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1. TITULO
APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO A LA
PRACTICA ASISTENCIAL EN EL CASO CLINICO DE

SINDROME BRONCO OBSTRUCTIVO



2. RESUMEN

El objetivo de la NANDA internacional, es fortalecer el desarrollo del
conocimiento de enfermeria. En el presente estudio, se aplicé las etapas del proceso
enfermero, a partir de la valoracion utilizando los 11 Patrones funcionales de Salud
de Marjory Gordon; se establecio el diagnostico utilizando la taxonomia NANDA
Internacional y la vinculacion NOC y NIC que orientaron la determinacion y
ejecucion de acciones de enfermeria. El estudio fue descriptivo, prospectivo,
cualitativo. La metodologia se aplicd a un caso clinico en un nifio de 4 afios 9 meses
de edad que ingreso al servicio de pediatria con Diagnostico Médico de Sindrome
Bronco Obstructivo. Se obtuvo como resultados, diagnosticos enfermeros NANDA 1
Gestion ineficaz de la propia salud relacionado con el déficit de conocimientos y
manifestado por el fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo
(Cddigo 00078) (Padres), Proteccion ineficaz relacionada con trastornos inmunitarios
y manifestados por prurito (Cédigo 00043) (Nifio), Riesgo de infeccion relacionado
con conocimientos insuficientes para evitar la exposicion a los agentes patdégenos
(Cddigo 00004) (Nifo), Riesgo de estrefiimiento relacionado con antiinflamatorios
no esteroides (Codigo 00015) (Nifio), Riesgo de intolerancia a la actividad
relacionado con problemas respiratorios (Codigo 00094) (Nifio); los NOC: Conducta
de abandono de consumo del tabaco (Cdodigo 1625) (Padres), Estado inmune (Cddigo
702) (Nifio), Control del riesgo (Codigo 1902) (Nifio), Conocimiento: medicacion
(Cddigo 1808) (Nifio), Conocimiento: actividad prescrita (Cédigo 1811) (Nifio);los
resultados NOC corresponden a: Ayuda para dejar de fumar (Cddigo 4490),

Proteccion contra las infecciones (6550), Identificacion de riesgos (6610),



Ensefianza: medicamentos prescritos (5616), Ensefianza: actividad/ejercicio.
Finalmente segun la valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, los
indicadores que se encuentran aun en riesgo son: Control del riesgo (Cdédigo 1902)
con un riesgo de “A veces demostrado” y Conocimiento actividad prescrita (Codigo

1811) con un riesgo de “Conocimiento moderado .

PALABRAS CLAVE

Proceso Enfermero, Sindrome Bronco Obstructivo, Taxonomia NANDA,

Intervenciones de enfermeria, Riesgo.



2. ABSTRACT

The objective of the international NANDA, is to strengthen the development
of the infirmary knowledge. Presently study, was applied the process male nurse
stages, starting from the valuation using the 11 functional Patterns of Health of
Marjory Gordon; the diagnosis settled down using the taxonomia International
NANDA and the linking NOC and NIC that guided the determination and
execution of infirmary actions. The study was descriptive, prospective,
qualitative. The methodology was applied to a clinical case in a 4 year-old boy 9
months of age that | enter to the pediatrics service with Medical Diagnosis of
Obstructive Rough Syndrome. It was obtained as results, diagnoses male nurses
NANDA I: Ineffective administration of the own health related with the deficit
of knowledge and manifested by the failure when undertaking actions to reduce
the factors of risk (Code 00078) (Parents), ineffective Protection related with
dysfunctions inmunitarios and manifested by pruritus (Code 00043) (Child),
infection Risk related with insufficient knowledge to avoid the exhibition to the
agents patdgenos (Code 00004) (Child), Risk of constipation related with
antiinflamatorios non steroids (Code 00015)(Child), Risk of intolerance to the
activity related with breathing problems (Code 00094) (Child); the NOC:
Behavior of abandonment of consumption of the tobacco (Code 1625) (Parents),
immune State (Code 702) (Child), Control of the risk (Code 1902) (Child),
Knowledge: medication (Code 1808) (Child), Knowledge: prescribed activity
(Code 1811) (Child); the results NOC corresponds to: Help to quit smoking

(Code 4490), Protection against infection (6550), Hazards Identification (6610),



Teaching: prescription drugs (5616), Teaching: activity / exercise (5612), same
that guided the infirmary actions. Finally according to the valuation of the
results by means of the scale of Likert, the indicators that are still in risk are:
Control of the risk (Code 1902) with a risk of sometimes demonstrated and
Knowledge prescribed activity (Code 1811) with a risk of moderate

Knowledge."

KEYWORDS

| process Male nurse, Obstructive Rough Syndrome, Taxonomia NANDA,

infirmary Interventions, Risk.



3. INTRODUCCION

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades.
Durante la primera infancia, los nifios experimentan un crecimiento rapido en el que
influye mucho su entorno. Las experiencias en edades tempranas determinan la
salud, la educacion y la participacion econdmica durante el resto de la vida. Muchos
problemas que sufren los adultos, como problemas de salud mental, obesidad,
cardiopatias, delincuencia, y una deficiente alfabetizacion y destreza numeérica,
pueden tener su origen en la primera infancia.

Los nifios y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente
a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su
mayoria. Las familias y los cuidadores cuentan con formas sencillas y eficaces de
garantizar el desarrollo 6ptimo de los nifios (OMS, 2009).

Segun las estimaciones realizadas por la OMS, unos 6,9 millones de
nifilos murieron antes de cumplir cinco afios durante el 2011. En Ameérica Latina y el
Caribe los nifios estan expuestos a riesgos relacionados con el subdesarrollo y a los
problemas que provienen del rapido desarrollo. En los paises mas pobres, las tasas de
mortalidad infantil van desde 80 muertes por mil a cinco en otros, con un promedio
de 35,7 en toda la Regidn. Dos de las cinco causas principales de muerte infantil en
América Latina y el Caribe se desencadenan y agravan debido al ambiente. Las
enfermedades diarreicas agudas representan 8% Yy las infecciones respiratorias
agudas representan casi 11% de las causas de muerte entre nifios menores de cinco

afnos (OMS, 2013).



En nuestro pais se evidencia la presencia de enfermedades que se suman a las
barreras econodmicas, culturales, de género, viales y geogréaficas, mismas que tienen
un denominador comun que es el deterioro de las condiciones y calidad de vida de la
mayoria de ecuatorianas y ecuatorianos.

La problematica de salud se refleja en las tasas elevadas de morbilidad
en grupos vulnerables y particularmente infantiles, cuyas causas estan asociadas a las
de tipo respiratorio que en el 2005 estaba representada por un 8.6% Yy que en el afio
2010 representa un 10.9%; de igual forma constituyen las Infecciones diarreicas que
en el 2005 estaba representada por un 2.9% y que en el afio 2010 representa un 7.1%
(Tintin, S, 2012).

A nivel de la provincia de Loja se encuentra como principal causa de morbilidad
la rinofaringitis aguda con una tasa de 79 por cada 1000 habitantes; seguida de
parasitosis intestinal con una tasa de 56; faringitis aguda con una tasa de 32 y como
ultima patologia, la cistitis, con una tasa de 10 por cada 1000 habitantes.

La provincia de Loja cuenta con el Hospital Provincial “Isidro Ayora”, que es
una Institucion publica de Nivel 11, sin fines de lucro, presta sus servicios en salud
tanto a nivel Local, Provincial, Nacional e Internacional, se encuentra implementado
para prestar atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la
poblacién de la Regidn Sur del pais, asi como del area de influencia, cuyos servicios
externos cubren un radio de accion hasta el &mbito familiar.

Para el presente estudio se tomo un caso clinico de un nifio/a ingresado/a en el

servicio de pediatria del hospital “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja.



Tabla N° 1.-Perfil epidemiolégico Hospital Provincial “Isidro Ayora” 2012

N°e | CODIGO CAUSAS NUMERO | TASA X %
Ord | CIE10 1000 HAB.
1 ]J189 Neumonia 224 0.50 11.99
2 | A09 Enfermedad Diarreica Aguda 151 0.33 8.08
3 | P22.0 Sindrome de Dificultad 138 0.31 7.39
Respiratoria
4 | S00 Traumatismo Craneo Encefalico | 124 0.27 6.64
5 | D50.8 Anemia Microcitica Hipocronica | 100 0.22 5.35
6 |J21.9 Brongquiolitis 94 0.21 5.03
7 | P07.3 RNPTPAEG 91 0.20 4.87
8 |J45 Sindrome Bronquial Obstructivo | 85 0.19 4.55
9 | E86 Deshidratacion 72 0.16 3.85
10 | P59.9 Hiperbilirrubinemia 50 0.11 2.68
11 Otros 739 1.64 39.56
TOTAL 1868 4.14 100

Fuente: Departamento de Estadistica, HPIAL 2012.

