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2. RESUMEN

En el presente estudio, se aplico el proceso de atencién de enfermeria en el
ambito escolar, con la finalidad de investigar que conductas de busqueda de
mantenimiento de la salud adoptan en esta comunidad educativa, asi mismo
determinar qué factores son inefectivos y por ultimo ejecutar un plan de
intervencion en promociéon en el cuidado de la salud en los escolares. El
estudio fue descriptivo y de intervencion, la metodologia se aplico a los nifios
del 5to afo de basica paralelo “B”, en el que se empled el proceso enfermero
a partir de la valoracion inicial, utilizando los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon; se establecido el diagndstico enfermero manejando la
taxonomia NANDA Internacional y la vinculacion NOC, NIC que orientaron a
la determinacion de la planificacion y ejecucion de actividades de
enfermeria, para ello se requirié6 de técnicas como la visita domiciliaria con
una guia de observacion del entorno fisico y la entrevista dirigida a los nifios
y padres de familia. Se obtuvo como resultados los diagnésticos enfermeros
en el que se encontr6 problemas con el mantenimiento adecuado de la
salud, estos diagnosticos enfermeros son: (00099) Mantenimiento inefectivo
de la salud r/c afrontamiento familiar ineficaz, hébitos nocivos, recursos
insuficientes, (00001) Desequilibrio nutricional r/c aporte excesivo e inferior
en relacion con las necesidades metabdlicas, higiene oral ineficaz y m/p el
patron de alimentacién disfuncional, falta de interés en los alimentos, dientes
desgastados y halitosis, (00097) Déficit de actividades recreativas r/c estilo
de vida sedentario, entorno desprovisto de actividades recreativas, de
acuerdo a estos resultados se elabor6 y ejecutd actividades de enfermeria
orientadas hacia la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
como estrategias en el campo de la salud escolar, las mismas que aportaran
de manera significativa a la reduccion de problemas de salud, que tienen

mayor impacto en esta poblacion infantil.

Palabras Claves: NANDA, Escolares, NIC, NOC, Inefectivo, Patrones

Funcionales.



ABSTRACT

In the present study, the process of nursing care in the school setting was
applied , in order to investigate search behavior health maintenance adopted
in this educational community , also determine what factors are ineffective
and finally execute a intervention plan in promoting health care in schools .
The study was descriptive and intervention methodology children 5th year of
basic parallel "B" , in which the nursing process was used from the initial
assessment was applied , using the 11 functional patterns Marjory Gordon ,
is established the nursing diagnosis was handling the NANDA International
taxonomy and NOC bonding, NIC that guided the determination of the
planning and execution of nursing activities , for it was required techniques
such as home visit with a guide to observing the physical environment and
interview to children and parents . Such analysis nursing diagnoses in which
problems were found with the proper health maintenance , these nursing
diagnoses are: ( 00099 ) ineffective health maintenance r / ¢ ineffective family
coping , harmful habits , insufficient resources , ( 00001) nutritional
imbalance r / ¢ excessive and lower intake in relation to metabolic needs ,
ineffective oral hygiene and m / p dysfunctional pattern diet, lack of interest in
food , worn teeth and halitosis ( 00097 ) recreation Deficit r / ¢ sedentary
lifestyle , devoid of recreational environment, according to these results was
developed and implemented activities oriented nursing health promotion and
disease prevention , and strategies in the field of school health , to provide
the same significantly to the reduction of health problems that have the

greatest impact in this child population so .

Keywords: NANDA, School, NIC, NOC, Ineffective, Functional Patterns.



3. INTRODUCCION

La salud escolar es un campo de aplicacion referente a intervenciones de
fomento de la salud, la calidad de vida y la prevencion de enfermedades en
el &mbito escolar, por otra parte la promocion de la salud implica que los
nifios y niflos aprendan desde pequefios a actuar para mejorar y tener un
mejor control de ello, y que adquieran ciertas bases para lograr un futuro de
estilos de vida saludables en el ambito personal y social.

Segun la Carta de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), se define a la promocion de
la salud, como el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.

Este estudio se realizd con la finalidad de encontrar los principales
problemas que estan afectando a la salud de los nifios, dificiles de abordar
dentro de la comunidad escolar, razén por la cual se aplicé el proceso de
atencion de enfermeria partiendo de la valoracion inicial, utilizando los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon; se establecido el diagnostico
enfermero utilizando la taxonomia NANDA Internacional y la vinculacion
NOC, NIC que orientaron a la determinacién de la planificacion y ejecucién
de actividades de enfermeria, la metodologia se aplicé a escolares del 5to
afio de basica paralelo “B”, realizdndose un estudio descriptivo y de
intervencién, a través de diferentes técnicas e instrumentos de valoracion y
observacion que se escogieron para el logro de la investigacion, dénde se
obtuvo como resultados los diagndsticos enfermeros en el que se encontré
problemas con el mantenimiento adecuado de la salud.

De acuerdo a estos resultados se elabor6 y se ejecutd actividades de
enfermeria orientados hacia la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, como estrategias en el campo de la salud escolar, las mismas
gue aportaran de manera significativa a la reduccién de problemas de salud
y a la busqueda activa de formas de modificar los héabitos sanitarios
personales y familiares para alcanzar conductas generadoras de salud
desde el ambito escolar, debido a que la salud integral de los nifios en edad

escolar va mucho mas alla de la transmisién de conocimientos sanitarios.



Esto va relacionado con el objetivo 3 del Buen Vivir que se trata de mejorar
la calidad de vida de la poblacién, una vida digna requiere acceso universal y
permanente a bienes superiores, asi como la promocién del ambiente
adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad de
vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua,
alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las
condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades
individuales y sociales. “La Constitucion en el articulo 66, establece el
derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al
agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un
habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia de la
situacién social y econémica (art.30), y a la salud (art.32)"".

La problematica de salud refleja en el caso de la “tasa mortalidad infantil en
Ecuador se ha reducido 18,5 por mil nacidos vivos, en el afio 2000, a 13,3 en
2006 y a 11,0 en 2010 (INEC, 2010c)”, de manera que en nuestro pais
pasado el primer afio de vida, los riesgos de enfermar y morir se asocian
principalmente con las condiciones del cuidado infantil, el complemento y
refuerzo de los esquemas de vacunacion, el consumo de alimentos
adecuados, la prevencion o tratamiento efectivo de las principales
enfermedades del grupo de edad, las infecciones respiratorias y las
enfermedades diarreicas agudas, y la prevencion de accidentes en el hogar.
Conjuntamente con los factores que se encuentra ligados al cuidado
inefectivo de la salud es el consumo de alcohol, segun cifras de la OMS

(2011) a nivel mundial el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas causa el

Plan Nacional de Desarrollo / Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, Secretaria Nacional de Planificacion
Desarrollo.1lera ed.Ecuador;p.136.Disponible en version

dlgltal http://documentos.senplades.gob.ec/Plan%20Nacional%20Buen%20Vivir%202013-2017.pdf

Plan Nacional para el Buen Vivir. Tasa en numero de muertes por cada 1000 nacidos vivos;p.137-

138.Disponible en version

digital:http://documentos.senplades.gob.ec/Plan%20Nacional%20Buen%20Vivir%202013-2017.pdf
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2,5 millones de muertes cada afio. En América Latina, el consumo es de
aproximadamente el 40% y a nivel nacional segun estudios realizados por el
INEC, ostenta que la conducta de los ecuatorianos en la actualidad registra
un incremento del consumo, las estadisticas lo indican de la siguiente
manera, de las “912.576 personas de 12 afos y mas afirmaron que
consumen alcohol el 89.7% corresponde a hombres y el 10% a mujeres, de
estos el 41.8% de las personas que consumen, lo hacen de manera
semanal™. Otro factor es el tabaquismo, de modo que a nivel mundial, el
tabaco mata a casi 6 millones de personas cada afio, de las cuales mas de 5
millones son o han sido consumidores del producto, y mas de 600.000 son
no fumadores expuestos a humo de tabaco ajeno. “Segun la encuesta de
ingresos y gastos ENIGHUR el 4,6% de las personas de 12 afios y mas
fuman en el Ecuador™, de forma que una de las principales causas para la
predisposicién de estos habitos nocivos es la familia ya que constituye un
elemento importante en la estructura causal del consumo, puesto que el
divorcio, la mala relacién y la perduraciéon de conflictos en la familia, hace
que los nifios tengan dificultad para sentir confianza en los padres y esto
conlleva a que tengan una mayor propension a estos habitos nocivos.

Por otro lado los altos niveles de sedentarismo en el Ecuador han provocado
qgue mas del 50% de la poblacién presente sobrepeso y obesidad, este
indicador es de 6,5% en niflos y nifias menores de 5 afos, de 22% en
adolescentes y de 60% en adultos, apenas el 11% de la poblacion realiza
actividad fisica de manera habitual (Ministerio del Deporte, 2012).

Pues la educacion en salud escolar, como disciplina de ensefianza, ha
adoptado conceptos, principios y datos de las areas de estudio antes
mencionadas y los ha interpretado de forma tal, en general, que propulsa

gue los estudiantes y padres de familia se hagan responsables de su propia

INEC.gob.ec  [Internet]. Ecuador: INEC; 2011-2012 [citado 18 Dic 2013].Disponible en:
http://inec.gob.ec/inec/index.php?option=com_content&view=article&id=615%3Amas-de-900-mil-ecuatorianos-
consumen-alcohol&catid=56%3Adestacados&ltemid=3&lang=es

Arana T. Influencia del tabaco en las personas y sus consecuencias negativas en la salud. E-Analisis [revista
en Internet].2013 [citado 18 Dic 2013]; p.7. Disponible en: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis9.pdf
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salud y se comprometan a mantenerse saludables, respetando su cuerpo
desde que nacen hasta que mueren, razén por la cual los objetivos del
presente estudio son: investigar que conductas de busqueda de
mantenimiento de la salud adoptan en esta comunidad escolar, determinar
qué factores son inefectivos y por ultimo ejecutar un plan de intervencion en
promocion en el cuidado de la salud en los escolares del 5to afio de basica
paralelo “B” de la escuela “Julio Maria Matovelle” de la ciudad de Loja. Para
alcanzar dichos objetivos se planificaron actividades de enfermeria dirigidas
a la comunidad escolar, esto evidencia la necesidad tanto de mantener un
buen sistema de vigilancia del desarrollo infantil y poder mejorar la calidad
de vida de estos nifios.

Como complemento el presente trabajo consta de tres capitulos, el primer
capitulo aborda el marco tebrico actualizado sobre la definicion,
caracteristicas y elementos generales del proceso de atencion de enfermeria
en cada una de sus fases; y su interrelacibn con modelos y taxonomias
diagnésticas, donde cobra vital importancia los aportes de Marjory Gordon,
taxonomia NANDA Internacional, NOC, NIC y el Plan Nacional del Ecuador
para el Buen Vivir.

Seguidamente en el capitulo dos, describe la metodologia utilizada en la
muestra seleccionada y la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria,
realizandose un estudio descriptivo y de intervencion, a través de diferentes
técnicas e instrumentos de valoracion y observacion que se escogieron para
el logro de la investigacion.

En el Gltimo capitulo se realiza un andlisis de los resultados por cada una de
las fases del proceso enfermero en un grupo de escolares y sus factores
relacionados con la valoraciébn y diagnosticos utilizando la taxonomia
NANDA Internacional y la vinculacién NOC, NIC, asi como las actividades de
intervencidon de enfermeria que se llevé a cabo, seguidamente la discusion
de los diagnosticos encontrados, centrando el estudio en las particularidades
de intervenciones de enfermeria, relacionados con el mantenimiento de la

salud y sus factores relacionados.



4. REVISION DE LITERATURA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un
meétodo sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en
el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico

realizado por un profesional de enfermeria.
Objetivos del proceso de atencion de enfermeria

% Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

% Imprimir a la profesion un caracter cientifico.

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

x Traza objetivos y actividades evaluables.

x Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

x Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.

FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
PRIMERA FASE DE VALORACION

Se define como un proceso planificado, sisteméatico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de informacion, que permitird determinar la
situacion de salud e inicia con el primer contacto entre el usuario/paciente y
enfermera. Consta de la recogida, validacién, organizacion y la

documentacion de datos.

METODOS DE VALORACION

Los principales métodos empleados para la valoracién del paciente son la

observacion, las entrevistas y las exploraciones®.

Kozier B, Erb G, et al. Fundamentos de enfermeria. Vol. 1. 5ta ed. Espafia: McGraw-Hill / Interamericana;
1998.p.96.



1. Laobservacion

Observar es reunir datos utilizando los cinco sentidos. La observacion es
una capacidad consciente y deliberada que se desarrolla solamente con
esfuerzo y un meétodo organizado. La observacion tiene dos aspectos: a)
reconocer los estimulos y b) seleccionar, organizar e interpretar los datos.
Ademas observar, por lo tanto, implica discriminar los estimulos, Osea
distinguirlos de una forma significativa, es por ello que las observaciones de
enfermeria deben estar organizadas de manera que no se omita nada

importante.

2. Laentrevista

Una entrevista es una comunicacion programada o una conversacion gue se
realiza con el propdsito de recopilar informacion, de identificar problemas, de
evaluar, o de proporcionar asesoramiento o tratamiento. Hay dos sistemas
de entrevistas: el dirigido y el no dirigido. La entrevista dirigida estd muy
estructurada y proporciona informacién especifica. En cambio, durante la
entrevista no dirigida o entrevista para crear una relacion de
compenetracion, la enfermera permite que el paciente dirija los objetivos, los

temas y el ritmo de la charla.

3. Laexploracion

La exploracion fisica es un método sistematico de recogida de datos que
utiliza las capacidades de observacion para descubrir los problemas de
salud. Para llevar a cabo la exploracion, la enfermera utiliza los métodos de
la inspeccién, auscultacion, palpacion y percusion, ademas la valoracion

fisica requiere conocimientos, practica y tiempo.

MODELO CONCEPTUAL DE ENFERMERIA
La mayoria de las escuelas de enfermeria y los centros de atencion sanitaria
han desarrollado sus propios instrumentos de valoracién estructurada.
Muchos de ellos estdn basados en ciertas teorias de enfermeria entre ellos

tenemos: el esquema de patrones funcionales de Gordon®.

6 Kozier B, Erb G, et al. Fundamentos de enfermeria. Vol. 1. 5ta ed. Espafa: McGraw-Hill/ Interamericana;
1998.p.97-102.



PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
Marjory Gordon define los 11 patrones como una configuracion de
comportamientos mas o0 menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano;
que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan
un marco para la valoracion con independencia de la edad, el nivel de

cuidados o la patologia.

