asi como también las sugerencias, que dirijo a

la prestigiosa institucion que acertadamente dirige.

Atentamente

Hegef el

Magali Mireya Valdiviezo.
EGRESADA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA ZZUL
3
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