Desarrollar un lenguaje estandarizado que refleje la complejidad y
diversidad de la del cuidado de enfermeria, es una de las tareas urgentes en el
campo profesional. El lenguaje debe representar las experiencias de las personas que
cuidamos Yy tener una forma clinicamente Gtil que sea comprensible para todos los
miembros del equipo de salud. La North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) cree que su esfuerzo contribuye significativamente a la realizacion de esta
tarea, por tanto uno de los propdsitos es normatizar los cuidados, de modo que los
pacientes en igual situacion reciban el mismo tratamiento de enfermeria,
independientemente del espacio fisico en donde se encuentre (Hospital, comunidad,
hogar, trabajo, escuela, etc.)

La valoracion tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos
y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que pueden
ser tratados por los/as profesionales de enfermeria, es decir, para llegar al diagndstico

de enfermeria. Constituye un proceso planificado y sistematizado de recogida de

informacién e interpretacion de la misma que implica toma de decisiones, por lo
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tanto para la valoracion se requiere de distintas herramientas (escalas, tests,
cuestionarios, etc.) y el enfoque hacia la respuesta humana integral y global ante un
problema de salud (José Luis Alvarez Suarez; J, L. 2010).

Este trabajo sigue el modelo de la valoracién por Patrones Funcionales de Salud
de Marjory Gordon por la serie de ventajas que presta: los patrones pueden ser
utilizados independientemente del modelo enfermero del que se parta; se adaptan
muy bien al ambito de la atencion primaria de salud, permitiendo estructurar y
ordenar la valoracién, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo
del ciclo vital de la persona, en situaciones de salud o enfermedad; y facilitan
claramente la siguiente fase de diagnostico enfermero al estar en el origen de la
clasificacion por dominios de la NANDA.

En el presente contexto se toma como CASO CLINICO:

Nifio de 4 afios 9 meses de edad que ingresd al servicio de Pediatria con

Diagndstico Médico de Sindrome Bronco Obstructivo

Y cuyos resultados son:

Luego de la valoracion mediante la recogida de la informacion, se evaluaron los
datos, pasando a ser interpretados mediante un andlisis en relacion con el sustento
cientifico (Juicio clinico) y se concluye con los siguientes diagndsticos enfermeros
NANDA I:

a. Gestion ineficaz de la propia salud relacionado con el déficit de conocimientos y

manifestado por el fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo

(Cddigo 00078) (Padres).



b. Proteccidn ineficaz relacionada con trastornos inmunitarios y manifestados

por prurito (Codigo 00043) (Nifio).

c. Riesgo de infeccion relacionado con conocimientos insuficientes para evitar la

exposicion a los agentes patdgenos (Codigo 00004) (Nifio).

d. Riesgo de estrefiimiento relacionado con antiinflamatorios no esteroides

(Codigo 00015) (Nifio).
e. Riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con problemas respiratorios
(Codigo 00094) (Nifio).

A partir de la determinacion de los diagnosticos enfermeros se identificaron los
resultados (NOC), mismos que permitieron determinar las intervenciones adecuadas
para el usuario y su familia:

a. Conducta de abandono de consumo del tabaco (Cddigo 1625) (Padres).

b. Estado inmune (Cddigo 702) (Nifio).

c. Control del riesgo (Cddigo 1902) (Nifio).

d. Conocimiento: medicacion (Codigo 1808) (Nifio).

e. Conocimiento: actividad prescrita (Cédigo 1811) (Nifio).

La implementacion o intervencion, se la realizé con la colaboracion del equipo de
salud, los recursos y materiales utilizados en la ejecucién de acciones de enfermeria

fueron proporcionados por los servicios de salud y la familia.
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La evaluacion de resultados se los realizd mediante la escala de Likert cuyos

alcances son:

a. CONDUCTA DE ABANDONO DEL CONSUMO DEL TABACO 1625 (PADRES)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL

162504 Identifica las consecuencias negativas del consumo del tabaco. Frecuentemente demostrado
162505 Desarrolla estrategias efectivas para eliminar el consumo de | Frecuentemente demostrado

tabaco.

162507 Se adapta a estrategias para eliminar el tabaco, si es necesario. Frecuentemente demostrado
162508 Se compromete con estrategias de eliminacién del tabaco. Frecuentemente demostrado
162511 Utiliza estrategias para afrontar el sindrome de abstinencia. Frecuentemente demostrado
162515 Utiliza un sistema de apoyo personal. Frecuentemente demostrado
162523 Utiliza los grupos de apoyo disponible. Frecuentemente demostrado

Valoracioén: Escala de Likert

Elaborado por: Maria Isabel Granda Rey

b. ESTADO INMUNE 702 (NINO)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
070204 Estado respiratorio Leve

070205 Estado genitourinario Ninguno

070208 Integridad cutanea Leve

070211 Vacunaciones actuales Ninguno

070220 Deteccidn de infecciones actuales. Ninguno

070201 Infecciones recurrentes Ninguno

070206 Pérdida de peso. Ninguno

Valoracion: Escala de Likert

Elaborado por: Maria Isabel Granda Rey

c. CONTROL DEL RIESGO 1902 (NINO)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
190201 Reconoce factores de riesgo A veces demostrado
190204 Desarrolla estrategias de control de riesgo efectivas. A veces demostrado
190206 Se compromete con estrategias del control del riesgo efectivas. A veces demostrado
190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud. Demostrado

190212 Efectla las vacunaciones. Frecuentemente demostrado
190214 Utiliza los sistemas de apoyo personal para reducir el riesgo. A veces demostrado
190217 Supervisa los cambios en el estado de salud. Frecuentemente demostrado

Valoracidn: Escala de Likert

Elaborado por: Maria Isabel Granda Rey

d. CONOCIMIENTO: MEDICACION 1808 (NINO)

CcODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
180802 Declaracién del nombre correcto de la medicacion. Conocimientosustancial
180803 Aspecto de la medicacion. Conocimiento sustancial
180819 Efectos terapéuticos de la medicacion. Conocimiento sustancial
180805 Efectos indeseables de la medicacion. Conocimiento extenso
180808 Posibles reacciones adversas cuando se consume multiples | Conocimiento extenso
farmacos.

180815 Eliminacion adecuada de las medicaciones no utilizadas. Conocimiento extenso
180820 Efectos adversos de la medicacion. Conocimiento sustancial

Valoracion: Escala de Likert

Elaborado por: Maria Isabel Granda Rey
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e. CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD PRESCRITA 1811(NINO)

CcODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
181101 Actividad y ejercicio prescrito. Conocimiento moderado
181102 Propésito de la actividad. Conocimiento moderado
181103 Efectos esperados de la actividad. Conocimiento moderado
181104 Restricciones de la actividad. Conocimiento moderado
181105 Precauciones de la actividad. Conocimiento moderado
181117 Calzado adecuado. Conocimiento moderado
181111 Programa de ejercicio realista. Conocimiento moderado
181112 Rendimiento previo del ejercicio. Conocimiento moderado
181120 Beneficios de la actividad y ejercicio. Conocimiento moderado

Valoracion: Escala de Likert
Elaborado por: Maria Isabel Granda Rey

Segun la valoracién de los resultados mediante la escala de Likert, los indicadores

que se encuentran aun en riesgo corresponden a los resultados NOC: Control del

riesgo (Codigo 1902) con un riesgo de “A veces demostrado” y Conocimiento

actividad prescrita (Cddigo 1811) con un riesgo de “Conocimiento moderado”.
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4. REVISION DE LITERATURA

Texto tomado del documento: Construccion de Diagnosticos, utilizando el
Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013. Autora Mg.
Magdalena Villacis Cobos.

El Objetivo de la NANDA internacional, es fortalecer el desarrollo del
conocimiento de la enfermeria. El concepto diagndstico se define como el elemento
principal o parte esencial y fundamental, la raiz de la formulacién diagndstica, puede
constar de una o mas palabras, cuando se emplea mas de una (por ejemplo:
intolerancia a la actividad), cada una contribuye a dar al conjunto un significado
unico, como si ambas fueran un solo término; el significado es distinto del de ambas
palabras por separado. En algunos casos se afiade un adjetivo (por ejemplo: fisico,
espiritual) al nombre (por ejemplo: sufrimiento) para formar el concepto diagnostico
de “sufrimiento espiritual”.

Los diagnosticos enfermeros son de tres tipos: 1. Diagndstico real: estado que es
validado por la presencia de signos y sintomas o manifestaciones; 2. Diagndstico de
riesgo: estado en el que existen factores de riesgo que pueden ocasionar un
problema; y, 3. Diagnostico de salud: estado en el que existe un buen nivel de salud
pero se quiere y se puede alcanzar un mejor nivel. Cuando tras la valoracion se
detecta un Problema Interdependiente se utilizara la terminologia médica y se
ejecutara una intervencion apropiada que determinara el médico, se utilizara la
taxonomia de la N.A.N.D.A. para ser etiquetados en todos los campos de actuacion
de enfermeria.