Patrén 1: Percepcién-Manejo de salud

Que valora:

x  Como percibe el individuo la salud y el bienestar.
x  Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion.
x La adherencia a las préacticas terapéuticas.
Como se valora:
x Habitos higiénicos: personales, vivienda, vestido.
x Vacunas, alergias.
x  Percepcion de su salud.

x

Conductas saludables: interés y conocimiento.

x

Existencia o no de habitos toxicos.

x

Accidentes laborales, trafico y domésticos.

x

Ingresos hospitalarios.

Patrén 2: Nutricional-Metabélico
Qué valora:
x  Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacion con sus
necesidades metabdlicas.
x Horarios de comida. Preferencias y suplementos.
% Problemas en su ingesta.
x Altura, peso y temperatura.

x Condiciones de piel, mucosas y membranas.

10



Cémo se valora:

x

X

Valoracion del indice de Masa Corporal (IMC).
Valoracion de la alimentacion: recoge el numero de comidas, el lugar,
el horario, dietas especificas, asi como los liquidos recomendados

para tomar en el dia.

Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por grupos:

frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos.

x  Valoracion de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales
(caries, Ulceras etc.)

x  Valoracion de problemas para comer: dificultades para masticar,
tragar, alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con
purés caseros.

x  Valoracion de otros problemas que influyen en el patron: problemas
digestivos (naduseas, vomitos, pirosis).

x Dependencia, inapetencias, intolerancias alimenticias.

x Valoracién de la piel: alteraciones de la piel: fragilidad de ufias y pelo,
falta de hidratacion, prurito, edemas, lesiones, temperatura,
cicatrizacion, coloracion.

Patrén 3: Eliminacion
Qué valora:

Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel.

Como se valora:

X

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en
heces, uso de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia.
Urinaria: micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de
miccién, sistemas de ayuda (colectores, sondas, urostomias),
incontinencias.

Cutanea: sudoracién copiosa’.

~

Alvarez JL, Castillo F, Fernandez FD, Mufioz M. Manual de valoracién de patrones funcionales. [Internet] 2010
[citado
en:http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%20consulta/MANUAL%20VALORACION%20NOV%2

15 Nov 2013].Disponible

02010.pdf
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Patron 4: Actividad /ejercicio

Qué valora:
x El patrén de ejercicio.

x La actividad.

x

Tiempo libre y recreo.

x

Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la

vida diaria.

x

La capacidad funcional.

x El tipo, cantidad y calidad del ejercicio.

x

Las actividades de tiempo libre.
Como se valora:

x Valoracion del estado cardiovascular: frecuencia cardiaca o presion
arterial (PA) anormales en respuesta a la actividad, cambios
electrocardiograma (ECG) que reflejen isquemia o arritmia.

x

Valoracion del estado respiratorio: valorar antecedentes de
enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de

esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea.

x

Tolerancia a la actividad: fundamentalmente en pacientes cardiacos y

respiratorios.

x

Valoracion de la movilidad: debilidad generalizada, cansancio, grado

de movilidad en articulaciones, fuerza, tono muscular.

x

Actividades cotidianas: actividades que realiza, mantenimiento del

hogar.

x

Estilo de vida: sedentario, activo.
x Qcio y actividades recreativas: el énfasis esta en las actividades de
mayor importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo que

se le dedica.

Patron 5: Suefio-Descanso
Que valora:
x Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir,

descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia.

12



x

La percepcion de cantidad y calidad del suefio—descanso.

Como se valora:

X

X

El espacio fisico (ventilacion, temperatura agradable y libre de ruidos).
El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos.

Recursos fisicos 0 materiales favorecedores del descanso (mobiliario)
Habitos socio culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas,
descansos).

Problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar.

Problemas de salud psicologica que afecten al estado de animo
(ansiedad, depresion).

Situaciones ambientales que provoquen estados de ansiedad o estrés
(duelos, intervenciones quirurgicas).

Tratamientos farmacologicos que puedan influir en el suefio
(broncodilatadores, esteroides, betabloqueantes).

Uso de farmacos para dormir.

Consumo de sustancias estimulantes (cafeina, nicotina, abuso de

alcohol).

Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

Qué valora:

X

x

x

x

x

X

X

Patrones sensorio-perceptuales y cognitivos.
Nivel de conciencia.

Conciencia de la realidad.

Adecuacion de los 6rganos de los sentidos.
Compensacion o protesis.

Percepcioén del dolor y tratamiento.
Lenguaje.

Ayudas para la comunicacion.

Memoria.

Cbmo se valora:

X

X

Nivel de consciencia y orientacién.

Nivel de instruccion: si puede leer, escribir y el idioma.

13



x Si tiene alteraciones cognitivas (problemas para expresar ideas o de
memoria, dificultades para la toma de decisiones, problemas de
lenguaje, etc.)

x  Si tiene alteraciones perceptivas por problemas de vision, de audicién,
de olfato de gusto o sensibilidad tactil.

x Recoge informacion sobre si la persona tiene dolor, tipo, localizacion,
intensidad y si estd o no controlado, asi como su repercusion en las
actividades que realiza.

x Si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o
agitacion

Patrén 7: Autopercepcién-autoconcepto
Qué valora:

x  Autoconcepto y percepciones de uno mismo.

x Actitudes a cerca de uno mismo.

x Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.

x Imagen corporal, social e identidad.

% Patron de postura corporal y movimiento.

X

Contacto visual, patrones de voz y conversacion.

Como se valora:

Se valora la presencia de:

x  Problemas consigo mismo, problemas con su imagen corporal,
problemas conductuales.

x Cambios recientes.

x Datos de imagen corporal, postura, patron de voz, rasgos personales,
contacto visual.

Patron 8: Rol-Relaciones
Qué valora:
X

El patron de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las

personas con los demas).

14



X

X

La percepcion de los roles mas importantes (el papel que ocupan en
la familia, sociedad).
Responsabilidades en su situacion actual.

Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales.

Como se valora:

x

Familia: con quién vive, estructura familiar, rol en la familia y si éste
esta o no alterado, problemas en la familia, si alguien depende de la
personay como lleva la situacion.

Apoyo familiar: si depende de alguien y su aceptacion.

Cambios de domicilio.

Grupo social: si tiene amigos proximos, si pertenece a algun grupo
social, si se siente solo.

Trabajo o escuela: si las cosas le van bien en el ambito laboral o

escolar, entorno seguro, satisfaccion.

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion

Qué valora:

x Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad.

x Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales.

x  Problemas percibidos por la persona.

Como se valora:

x Menarquia y todo lo relacionado con el ciclo menstrual.

Patrén 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Qué valora:
x Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona.
x Las respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones
gue le estresan y forma de controlar el estrés.
x La capacidad de adaptacion a los cambios.
x El soporte individual y familiar con que cuenta el individuo.
x La percepcion de habilidades para controlar o dirigir situaciones

estresantes

15



Como se valora:
x Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna
crisis.
x  Si esta tenso o relajado la mayor parte del tiempo.
x  Si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando esta tenso.
% Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo ha tratado.

x Sj esta forma de tratarlo ha tenido éxito.

Patrén 11: Valores y Creencias
Qué valora:
x Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o
decisiones.
x Las percepciones de conflicto en valores, creencias o expectativas
relativas a la salud.
x Las précticas religiosas.
Como se valora:
x Si tiene planes de futuro importantes; si consigue en la vida lo que
quiere.
x  Si esta contento con su vida.
x Pertenencia a alguna religion, si le causa algun problema o si le

ayuda cuando surgen dificultades®.

Alvarez JL, Castillo F, Fernandez FD, Mufioz M. Manual de valoracién de patrones funcionales. [Internet] 2010
[citado 15 Nov
2013].Disponibleen:http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%20consulta/ MANUAL%20VALOR
ACION%20NOV%202010.pdf
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SEGUNDA FASE DE DIAGNOSTICO

El diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del
individuo, la familia o la comunidad a problemas de salud/procesos vitales
reales o potenciales. Proporciona la base para seleccionar las intervenciones
enfermeras para conseguir los objetivos de los que es responsable el
enfermero/a.

Diagndstico enfermero

El diagnéstico enfermero es un juicio clinico acerca de un individuo, familia o
grupo, que deriva de un proceso sistematico y deliberado de recogida y

analisis de datos.
Tipos de diagndsticos de enfermeria

Existen varios tipos de diagnosticos: reales, de riesgo, posible y de salud.

1. Diagnéstico real: es un juicio sobre la respuesta de un paciente a un
problema de salud que existe en el momento de la valoracién de
enfermeria. Se basa en la presencia de los signos y sintomas asociados.

2. Diagnostico de enfermeria potencial o de riesgo: es un juicio clinico de
gue un paciente es mas vulnerable a un determinado problema que otros,
en situacién igual o parecida. Por lo tanto, la enfermera debe anotar el
diagnéstico de riesgo de infeccion para describir el estado del paciente.

3. Diagnostico de enfermeria posible: es aquel en el que las pruebas de que
existe un problema de salud no estdn claras o se desconocen los
factores causales. Un diagndstico posible requiere mas datos, ya sea
para corroborarlo o para refutarlo.

4. Diagnostico de salud: se refiere a una respuesta saludable por parte de
un paciente que desea un mayor nivel de salud®.

Estructura del diagnostico de enfermeria

Para la construccibn de un diagnéstico 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

Kozier B, Erb G, et al. Fundamentos de enfermeria. Vol. 1. 5ta ed. Espafia: McGraw-Hill/Interamericana;
1998.p.116-117.
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diagnostico de enfermeria: primero se determinara el problema o etiqueta
diagnostica, posteriormente se relacionara esta etiqueta con su factor
relacionado o causa, es decir con su etiologia y por ultimo, se especificaran
los signos y sintomas que padece el paciente.

x  Problema: es la parte que guia y define el resto del diagnoéstico. Estara
compuesto por la etiqueta diagnostica y su definicion (describe de
forma clara y precisa la etiqueta, diferenciando a un diagndstico del
resto).

x Etiologia: se definirdn 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).

% 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 disminucion o eliminacion de los sintomas.

Para unir el Problema o etiqueta diagndstica, con la etiologia o factores
relacionados/factores de riesgo, se utiliza el término "relacionado con" o 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 relacién se produce utilizando los términos manifestado
por, o su abreviacion “m/p™°.
Organizacion Taxonémica NANDA

a) (TAXONOMIA I) por Patrones de Respuesta Humana
Aunque existen diferentes clasificaciones diagnésticas el sistema mas
utilizado es el de NANDA, siendo reconocido como el sistema «oficial» por la
Asociacion de Enfermeras Americanas (ANA) en 1988, las categorias
diagnosticas aprobadas se fundamentan hasta el afio 2000 en el modelo de

10 NANDA, NOC, NIC. Etapa de diagnostico. [Internet] 2013 [citado 18 Dic 2013].Disponible en:

http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-4-etapa-de-diagnosis/4
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referencia definido como del “Hombre Unitario” (entendido como un todo) y
se identifica por los 9 patrones de respuesta humana: intercambio,
comunicaciéon, relaciones, valores, eleccion, movimiento, percepcion,
conocimiento, sentimientos y sensaciones. El objetivo de la enfermeria
segun el modelo “Hombre Unitario” es promover la salud vy el servicio que
proporciona es la participacion en la promocion de la salud sobre la base del
uso de si mismo y de un cuerpo de conocimientos propio.

a) (TAXONOMIA Il) por DOMINIOS
La organizacibn de los diagnésticos enfermeros de la NANDA ha
evolucionado desde un listado alfabético a mediados de 1980 a un sistema
conceptual que guia su clasificacidon en una taxonomia. Este apartado se
centra en la historia reciente y en los dominios, clases, y diagndsticos
enfermeros aprobados en el afio 2000 como Taxonomia Il. Se aclara la
nueva estructura multiaxial de la taxonomia y se incluyen tablas de
conversion de la taxonomia y de su codificacion para ayudar en la transicion
de la Taxonomia | a la Taxonomia Il.
Dominios de la salud humana (NANDA 2000)

1. Promocion de la salud.
Nutricion.
Eliminacion - intercambio
Actividad — reposo
Percepcién — cognicion
Autopercepcion
Rol — relaciones

Sexualidad.

© 0 N o o b N

Afrontamiento — tolerancia al estrés
10. Principios vitales

11.Seguridad — proteccién

12.Confort

13.Crecimiento — desarrollo™.

! Frutos M. Fundamentos metodolégicos de la enfermeria. [Internet].2012 [citado 01 Dic 2013]: p.72-73.
Disponible en: https://www5.uva.es/quia_docente/uploads/2011/475/46175/1/Documento6.pdf
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TERCERA FASE PLANIFICACION

La planificacion es una fase sistematica y deliberativa del proceso de
enfermeria en la que se toman decisiones y se resuelven problemas.
Durante la misma, la enfermera consulta los datos de la evaluacion del
paciente y los enunciados diagnosticos para orientarse al formular los
objetivos del paciente y determinar las estrategias de enfermeria necesarias
para prevenir, reducir o eliminar los problemas de salud del paciente, el
producto de la fase de planificacion es un plan de asistencia del paciente.

EL PROCESO DE PLANIFICACION

x Establecer prioridades
El establecimiento de prioridades es el proceso por el que se determina un
orden de preferencias para las estrategias de enfermeria. La enfermera y el
paciente empiezan a planificar decidiendo que diagndstico enfermero es el

primero en necesitar atencion, cual el segundo y asi sucesivamente.

Es importante determinar los problemas de riesgo vital o de prioridad alta es
decir los que amenazan la salud del paciente, los riesgos de prioridad baja
es aquel que surge de necesidades normales del desarrollo o que solo

requiere un apoyo minimo de enfermeria®.
Resultados de Enfermeria NOC

Tras priorizar los diagnésticos 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
clasificacion estandarizada sobre los resultados esperados en el paciente.
Estos resultados tienen como principal objetivo evaluar la eficacia de las

intervenciones enfermeras.

2 Kozier B, Erb G, et al. Fundamentos de enfermeria. Vol. 1. 5ta ed. Espafia: McGraw-Hill/ Interamericana;
1998.p.140.
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Las principales caracteristicas de la NOC son:

x

Practicidad: los 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 informacién, y protocolos practicos.

Basada en la practica clinica y en la investigacion: desarrollado
inicialmente a partir de los textos enfermeros, los textos fueron revisados
por enfermeras especialistas.

Utilizacion de un lenguaje claro y clinicamente util: claridad y utilidad del
lenguaje utilizado.

Facil de utilizar en estructuras sanitarias que comienzan a organizarse: la
taxonomia tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escalas de medicion.

Los resultados pueden ser compartidos por todas las disciplinas: los NOC
proporciona una clasificacion de resultados de pacientes, que puede
verse influida por todas las disciplinas de asistencia sanitaria.
Optimizacion de la informacién para la evaluacion de efectividad: los
NOC permite la determinacion de los resultados obtenidos por el
paciente.