Los diagndsticos Enfermeros hacen referencia a aspectos que determinaran su

direccién como: El tiempo se define como la duracién de un periodo o intervalo.
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Agudo: menos de 6 meses; Cronico: mas de 6 meses; Intermitente: cesa y empieza de
nuevo a intervalos, periddico, ciclico; Continuo: ininterrumpido, sin parar; la unidad
de cuidados se define como la poblacion concreta para la que se formula un
diagnostico determinado. Los valores son: individuo, familia, grupo y comunidad,
cuando la unidad de cuidados no se explicita, por defecto se considera que es el
individuo; el estado de salud se define como la posicion o rango en la continuidad de
la salud de bienestar a enfermedad (o muerte), los valores se ubican en los rangos de:
estado de salud bienestar, estado de salud de riesgo o estado de salud real; el
descriptor o modificador se define como el juicio que limita o especifica el
significado de un diagnostico enfermero. Por ejemplo: anticipado, aumentado,
deficiente, etc; la topologia consiste en las partes o regiones corporales: todos los
tejidos, 6rganos, regiones o estructuras anatémicas. Por ejemplo: neurovascular,
cardiopulmonar, gastrointestinal, urinario, etc.; la edad se define como la duracién

del tiempo o intervalo durante el cual ha existido un individuo.

Feto IAdolescente
Neonato IAdulto joven
Lactante Adulto maduro

Nifio pequefiojAnciano joven

Preescolar  [Anciano

Escolar Gran anciano

Los diagnosticos enfermeros contienen una etiqueta 0 nombre y una definicion.
Los diagnosticos reales describen las caracteristicas definitorias mayores y
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menores, que se refieren a las evidencias clinicas, signos y sintomas; en caso de ser
manifestaciones de la persona, generalmente se utiliza la expresion “manifestado
por” (M/P). Ademas se debe sefialar los factores relacionados con los diagndésticos.
Generalmente se utiliza la expresion “relacionado con” (R/C). Los diagnosticos de
riesgo se relacionan con aquellos factores que pueden aumentar la vulnerabilidad a
la aparicion de un problema.

Para la formulacion de los diagnosticos reales: se aconseja el denominado

“Formato P.E.S.”. Problema + Factor relacionado (Etiologia) + Caracteristicas

definitorias (Signos y Sintomas). Para la formulacion de los diagnosticos de riesgo:

se recoge el Problema + Factor de riesgo anteponiendo “Riesgo de”. Para la

formulacidon de los diagndsticos de salud anteponer “Potencial de aumento de...” 0

“Potencial de mejora de...”.

Los patrones 0o dominios constituyen una estructura organizada para agrupar los

diferentes (DE) llamados “Patrones de Respuesta Humana” (PRH). También se
recoge como propuesta acordada por la N.A.N.D.A. e incluye una clasificacién en
Dominios y Clases para codificar cada diagnostico. Se encuentran definidos asi:
Dominio 1: Promocion de la salud; Dominio 2 Nutricion; Dominio 3 Eliminacion;
Dominio 4 Actividad/reposo; Dominio 5 Percepcion/cognicién; Dominio 6
Autopercepcion; Dominio 7 Rol/relaciones; Dominio 8 Sexualidad; Dominio 9
Afrontamiento/tolerancia al estrés; Dominio 10 Principios vitales; Dominio 11
Seguridad/proteccion; Dominio 12 Confort; Dominio 13 Crecimiento/desarrollo.

El proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) o el
Proceso Enfermero es una herramienta muy Util para planificar las actividades que

se aplicaran al individuo, familia o comunidad para modificar su estado, por lo que
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se constituye en un conjunto de acciones intencionadas que ejecutara el profesional
de Enfermeria. Establecer un sistema unificado de valoracién y un lenguaje
enfermero estandarizado es fundamental para avanzar en un proceso asistencial de

calidad.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto se inserta dentro del macro proyecto “Construccion de
Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion
NOC/NIC 2013”, el mismo que se encuentra aprobado por la Comision Académica
de la Carrera de Enfermeria. El proyecto se encuentra bajo la responsabilidad de la
Mg. Magdalena Villacis Cobos, docente de la Carrera de Enfermeria.

Para el trabajo de campo se utilizé 10 semanas a partir del 7 de Octubre 2013, se
cumplieron con las actividades propuestas en el cronograma bajo la tutoria de la
Directora del proyecto.

El presente estudio es de tipo descriptivo, se registraron al detalle los signos y
todos aquellos datos observados de manera objetiva; prospectivo, puesto que se
valoraron los resultados con sus indicadores mediante el uso de las escalas de
medicion al ingreso (hospital) y al término del estudio, la valoracién incluy6 a la
familia del nifio/a, garantizando la calidad y seguridad de las intervenciones de
enfermeria; vy, cualitativo porque se interpretaron los sintomas mediante el
analisis y sintesis fundamentados en las evidencias cientificas.

El estudio se realiz6 en el Servicio de Pediatria del Hospital Provincial “Isidro
Ayora”. Se seleccion6d un usuario (caso clinico) que se encontraba hospitalizado y
que resida en la ciudad de Loja con el proposito de luego del alta, ser asistido y
evaluado.

Mediante el desarrollo de los cinco componentes del proceso enfermero se
cumplieron los objetivos del presente proyecto.

Participaron como colaboradores de apoyo al desarrollo del presente proyecto los
profesionales de enfermeria, personal auxiliar de enfermeria, internas/os de
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enfermeria y de medicina, medicos residentes, médicos tratantes de los servicios de
salud y docentes de la Carrera de Enfermeria, para lo cual se notificd de forma
oportuna el proposito del presente trabajo que servira para reorientar el rol de los
profesionales de enfermeria en general y por lo tanto representara un mejoramiento
de los servicios de salud.

El presente estudio no representd riesgo alguno para los estudiantes, equipo de
salud, paciente o familia. Se guardd absoluto respeto a la identidad del usuario o
familia, razén por la que se omite su identidad en el informe final. Los aspectos o
conductas de riesgo para la salud del individuo o su familia se notificaron
directamente al servicio de salud respectivo. Los resultados de la valoracion fueron
conocidos por la familia participante.

Los componentes del proceso enfermero se desarrollaron siguiendo los pasos
propuestos por NANDA INTERNACIONAL 2012-2014 con el siguiente esquema de
trabajo:

5.1. La valoracién fue la primera fase de este proceso, y la base de las demas. La
valoracion se la define como un proceso planificado, sistematico, continio y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que permitira determinar la
situacion de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta.

5.1.1. La recogida de la informacidn se la realiz6 al ingreso del usuario al servicio
de Pediatria del Hospital General “Isidro Ayora”; se tomaron los datos de forma
generalizada y focalizada, mismos que se obtuvieron de fuente directa e indirecta
(cuidador), se aplico la técnica de la entrevista utilizando la guia de valoracion de
los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, quien define los 11 patrones

como una configuracion de comportamientos mas o menos comunes a todas las
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personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial
humano, que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporciona
un marco para la valoracién con independencia de la edad , cuidados y de la
patologia. Algunos datos fueron obtenidos de fuentes secundarias como la Historia
clinica, opiniones de otros profesionales, de la entrevista a familiares y de la
revision bibliogréfica, se evitd las connotaciones morales (bueno-malo), hacer
presunciones, interpretar subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un
resultado de patron. Los signos fueron verificados mediante la observacion vy
exploracién fisica.

5.1.2. Se realizé la evaluacion de los datos obtenidos considerando los patrones

culturales, creencias personales y el diagndstico médico. (Juicio clinico).

5.1.3. Luego de la evaluacion se realizé la interpretacion de los datos mediante un

analisis de la informacién y su relacion con el sustento cientifico. Se establecié el

dominio y la clase. (Juicio clinico).

5.1.4. Se determind el reconocimiento de datos diagndsticos como las caracteristicas

definitorias y los factores relacionados. (Juicio clinico).

5.2. Se llegé al Diagnostico mediante el andlisis multiaxial estableciendo los
constructos o diagnosticos enfermeros NANDA | cuyo nacleo diagnostico
describe la respuesta humana, mismos que fueron determinados en acuerdo con
el usuario, la familia y el equipo de salud. (Juicio clinico).

5.3. A la Planificacion se la construyo a partir de la determinacion de los
diagnosticos enfermeros identificando los resultados NOC, se realizd
previamente una revision de los mismos para determinar cuales son los

adecuados para el usuario que puedan ser alcanzados con la ejecucién de las
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intervenciones NIC mas eficaces. Se priorizaron los diagnosticos, los objetivos,
las intervenciones y las acciones atendiendo a las necesidades urgentes del
usuario o familia.

5.4. La implementacion o intervencion, se la realizo con la colaboracion del equipo
de salud ejecutando las acciones propuestas. Los recursos y materiales utilizados
en la ejecucion de acciones de enfermeria fueron proporcionados por los
servicios de salud y la familia. Los estudiantes ejecutaron las actividades
planificadas en el proceso, notificaron de forma obligatoria a la Enfermera Lider
del servicio, asi como también realizaron un reporte en la historia del usuario
para constancia de lo actuado.