Evaluada en campos clinicos: Las pruebas de campo han proporcionado
informacion importante sobre la utilidad clinica de los resultados e
indicadores.

Relacion con otros lenguajes enfermeros, incluida en la taxonomia
NANDA: desarrollada junto con la clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC. Ambas clasificaciones son globales, basadas en la

investigacion, y reflejan la practica clinica de la enfermeria.

NANDA, NOC, NIC. Etapa de planificacion.[Internet].2013[citado 18 Dic 2013].Disponible en:
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/3
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El Resultado de Enfermeria es un 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 relacion al resultado.
Para medir el resultado es necesario precisar los indicadores mas sensibles
a las intervenciones enfermeras™.

Los Resultados NOC estan compuestos por los siguientes elementos:

etiqueta, definicion, listado de indicadores, escala de likert y bibliografia.

Entre los componentes de los NOC, tiene especial importancia la escala de
Likert, la cual posee cinco posibles puntuaciones, el formato de puntuacién
de cinco puntos proporciona un namero adecuado de opciones con las que
demostrar la variabilidad en el estado, conducta o percepcidon 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®.
Intervenciones de Enfermeria NIC

Se entiende como intervencion de enfermeria todo tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado en el paciente.

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

restablecer la salud®.

Propdsitos del plan de cuidados: Un plan de cuidados que se dirija a

mejorar la calidad asistencial debe cumplir los siguientes propadsitos:

14 NANDA, NOC, NIC. Etapa de planificacion.[Internet] 2013 [citado 18 Dic 2013].Disponible en:

http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/3
NANDA, NOC, NIC. Etapa de planificacion.[Internet] 2013 [citado el 18 de diciembre 2013].Disponible en:
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/4
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16 NANDA, NOC, NIC. Etapa de planificacion.[Internet].2013 [citado el 18 de Dic 2013] Disponible en:

http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/6

22


http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/3
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/4
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion/6

1. Favorecer unos cuidados individualizados: las personas, aunque
tengan un mismo problema de salud responden de forma diferente y
presentan distintas respuestas ante dicho problema de salud.

2. Garantizar la comunicacion y continuidad asistencial: al estar
registrados los objetivos y las actividades que se proponen para
solucionar los problemas, se evitan los posibles “olvidos” o
“duplicidades” que producen la impresién de falta de control.

3. Proporcionar las pautas para la evaluacion e investigacion: al
establecerse las previsiones y las acciones que se plantean sobre los
problemas para controlarlos, prevenirlos, reducirlos o eliminarlos,

permite medir la eficacia del plan®’.
CUARTA FASE EJECUCION O INTERVENCION

Consiste en llevar a cabo el plan de cuidados, la enfermera tiene toda la
responsabilidad en la ejecucidon del plan, pero incluye al paciente, familia y
otros miembros del equipo de salud, emergen nuevos datos. A continuacion

describimos los tipos de actividades/intervenciones.
Segun el grado de autonomia/responsabilidad:

x  Dependientes: Se derivan del tratamiento médico; deben:
1. Estar escritas de forma clara y firmadas
2. Incluir todos los datos necesarios para su ejecucion. (Ej. En la
prescripcion de la administracion de un medicamento se hara
constar: tipo de medicacion, dosis, via de administracion,
frecuencia, tiempo de duracion del tratamiento.)
3. Alincluirlas en la planificacion se debe anteponer las siglas OM
(Orden Médica).
x Interdependientes: Acciones de colaboracion con otros profesionales
para la resolucién de los problemas interdependientes o clinicos. Las

acciones de enfermeria de este tipo dentro del plan van dirigidas a:

" NANDA, NOC, NIC. Etapa de planificacion.[Intermnet].2013 [citado el 18 de Dic 2013].Disponible

en:http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-5-etapa-de-planificacion
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Realizar valoraciones focalizadas para detectar posibles
complicaciones.

Informar y consultar al detectar este tipo de problemas.
Establecer conjuntamente con otros profesionales del equipo el

plan de accion.

x Independientes: Acciones programadas por el equipo de enfermeria

para prevenir, eliminar o reducir los problemas identificados dentro de

su area de accion independiente (DDdEE).

1.
2.

o g bk~ w

Basadas en principios cientificos.

Deben de ser consecuentes con el plan terapéutico general.
(Coherencia con otros Tratamientos.).

Ser individualizadas para cada caso y situacion.

Favorecer un entorno seguro y terapéeutico

Adecuadas a los recursos (realistas)

Redactadas de forma precisa y clara. Hacer constar en el
registro del plan de accion las estrategias mas adecuadas a
una situacion tiene por objetivo de que el equipo tenga las
instrucciones claras a la hora de actuar. Los aspectos que se
deben hacer constar al menos, son: fecha (dia, mes, afio en
gue se define y escribe la orden).

Actividad a realizar (descripcion de la accion y temporalizacion).

Sujeto que debe realizarla®®.

QUINTA FASE EVALUACION

Evaluar es juzgar o estimar, la evaluacion es la ultima fase del proceso de

enfermeria. En este contexto la evaluacién es una actividad planeada,

continua y con objetivos, en la que los pacientes y los profesionales

sanitarios determinan:

1) el progreso del paciente referido a la ejecucion de objetivos y 2) la eficacia

del plan de cuidados de enfermeria.

® Frutos M. Fundamentos metodolégicos de la enfermeria. [Internet].2012 [citado 01 Dic 2013] pag. 94.
Disponible en: https://www5.uva.es/quia_docente/uploads/2011/475/46175/1/Documento6.pdf
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Evaluacion de las respuestas del paciente
El proceso de evaluacion tiene seis componentes:
x |dentificar la evolucion esperada, que la enfermera utilizara para
determinar la consecucion de objetivos
x  Obtener datos relacionados con la evolucion esperada
x Comparar los datos con la evolucion esperada y juzgar si se han
conseguido los objetivos
x Relacionar las acciones de enfermeria con la evolucion del paciente

% Obtener conclusiones sobre el estado del problema™.

Kozier B, Erb G, et al. Fundamentos de enfermeria. Vol. 1. 5ta ed. Espafia: McGraw-Hill /
Interamericana;1998.p.166-167
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PROMOCION DE LA SALUD

“Constituye un proceso que permite a las personas el desarrollo de
habilidades necesarias para aumentar el control sobre su salud mediante la
adopcién de estilos de vida saludables, incrementando y reforzando sus
recursos personales mediante la ampliacion de la informacion, la
sensibilizacion, una percepcidn critica sobre los condicionantes del entorno
que afectan a la salud, la educacion y el entrenamiento en habilidades para
la vida™®.
Salud escolar
“‘Es un campo de aplicacion de la salud referente a intervenciones de
fomento de la salud y la calidad de vida y prevencién de enfermedades, en el
ambito escolar™'.
Factores de riesgo parala salud en las distintas etapas de la vida:
Infancia: En el tramo de edad entre 1-14 afos, los accidentes infantiles se
han convertido en la primera causa de mortalidad, desplazando de ese
puesto a las enfermedades infecciosas y a otro tipo de patologias.
Factores de riesgo ambientales
Son factores de riesgo producto de los avances de la vida moderna y de los
estilos de vida que prevalecen en nuestra sociedad.
Estan los siguientes:

x Aumento de la movilidad y el transporte.

x Mecanizacion domestica.

x Electricidad.

% Tipo de vivienda, disefio de mobiliario, entornos domésticos (escaleras,

aceras, piscinas, etc.)
% Presencia en el hogar de sustancias toxicas (medicamentos, productos

de limpieza, etc.)

20 Salvador T, Suelves J, et al. Ganar salud en la escuela. [Internet].2008 [citado 09 Dic 2013]. Disponible

en:http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/ganarSal
udEscuela.pdf

Aquino O. Promocion de la salud escolar.[Internet].2011[citado 25 Feb 2014].Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/54632822/1Promocionde-la-salud-escolar
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Conductas de los escolares relacionadas con la salud
Alimentacién y dieta

En el periodo de la infancia aumenta la necesidad fisiolégica de los
nutrientes esenciales (energia, proteinas, vitaminas y minerales) y se hace
especialmente importante tener una dieta de alta calidad nutritiva. Un buen
modelo de alimentacion en la infancia y la adolescencia promueve un 6ptimo
crecimiento y desarrollo, teniendo ademas un gran impacto en el futuro
estado de salud adulto. A pesar de que un habito nutricional importante para
la salud es la regularidad en la alimentacion, la omisién del desayuno o su
realizacion de forma inadecuada o insuficiente son practicas de alimentacién
relativamente frecuentes entre los adolescentes. Los expertos demuestran
que los cambios metabdlicos causados por el ayuno prolongado llevan
consigo una respuesta de fatiga que no solo interfiere en el rendimiento
fisico y muscular, sino también en diferentes aspectos cognitivos: falta de
concentracion, disminucion de la capacidad de locucidbn o expresion,
memoria, creatividad y resolucion de problemas, ademas del consiguiente
decaimiento y mal humor. La Organizacion Mundial de la Salud insta a la
promocion de estilos de vida saludables en la infancia y adolescencia como
una clave crucial para detener la que califican como rapida y progresiva

epidemia de la obesidad.

Higiene personal
La higiene personal estd constituida por el conjunto de cuidados que
necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un

estado saludable®.

Habito: Se refiere a toda conducta que se repite en el tiempo en forma

regular y de modo sistematico.

2 Rodriguez C, Valverde P, et, al. Resultados preliminares sobre las conductas de los escolares relacionadas
con la salud. Estudio HBSC. [Internet]. 2011 [citado 26 Feb 2014] Disponible en
-http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c 3 ¢ 1 vida sana/adolescenci
a/hbsc_estudio_andalucia_def.pdf
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Higiene corporal comprende lo siguiente:

x Limpieza de la piel (en ella se encuentran las glandulas sudoriparas y
las sebaceas encargadas de la secrecion, por lo que una persona debe
limpiar su cuerpo optando por dos variantes: bafio o ducha)

x Limpieza de los genitales (requieren proxima a los orificios de salida de
las heces y de la orina)

% Limpieza de las manos (necesitan limpieza constante, constituyen uno
de los mecanismos mas frecuentes de transmision en la cadena de la
infeccion)

x Limpieza de los pies (tienden a oler mal por lo que hay que utilizar
calzado de un material que permita la transpiracién, un numero de
calzado adecuado a la medida, los calcetines y las medias deben ser
de tejidos naturales)

x Limpieza del pelo (prevencion de lavado con champu para evitar la

aparicion de parasitosis)®.

Higiene dental

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud publica
frecuentemente subestimada, pero de importante relevancia por su elevada
prevalencia. Muchos comportamientos de salud bucodental afectan
significativamente a la salud fisica y psicosocial durante la adolescencia,
mientras otros tienen potenciales efectos negativos en el futuro estado de
salud, ya que los comportamientos de higiene bucodental muestran una
elevada continuidad entre la adolescencia y la adultez.

Entre las principales enfermedades bucodentales se registran las caries
dentales, las enfermedades periodontales, sin embargo son las dos primeras
las que toman un papel mas relevante durante la adolescencia, a pesar de
gue son varias las recomendaciones para protegerse de estas
enfermedades bucodentales, es la higiene bucodental eficaz uno de los

factores de proteccibn mas importantes para la prevencion, siendo la

2 Soto M. Educacién para la salud. Habitos de higiene en la educacion primaria.[Internet] 2009 [ citado 27 Feb

2014].Disponible en:
http://www.csicsif.es/andalucia/modules/mod _ense/revista/pdf/Numero 14/MANGELES SOTO_ 1.pdf
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recomendacion universal cepillarse los dientes al menos dos veces al dia.
Horas de suefio

Los ciclos de vigilia y suefio se encuentran regulados de manera biologica
en el cerebro, de manera que existe una estrecha vinculacidon entre la
cantidad de suefio y el nivel de maduracion del sistema nervioso. Las horas
de suefio no son periodos de recuperacion pasiva e inactividad cerebral, sino
gue han demostrado tener una gran importancia en la consolidacion de los
aprendizajes, asi como en distintos procesos fisiolégicos, psiquicos e
intelectuales. De esta forma, la privacién parcial de suefio afecta al nivel de
activacion durante las horas de vigilia, dificultando un comportamiento
adaptado y eficiente.

La recomendacion general en cuanto a habitos de suefio saludables marca
un rango de entre 8 y 10 horas de suefio al dia como el patrén
recomendable para un buen funcionamiento durante la jornada diurna.
Vivienda saludable

Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas como uno de los
principales determinantes de la salud de las personas, las condiciones de la
vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus
residentes. Las enfermedades diarreicas, parasitarias, trasmitidas por vector,
la tuberculosis son algunos ejemplos de enfermedades que se asocian a
malas condiciones de la vivienda. Es la concepcion de la vivienda como
agente de la salud de sus moradores, implica un enfoque sociol6gico y
técnico de enfrentamiento a los factores de riesgo y promueve una
orientacion para la ubicacion, edificacion, habilitacién, adaptaciéon, manejo,
uso y mantenimiento de la vivienda y su entorno, asi como la educacion
sanitaria de sus moradores sobre estilos y condiciones de vida saludables.
Habitos Nocivos

Alcoholismo: La organizacion mundial de la Salud (OMS) denomina en la
actualidad al alcoholismo como un sindrome de dependencia del alcohol. Es

decir es una “enfermedad cronica producida por el deseo y consumo
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incontrolado de bebidas y tolerancia, lo cual interfiere en la salud fisica,
mental, social, familiar y laboral™“.

Tabaquismo: “Es sinbnimo de muerte y enfermedad, discapacidad, cargas
econdémicas insostenibles para los sistemas de salud, sufrimiento humano,

pérdidas de productividad y externalidades negativas”®

, en otras palabras
se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos
contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo, en consecuencia
el consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares.

Relaciones con la familia

La familia constituye el contexto principal y fundamental de socializacién de
los nifios, teniendo las relaciones parentales como una influencia clara y
significativa sobre el desarrollo del nifio.

Algunas dimensiones dentro de las relaciones familiares resultan de especial
relevancia para lograr unas relaciones parento-filiales de calidad, con las que
los chicos y chicas se sientan satisfechos. Asi, dos dimensiones claves en
las relaciones parento-filiales son la comunicacion, transmisién de
informacion diversa entre progenitores e hijos/hijas y el afecto tono
emocional de la relacion. Ademas, otras dimensiones adquieren una
especial importancia, es el caso de la sobreproteccion o, en el otro extremo
de la dimension, la promocién de la autonomia de practicas parentales que
posibilitan o no que el nifio o la nifia sea mas independiente de su familia y
capaz de actuar por si mismo.

Violencia Escolar

La violencia es una de los temas que mayor preocupacion despierta en
nuestra sociedad, la ocurrencia de peleas fisicas constituye la manifestacion

mas frecuente de violencia interpersonal y con frecuencia ha sido asociada

2 Michelotti J.  Alcoholismo (diapositiva). [Internet] 2008 |[citado 03 Feb 2014].Disponible en:

http://www.slideshare.net/jotapex/alcoholismo-presentation
Birmingham M.Representante de la OPS/OMS. [Internet]. 2013 [citado 03 Feb 2014].Disponible en:
www.paho.org/mex/index.php?option=com_docmané&task
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con otros factores de riesgo para el bienestar de los nifios como el consumo
de sustancias, problemas de conducta o incluso conductas delictivas.

Las peleas fisicas denotan falta de habilidades en la resolucion de conflictos
y, centrdndonos en sus efectos en el ambito escolar, pueden perturbar de
forma grave el clima escolar y la convivencia en el centro. De ahi que la
evaluacion de la prevalencia de peleas fisicas resulte un elemento esencial
para el estudio de las relaciones entre escolares y para la prevencion de
conductas de riesgo para la salud, asi como de otros comportamientos
violentos a los que pueden aparecer asociadas, como es el caso del bullying
del que, aun no siendo el componente principal, si que pueden formar parte.

Actividades de tiempo libre

Una cuestion central del desarrollo de la infancia es conseguir que los nifios
se involucren, durante su tiempo libre, en actividades que les entusiasmen y
promuevan el desarrollo de habilidades. De los muchos aspectos que
podrian ser abordados en relacion con las actividades de tiempo libre, esta
el sedentarismo y un tipo especifico de actividad, la que se produce dentro
de un contexto de organizacion, supervision y que lleva aparejada la
consecucién de logros o metas.

Asi, por un lado, una gran parte del tiempo libre de los nifios esta
relacionado con conductas sedentarias, que han demostrado estar
relacionados potencialmente con un cierto numero de problemas y
enfermedades. La conducta de ver television o videos ha sido la actividad
sedentaria mas estudiada hasta el momento, lo que ha llevado a, los
expertos a recomendar que el tiempo maximo que nifios, nifias y
adolescentes dediquen a ver television o videos no sea mayor de dos horas
al dia®. Sin embargo, actualmente la televisién no es la Unica actividad
sedentaria en la que chicos y chicas pasan parte de su tiempo libre, por lo

gue se hace necesario evaluar otras conductas que puedan suponer una

6 Rodriguez C, Valverde P, et, al. Resultados preliminares sobre las conductas de los escolares relacionadas
con la salud. Estudio HBSC. [Internet].2011[citado 26 Feb 2014] Disponible
en:http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c 3 ¢ 1 vida sana/adolesce
ncia/hbsc_estudio _andalucia_def.pdf
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reduccion del gasto energético, especialmente aquellas que tienen que ver
con el uso del ordenador.
Presentacion clinica de las alteraciones del desarrollo infantil
Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas
maneras; como alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la
interaccion personal social, en lo cognitivo, etc.
En sintesis, la presentacion clinica de los nifios con problemas de desarrollo
varia mucho, no solo en relacion al tipo de retraso, sino también en relacion
a la intensidad del mismo. Existen, no obstante, nifios bien nutridos y sanos
que no presentan manifestaciones clinicas de retraso de desarrollo, pero por
no estar recibiendo los estimulos adecuados, pueden no alcanzar su pleno
potencial, por eso es muy importante no solo diagnosticar el problema, sino
también promover el buen desarrollo del nifio.
Componentes y determinantes del estilo de vida relacionado con la
salud
De forma sinénima vienen a utilizarse los conceptos “habitos de vida”, “estilo
de vida” y “estilo de vida relacionado con la salud” refiriéendose, esta ultima
acepcion, a aquellas conductas habituales que se ha demostrado que ejerce
una influencia en la salud de los individuos (como el tabaquismo, la cantidad
de actividad fisica habitual, alimentacion, etc.)
El estilo de vida relacionado con la salud esté caracterizado por:

x Poseer una naturaleza conductual y observable

x Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.

x Asociacion y combinacion entre conductas de forma consistente.
Entorno afectivo proximo
Las relaciones sociales vienen a determinar, en gran medida, la adopcién de
gran parte de nuestras conductas habituales, es muy frecuente que ciertos
habitos de vida nocivos para la salud se desarrollen en grupo, tal y como el
consumo de alcohol y de tabaco.
De la misma forma, la alimentacion es un factor determinado por el contexto
social, econémico y familiar, encontrando que existe agregacion familiar en

la prevalencia de obesidad o en los patrones habituales de actividad fisica,
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ciertos aspectos sociales inciden de forma muy significativa en la salud, de
esta forma, el estatus grupal se relaciona directamente con la capacidad de
respuesta del sistema inmune y otras variables. Otro factor que puede
guardar relacion con la salud son las caracteristicas del entorno que se
habita, residir en un determinado contexto hace que las caracteristicas del
mismo influyan no sélo en la salud, sino en ciertos aspectos del estilo de
vida y las relaciones sociales, por lo tanto las posibilidades que ofrece el
entorno de residencia hacen que ciertas poblaciones muestren conductas y
formas de relacion muy distintas entre si que influyen directamente en su
salud y bienestar, en los entornos mas hostiles para la supervivencia, con
carencias materiales o estructurales basicas, se observan mayor nimero de
conductas menos saludables y menor cooperacién, lo que hace que existan
MA&s presiones y estrés, mientras que en otros lugares mas acogedores las
relaciones son significativamente mas saludables, pacificas y distendidas.
x Control de salud en niflos de 8 a 10 afos

Consejos y educacion para la salud
La Educacion para la salud es importante para la prevencion de la
enfermedad y en la promocion de la salud; es la base para promover el
autocuidado, y no por simple mecanismo de aprendizaje, sino porgue la
persona, o la familia, entiende y se plantea una faceta importantisima de la
vida con otra perspectiva, algo que contribuira a potenciar su salud, la de sus
hijos y la calidad de vida.
Alimentacion

% Alimentacion variada y equilibrada.

x Destacar la importancia del desayuno; y elegir alimentos saludables.

x Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calérico y bajo

en nutrientes (snhacks, golosinas, etc.)
x Recomendar frutas y verduras diarias; limitar el consumo de grasas

saturadas y el abuso de derivados lacteos™.

27 . ) . .
Morell J, Botana |, et al. Programa de salud escolar infantil y adolescente de la comunidad auténoma de

extremadura. [Internet]. 2008.[citado 11 Dic 2013].Disponible en: http://www.spapex.es/psi/psiaex.v.1.pdf
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Higiene y cuidados generales

X

X

Bafio o ducha diaria; y lavado de manos frecuente.

Mantener habitos y horarios estables (alimentacion, suefio, ocio y
estudio)

Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo de dulces,

golosinas y liquidos azucarados

Salud bucodental

x

x

Cepillado dental después de las comidas y antes de ir a dormir.
Correcto cepillado de los dientes.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin
embargo esto es muy variable, de manera que hay que cambiar el
cepillo cuando se ve que las cerdas empiezan a doblarse hacia los
lados, ya que esto podria dafiar las encias, ademas de que cuando

ocurre esto el cepillo pierde su funcion de limpieza.

Prevencion de accidentes

x

Reforzar las medidas de seguridad en el hogar: fuego, venenos,
proteccion

Educacion vial (cruzar la calle, circular en bicicleta.

Usar protectores (casco, especialmente) para ir en bicicleta, patines o

monopatin

Desarrollo y afectividad

X

Asesorar a los padres sobre la importancia de mantener una
adecuada comunicacion y relacion padres-hijos (saber escuchar y
respetar sus ideas; conocer a los amigos; acompafarlos en el
aprendizaje escolar).

Promover la autonomia y responsabilidad y establecer limites claros.
Fomentar la autoestima y participacion social.

Ensefar los nombres correctos de todas las partes del cuerpo, tanto
masculino como femenino.

Recomendar a los padres que informen a sus hijos e hijas sobre los

cambios fisiol6gicos corporales y en la sexualidad y responder de
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manera sencilla y sincera a las preguntas sobre aspectos de la
sexualidad que puedan surgir.
Consejos generales

x Evitar la exposicion al humo del tabaco.

x Dar consejo a los padres para educar e informar a sus hijos/as sobre
hébitos toxicos (tabaco, alcohol y otras drogas).

x Consejo sobre utilizacion de medios audiovisuales: television,
videojuegos, ordenador; y otras formas de ocio (lectura, musica;
juegos).

x Recomendar actividad fisica regular o la practica de un deporte

organizado®®

8 Morell J, Botana I, et al. Programa de salud escolar infantil y adolescente de la comunidad auténoma de
extremadura. [Internet]. 2008 [citado 11 Dic 2013] Disponible en: http://www.spapex.es/psi/psiaex.v.1.pdf
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MARCO LEGAL Y NORMATIVO RELACIONADO AL SECTOR
SALUD

Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige
la organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto
social para la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en
funcion del logro del Buen Vivir.,
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
“Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.
La salud entendida en una doble dimensién: como producto de las
condiciones sociales y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones
que permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo™.
Politicas Publicas para la Igualdad de Nifios, Nifias y Adolescentes
Existen 5 politicas para la proteccion integral de la nifiez y la adolescencia:

1. Asegurar una atencion integral de salud oportuna y gratuita, con

calidad, calidez y equidad para todos los nifios, nifias y adolescentes.
2. Asegurar el desarrollo infantil y la educacion integral.

29 o . . ) .
Modelo de atencién integral del sistema nacional de salud. Marco legal y normativo relacionado al sector salud.

Ecuador 2012; p.24. Disponible en:
http://www.consultorsalud.com/biblioteca/documentos/2012/Manual _Modelo Atencion_Integral Salud Ecuador
2012%20Logrado%20ver¥%20amarillo.pdf
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3. Proteger integralmente a los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en condiciéon de vulnerabilidad y restituir sus derechos
violentados.

4. Garantizar la atencidn prioritaria a nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en aquellos que se encuentren en situacion de pobreza, crisis
econdmica/social severa, doble vulnerabilidad, afectados por
desastres, conflictos armados y otro tipo de emergencias.

5. Incorporar a los nifios, nifias y adolescentes como actores clave en el
disefio e implementacién de las politicas, programas y proyectos.

Politicas relacionadas con lo siguiente:
Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013: dentro de este Plan se encuentra
contemplado como politica en materia de salud:

e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y
sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario
e intercultural y asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural y
con productos del medio para disminuir drasticamente las deficiencias
nutricionales.

Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia
2006 -2015.

Constituye el marco general de las politicas de proteccion integral a favor de
nifios, nifas y adolescentes.

Estrategia de Desarrollo Infantil: tiene por objetivo contribuir, de forma
permanente y respetando su identidad cultural, al desarrollo fisico para un
crecimiento saludable, al desarrollo de sus conocimientos y habilidades, y al
desarrollo social de los nifios y nifias menores de cinco afios que viven en el
pais. Forman parte de esta Estrategia las siguientes entidades estatales: el
Ministerio de Salud Publica, que tiene a su cargo la prestacién de servicios
de salud materno infantil y nutricion; el Ministerio de Educacion, a través del
sistema de educacion inicial de los nifios y nifias de tres y cuatro afios; el
Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social, con competencia en los servicios
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de cuidado y proteccion a los nifios y nifias de las familias mas vulnerables®.
Politicas de Proteccion Integral

Nifios y nifias de 6 a 12 afios:

Politica 10. Asegurar una vida saludable de los nifios y nifias.

Politica 11. Garantizar el acceso y permanencia de nifios y niflas a la
educacion publica y gratuita.

Politica 12. Garantizar calidad del docente en el proceso de aprendizaje y
las condiciones pedagdgicas en las instituciones educativas del pais.
Politica 13. Promover la recreacion y el juego, a favor del desarrollo fisico,
emocional y social de nifios y nifias.

Politica 14. Promover el acceso a diversas formas y manifestaciones del
arte y la cultura.

Politica 15. Fortalecer la familia y la comunidad en su rol fundamental de
proteccioén a los nifios y nifias.

Politica 16. Garantizar el acceso a servicios basicos a nifios y nifias en
situacion de extrema pobreza o victimas de desastres.

Politica 17. Garantizar servicios publicos destinados a restituir derechos y
proteccion frente al maltrato, el abuso, el trabajo infantil, privacion del medio
familiar y pérdida de nifios y nifias.

Politica 18. Erradicar progresivamente el trabajo infantil nocivo, peligroso o
de riesgo.

Politica 19. Promover una cultura de respeto y promocion de la

participacion de los nifios y nifias®.

0 Defensoria del pueblo Ecuador. Estudio de la OACDH. [Internet] 2012 [citado 09 Dic 2013].Disponible en:
www.ohchr.org/Documents/Issues/.../DefensoriaDelPuebloEcuador

3L SENPLADES. Plan Nacional Decenal de Proteccién Integral a la Nifiez y Adolescencia. [Internet] [citado 12 Dic

2013] Ecuador. Disponible en: http://plan.senplades.gob.ec/plan-nacional-decenal-de-proteccion-integral-a-la-
ninez-y-adolescencia
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5. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion derivado del Macroproyecto titulado “PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE
ENFERMERIA ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”, es de tipo descriptivo y
de intervencion, en el que se aplicé el PAE, con interrelacion taxonémica
NANDA Internacional y la vinculacion NOC y NIC, que parte con la
valoracion inicial utilizando como instrumento los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, la guia de observacién y la entrevista a cada nifio como
fuente primaria y las madres como fuente secundaria a quienes se les
realizé visitas domiciliarias con entrevistas y observacion del entorno fisico,
los mismos que permitieron la obtencion de datos, los cuales fueron
tabulados y luego identificando los principales patrones de salud alterados y
sus factores relacionados con el mantenimiento de la salud y la busqueda de
conductas de salud adoptadas en esta comunidad escolar, se procedid a
formular los diagndsticos enfermeros determinando los criterios de
resultados NOC, utilizando indicadores los mismos que fueron evaluados y
calificados en la escala de likert del 1 al 5, para un mayor acercamiento de
la percepcion de este grupo; una vez establecidos se procedi6 a realizar las
intervenciones NIC, los mismos que ayudaron a realizar y a ejecutar las
actividades de enfermeria correspondiente para los diagnosticos enfermeros
generados, orientados hacia la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, como estrategias en el campo de la salud escolar.

AREA DE ESTUDIO: Se realizé en la escuela fiscal mixta “Julio Maria
Matovelle” ubicada al norte de la cuidad de Loja.

UNIVERSO: son los 498 nifios y nifias conformados desde el afio inicial
hasta el séptimo afio de educacién basica.