5.5. Evaluacion, la medicion de resultados se los realizd6 mediante la escala de
Likert a través de una serie de items o frases que han sido cuidadosamente
seleccionadas, de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para
medir de alguna forma los resultados NOC; se traté de medir las actitudes que
son estados de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones, como las
actitudes no son susceptibles de observacion directa fueron inferidas de las

expresiones verbales o de la conducta observada.
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6. RESULTADOS

Cuadro 1

PATRONES DE VALORACION FUNCIONAL (MARJORY GORDON)

(Anexo 1)
N° PATRON PROBLEMA ESPECIFICO PROBLEMAJ/NECESID
AD
GENERAL
1 Manejo percepcion | Salud deficiente ————————pf Gestion ineficaz de la
de salud propia salud. (Usuario)
Riego de procesos alérgicos —— Proteccion ineficaz
(Usuario)
Presencia de animales en el
hogar Riesgo  de  infeccion
(Usuario)
2 Nutricional- No alterado al momento de la
Metabdlico valoracion.
3 Eliminacion Riesgo de estrefiimiento—— Riesgo de
estrefiimiento(Usuario)
4 Actividad-Ejercicio | Agitacibn y cansancio al
realizar esfuerzos —r Riesgo de intolerancia a la
actividad (Usuario)
5 Reposo-Suefio No alterado al momento de la
valoracion.
6 Cogpnitivo- No alterado al momento de la
Perceptivo valoracion.
7 Autopercepcion- No alterado al momento de la
Auto concepto valoracion.
8 Rol-Relaciones No alterado al momento de la
valoracion.
9 Sexualidad- No alterado al momento de la
Reproduccién valoracion.
10 Afrontamiento- No alterado al momento de la
Tolerancia al estrés | valoracion.
11 Valores-Creencias No alterado al momento de la
valoracion.
Fuente: Familia |.R.

Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA vy la

vinculacion NOC/NIC 2013”
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VALORACIONES ESPECIALES:

a) FICHA FAMILIAR (Anexo 2) (MSP, MAIS Ecuador 2012).

Familia de tipo nuclear, conformada por 5 miembros, tienen actitud colaboradora
y se hallan predispuestas a participar en la presente investigacion.

Riesgos sanitarios: Presencia de animales intra domiciliarios.

Riesgos socioecondmicos: Falta de empleo del jefe del hogar

Antecedentes patologicos familiares: Hermanas padecen con la misma
enfermedad desde los 3 afios de edad.

Antecedentes patologicos personales del nifio: Sindrome Bronco Obstructivo
desde los 2 afios de edad.

Vacunas: Esguema completo de vacunacién para la edad, hasta la fecha de
finalizacion del presente estudio MSP. (2012). Valoracion OMS. Curva de
crecimiento de la nifia menor de 5 afos.

b) VALORACION DE CRECIMIENTO/IMC (Anexo 3) (MSP Ecuador,

2009).

Talla: 106 cm Peso: 17 kg IMC: 15.17

En consecuencia el nifio se encuentra en el percentil 0 (normal) de la tabla de
CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO DE 4 A 9 ANOS de la OMS. (2009)

c) VALORACION DE DESARROLLO (Anexo 4) (OPS/OMS, 2011).

Luego de la valoracion psicomotriz el nifio no presenta ningun factor de riesgo en

relacion a edad.
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d) VALORACION DE ELIMINACION (Anexo 5)
El nifio presenta estrefiimiento. Segun la valoracion Sistema Nacional de Salud
(2011).
e) VALORACION DE LA ESCALA DE DISNEA DE BORG (Anexo 6) (H.
Sansores Raul, Ramirez, Venegas Alejandra, 2006).

Luego de la valoracidn el resultado es disnea severa.
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Cuadro 2

1. ELABORACION DEL CONSTRUCTO /DIAGNOSTICO ENFERMERO (ANEXO 7)

Problemas y/o

Diagnosticos

Caracteristicas

Factores relacionados

. Domini | . . e L
necesidad ominio Clase enfermero definitorias M/P R/C Diagnostico definitivo
00078 Gestion ineficaz de la
- 00078 ropia salud R/C el déficit de
Salud deficiente 1 o Fracaso al emprender e prop -
- 2 Gestidn ineficaz . | Déficit de | conocimientos 'y M/P el
(Padres) Promocion de la - . acciones para reducir . i
Gestion de la salud de la propia . conocimientos. fracaso al emprender acciones
salud los factores de riesgo. .
salud. para reducir los factores de
riesgo. (Padres)
. . 1 00043 00043 Proteccion ineficaz
Alergias (Nifio) - 2 - . Trastornos : o
Promocion de la ., Proteccion Prurito . . R/C trastornos inmunitarios y
Gestidn de la salud L inmunitarios. . .
salud ineficaz M/P prurito. (Nifio)
Presencia de c imient 00004 Riesgo de infeccion
. 11 00004 . ono_m_mlen 08 . R/C conocimientos
animales en casa. . 1 . insuficientes para evitar | . . .
. Seguridad/ L, Riesgo de Y insuficientes para evitar la
(Nifio) - Infeccion - - la exposicion a los o
Proteccion infeccion i exposicion a los agentes
agentes patogenos. , .
patégenos. (Nifio)
Riesgo de 00015 Riesgo de
N 3 2 00015 . . L
estrenimiento S ) ) Antiinflamatorios  no | estrefiimiento R/C
. Eliminacion e Funcion Riesgo de . - .
(Nifio) . ) . . g esteroides. antiinflamatorios no
intercambio gastrointestinal estrefiimiento . o
esteroides. (Nifio)
C 4 00093 00093 Riesgo de intolerancia
Agitacion y 4 . L
. . . Respuestas Riesgo de . . a la actividad R/C problemas
cansancio al realizar Actividad/ . . . Problemas respiratorios. . . .
. cardiovasculares intolerancia a la respiratorios. (Nifio)
esfuerzos. (Nifio) Reposo -
pulmonares actividad

Fuente: Familia I.R

Autor: Maria Isabel Granda Rey

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 3

2. PLANIFICACION.- VINCULOS DE RESULTADOS (NOC) A INTERVENCIONES (NIC) (ANEXO 8)

DIAGNOSTICO NANDA | RESULTADO INTERVENCIONES
CODIGO DIAGNOSTICO DOMINIO CLASE CODIGO NOC CAMPO CLASE CODIGO NIC
ENFERMERO
Gestion ineficaz de la
propia salud R/C el déficit v Conducta de
de conocimientos y M/P el - Q abandono del \% Ayuda para
00078 fracaso al  emprender C?:I;(r)\zll:zltzn(:z Conducta de 1625 consumo del | 4 Seguridad Control de 4490 dejar de
acciones para reducir los y salud salud tabaco. riesgos. fumar.
factores de riesgo.
(Padres)
00043 Proteccmnl meflc.az R/C I H Estado N 2, . L Proteccion
trastornos inmunitarios y Salud Respuesta 702 . Fisiologico Control de la 6550 contra las
- " R . inmune. . . . . .
M/P prurito.(Nifio) fisioldgica inmune complejo piel/heridas infecciones.
Riesgo de infeccion R/C v T
conocimientos Conocimiento \Y e
00004 insuficientes para evitar la | y conducta de Co_ntrol del 1902 Cor_1tro| del 4. Control de 6610 Identl_flcacm
S riesgo y riesgo. Seguridad . n de riesgos.
exposicion a los agentes salud. . riesgo.
. - seguridad
patégenos.(Nifio)
Riesgo de estrefiimiento v - Ensefianza:
. . o S Conocimient \Y .
00011 R/C antiinflamatorios no Conocimiento o 4 medicament
. . Conocimiento 1808 o: . Control de 5616
esteroides.(Nifio) y conducta de L Seguridad . 0s
sobre salud. medicacion. riesgo. .
salud prescritos.
Riesgo de intolerancia a la v S Conocimient U Ensefianza:
00093 actl\{ldad R/C pr_oNbIemas Conocimiento Conocimiento 1811 o actividad 4_ Control en 5612 actlv@gd/ej
respiratorios. (Nifio) y conducta de . Seguridad casos de ercicio
sobre salud. prescrita. . .
salud crisis. prescrito.

Fuente: Familia I.R
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 4

3. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 1 (ANEXO 9)

a. CONDUCTA DE ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO (1625) ( PADRES)

Dominio: conocimiento y conducta de salud IV Destinatario de los cuidados: Familia I.R

Clase: conducta de salud Q Fuente de datos: Madre

Definicién: acciones personales para eliminar el abuso de drogas que son una amenaza para la salud.