MUESTRA: Comprendié a los 31 nifios y nifias del 5to afio de basica

paralelo“B”.
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TECNICA E INTRUMENTOS

TECNICAS:

X

Para el presente estudio se realizo visitas domiciliarias, utilizando

la guia de observacion que permitié evaluar el entorno fisico.

x  También se aplicé la entrevista a los nifios del 5to afio de basica

paralelo “B” y a los representantes de cada uno de los estudiantes.
INSTRUMENTOS:

x  Se utilizé la guia de valoracién con los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon.

x  También se requiri6 del test Evaluacién del Estado Nutricional -
Mini Nutricional Assessment “‘MNA” NUTRICIONAL
METABOLICO.

% Asimismo se realiz6 la valoracion del peso y talla.

x El indice de Masa Corporal se calculé por grupo etario y sexo

segun la Cartilla Nacional de Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1

FASE DE VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ESCOLAR
FACTORES
RELACIONADOS EN ESCOLARES DEL 5TO. ANO DE BASICA
PARALELO “B” DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE” DE LA

EN

CIUDAD DE LOJA”

MANTENIMIENTO DE

LA SALUD Y SUS

PATRONES FACTORES RELACIONADOS PORCENTAJE
Patron 1. % Antecedentes patolégicos
Percepcion - Manejo familiares con enfermedades
De La Salud crénico degenerativas como:
Toma de conciencia x HTA 16,6%
del bienestar o] x CA 11,9%
normalidad de las x DMT2 9,52%
funciones y
estrategias usadas x  Conductas de salud
para mantener el inadecuadas por:
control y fomentar el x  Presencia de animales 74.1%
bienestar 0 la intradomiciliarios
normalidad de Ila
funcién x Condiciones de la vivienda
% Hacinamiento 41.9%
x  Espacio adecuado 58.0%
x Habitos nocivos en el hogar
tales como:
x  Tabaquismo 22.6%
% Alcoholismo 19.3%
% Estado vacunal
x  Completo 77.4%
x Incompleto 22.6%
x  Controles de Salud Previos
x  Aveces 87.0%
x  Siempre 12.9%
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x Visitas domiciliarias por parte

del personal
x  Nunca 58.0%
x 1-2 veces al afo 38.7%
x 1vezal mes 3.22%
x Termina con el Tratamiento
x  Si 80.6%
x  No 19.3%
x Cuando enferman acuden con
mayor frecuencia a la
medicina empirica
x Medicina empirica 90.3 %
x  Medico 9.6 %
Patréon 2. % [ndice de masa corporal
Nutricional Masculino
Metabdlico x  Bajo 29.4%
x  Obesidad 11.7%
Actividades de ingerir, Femenino
asimilar y usar los x  Bajo 21.4%
nutrientes a fin de x  Sobrepeso 21.4%
mantener y reparar
los tejidos y producir % Alimentos que consumen con
energia. mayor frecuencia
x  Consumo diario de 83.8%
alimentos ricos en
hidratos de carbono
x Comida chatarra 12.9%
x  Frecuencia del cepillado de
dientes
x 1vez 6.45%
x 2veces 41.9%
x  Problemas bucodentales
x Caries 93.5%
x  Frecuencia de bafio
x 1vez alasemana 9.67%
x 2 veces ala semana 22.58%
x Toda los dias 6.45%
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Patrén 3.

x  Sin alteracion aparente observada al momento

Eliminacion de la valoracién.
Secrecion y excrecion
de los productos
corporales de
desecho.
Patrén 4. x  Participaciobn en actividades de
Actividad Ejercicio consumo de energia disminuido
Produccién, por uso de tiempo libre dedicado
conservacion, gasto o averla TV.
equilibrio  de los x Padre
recursos energeéticos Ver TV 35,4%
Deporte 22,5%
x  Madre
Ver TV 32,2%
Deporte 16,12%
x Actividades de los nifios
A qué se dedica en su tiempo
libre
x VerTV 48.3%
x  Deporte 29.3%
% Jugar videojuegos 3.22%
x  Otras actividades 22.6%
x Horas de suefio nocturno
Patrén 5. alterados
Suefio- Descanso x  Menos de 8H 12.9%
Produccién, x 8al2h 87.0%
conservacion, gasto o
equilibrio de los x Causas por la que se despiertan
recursos energéticos en la noche
x Otras Causas 45.1%
x Necesidad de miccion 29.0%
X Lugar de reposo compartido con 54.8%
otros miembros de la familia
x Horas que permanecen
despiertos en la noche
x 1H 74.1%
x 2H 16.1%
x  >2H 9.7%
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Patron 6. x  Rendimiento escolar bueno 41.93%
Cognitivo
Perceptual x  Problemas que presenta el
Sistemas de nifo en el aprendizaje tales
procesamiento de la como:
informacion  humana x Concentrase, comprender y 29.0%
gue incluye la leer
atencion, orientacion, % Alteracion
sensacion, % Visuales 38.7%
percepcion, cognicién % Auditivas 16.1%
y comunicacién
Patron 7. x  Reaccion emocional
Autocontrol/auto alterada, con
concepto % [rritacion 61.2%
Conciencia del propio x  Angustia 67.7%
ser.
x Percepcion de la imagen 54.8%
corporal negativa
Patrén 8. x Relacioén familiar y social
Rol /relaciones violentas
Conexiones y x Sj 41.9%
asociaciones positivas x No 58.0%
y negativas entre
personas O grupos Yy
los medios por los x  Condicion escolar con
gue se demuestra problemas
tales conexiones x  Si 38.7%
x  No 61.2%
Patréon 9. x  Déficit de conocimientos en 77.4%
Sexualidad y sexualidad y reproduccion.
reproduccion
Identidad sexual, x  Reaccion de los padres frente
funcion  sexual, vy a las interrogantes de los
reproduccién nifios sobre sexualidad.
x Evade 38.7%
x No ha preguntado 45.1%
x Responde 16.1%
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Patrén 10.
Adaptacion y
Tolerancia la estrés
Forma de hacer frente
a los acontecimientos/
procesos vitales.

x Se siente fatigado al ir a la
escuela
x Si
x No
x Conductas perceptivas alteradas
como:
x  Sensible y llora
x  Pensativos
x  Distraidos

% Trastornos de alimentacion
x  Apetito excesivo
x  Falta de apetito

45.16%
54.8%

41.9%
54.8%
45.1%

58.0%
29.0%

Patrén 11.

Valores — creencias
Principios que
subyacen en la
conducta,
pensamiento, y

conductas sobre los
actos, costumbre o
instituciones
contempladas  como
verdaderas 0
poseedores de un
valor intrinseco.

Sin alteracién aparente observada al momento de la

valoracion.

Datos estadisticos obtenidos de acuerdo a los 11 patrones funcionales: Entrevista aplicada a los estudiantes
del 5to Ao Paralelo “B” de la Escuela “Julio Maria Matovelle” de la Cuidad de Loja.

NANDA Internacional 2012-2014.
Elaborado por: Paola Pogo
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TABLA N°2

FASE DE ELABORACION DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Y PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ESCOLAR EN MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y SUS FACTORES
RELACIONADOS EN ESCOLARES DEL 5TO. ANO DE BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE” DE LA CIUDAD DE LOJA”

Lectura de la Escala de Likert

3

4

A veces
demostrado

Frecuentemente
demostrado

PATRON 1. PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Diagndstico
Enfermero

NOC

NIC

Actividades de
enfermeria

00099 Mantenimiento
inefectivo de la salud
R/C
x  Afrontamiento

familiar ineficaz,
x Habitos
Nocivos,
x Recursos
insuficientes y

1603 Conductas de busqueda de la salud

Indicadores

160303 Realiza auto deteccién cuando es necesario

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemen | Siempre
demostrado | demostrado | demostrado | te demostrado | demostrado

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad

Promocion de la
salud y prevencién
de la enfermedad.

x Desarrollar
actitudes y habitos
favorables a la
promocién de la
salud, tales como:
lavado de manos,
frecuencia y
correcto cepillado
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m/p falta de expresion
de interés por mejorar
las conductas de salud
Definicion :

Incapacidad para
identificar, manejar o
buscar ayuda para

mantener la salud.

160304 Contacta con profesionales cuando es necesario

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuente- Siempre
demostrado | demostrado | demos- mente demostrado
grado demostrado
0313 Nivel de Autocuidado
Indicadores
031305 Mantiene higiene personal
Escala de Likert
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuente- Siempre
demostrado | demostrado demos- mente demostrado
trado demostrado

1800 Ayuda
autocuidado

al

de dientes, e

higiene  personal,
etc.
x Animar las

personas a que
asuman tanta
responsabilidad
de sus propios
autocuidados
como sea posible.

x  Animar a las

personas a
participar en las
actividades

sociales y

comunitarias.

x Indicar los efectos

gue tienen sobre
la salud
determinados
habitos como el
consumo de
tabaco y alcohol.
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5440 Aumentar
sistemas de apoyo

los

Determinar el
conocimiento

sanitario actual y
las conductas de
estilo de vida del
individuo y familia.

Gestion con la
Cruz Roja de Loja
para la
capacitacion a los
docentes  sobre
prevencion de
accidentes y
primeros auxilios.

Implementacion
del Botiquin
Escolar

Fuente: - Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.

- NANDA Internacional 2012-2014.
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo
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Lectura de la Escala de Likert

3

4

Moderadamen-
te adecuado

Sustancialme
nte adecuado

PATRON 2. NUTRICIONAL METABOLICO

00001 Desequilibrio nutricional y
deterioro de la denticién
R/IC

x  Aporte excesivo e inferior
en relacién con las
necesidades metabdlicas

x Higiene oral ineficaz vy
m/p el patrén  de
alimentacion disfuncional,
falta de interés en los
alimentos, dientes
desgastados y halitosis.

1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes

Indicador

100904 Ingesta de hidratos de carbono

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nada Ligeramente | Moderada | Sustancial | Completamente
adecuado | adecuado | mente mente adecuado
adecuado | adecuado

1100 Manejode la |x

nutricion

5246 Asesoramiento
nutricional

Proporcionar a las
familias informacion
sobre alimentacion
saludable durante la
infancia y la
adolescencia.
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00001 Desequilibrio nutricional :
ingesta superior a la necesidades
Definicion: Aporte de nutrientes

que excede las necesidades
metabdlicas.

00002 Desequilibrio nutricional:
ingesta inferior a las necesidades

Definicion Ingesta  de
nutrientes  insuficiente para
satisfacer las necesidades
metabdlicas

1612 Control de peso

Indicadores
100601 Peso
Escala de Likert
1 2 3 4 5
Desviacion | Desviacion | Desviacion | Desviacion |Sin
grave del zulstanmal moderada |leve  del gelswamon
rango € rango| yg rango rango € rango
normal normal
normal normal normal

161203 Equilibrio entre ejercicio e ingesta calérica

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente | A veces Frecuente- | Siempre
demostrado | demostrado | demostrado | mente demostrado

demostrado

1260 Manejo del
peso

Facilitar

el

mantenimiento del

peso
optimo.

corporal
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00048 Deterioro de la denticion
Definicién: Alteracion de los

patrones de desarrollo/ erupcion
de los dientes o de la integridad
estructural de cada uno de ellos.

NOC 0308 Autocuidados: higiene bucal

Indicadores

030801 Se cepilla los dientes

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces | Frecuente- Siempre
demos- | demostra- demos- | mente demostrado
trado do trado demostrado

1730
Restablecimiento de
la salud bucal

1710 Mantenimiento

de la salud bucal

1720 Fomentar la
salud bucal

X

Indicaciones

sobre la
frecuencia y
técnica del

cepillado de los
dientes.

Entrega de un
kit de aseo
bucal

Fuente: -Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.

- NANDA Internacional 2012-2014.

- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo

51




Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuente-
demos- mente
trado demostrado
PATRON.4 ACTIVIDAD/ EJERCICIO
00097 Déficit de actividades | 1604 Participacion en actividades de ocio. 5100 Potenciacion | x Facilitar, regularmente,
recreativas Indicadores de la socializacion la realizacion de
R/C 160401 Participacion en actividades diferentes al ejercicios fisicos con el
x  Estilo de vida | trabajo habitual fin de mantener o
sedentario mejorar el estado fisico
x  Entorno desprovisto de Escala de Likert y el nivel de salud.

actividades recreativas
y m/p los pasatiempos
habituales no pueden

realizarse en el
entorno  actual y
preferencia por

actividades con poca
actividad fisica

Definicién: disminucion de la

estimulacion,

interés 0

participacion, en actividades
recreativas o de ocio.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces | Frecuente- Siempre
demos- |demostrado | demos- | mente demostrado
trado trado demostrado

160412 Elige actividades de ocio de interés

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces | Frecuente- Siempre
demostra- | demostra-do | demos- | mente demostra-
do trado demostrado |90

X
0200 Fomento del
ejercicio

X
0140 Fomento de
los mecanismos
corporales

Fortalecimiento de
habitos basicos de
higiene corporal,
alimentarios y

posturales relacionados
con la actividad fisica.
Reconocimiento de los
beneficios de la
actividad fisica en la
salud e identificar las
practicas poco
saludables.

Fuente: -Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.
Elaborado por: Paola Pogo
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Lectura de la Escala de Likert

naturalmente sostenida, de
relativa inconsciencia)

do

3 4
Moderada Levemente
mente comprometid
comprometi | o
do
PATRON 5. SUERO — DESCANSO
NOC 0004 Sueiio
00096 Deprivacién de suefio Indicadores 1850 Fomentar | x Comentar
R/C 000401 Horas de suefio el suefio técnicas
x Persistencia  de un Escalade Likert saludables
entorno incobmodo para el 1 2 3 2 5 para
suefo Gravemente Sustancial | Moderadamente Levemente No favorecer el
x  Cambio de las etapas de comprometido mente comprometido comprometid | cOmpro sueno
suefio relacionado con el compromet o metido
aumento de edad y m/p do
somnolencia diurna, vy
cambio frecuentes del , .
horario suefio- vigilia. 000404 Calidad de suefio
Escala de Likert
Definicion: Prolongados = 2_ 3 4 >
. . . ~ Gravemente Sustancial | Moderadamente Levemente No
penodos_de tiempo sin _Su_eno comprometido mente comprometido comprometid | COMPro
(suspension periddica, comprometi o metido

Fuente: -Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014

- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo
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Lectura de la Escala de Likert

3 4
Moderada | Levemente
mente comprometi
compromet | do
ido

PATRON 6. COGNITIVO PERCEPTUAL

00122 Trastorno  de la
percepcion sensorial
R/C
x Alteraciones visuales y
auditiva
Definicion:  Recepcion  de
informacion  visual, auditiva,
gustativa, olfatoria, tactil y
cenestésica a través de los
sentidos, asi como la
comprension de los datos

sensoriales que conduce a la
identificacién, asociacion y/o
patrén de reconocimiento.

00126 Conocimientos
deficientes
R/IC
x Falta de interés en el
aprendizaje
x  Problemas para
concentrarse y
comprender en los

2404 Funcién sensitiva visual y auditiva

Indicador
140310 Su conducta indica una interpretaciobn exacta del
ambiente
Escala de Likert
1 2 3 4 5
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente | Levemente No _
comprometido | comprometido comprometido comprometido ggmprometl
0900 Cognicion
Indicadores
090003 Atiende
Escala de Likert
1 2 3 4 5
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente | Levemente No _
comprometido | comprometido comprometido comprometido ggmpromeu

4978 Fomento de
la comunicacion:
déficit visual

4974 Fomento de
la comunicacion:
déficit auditivo

4720
Estimulacion
Cognoscitiva

xCharla
educativa
sobre la
importancia
de la
inclusion
social de los
nifios con
discapacida
des

x Gestion
con el
departam
ento de
Audiologi
a del
Hospital
Regional
Isidro
Ayora de
Loja.
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escolares.

Definicion: Carencia 0

090004 Se concentra

deficiencia de informacion

Escala de Likert

cognitiva relacionada con un

1

2

3

4

5

tema especifico.

Gravemente
comprometido

Sustancialmente
comprometido

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

No

comprometido

Fuente:
- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014

- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo

-Tabla 1 fase de valoracién por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
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Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuentemente
positivo positivo
PATRON 7. AUTOCONTROL Y AUTO CONCEPTO
00120 Baja autoestima | 1200 Imagen corporal % Importancia
situacional 5220 Potenciacion del cuidado del
R/C Indicador de la imagen cuerpo
x Rechazo a su corporal humano y de
personalidad y | 120005 Satisfaccion con el aspecto corporal un autoestima
alteracion de la imagen saludable
corporal m/p
verbalizaciones de Escala de Likert
negacion de si mismo 1 > 3 7 5
Definicién: Desarrollo de una .
., . Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
percepcion negativa de la positivo | positivo positivo positivo positivo

propia valia en respuesta a
una situacién actual.

Fuente: -Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo
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Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuentemente
positivo positivo

PATRON 8. ROL /RELACIONES

00055 Deterioro parental
R/C
% Violencia familiar

x Conocimientos deficientes
sobre mantenimiento de
salud del nifio.

x Pocas habilidades de
comunicacion
m/p por trastornos de la
conducta, y pocas
demostraciones afectivas

Definicion: Conexiones y

asociaciones negativas y positivas
entre personas 0 grupos de
personas y los medios por los que
se demuestran tales conexiones.

1501 Ejecucion del rol

Indicador

150101 Capacidad para cumplir las expectativas de rol

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nada Ligeramente | Moderadamente | Sustancialmente | Completamente
adecuado | adecuado adecuado adecuado adecuado

« Difundir al
alumnado
cual es el
sistema
adecuado
ante
actitudes
violentas o
de acoso

4350 Manejo
de la conducta

Fuente:
- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014

- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo

-Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
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Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuentemente
demostrado | demostrado

PATRON 9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

00188  Conocimientos | 0109 Cambios en las diferentes etapas de la vida. 5624 Ensefanza: % Educacion
deficientes sobre Sexualidad sexualidad y
educacién sexual Indicador reproduccion
R/IC x Respuesta efectiva frente a las diferentes
% Deéficit de interrogantes de los nifios
conocimientos
sobre sexualidad
por falta de Escala de Likert
respuesta a 1 2 & 4 5
interrogantes. Nunca Raramente A veces Frecuentemen | Siempre
demostrad | demostrado demostrado te demostrado | demostrado
Definicion:  Expresién | [°
de preocupacion . _
respecto a la propia Observacion: In_dlcador adaptado de acuerdo a los
. resultados obtenidos
sexualidad
Fuente: -Tabla 1 fase de valoracion por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.

- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo
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Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuentemente
demostrado | demostrado
PATRON 10. ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES
00069 Afrontamiento | 1302 Afrontamiento de problemas 5270 Apoyo x  Expresion
inefectivo emocional de posturas
R/C Indicador corporales vy
x Estrés movimientos
x  Amenaza al | 130201 Identifica patrones de superacion eficaces saludables
autoconcepto _
necesidades no Escala de Likert
satisfechas y m/p ! 2 3 4 >
Nunca Raramen A veces Frecuentemen Siempre
escaso co_ntacto demostrado | te demostrado | te demostrado | demostrado
ocular, angustia, Yy demostrado

preocupacion.
Definicion: Incapacidad para
llevar a cabo una apreciacion

valida de los agentes
estresantes, para elegir
adecuadamente las

respuestas habituales o para
usar los recursos disponibles.

Fuente:

- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014

- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo

- Tabla 1 fase de valoracién por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
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DIAGNOSTICO DE SALUD

Lectura de la Escala de Likert

3 4
A veces Frecuentemen
demostrado | te demostrado

Diagnéstico Enfermero

Actividades de enfermeria

independencia en el
mantenimiento de la salud
y la responsabilidad en el
autocuidado.

Definicion:

Patron de realizacion de
actividades por partes de
la propia persona que
ayuda a alcanzar los
objetivos relacionados
con la salud y que puede
ser reforzado.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuenteme | Siempre
demostrado | demostrado demostrad | nte demostrad

) demostrado | ©

1705 Orientaciones sobre salud

Indicadores
170502 Se centra en la prevencién y en el control de la
enfermedad
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuenteme | Siempre
demostrado | demostrado | demostrad | nte demostrado
o] demostrado

NOC NIC
1602 Conductas de fomento de la salud x  Ayudar en la
00182 Disposicién para | Indicadores 4480 modificacién de si mismo
mejorar el autocuidado Facilitar la x  Ayudar a identificar
M/p expresion de deseos | 150501 tiliza conductas para evitar riesgos autorresponsabili | ogiategias positivas para
de aumentar la dad

hacerse cargo de sus
limitaciones y a manejar
su estilo de vida.

x  Animar a las
personas a que asuman
mas responsabilidad de
su propia conducta

x Educacion sanitaria

x Fomento del
ejercicio

x Manejo de la
inmunizacién/vacunacion
x Manejo de la
nutriciéon

x Manejo del peso

Fuente:

- NANDA INTERNACIONAL 2012-2014
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.

Elaborado por: Paola Pogo

-Tabla 1 fase de valoracién por patrones funcionales en el mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
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TABLA N° 3

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y SUS FACTORES
RELACIONADOS EN ESCOLARES DEL 5TO. ANO DE BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE” DE LA CIUDAD DE LOJA”

mas saludables.

habitos como el

LUGARY | EVIDENCIAS
NIC OBJETIVO ACTIVIDAD CONTENIDOS METODOLOGIA FECHA
4480 Facilitar Educar para la | Promocion de la | Taller x Plenaria Aula de la | Ver Anexo5
la . salud y prevencion | “Entre todos a | x | aminas Escuela Fig.8,9
autorresponsa salud  entendida de la enfermedad cuidar la salud ilustrativas
bilidad como una del escolar” L 15/01/2014
S x Dialogos con
combinacion  de temas relacionado
experiencias de al cuidado de la
5440 Aumentar o Desarrollar actitudes salud 16/01/2014 Fig.10
, aprendizaje L _ )
los sistemas y habitos favorables x Videos sobre Fig.11
de apoyo planificadas y | a la promocion de la temas de salud y
, salud, tales como: .
destinadas a L - educacién sobre la
Habitos de Higiene
facilitar los | Corporal y Bucal estructura del
1800 Ayuda b cuerpo humano
al autocuidado | €@MP10S x Lluvia de Ideas
voluntarios a | Indicar los efectos x Papeldgrafos
. que tienen sobre la x Marcadores
comportamientos . :
salud determinados % Cinta adhesiva 20/01/2014 Fig.13
X

consumo de tabaco
y alcohol.

Mesa redonda
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Gestion con Redes
de Apoyo con otros
profesionales de la
Cruz Roja de Loja
para la capacitacion
a los docentes sobre
prevencion de
accidentes y
primeros auxilios.

Implementacion del
botiquin escolar

CASA ABIERTA

Peticion  por
escrito para la
Capacitacion
sobre primeros
auxilios y
prevencién de
accidentes en
los escolares,
dirigidas a los
docentes
Entrega de
implementos
del botiquin de
primeros
auxilios

Aprendamos a
cuidar nuestra
salud y a evitar
enfermedades
con el Tema:
Habitos de
Higiene

personal

Establecer contacto
con profesionales,
para la concienciacion
sobre la importancia
de prevencion de
accidentes y primeros
auxilios en los
escolares

Realizar la entrega de
los elementos basicos
de un botiquin de
primeros auxilios

xCarteles

xExplicaciones
acerca del tema
habitos de higiene
personal

xTripticos
informacién
sobre los habitos de
higiene personal

de

Aula de la
Escuela
30y 31 del
2014

Instalaciones
de la
Escuela

29/01/ 2014

Ver Anexo.
15

Ver Anexo 13

Ver Anexo. 8
Fig. 18
Fig. 19

Ver Anexo.
10
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xMaterial de Apoyo:
Utensilios para el
lavado de manos.

xMaterial de higiene
personal (cepillo de

dientes, peinilla,
jabon, gel,
shampoo,
cortaufias)
1100 Manejo Introducir Proporcionar a las | Taller sobre xDiapositivas Instalaciones | Ver Anexo.6
de la nutricién conceptos familias informac?c:)n “Los xDialogos de la Escuela | Fig. 12y 13
5246 y (aci6 saludable durante la sobre los alimentos
Asesoramiento a|m-ep,aC|on, _ infancia y la .
nutricional nutricion  dieta | gqolescencia. y sus propiedades
equilibrada y xDinamicas
1260 Manejo | saludable. Facilitar el
del peso mantenimiento  del
peso corporal
Optimo.
1730 Mantener la salud | Indicaciones sobre | Taller sobre xCarteles Ver Anexo.5
Restablecimient la f | | | “salud Bucal” - 16/01/2014 1 4 10,11,20
es? ecllmlen bucal,  creando | '@ recuenc!ﬁ y €} saludbuca xVideo Erase una g. 10,14,
0 de la salud una cultura en la correpto cepillado de vez la vida de la
bucal los dientes

que se fortalezca
el autocuidado,
se prevengan las

caries y el cepillado
de los dientes
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enfermedades

1710 bucales de mayor Entrega de un kit de
Mantenimiento prevalencia e | aseo bucal
de la salud incidencia en los
bucal
escolares a
través de
1720 Fomentar | promocion y
la salud bucal educacioén para la
salud.
5100 Promover en los | Reconocimiento de | Taller xDispositivas Instalaciones | Ver Anexo. 7
Potenciacion de escolares la los beneficios de la | “Aprovechar xExposiciones sobre | de la Escuela | Fig.14y 15
la socializacion actividad fisica en la | beneficios la Piramide de | 17/01/2014
identificacion de | salud e identificar | sociales de la ejercicios para los
los beneficios que las préacticas poco a}cf[ividad niﬁos_ _ -
0200 Fomento saludables fisica” xMaterial informativo

del ejercicio

0140 Fomento
de los
mecanismos
corporales

se obtienen con
la practica regular
de la actividad
fisica y los riegos

del sedentarismo.

Recomendaciones:
Actividad Fisica de
los nifios

Facilitar,
regularmente, la
realizacion de

ejercicios fisicos con
el fin de mantener o
mejorar el estado
fisico y el nivel de
salud.

xDinamicas

xVideos sobre
promoviendo
habitos de vida
saludable
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Fortalecimiento  de
habitos basicos de
higiene corporal,
alimentarios y
posturales
relacionados con la
actividad fisica.

1850 Foment | Fomentar Comentar técnicas | Las acciones | x Plenaria 16/01/2014
ar el suefio técnicas de | saludables para | de enfermeria
relajacibn  para | favorecer el suefio se incluyen en
mejorar la calidad el Taller de
del suefio- “Entre todos a
descanso en los cuidar la salud
nifos del escolar’
4974 Fomento | Identificar Gestion con Redes | Establecer Peticién por escrito o | Departament | Ver Anexo 16
de la | estrategias que | de Apoyo con otros | contacto con | turno para examenes | 0 de
comunicacion: | pueden contribuir | profesionales del | profesional audiologicos de los | Audiologia
déficit auditivo | a mejorar la salud | departamento de | especialista. nifos. del HRIA
de los nifios Audiologia del 03/02/2014
Hospital Isidro Ayora | Educacion al | Concienciacién a
de Loja. ndcleo familiar | padres de familia

para
cumplimiento
de
indicaciones
médicas.

sobre importancia de
adecuados controles
y adherencia
terapéutica indicada.
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5220 Desarrollar  una | Importancia del | Actividad Lecturas informativas | Instalaciones | Fig.21
Potenciacién de | autoestima cuidado del cuerpo | incluida dentro de la Escuela
la imagen | positiva a partir de | humano y de un | de Taller 17/01/
corporal la identificacion | autoestima “Entre todos a 2014

de cualidades que | saludable cuidar la salud

son reconocidas del escolar’

por sus padres y

compafieros de

clase.
5624 Ensefiar la | Educacion Taller : Dialogos Instalaciones | Ver Anexo 8
Ensefianza: morfologia sexualidad y | La sexualidad | Carteles de la Escuela | Fig. 16y 17
Sexualidad externa del | reproduccion también es | Exposicion sobre la 17/01/

cuerpo  y  los cosa de nifios. s_e~xualldad en los 2014

. ninos(as)
cambios en las Dinamicas

diferentes etapas
de la vida.

Fuente: - Tabla 2. Diagnoésticos enfermeros y planificacion de actividades en mantenimiento de la salud y sus factores relacionados.
- NANDA Internacional 2012-2014
- Planes de cuidados enfermeros en salud mental.
Elaborado por: Paola Pogo
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7. DISCUSION

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los individuos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social. Si bien es cierto el concepto de salud integral de los nifios en edad
escolar va mucho mas alld de la simple transmision de conocimientos
sanitarios, consiste mas bien en la interrelacion de una serie de
componentes que coordinados tienen efectos complementarios y sinérgicos;
por un lado promueven conductas y estilos de vida saludables, por otro lado
previenen y tratan las conductas de riesgo para la salud.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se sefiala en la presente tesis el
beneficio de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el
ambito escolar, con la finalidad de investigar que conductas de busqueda de
salud adoptan en esta comunidad educativa, asi mismo determinar qué
factores son infectivos y poder ejecutar un plan de intervencion en
promocion en el cuidado de la salud en esta poblacion infantil.