CcODIGO INDICADOR A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado
3 4 5
Ingreso | Alta Ingreso | Alta Ingreso Alta

162504 Identifica las consecuencias negativas del 4

consumo del tabaco.
162505 Desarrolla estrategias efectivas para eliminar el 4

consumo de tabaco.
162507 Se adapta a estrategias para eliminar el tabaco, si 4

es necesario.
162508 Se compromete con estrategias de eliminacion del 4

tabaco.
162511 Utiliza estrategias para afrontar el sindrome de 4

abstinencia.
162515 Utiliza un sistema de apoyo personal. 4
162523 Utiliza los grupos de apoyo disponible. 4

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia I.R

Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013
Tomado del proyecto “Construccion de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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4. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 2 (ANEXO)

b. ESTADO INMUNE (702) (NINO)

Dominio: salud fisioldgica Il

Destinatario de los cuidados: Familia I.R

Clase: respuesta inmune H

Fuente de datos: Madre

Definicidn: resistencia natural y adquirida adecuadamente centrada contra antigenos internos y externos.

CcODIGO INDICADOR

070204 Estado respiratorio

070205 Estado genitourinario

070208 Integridad cutanea

070211 Vacunaciones actuales

070220 Deteccion de infecciones
actuales.

070201 Infecciones recurrentes

070206 Pérdida de peso.

Moderado Leve Ninguno
3 4 5
Ingreso | Alta Ingreso Alta Ingreso Alta
4
3 5
3 4
3 5
3 5
3 5
4 5
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia I.R

Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013
Tomado del proyecto “Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculaciéon NOC/NIC 2013”
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5. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 3 (ANEXO)

c. CONTROL DEL RIESGO (1902) (NINO)

Dominio: conocimiento y conducta de salud IV

Destinatario de los cuidados: Familia I.R

Clase: control de riesgo y seguridad T

Fuente de datos: Madre

Definicion: acciones personales para prevenir, eliminar o reducir las amenazas para la salud modificables.

CcODIGO INDICADOR A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado
3 4 5
Ingreso | Alta Ingreso | Alta Ingreso | Alta
190201 Reconoce factores de riesgo 3
190204 Desarrolla estrategias de control de 3
riesgo efectivas.
190206 Se compromete con estrategias del 3
control del riesgo efectivas.
190209 Evita exponerse a las amenazas 3 3
para la salud.
190212 Efectda las vacunaciones. 4 4
190214 Utiliza los sistemas de apoyo 3
personal para reducir el riesgo.
190217 Supervisa los cambios en el estado
3 4
de salud.
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia I.R
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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6. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 4 (ANEXO )

d. CONOCIMIENTO: MEDICACION (1808) (NINO)

Dominio: conocimiento y conducta de salud 1V Destinatario de los cuidados: Familia I.R
Clase: conocimiento sobre salud S Fuente de datos: Madre
Definicion: grado de la comprension trasmitida sobre el uso seguro de la medicacion.
CODIGO INDICADOR Conocimiento Conocimiento Conocimiento
moderado sustancial extenso
3 4 5
Ingreso | Alta | Ingreso | Alta | Ingreso | Alta
180802 Declaracion  del  nombre 5
correcto de la medicacion.
180803 Aspecto de la medicacion. 5
180819 Efectos terapéuticos de la 5
medicacion.
180805 Efectos indeseables de la 3 4
medicacion.
180808 Posibles reacciones adversas
cuando se consume mdltiples 3 4
farmacos.
180815 Eliminacién adecuada de las 3 5
medicaciones no utilizadas.
180820 Efectos adversos de la 4
medicacion.
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia I.R

Autor: Maria Isabel Granda Rey

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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7. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 5 (ANEXO)

e. CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD PRESCRITA (1811) (NINO)

Dominio: conocimiento y conducta de salud 1V Destinatario de los cuidados: Familia I.R

Clase: conocimiento sobre salud S Fuente de datos: Madre

Definicion: gravedad de la fatiga generalizada prolongada observada o descrita.

CODIGO INDICADOR
181101 Actividad y ejercicio prescrito.
181102 Propo6sito de la actividad.
181103 Efectos esperados de la
actividad.
181104 Restricciones de la actividad.
181105 Precauciones de la actividad.
181117 Calzado adecuado.
181111 Programa de ejercicio realista.
181112 Rendimiento previo del
ejercicio.
181120 Beneficios de la actividad y
ejercicio.
Grave Sustancial Moderado Leve

Conocimiento
extenso
5

Ingreso | Alta

Ninguno

Fuente: Familia I.R

Autor: Maria Isabel Granda Rey

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 5.

8. TIPO INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (ANEXO 10)

TIPO DE FRECUENCIA ACCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION
1. Independientes. 0
2. Colaboracion. 0
3. Cuidados directos. 0
4. Cuidados indirectos. Educacion a los padres del usuario acerca de los factores de riesgo a los que
estd expuesto (Madre)
5 Educacion sobre los riesgos ambientales (Madre)

Educacién acerca de las actividades que puede realizar el usuario (Nifio)

Ensefianza acerca de medicacion (Madre)

Terapia de ejercicios (Nifio)

Fuente: Familia I.R
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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7. DISCUSION

La presente investigacion aborda la aplicacion del proceso enfermero a la
practica asistencial en un caso clinico de Sindrome Bronco Obstructivo. Se
plante6 como primer objetivo especifico llevar a cabo la valoracién integral del
individuo/familia utilizando los 11 Patrones Funcionales de Salud (Marjory
Gordon 2010), de los resultados encontrados en la valoracion se puede deducir
que: el patron 1, manejo-percepcién de salud, presentaron como problema
general Salud Deficiente; el patrén 3 de eliminacion, presento como problema
general Riesgo de estrefiimiento; el patrén 4 Actividad-Ejercicio como problema
Riesgo de intolerancia a la actividad.

Segun el estudio de Sindrome Bronco Obstructivo en el C.A.P.S N°2 en el
afio 2007 realizado en Argentina, el objetivo planteado para este estudio es
describir las caracteristicas personales de los nifios de 0-6 afios de edad con
diagnostico de Sindrome Bronco Obstructivo en el C.AP.S N° 2, estudio
descriptivo retrospectivo donde se incluyeron 180 historias clinicas desde el 1°
de Enero de 2007 hasta el 30 de Septiembre del mismo afio con diagndéstico de
Sindrome Bronco Obstructivo; de los cuales se extrajeron los siguientes datos
personales del nifio: sexo, peso al nacer y estado nutricional en el momento de la
consulta. Los resultados obtenidos Sexo: Femenino =79. Masculino: 101. Peso al
Nacer: Bajo Peso = 14; Peso Normal =141; Peso Elevado = 25. Estado
Nutricional: Bajo Peso para la edad = 22; Peso Normal para la edad =144; Peso
Elevado para la edad =14 para concluir este estudio observaron que la mayoria de

las caracteristicas personales de los pacientes diagnosticados son Sindrome
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Bronco Obstructivo, se encuentra dentro de los valores normales. El sexo
masculino fue el més afectado.

Al relacionar el estudio mencionado con el presente estudio se debe
mencionar que la recoleccion de informacion en ambos estudios considerd datos
relevantes como: sexo, edad, peso, estado nutricional. EIl presente estudio parte
de la valoracion clinica utilizando los Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon. La evaluacion o la medicion de resultados se los realizd mediante la
escala de Likert cuyos resultados son: Control del riesgo (Codigo 1902) con un
riesgo de A veces demostrado y Conocimiento actividad prescrita (Codigo 1811)
con un riesgo de Conocimiento moderado.

Determinandose que existe una relacion con la metodologia de tipo
descriptivo y prospectivo gue se utilizo tanto en la presente investigacion, como
en el realizado por Sindrome Bronco Obstructivo en el C.A.P.S N° 2 en el afio

2007.
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8. CONCLUSIONES

e EI método NANDA permite una mayor y mejor comunicacion entre el
paciente y el personal de salud, cada uno de los puntajes esta estandarizado y
el lenguaje utilizado es comun a todos los profesionales de enfermeria.

e La valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon,
son la expresion de la integracion bio-psico-social de comportamientos de
forma secuencial, en el transcurso del tiempo del individuo, la familia y la
comunidad; el Patron estd definido como wuna configuracién de
comportamientos.

e El patrén de valoracion més afectado es: Manejo Percepcion de Salud.

e De las valoraciones especiales se concluye que existieron: riesgos sanitarios,
riesgos socioecondmicos, estrefiimiento causado por antiinflamatorios no
esteroides.

e Con la valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon, se pudo identificar problemas que con otro tipo de valoracion no
hubiera sido posible. La valoracion fue de forma integral.

e Enel presente caso los diagndsticos enfermeros NANDA 1 son :

a. Gestion ineficaz de la propia salud relacionado con el déficit de
conocimientos y manifestado por el fracaso al emprender acciones para
reducir los factores de riesgo (Cddigo 00078) (Padres).

b. Proteccion ineficaz relacionada con trastornos inmunitarios Yy

manifestados por prurito (Codigo 00043) (Nifio).
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c. Riesgo de infeccidon relacionado con conocimientos insuficientes para
evitar la exposicion a los agentes patdgenos (Codigo 00004) (Nifio).

d. Riesgo de estrefiimiento relacionado con antiinflamatorios no esteroides
(Codigo 00015) (Nifio).

e. Riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con problemas
respiratorios (Cdédigo 00094) (Nifio).