“Segun el estudio de conductas de los escolares relacionadas con la salud
realizado por la (Health Behaviour in School-aged Children o HBSC 2011)"%,
pretende obtener una vision global de los estilos de vida de los escolares y
disponer asi de herramientas que permitan el disefio de estrategias de
intervencién orientadas a la promocién de la salud en esta poblacion, en
cuanto a los datos que proporciona, no solo se obtiene informacion sobre los
comportamientos o habitos en si mismos (alimentacién, higiene dental,
empleo del ocio y tiempo libre, consumo de sustancias, sexualidad, etc.),
sino que junto a éstos, se incluye el analisis de los contextos claves en el
desarrollo de los escolares esto es: familia, escuela, amigos y vecindario. De

igual manera en la encuesta global de salud escolar GSHS (Peru 2010),

2 Rodriguez C, Valverde P, et al. Estudio HBSC [Internet].2011 [citado 26 febrero 2014] Disponible
en:http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c 3 ¢ 1 vida sana/adolesce
ncia/hbsc_estudio_andalucia_def.pdf
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proporciona datos precisos sobre comportamientos relativos a la salud,
factores de riesgo y factores de proteccion entre los estudiantes.

En este sentido la OMS aporté una definicibn mas concreta de estilo de vida
relacionado con la salud, acordando durante la XXXI reunién del comité
regional para Europa, en el que manifiesta que el estilo de vida es una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales. Por tanto sera preciso
aumentar su promocion sobre todo en el ambito escolar, donde se
consolidan muchos de los habitos existentes en la edad adulta.

La presente investigacion, revela datos similares a las afirmaciones
anteriores, en el que se obtiene informacion sobre los comportamientos o
hébitos en si mismos (consumo de sustancias nocivas en el hogar,
alimentacion, habitos de higiene, empleo del ocio y tiempo libre, suefio-
descanso, rendimiento escolar, reaccion emocional, violencia familiar,
escolar y la sexualidad)

Razon por lo que se considera importante la implementacion de un
profesional de enfermeria en el &mbito escolar, esto significaria no sdlo la
aportacion de conocimientos, sino que se estaria asegurando una
continuidad en el mantenimiento efectivo de la salud y fomentando estilos
de vida saludables en los escolares.

Para Carmen Grimaldi Herrera(2008),manifesta que la salud es un tema
importantisimo que debe trabajarse en el aula, ella lo considera como un
proceso y una experiencia de aprendizaje con la finalidad de influir
positivamente sobre ella, con el objetivo de fomentar habitos de vida
saludables segun las necesidades detectadas en los nifios y destacar en
adquirir conocimientos tedricos, adquirir habilidades para el autocuidado,
asimismo mejorar y contribuir a la promociéon de la salud, autoestima,
adaptacion social, fomento del autocuidado, beneficios del ejercicio fisico,
fomentar la actividad fisica como habito, conocer la importancia de la
alimentacion y nutricién, los efectos del tabaco, ofreciendo informacién

basica necesaria para mantener un buen nivel de salud.
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Razon por lo que se considera los resultados obtenidos como importantes en
el ambito escolar, como, Mantenimiento inefectivo de la salud r/c
afrontamiento familiar ineficaz, habitos nocivos, recursos insuficientes y m/p
falta de expresion de interés por mejorar las conductas de salud (Cddigo
00099). Desequilibrio nutricional y deterioro de la denticion r/c aporte
excesivo e inferior en relacién con las necesidades metabdlicas, higiene oral
ineficaz y m/p el patrén de alimentacion disfuncional, falta de interés en los
alimentos, dientes desgastados y halitosis (Codigo 00001). Déficit de
actividades recreativas r/c estilo de vida sedentario, entorno desprovisto de
actividades recreativas y m/p los pasatiempos habituales no pueden
realizarse en el entorno actual y preferencia por actividades con poca
actividad fisica (Codigo 00097). Deprivacién de suefio r/c persistencia de un
entorno incomodo para el suefio, cambio de las etapas de suefio relacionado
con el aumento de edad y m/p somnolencia diurna y cambio frecuentes del
horario suefio- vigilia(Codigo 00096). Trastorno de la percepcién sensorial r/c
alteraciones visuales y auditiva (Cédigo 00122).Conocimientos deficientes
r/lc falta de interés en el aprendizaje, y problemas para concentrase y
comprender en los escolares (Cddigo 00126). Conocimientos deficientes
sobre educaciéon sexual r/c déficit de conocimientos sobre sexualidad por
falta de respuesta a interrogantes (Cddigo 00188). Asimismo sobresale en
este estudio patrones funcionales de salud alterados como factores
relacionados se encuentran reaccion emocional alterada, con irritacion
61.2%, angustia 67.7%, percepcion de la imagen corporal negativa 54.8%,
relacion familiar y social violentas 41.9%, lo que les producia a los escolares
estados de tension y ansiedad, por conductas perceptivas alteradas en el
escolar relacionado con sentirse pensativos, distraidos, fatigados al ir a la
escuela, trastornos de alimentacion como apetito excesivo, asi como mal
uso del tiempo y reactividad emocional con percepciéon del rol y
responsabilidades inadecuadas manifestada con violencia psicoldgica, fisica
y escolar. Estos datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos utilizando los 11 patrones funcionales

de Marjory Gordon en escolares del 5to afio paralelo “B” de la escuela “Julio
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Maria Matovelle”, permitiendo visualizar desde una perspectiva mas amplia
el cuidado de la salud, la importancia de la promocién de la misma y la
prevencion de enfermedades desde la educacién para la salud, fortaleciendo
y haciendo facil la adquisicion, eleccion y mantenimiento de practicas

saludables.
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8. CONCLUSIONES

% La Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a nivel escolar, a
través de la valoracién de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, la interrelacion taxondmica NANDA Internacional y la
vinculacion NOC-NIC, permitieron conocer los principales factores
relacionados en el mantenimiento inefectivo de la salud en los
escolares del 5to afio de basica paralelo “B” de la escuela Julio Maria

Matovelle.

x Mediante la valoracion de los patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon se determiné que los patrones con mayor alteracion
son: patréon 1 Manejo Percepcion de la Salud; patron 2 Nutricional-

Metabodlico; y el patron 4. Actividad-Ejercicio.

x  De acuerdo a los resultados obtenidos se elabor6 los diagndsticos
enfermeros y se ejecut6 actividades de enfermeria orientadas hacia la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, como
estrategias en el campo de la salud, a través de talleres educativos
como por ejemplo: higiene, actividad fisica, conocimiento del propio
cuerpo y estilos de vida saludables, las mismas que aportaran de
manera significativa a la reduccion de problemas de salud que tiene

mayor impacto en esta poblacién infantil.
x Se concluye que las conductas de busqueda de mantenimiento

efectivo de la salud que adoptan esta comunidad escolar, no

muestran el adecuado cuidado de su salud.
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9. RECOMENDACIONES

x Se recomienda continuar con la planificacion, ejecucién y evaluacion
de las actividades en el cuidado de la salud, mediante la aplicacion
del proceso de atencidon de enfermeria a nivel escolar y de esta forma

tener una calificacion objetiva de los resultados obtenidos.

x Es recomendable que las estrategias de enfermeria en promocion y
prevencion vayan encaminadas hacia el mantenimiento efectivo de la
salud y el fomento de estilos de vida saludables en la poblacién

infantil.

x La salud escolar debe valorarse por un equipo multidisciplinario, que
incluyan el entrenamiento de habilidades en el mantenimiento efectivo
de la salud y las adopcién de conductas saludables hacia el buen

Vivir.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

ANEXO 1

ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE

DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

DATOS DEL ESCOLAR

DATOS DE REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos.

Nombre y Apellidos.

Fecha de nacimiento. Religion.
Edad. Escolaridad.
Sexo. Ocupacioén.
Direccion: Teléfono:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION -MANEJO DE SALUD
e ANTECEDENTES FAMILIARES

CAUSA DE
PERSONA VIVO EN;@?’SE\SAD FALLECIDO | FALLECIMIENTO
DEL FAMILIAR
Padre
Madre
Hermanos
Abuelitos

En su familia existen personas que padecen enfermedades:
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e ANTECEDENTES PERSONALES
Que enfermedades ha padecido durante su
INFANCIA. ...
Ha sufrido algan
Lol 03[0 [T | (= PP P PTPPRRI
Lo han operado alguna
VBZ? oo
Ha estado hospitalizado alguna
VB Z 2 e

e CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

N° de personas que viven en su

P OG AT . e
Condiciones de la vivienda:

Hacinamiento: .................... Espacio adecuado................coooeeennnl.
Presencia de animales intradomiciliarios Sl () NO ()

ESPECITIQUE: . ...

. INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA

N° de

. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

Agua potable SI() NO()

ESPECIIQUE. ...
Luz SI() NO()

Alcantarillado SI( ) NO ()

ESPE I IQUE. ...t
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e HABITOS NOCIVOS
1. Ensucasafuman Sl () NO ()

e ¢ Cuantos Cigarrillos al dia
TUMIA . e
e ¢Enqué lugar

L1010 F= PSP
2. Ensucasaingierenalcohol Sl () NO( )

4. Cocinan con lefa Sl () NO ()
e ESTADO VACUNAL

0 CUAIES: . oo e

CONTROLES DE SALUD PREVIOS

1.
2.
3.

whNPE

¢ Con que frecuencia acude al MEAICO?.........cooviiiiiiiiiiiiiee e
¢ Tiene algun tipo de seguro? Sl () NO( ) Cudl.......oooiii,
¢, Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias por el personal de
SAIUA .. ——————————
¢ Esta tomando algun tipo de tratamiento? Sl () NO ()

0 UL
¢ Termina con el tratamiento farmacologico? Sl ( ) NO ()
¢,Cuando enferman los miembros de su familia a donde acude primero?

e Medicina empirica () Automedicacién ()
¢ Como percibe el estado de salud de su hijo?

e Bueno ( ) Malo ( ) Regular ( )

SEGURIDAD EN EL HOGAR

SQUIEN 10 @lIMENTAT. ..o
¢QUIEN le ayuda en 1aS tarEas?.......coouiiii i
¢ COMO se trasporta ala eSCUIa? .......ooviiiiiiiii i
FACTORES SOCIALES

1. Detallar las caracteristicas del barrio
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PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO (TEST 1)

2.

S

Hace uso del bar escolar: SI( ) NO ( )

¢, QUE alimentos SE EXPENUENT?........cciii i eaaeanes
¢, Qué alimentos consume con mayor

TrECUBNCIA?. .o

PROBLEMAS BUCODENTALES
Existe la presencia de:

Caries........... Encias inflamadas....... Sangrado bucal..........
Halitosis......... Flictemas.......... Problemas de paladar................
Frecuencia del cepillado
Lo =T 01 = |

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

PATRON 3: ELIMINACION

WP e

ELIMINACION INTESTINAL

N° de deposiCionNes/dia:. ... ..c.oovinii i,
Consistencia de las heces:  Liquida........ Dura........ Blanda.................
Ayuda para la deposicién;: Farmacos/laxantes........... Remedios
caseros..........

Existe la presencia de:

Hemorroides......... Dolor al defecar.......... Gases............

Incontinencia fecal: SI() NO ()

ELIMINACION URINARIA

Incontinencia urinaria: ocasional........ permanente...........

Existe la presencia de: poliuria....... anuria........ polaquiria..........
disuria....... nicturia........

Retencién urinaria Sl ( ) NO ()

B 0] (0 [ 1= 3SR
Utiliza pafal SI() NO ()

Presenta sudoracion excesiva SI() NO ()
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PATRON 4: ACTIVIDAD EJERCICIO

ACTIVIDAD/OCIO DE LOS PADRES

1. Ocupacion del padre.................. Ocupacion de la madre....................
2. Horas que trabaja: Padre............. Madre.......ccoooiiiiii
3. Cuantos dias trabaja a la semana: Padre..........
Madre...........c.ocooiiiieni.
4. A gue dedica a su tiempo libre
T | =P
/= T | =

5. Su hijo necesita de ayuda para realizar actividades: Sl () NO()
ACTIVIDAD DEL NINO
1. Valoracién de las actividades diarias

e Barfo: dependiente () independiente ()

e Vestido: dependiente () independiente ()

e Uso del servicio higiénico: dependiente: () independiente ()
¢ Alimentacién dependiente: () independiente ()

3. Que haces en tu tiempo libre: practicar deporte () trabajar () ver TV

) Jugar videojuegos ()  internet () Otras ()
4. De las actividades anteriores a cudl dedicas mas
LU= 10] L0 L PP

PATRON 5: SUENO DESCANSO
1. Cuantas horas duermes: menos de 8 () de8a 12 () masde 12 ()
2. Tienessiestas: Sl () NO ()

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

S 7o) I o [ ] =1 a1 [ 1= g =

. Se levanta CanSadO: .. ...

6. Cuantas veces se despierta en lanoche: 1( ) 2( ) otras ()

(3]

PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTUAL (TEST 2 PFEIFFER)
1. Rendimiento escolar:
o Excelente ( )Bueno ( )Malo( )Regular ( )
2. El nifio tiene problemas para:
e Concentrarse () Comprender () Leer () Escribir ()
3. Tiene alteraciones: auditivas ( )  visuales ()
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PATRON 7: AUTOCONTROL Y AUTOCONCEPTO

1.

oD

El nifio se irrita facilmente: Sl () NO ()
El nifio se angustia facilmente: SI ( ) NO ()
El nifio tiene una conducta indecisa: Sl () NO ()

Te sientes bien como eres: SI( ) NO( )
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

2. Estado civil de los padres:

Soltero ()

Casado ()
Divorciados( )
Viudos ()

Union libre ()

3. Su cuidador principal es:

Padres ()
Familiares ()
Amigos o vecinos ( )
Institucion ()

6. Violencia familiar Si ( ) NO ()

7. Violencia escolar

Fisico ( ) Psicolégico( )  Sexual ()

AGRESOR ( ) VICTIMA ()

8. Problemas familiares: Sl

Malas relaciones
Malos tratos

—_ N~
~—
—~
- —

9. Reaccion de la familia ante una enfermedad:

Preocupacion ()
Sobreproteccion ()
Indiferencia ()
Cansancio ()

10. Rechazo al contacto fisico SI() NO ()
11. Grupo social:

Mejor amigo ()
Pertenece a algun grupo de amigo ( )
Permanece solo ()

SI( ) NO( ) Especifiqué: ......oeovvviririniininnen.
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12. Test de Apgar familiar

Instructivo: por favor, encierre con un circulo la respuesta que mejor se ajuste

a su situacion personal

CASI A CASI
PARAMETROS A VALORA NUNCA | VECES SIEMPRE
Esta satisfecho con la ayuda que recibe de 0 1 5
su familia cuando tiene un problema
(?onversan entre ustedes los problemas que 0 1 5
tienen en casa
Las decisiones importantes se toman en 0 1 2
conjunto en la casa
Esta satisfecho con el tiempo que usted y su 0 1 5
familia pasa juntos
Siente que su familia le quiere 0 1 2
PATRON 9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
1. Recibe educacion sexual: Sl () NO ()

o Escuela ()

e Hogar ()

e Oftros ()

2. Cbémo reacciona usted, a las interrogantes que le hace su hijo sobre las

dudas que tenga acerca de la sexualidad.