e La evaluacion ola medicion de resultados se los realiz6 mediante la escala
de Likert cuyos resultados son: Control del riesgo (Cédigo 1902) con un
riesgo de A veces demostrado y Conocimiento actividad prescrita (Cédigo

1811) con un riesgo de Conocimiento moderado.
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RECOMENDACIONES

Los indicadores deben tener un significado estandarizado de conocimiento
comun a todos los evaluadores en los servicios de salud y en lo posible no
deben abreviarse para no generar confusiones en la interpretacion.

e En caso de los nifios/as, la fuente de datos es la madre o su cuidador, la
familia, la comunidad, la percepcion del/la enfermero/a y la historia clinica.

e En la evaluacion se debe tener en cuenta la edad, sexo del paciente y
compararlo con un referente de los resultados esperados de una persona sana
con la misma edad y sexo.

e Se recomienda el seguimiento del estado de salud fisico y emocional del

usuario en el nivel de referencia o su domicilio para luego ser evaluado, de

esta forma tener una calificacion objetiva de los resultados.
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11. ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO
Tema
“Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la
vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 1
PATRONES DE VALORACION FUNCIONAL
O et —————————
NOMDBre Y aPEIHAOS: .....c.eiiiiiii s
Fecha de nacimiento:..........coooeeeveeeeeeeieien, NOHCH: e,

PATRON 1: MANEJO PERCEPCION DE SALUD

() Sano ( ) Enfermizo () Regular

Como lo percibe en este momento.

() Bien () Regular () Mal

Habitos de Higiene General: () Bafio diario () Cada 3 dias () otros
Higiene bucal: () 3 veces al dia () 2 0 menos () otros.

Lavado de manos.

() Antes y después de comer () Antesy después del uso del sanitario
Antecedentes PErsONalEs.........cccviiiiiiiiie i s
Antecedentes faMIHAIES..........coiverriereee e
Motivo de consulta/programas de salud..............ccccoeveiieiiiie i
Vacunas () Esquema completo () Esquema incompleto

ESPeCT IqUE. .o
Revisiones médicas: () Si () No () Periédicamente

1\ (0] 5 A
Presencia de alergias (medicamentos, alimentos y ropa). () Si () No

TIPO A€ TEACCION. ... eue ettt e
Tratamiento, remedios caseros de otro tipo que haya utilizado () Si () No
ESPeCI IqUE. .
Conoce la enfermedad de su hijo......cccoociieeiiiiniiiieee e,
Conocimientos de los cuidados () Si () No

O - -SSR

CONDICIONES DE VIVIENDA

Material de construccion: () Concreto () Lamina () Otros
ESPeCIfiqUE. ..o e
Ventilacion: () Natural () Atrtificial

ESPeCIiIqUE. ..ot s
lluminacién: () Natural () Atrtificial

ESpeCifiqUe. ...t

41



Mobiliaria acorde a las necesidades basicas: ( )Si () No

ESPeCT IqUE. .ottt
Disposicion de excretas en la vivienda: () Sanitario () Fosa séptica O
Letrina () Pozo negro () Otros

Ubicacion de Sanitario, afuera de la vivienda: () Si () No

Aseo diario de la vivienda: () Si () No

ESPeCIiiqUE. ..t e
Presencia de vectores (insectos, ratas, etc.): () Si () No

ESPeCIiiqUE. ..t e
Medida de control de vectores: ()Si () No
ESPeCIiIqUE. ..t e
Convive con animales domésticos dentro de la vivienda: () Si () No
ESPeCifiqUe. ..ot

PATRON 2.- NUTRICIONAL-METABOLICO

T2 e, PeSO....cccvrennnns Talla................. IMC....oovvenn

Cuantas comidas hace al dia...............ooiiiiiiiiiii i
Que alimentos consume al:

DESAYUNO. ...ttt et et e
AIMUCTZO. ..o
Y (S 4 1<) e £ T TSP
Entrecomidas. ... ...
Que alimento le desagrada.............oovviiiiiiiiiii e
Ingesta de liquidos al dia:

ESPECHTIQUE. ..ot
Apetito: () Normal () Aumentado () Disminuido

Presencia de Nauseas () VOMito () () OtroS.......coovvvviiiiiniiniiiiiininannnn,

Variaciones de peso en los ultimos 6 meses: () Ninguno () Aumento

() Disminucién

Dificultad de deglucion: () Ninguna () Sélidos () Liquidos

Problemas de piel y cicatrizaciéon: () Ninguno () Anormal () Exantema,
sequedad, exceso de transpiracion.

Referencia de dolor abdominal () Agruras () Distencion ()

ESPECIIIQUE. ..ot
Problemas dentales. . .........cocveeriiieiiiieiie e

PATRON 3.- ELIMINACION
Habitos de evacuacion intestinal:

Frecuencia al dia () Dentro de los limites normales ()
Ayudas laxantes ()

Presencia de estrefiimiento: ()Si () No

ESPeCIiIqQUE. ..ot e
Presencia de diarrea: ()Si () No

ESPeCIiIqUE. ..t

Habitos de evacuacion urinaria dentro de los limites normales: () Si ( ) No
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Presencia de: () Distencién abdominal () Ardor () Prurito () Dolor O
Incontinencia
Sudor () Copioso () Normal

PATRON 4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

TA FCiie s FR e,
.Ejercicio fisico: Si () No ()

TIPO. o, Frecuencia.................

Ha sentido cambios en el patron respiratorio: () Si () No

ESPeCIiiqUE. ..ot e
Actividades de ocio: () Si () No

ESPECITIQUE...c.veee e

PATRON 5.- REPOSO - SUENO

Suefio

Horas de suefio: Dia............... Tarde................... Noche..............
Siesta: ()Si () No

Con quien duerme su hijo: () Solo () Hermanos () Padres. () Otros

ESPeCifiqUe. ...

Que métodos utiliza para hacer dormir a su hijo: () Alimentandolo

() Haciéndolo jugar () Apagando la luz () Evitando ruido

() Arrullandolo () Canciones infantiles () Otros

ESPeCIIqUE. ..t
Referencia de: () Cambios de humor () Irritable () Bostezo ( ) Otros.

A qué hora se suele quedar dormido su hijo en lanoche............................

Se despierta durante la madrugada: () Si () No () Cuantas veces.

De qué manera acostumbra su hijo a dormir:..............ccooeviviiiiiiiiiinnnn.

Su hijo suele realizar actividades antes de ir a dormir: () Si () No
ESPeCT IqUE. .o

PATRON 6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

Auditivos/audicién: () Normal () Alteracion

ESPeCIIqUE. ..t
Ojos/vision: () Normal () Alteracion

ESPeCIIqUE. ..
Nariz/olfato: () Normal () Alteracion

ESPeCIiIqUE. ..t
Cambios de sensibilidad (al tacto, frio y calor): () Si () No

ESPeCIiIqUE. ..o s
Manera de aprender: () Leyendo () Escribiendo () Dibujando

Péerdida de memoria: () Si () No

ESPeC IqUE. . e e
Su hijo tiene dificultad de aprendizaje, comprension y expresion: () Si () No
ESPeC IqUE. . e e
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Como es el lenguaje de su hijo: () Comprensible () Incomprensible

ESPOC IqUE. .ottt e

Como es el comportamiento de su hijo: () Activo () Tranquilo
() Hiperactivo () Agresivo

ESPeCIfiqUE. .. ee i e

Su hijo tiene Fobias/miedos: () si () no Especifique.............c.covenenn.n
PATRON 7.- AUTOPERCEPCION-AUTO CONCEPTO

IMagen de Si MISMO........coiiiiii e e
Tiene ultimamente sentimientos de:

Temor: ()Si () No Tristeza () Si () No Ansiedad: () Si () No
Descripcion como persona:

Alegre () Seria () Temerosa () Irritable () Optimista () Irritable () Otras ()
ESPeCIfiqUE. ..t e

Conformidad con loquees: () Si () No

ESpPeCiiiqUE: . .. e e
Perdida de interés por las cosas: () Si () No

ESpeCIiiqUE: ..ot e
Pérdidas y/o cambios importantes en el Gltimo afio:...........................c.
ESPeCiiiqUE: . .. et e

Que le ayudaria a sentirse mejor en este momento:
Especifique:

PATRON 8.- ROL-RELACIONES

Sistema de Apoyo:

Dificultad para comunicarse: () Si( ) No

Con quien, a que 10 atribUYE. ......ovuiini e
Pertenece algln grupo escolar, comunitario, deportivo, otros.....................
ESPeCI IqUE. .. e
Tiene amigos (edad, Sexo, ocupacion), como

1] 2T ) T

PATRON 9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¢ Tiene o ha recibido informacion/educacion sexual?: ()Si ()No
¢ Como reaccionan los padres frente a las preguntas sobre sexualidad?

Se siente bien siendo: Nifio/a () Si () No
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ESPECHTIqUE. ..o

Con quien prefiere jugar: Nifios ()  Niflas () Ambos ( )

ESPECHTIqUE. ..o

Con que juguetes prefiere/le gusta jugar.............coooviiiiiiiiiiieieaaa,

COMO 1€ QUSTA VESHITSE. .. vttt ettt et
CONOCES TU CUCTPO . .ot eeeeetteet et et et et e et et et e e e et e et et e e aaeeneanaas

QuUIEN e aYUTA @ VESTITSE: .. .o'vit ittt
Se siente comodo con la persona que le ayuda a vestirse.............ccceeneenee.

PATRON 10.- AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Expresion habitual de la tensién o preocupacion: Llanto () Ira () Tristeza ()

PATRON 11.- VALORES-CREENCIAS

Religion de 10S padres. .........ovininie i

¢COMO 10 valora el NIMIO?........ocviiiii e
¢Cual s tu idol0o (NIA0)?.....ciiiieiee e
Se enfrentan tus creencias con tu salud o con el tratamiento () Si () No
ESPECITIUE. ...

Planes para el futturo: .........cooviriniii e
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UNIVERSIDAD NAGIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 2
Ficha Familiar (MSP, MAIS, Ecuador 2012)
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ANEXO A LA FICHA FAMILIAR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 3

Valoracion Crecimiento (MSP, Ecuador 2009)

CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

g = s W\ o= @& = &= s = N = W
178 £
= EEes EEaRs s e
. y = vn
i &S L YO e readd hee ¢ B =
- =T b4 >
= X TiHL ~
s = AY a2 s o e
: T F
g == e : o
- =2 M : =2 b
B + N 33 = 3 g 2
i : e et o
si N N ST - it
T 3 XTI 3 o
! : . I o T8
o & P it 2 G
Bas. 1NN A :
LSS | B T e
s 1553 —RST y -
{223 NI VR AT 2 08 =
-— .~ S S v - - - i
T RSN PO S RE e e . —
14 | } 3 3 e mwy R
23 {ETES SaBEd PRI e 12 =
= ST EEANT BEISE Us Sad §ok Ak T
. i 1 3 § ] Y
EE = = = % =\ = = w ; ¥
=
[-3
® = e =1 = o = —- o~
: 2
= =i
! s o i
BT e NCI=F
w r&:
§ _ — 2
B e NN
-LA= ey
z : s
g ——4— e w— $
: e
= i .
- = } 2
= ~ =t = s
" iva B = = = - - i

52



UNIVERSIDAD NAGIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 4

Valoracion de Desarrollo en nifios de 4 afios de edad. OPS (2011)

Acepta y sigue las reglas de juegos de mesa

e  Posicion del nifio: Cualquier posicién.

e Pregunte a los cuidadores: Si el nifio es capaz de aceptar y seguir las reglas de los juegos de mesa.

e Respuesta adecuada: Los cuidadores relatan que el nifio consigue aceptar y seguir las reglas de los
juegos de mesa.

Copia un cuadrado

e Posicion del nifio: el nifio debe ser colocado sentado frente a la mesa, en un nivel confortable para
escribir.

e Entregue al nifio una hoja de papel en blanco y un lapiz: Muestre la ficha que tiene el dibujo del
cuadro. No debe mencionar la figura ni mover su dedo o lapiz para demostrar coémo se dibuja.
Pida al nifio: “haz un dibujo como este”. Pueden ser realizadas tres tentativas.

Si el nifio fue incapaz de copiar un cuadrado de la ficha, muéstrele cémo se hace, dibujando
dos lados opuestos (paralelos) y después los otros dos opuestos (en vez de dibujar un
cuadrado con movimiento continuo). Tres demostraciones o tentativas pueden ser realizadas.

e Respuesta adecuada: el nifio dibuja una figura con 4 lineas rectas y cuatro cantos. Los cantos
pueden ser formados por el cruzamiento de las lineas, pero los é&ngulos deben ser
aproximadamente correctos (NO curvos ni con puntas acentuadas. El ancho debe ser menor a 2
veces el largo).

Define 7 palabras

e Posicion del nifio: Cualquier posicion.

e Observe si el nifio estd atenta a usted entonces diga al nifio: “Yo voy a decir algunas palabras y
quiero que me digas qué es esa palabra”. Diga una palabra por vez. Se puede repetir hasta tres
veces cada palabra, si es necesario, diciendo “dime alguna cosa sobre....”, “o que sabes sobre...”.
No pida al nifio que diga lo que él o ella hacen con el objeto o para qué sirve el objeto.

e Pregunte una palabra por vez: ;qué es una pelota?; ;qué es un rio?; ;qué es una mesa?; ;qué es
una casa?; ¢qué es una banana?

e Respuesta adecuada: El nifio define correctamente 7 palabras, de acuerdo con el criterio para la
edad. La definicion es acertada cuando incluye; 1-Uso, 2. Forma, 3. Material con el que estd
hecho, 4. Categoria general.

Se equilibra en cada pie por 7 sequndos

e  Posicion del nifio: De pie

e  Muestre al nifio como pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto: Demuestre hasta tres
tentativas. Pida luego que repita el mismo procedimiento con uno y otro pie (tres tentativas).

e Respuesta adecuada: el nifio permanece sobre un pie por lo menos siete segundos.

CLASIFICAR: LA CONDICION DE DESARROLLO DEL NINO DE 2 A 6 ANOS
Para la toma de decision en cuanto al desarrollo de un nifio de 2 a 6 afios de edad, primero
VERIFIQUE si hay factores de riesgo (cuadro A), DETERMINE el perimetro cefalico y OBSERVE
por la presencia de alteraciones fenotipicas, LUEGO: observe las condiciones de desarrollo de
acuerdo a la edad que corresponde. (Cuadro B).

53



Si el nifio presenta ausencia de uno o mas comportamientos para el grupo de edad anterior, o presenta
signos de alerta al examen fisico (tres 0 mas alteraciones fenotipicas, o perimetro cefalico con
alteracién de 2 o mas desvios estandar por arriba o debajo de la media normal, clasifique como
PROBABLE RETRASO DE DESARROLLO (franja roja) (Tabla 5).

Si todos los comportamientos para su grupo de edad estan presentes pero existen factores de riesgo,
clasifica como DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO (franja amarilla).

Si el nifio no cumple con alguno de los comportamientos para su grupo de edad, es posible que
presente un retraso de desarrollo. Verifique entonces los comportamientos del grupo anterior. Si los
comportamientos del grupo anterior estuvieran presentes y solo las de su grupo de edad estuvieran
ausentes, clasifica como ALERTA PARA EL DESARROLLO (franja amarilla).

Si el nifio cumple con todos los comportamientos al grupo de edad al que pertenece y ademas no esta
presente ningln factor de riesgo, entonces clasifica como DESARROLLO NORMAL (franja verde).
(OPS, 2011, p. 35-38)

CLASIFICACION DE ACUERDO A LOS SIGNOS CLINICOS

* Perimetro cefalico <20 0 =2 DS

= Presencia cde 2 o mas alterasionss fenaotipicas o

r Ausensiade unoe o mas marcos para la franja sta-
ria anterior

SOSPECHA DE RETRASO DEL
DESARROGOLLO

= El nifie cumple con todas las condicion es para =l

a dad o = H DESARROLLO NORMAL CON
grupe de edad al que pentenecs pero hay uno < FACTORES DE RIESGO
mas factores de riesgo.

r Ausenciadsuna o mas de las con dIGI-erIeS para =l ALERTA PARA EL DESARROLLO
grup o de edad al que partenscs =ln ifa

» Sumple con toedas las condiciones para =l grupo
de edad al que perteness 2l NifAio ¥ No hay fast ores
de riesgo

DESARROGOLLO NORMNMAL

CUuADRO L.

DETERMINE
Perimetro Cefalico <X -2DS5 o > +2D5S

PERGURNTE S1 HAY FACTORES DE RIES GO

TALE S COM O:

- Ausencia o prenatal incompleto.

+ Probklermas durante el embarazo, parto o

nacimiento del nino.

Prematuridad .

Feso por debajo de 2500 gr

lsterisia grave

Hospitalizasian en el period o neo natal.

Enfermedades graves somo meningitis,

traumatismo de craneo o convulsiones.

+ Parentesco entre los padres.

+ Casos de deficiencia mental u otro disturkio
mental en la familia.

+ Factores de riesgos ambkientales como violencia
familiar, depresion materna, drogas o alsholismo,
sospecsha de abuso sexual, et

OBSERYE

Presencia de alteraciones fenotipicas
Hendid ura palpebral oblicua.
Hipertelorismo.

Implantasion baja de las orejas

Lakio lepporing

Hendid ura palatina

Zuello sorto o largo

Pliegue palmar unico

5% Dedo de la mano curvo o recsurvado.

sk

I T R T A ]

CUADRO B.

OBSERVAR

2 afos a 2 afos vy 6 Meseas
+ Se quita la ropa

+ Construye unatorre de tres
csubos

Senala dos figuras

Patea una pelota

+

+

anos ¥y 65 mesess a3 ancs
Se viste con supervision
Zonstruve torre de & cubos
Forma frases de dos palakras
Salta con ambos pies

P ]

anos a 3 anos Yy 6 mMeseas
Dice el nombre de un amigo
Imita una linea vertical
Reconoce dos acciones
Tira la pelota

Cee

3 ancos ¥y 6 meses a 4 anos
+ Se pone una samiseta
+ Mueve el pulgar con mano
cerrada
= Comprende dos adjetivos
+ Se paraen sada pie por
1 segundao

anos a < anos y 6 meses
Aparea colores

Copia circulo

Hakla inteligikle

Salta en un solo pie

LI S

Se viste sin ayuda

Cropia una Srus

Comprende 4 preposiciones
Se para en cada pie por 3
segqundos

4 anos ¥ 6 meses a5 anos

S ancos asS ancs ¥ 6 meses

+ Se cepillalos dientes sin
ayuda

+ Senalalalinea mas larga

- Define 5 plakbras

+ Se para en un pie por S
segundos.

&S ancos ¥y 6 meses a<. 6 anos

= Juega a "hacer de cuenta"

+ Dibuja una persona con §
partes

Hace analogias

Marcha en punta-talan

S anos

Aceptay sigue las reglas del
juego

Cropia un cuadrado

Define 7 palabras

Se para en cada pie por 7
segundos.
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ANEXO 5

Valoracion de eliminacion (Camarero Salces, R,P. 2011)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN
NINOS Y ADOLESCENTES

0-4 ANOS MAYORES DE 4 ANOS

Al menos 2 de los siguientes durante 1 | 2 6 mas de los siguientes al menos 1
mes: vez/semana durante 2 0 mas meses en
nifios con insuficientes criterios para
el diagnostico de colon irritable

++ Dos 0 menos deposiciones a la semana | %+ Dos o0 menos deposiciones a la

% Al menos 1 episodio de semana
incontinencia/semana, en un nifio que | % Al  menos 1  episodio de
controla esfinteres incontinencia/ semana

X/
X4
X4

L)
X/

Retencion excesiva de heces Evita la defecacién

Defecacion dolorosa o dificil Defecacion dolorosa o dificil
Presencia de una gran masa fecal en Presencia de una gran masa fecal en
el recto el recto

% Heces de gran diametro que pueden Heces de gran diametro que pueden

obstruir el inodoro obstruir el inodoro

L)

X3
S

*¢

K/

*

X/
X4
X4

L)
X/

L)

X/
o

TERMINOLOGIA RECOMENDADA PARA EL ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL EN EL NINO

ESTRENIMIENTO CRONICO.- 2 6 méas de las siguientes en los 2 meses previos:

%+ Menos de 3 deposiciones/semana

¢+ Mas de 1 episodio de incontinencia fecal/semana

¢+ Heces grandes en el recto o palpables en el abdomen

¢+ Paso de heces grandes que pueden obstruir el inodoro

¢ Posturas de retencion o actitud de retencion fecal

¢+ Defecacion dolorosa

INCONTINENCIA FECAL.- Defecacion en un lugar inapropiado

¢ Incontinencia fecal organica: Secundaria a una enfermedad organica (por
ejemplo, enfermedad neurolégica o alteraciones del esfinter)

¢ Incontinencia fecal funcional: Es una enfermedad no-organica que puede
subdividirse en: -

Estrefilmiento asociado a incontinencia fecal: incontinencia fecal funcional

asociado a estrefiimiento

- Incontinencia fecal no retentiva: Paso de heces en un lugar inapropiado, en nifios
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mayores de 4 afos sin evidencia de estrefiimiento
% IMPACTACION FECAL.- Gran masa fecal en el recto o abdomen que es
improbable que sea eliminada sin ayuda. Puede ser demostrada por el examen
rectal o abdominal u otros métodos.
% DISINERGIA DEL SUELO PELVICO.- Incapacidad para relajar el suelo
pélvico al intentar la defecacion.

FRECUENCIA NORMAL DE DEPOSICIONES EN LOS NINOS

EDAD DEPOSICIONES POR DEPOSICIONES POR

SEMANA DIA

0-3 meses

Lactancia materna 5-40 2,9

Lactancia artificial 5-28 2

6-12 meses 5-28 1,8

1-3 aflos 4-21 1,4

Mas de 3 afios 3-14 1

(*)= Aproximadamente media =+ 2 DS (**)= Media

(**)= Media
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ANEXO 6
VALORACION DE LA ESCALA DE DISNEA DE BORG (H. Sansores Radl,
Ramirez, Venegas Alejandra, 2006)

La escala de Borg de la percepcion del ejercicio se modifico para medir
especificamente la disnea durante el ejercicio. Es una escala no linear que usa un
formato de escala de 10 puntos con un esquema de términos descriptivos sobre la
severidad de la disnea. Ha demostrado ser sensible a los efectos de los tratamientos,
es decir, se pueden evaluar cambios con la escala. La ventaja de esta escala es que
los adjetivos utilizados pueden ayudar a los pacientes en seleccionar la intensidad de
la sensacidn, los descriptores facilitan respuestas mas absolutas a los estimulos y
permitir comparacion entre individuos. La escala se ha usado en multiples ensayos
clinicos, permitiendo comparaciones de hallazgos entre los diferentes estudios.

Tabla 2. Escala de Disnea de Borg

Sin disnea

\h

vlus, rmuay lewe. Apenas se nota
vy lewe

Lewve

%

Moderada

i

Ao sewera

Sewvera

Muy sewvera

[ IR < BRSNS T S UV N TR e B o]

Ilus, rmuy sewera (casi rmasmmo)

™

Maztiima
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PROYECTO DE TITULACION
ANEXO 7
Evaluacion de los datos/ Interpretacion de los datos/Reconocimiento de datos diagndsticos/ diagnosticos enfermeros
NANDA I = construccion del CONSTRUCTO

Problemas y/o . Diagnosticos Caracteristicas Factores Diagnostico
. Dominio Clase NP . o
necesidad enfermero definitorias relacionados definitivo
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PROYECTO DE TITULACION

ANEXO 8

Planificacion.- Vinculos de NOC a NIC

DIAGNOSTICO NANDA I

RESULTADO

INTERVENCIONES

CODIGO

DIAGNOSTICO ENFERMERO

DOMINIO

CLASE

CcODIGO

NOC

CAMPO

CLASE

CODIGO

NIC
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PROYECTO DE TITULACION

ANEXO 9
Valoracion del NOC (Objetivos)
DIAGNOSTICO
Dominio: Destinatario de los cuidados:
Clase: Fuente de datos:
Definicion:
INDICADORES | DIAGNOSTICO No
comprometido
5
Ingreso | Alta
Sustancial Moderado Ninguno
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PROYECTO DE TITULACION
ANEXO 10
Intervenciones NIC y acciones de enfermeria

TIPO DE INTERVENCION

FRECUENCIA

ACCION DE ENFERMERIA

1. Independientes.

2. Colaboracion.

3. Cuidados directos.

4. Cuidados indirectos.
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Proyecto de investigacion
“Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero
NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013,

ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pretende desde su
responsabilidad social, coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de vida de la
comunidad con el propdsito de disminuir el riesgo de enfermar, por lo tanto es
necesario partir de propuestas de investigacion para poder intervenir en los grupos
vulnerables de la sociedad, con la participacion activa de todos sus miembros.

El presente proyecto, requiere del aporte de informacion de tipo personal y familiar,
misma que sera evaluada y analizada hasta llegar a un diagnéstico que conduciran a
intervenciones para lograr resultados especificos. De todo este proceso Ud.
participara de forma activa y tendra informacion detalla de su desarrollo.

La informacion y datos que se obtengan en este proceso, seran de estricta
confidencialidad y respeto. Su nombre no aparecera en publicaciones, no conlleva
riesgo nocivo para la salud y no habrd compensacion monetaria. Usted conservara
siempre el derecho a participar o retirase cuando asi lo desee, sin que ello sea motivo
de sanciones o represalias.

Todas sus inquietudes y preguntas respecto al desarrollo de esta investigacion seran
contestadas, si alguna pregunta o alguna fase del proceso le ocasiona incomodidad,
tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no continuar.

El equipo de trabajo agradece su participacion.

AUTORIZACION

Yo con la Cedula de
Ciudadania N° manifiesto que he recibido

informacidn suficiente sobre el proyecto, y voluntariamente deseo participar y
representar a mi hijo/a menor de edad.

Firma del Participante/Representante del nifio/a
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ANEXO 12
EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Actividad: Valoracién inicial
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Lugar: Casa del usuario
Fecha: 04-11-2013
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Actividad: Aplicacion de la valoracién de IMC
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Lugar: Casa del usuario
Fecha: 09-11-2013

Actividad: Intervencion
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Lugar: Casa del usuario
Fecha: 06-12-2013
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Actividad: Aplicacion de la ficha familiar
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Lugar: Casa del usuario
Fecha: 06-12-2013

Actividad: Asesoria del proyecto
Autor: Maria Isabel Granda Rey
Lugar: Sala de docentes
Fecha: 04-12-2013
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