¢ Responde ()
e Evade ()

3. Con que prefiere jugar:

e Mufecas
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) lIrregular.
d) Dolor.

~ A~~~
~— N N
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e) Amenorrea.

()
f) Otros. ()

PATRON 10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

1.

o0k Ww

© N

10.

11.

Se siente fatigado al levantarse por la mafiana y tiene que ir a la escuela:
SI() NO()

Se siente cansado al finalizar la jornada escolar:

Nunca () Siempre ()  Casi siempre ()

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

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

Contesta con agresividad: SI() NO()

Desobedece las indicaciones mas sencillas, como una manera de rebelarse

ante las reglas: SI() NO()

Lo perciben distraido o pensativo: SI() NO ()

Prefiere quedarse en casa y no asistir a las reuniones familiares o a los

cumpleafios de sus amigos: SI( ) NO ()

Que cambios fisicos demuestra el nifio cuando se siente estresado:

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

d) Tira de sus cabellos cuando se siente angustiado ( )

e) Siente dolor de cabeza y de estémago. ()
f) Decaido, triste ()
g) Aislado ()

Trastornos de la alimentacion:

Apetito excesivo ()

Falta de apetito ()

Como actian los padres frente a las rabietas:
a) Dialogan ()
b) Reprenden ( )
c) Maltratan ()

PATRON 11. VALORES -CREENCIAS

TIPO de relIgION: .o

1.

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

Que valores practican en su
o = L
e Cudl estuidolo
1= 11 o o T
e Cudles son tus Planes de
FUBUFO.



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 puntuacién global del Test de
evaluacién 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 evaluacién 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 masticacion o deglucion 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 psicologico 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 14al5
2=IMC de 16 a 20
3=IMCde20a?24

Evaluacién del cribaje (subtotal maximo 14 puntos)

111 puntos 0 mas: normal, no es necesario continuar.

110 puntos 0 menos: posible malnutricion, continuar la evaluacion.
Test de evaluacion

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

1=si
H. ¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=no
1=si
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I. ¢ Presenta lesiones cutaneas?
0=no
l=si

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

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

K. (Si o no) ¢Consume el paciente
Cproductos lacteos al menos una vez al dia?
[Uhuevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana?
[Icarne, 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
l=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 a5 vasos

1 = més 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.
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ANEXO 2
GUIA DE VISITA DOMICILIARIA

Fecha:........coooiiiiii,

Nombres y apellidos del alumno: ...
Nombres y apellidos del representante:...........o.vuiiiiiiii e
Ocupacion:.................. Escolaridad:..........c.coooiiiii,

Religion:..................... Teléfono: ..o,

Caracteristicas de la vivienda:

Hacinamiento: Sl () NO ()
Espacio adecuado SI() NO ()
Presencia de animales intradomiciliarios: Sl () NO ()
UL S e

Servicios basicos:

Agua potable Sl () NO ( )
Luz eléctrica Sl () NO ( )
Alcantarillado Sl () NO ( )

Estado vacunal

Como percibe el estado de salud de su hijo?

Bueno ( ) Malo ( ) Regular ()
Detallar las caracteristicas del
o 1= o
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ANEXO 3

DE ACUERDO A LAS TABLAS DE DIAGNOSTICO DE REFERENCIA DE LA
CARTILLA NACIONAL DE SALUD DE LA OMS

INDICE DE MASA CORPORAL (0-9 ANOS DE EDAD) NINAS

EDAD IMC BAJO IMC NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
6 <13.2 15.2 > 17.3 > 19.7
7 <13.2 15.5 > 17.8 > 20.5
8 <13.3 15.8 > 18.4 > 21.6
9 <13.5 16.3 > 19.1 > 22.8
INDICE DE MASA CORPORAL (0-9 ANOS DE EDAD) NINOS
EDAD IMC BAJO IMC NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD
6 13.6 15.4 > 17.6 > 19.8
7 13.5 15.5 > 17.9 > 20.6
8 13.6 15.8 > 18.4 > 21.6
9 13.7 16.2 > 19.1 > 22.8
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INDICE DE MASA CORPORAL (10 a 19 ANOS DE EDAD) MUJERES

EDAD IMC BAJO IMC NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
10 <13.7 16.9 > 19.9 > 24.1
11 <14.1 17.5 > 20.7 > 254
12 <14.5 18.1 > 21.7 > 26.7
13 <15.0 18.7 > 22.6 > 27.8
14 <154 19.4 > 23.3 > 28.6
15 <15.9 19.9 > 23.3 > 29.1
16 <16.4 20.5 > 24.4 > 29.4
17 <16.8 20.9 > 24.7 > 29.7
18 <17.2 21.3 > 25.0 > 30.0
19 <17.4 21.6 > 25.0 > 30.0

INDICE DE MASA CORPORAL (10 a 19 ANOS DE EDAD) HOMBRES

EDAD | IMCBAJO IMC NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
10 <14.0 16.6 > 19.8 > 24.0
11 <14.3 17.2 > 20.6 > 25.1
12 <147 17.8 > 21.2 > 26.0
13 <15.1 185 > 21.9 > 26.8
14 <15.7 19.2 > 22.6 > 27.6
15 <16.2 19.9 > 23.3 > 28.3
16 <16.8 20.6 > 23.9 > 28.9
17 <17.3 21.2 > 245 > 29.4
18 <17.9 21.9 > 25.0 > 30.0
19 <18.3 225 > 25.0 > 30.0
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ANEXO 4

EVIDENCIAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Figura 1. Aplicacion del instrumento de valoracion Figura 2. Valoracién del peso

Figura 3. Valoracion de la talla
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VISITAS DOMICILIARIAS

Figura 4. Aplicacién del instrumento Figura 5. Entrevista con familiares del nifio

OBSERVACION DEL ENTORNO FISICO DE LOS BARRIOS VISITADOS

Figura 6. Acumulacion de agua contaminada Figura 7. Botadero de basura
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ANEXO 5

TALLER DIRIGIDO A ESCOLARES, PADRES DE FAMILIA'Y DOCENTES
ENTRE TODOS A CUIDAR LA SALUD DEL ESCOLAR

OBJETIVO ACTIVIDAD ESTRATEGIA METODOLOGICA O MATERIAL/ TIEMPO FECHA
PROCEDIMEINTO RECURSOS
Educar para la
Salud  entendida | Bienvenida: | ge realiz6 una técnica de integracion a través de Ninguno 10 Miércoles,
como una | Dinamica una dindmica denominada "La moneda". Dicha minutos 15/01/2014
combinacién  de dindmica consiste en formar dos grupos, a cada
experiencias  de uno se le entrega una moneda, la cual debe
aprendizaje atravesar por el cuerpo de cada uno de los
planificadas y integrantes del grupo, desde el cuello hasta el
destinadas a pie, el primero que termine sera el ganador.
facilitar los
cambios Taller Entre todos a cuidar la salud del escolar
voluntarios a | Desarrollo Carteles 30
comportamientos B Educacion  sobre estructura del cuerpo | ilustrativos minutos
mas saludables Presentacion | humano:

del trabajo a
realizar

¢, Como es el 6rgano, aparato o sistema?
¢ Como funciona?
¢, Coémo cuidarlo?
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Lecturas informativas sobre la Importancia del
cuidado del cuerpo humano y de un autoestima
saludable

Dialogo con los nifios :

Juntar a las nifios en un circulo, explicar que
cada uno va hablar sobre:

e (;Qué eslasalud?

e (;Quién se ha enfermado?

e (/A dbnde acuden cuando se enferman?

El facilitador dejara que los nifios hablen,
mantener el orden en el grupo para que cada
nifio y nifia escuche.

Actividad
Individual

Ideas
principales
sobre ¢Qué es
salud?

Los participantes, deben desplazarse por el aula
y dibujar una mano y escribir en el cartel ideas
sobre qué significa salud para ellos. El facilitador
puede hacerlo también, demostrando que salud.
Es importante que el facilitador recuerde que se
colocan ideas o comentarios relacionados a la
salud.

Es necesario evitar que algun participante vaya a
escribir alguna frase incorrecta que no tenga
relacion con el tema.

Papelégrafos
Marcadores

Cinta adhesiva

10
minutos
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Actividades Reforzar cuales son las medidas basicas para la | Materiales de | 4 Horas
dirigidas a los | prevencién de accidentes y primeros auxilios, por | primeros auxilios Jueves,
docentes parte del personal de la Cruz Roja Ecuatoriana de Viernes 30 y
Loja 31/01/2014.
Se entreg0d los elementos basicos de un botiquin
de primeros auxilios y se lo implemento de
manera adecuada
o Una silla o un
Actividades Se utilizara una silla, o cualquier otro objeto, el | objeto, un poco | 10 Lunes
Dirigidas a 10s | tacilitador indicara que con este objeto que se | grande, ante el cual | Minutos 20/01/2014
Faan?:irl‘iaas de tienen adelante pensado que es nuestra | l0S participantes se
enfermedad que postura se va a adoptar ante ella | PUedan situar.
y como se plantea las soluciones. Espacio fisico donde
Reflexion: o _ _ poder ubicar a los
Cada part|C|pan.te” realiza una imagen, se | participantes en
Conducta comentan las similitudes / diferencias de las | circulo.
frente @ la| gistintas imagenes y se analizan una por una. De
enfermedad.

esta forma algunos se sientan comodamente con
la enfermedad, para otros es una “pesada carga”,
otros la dejan de lado.
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A partir de estas imagenes se trabajan las
posibles “imagenes de soluciones”, para unos
serd que otros le ayuden, para otros el levantarse
de la silla, para otros el poder mirarla de frente,
etc.

Mesa Redonda sobre:

¢,Como se pueden prevenir enfermedades? y
debatir sobre los riesgos para la salud.

Indicar los efectos que tienen sobre la salud
determinados hébitos como el consumo de
tabaco y alcohol.

15
minutos

Actividades
con los nifos

Habilidades
Instrumentales

Habitos de
Higiene
Corporal y
Bucal

Charla sobre habitos de higiene corporal y bucal.

% Conceptualizacién de higiene personal.

x  Partes del cuerpo que debemos asear.

x Utensilios necesarios para el aseo
personal.

x |Importancia de la higiene personal.

x Aspectos relevantes de la higiene
personal

Dialogo sobre la importancia de los héabitos de
higiene para el cuidado de la salud. En esta
actividad, el niflo explicara qué medidas de
higiene tiene que tomar para mantenerse sano.

Diapositivas
Dialogos

Laminas ilustrativas

Presentacion de
video: "Dofia higiene
al rescate" y Erase
una vez la Vida de la
caries y el cepillado
de los dientes

30
minutos

Jueves
16/01/2014
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El facilitador ayudara a los nifios a seleccionar
cudles son y no son los habitos de higiene
personal y escolar.

También se les explico a los nifios la técnica del
cepillado, esto se lo realizo con videos ilustrativos
con el fin de que los nifios entiendan.

Se entregd kit de aseo bucodental para el
mantenimiento de la salud bucodental.
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ANEXO 6
TALLER: ALIMENTACION Y NUTRICION

ESTRATEGIA METODOLOGICA O

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMEINTO MATERIAL/ TIEMPO FECHA
RECURSOS
Proporcionar Plenaria Alimentacién y Nutricién Proyector 15 minutos | Jueves 16y
informacion para Multimedia Lunes
gue los nifios y Material 20/01/2014
padres aprendan Lluvia de ideas sobre cémo podemos lograr Did4ctico
a reconocer los una alimentacion balanceada de acuerdo a los 10 minutos
buenos  hébitos recursos economicos.
de alimentacion y Ninguno
nutricién como Realizar con los nifios y padres de familia el
estrategias y juego Tuti-fruti de los alimentos.
medios Jugando al | Para ello dibujar una tabla en el pizarrén: Tuti-
adecuados para | Tuti-fruti  de | fruti de los alimentos.
la prevencion de | los alimentos
enfermedades a El facilitador pedird a los participantes que te 15 minutos

partir de un buen
estado de salud.

ayuden a ir completando las columnas
mencionando alimentos para cada grupo
segun la letra que aparece en la misma,
tratando de completar todas las filas.

Pueden seguir el juego hasta que consideres
pertinente, agregando mas columnas con otras
letras del abecedario.

Al finalizar la actividad recuerden la
importancia de  consumir  diariamente
alimentos adecuados para un buen desarrollo
del nifio y cuidado de su salud.

Marcadores de
acetato
Pizarrén
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ANEXO 7

TALLER: APROVECHAR BENEFICIOS SOCIALES DE LA ACTIVIDAD FISICA

OBJETIVO ACTIVIDAD ESTRATEGIA METODOLOGICA O MATERIAL/RECURSOS TIEMPO FECHA
PROCEDIMEINTO
Esta técnica de integracion, consiste en Ninguno 10 minutos | Viernes
Fomentar en los | Dinamica que todos los nifios se disponen en circulo
escolares y a los | "El piojoy | excepto dos que son el piojo y la cabeza. 17/01/2014
padres de familia la | la cabeza" El piojo tendra que correr, por detras del

actividad fisica
dentro de la escuela
y en su tiempo libre,
por medio de
actividades
educativas que les
permitan  conocer
los beneficios de
ésta de forma sana
y segura.

circulo formado por sus compafieras, y
atrapar a la cabeza. Si durante la carrera
la cabeza se cansa, toca a un compafiero
de los que esta en el circulo y éste lo
releva cambiando de rol (ahora en vez de
ser cabeza, es piojo). El cambio solo sera
valido si se hace antes de que el piojo lo
toque.
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Plenaria

Socializacion sobre la Piramide de
ejercicios para nifios

Se dio recomendaciones acerca de la
actividad fisica que deben de realizar los
nifios

Se realizo intervenciones cortas, faciles de
seguir y entretenidas en los recreo, se
evitara situaciones que ridiculicen.

Integracion de niflos con diferencias
fisicas (obesidad, discapacidad)

Se impuls6 a los participantes a escoger
la actividad fisica que deseen, y poder
realizarla dentro de un  moddulo
personalizado en educacion fisica.

Proyector Multimedia

Presentacion del Video
promoviendo habitos de
vida saludable

Imagenes repartidas al
inicio sobre los ejercicios
adecuados para el nifio y
los padres de familia

20 minutos
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ANEXO 8

TALLER: LA SEXUALIDAD TAMBIEN ES COSA DE NINOS

MATERIALES
OBJETIVO ACTIVIDAD |ESTRATEGIA METODOLOGICA O PROCEDIMIENTO / TIEMPO FECHA

RECURSOS

Ensefar las | Actividades Por parejas, los nifios y nifias dibujan el contorno Papelotes 30 minutos| Viernes

partes del | Dirigidas a los del cueriao deldcompaﬁero, quien se acostara sobre grandes 17/01/2014

- un papel grande.

cuerpo que | nifios papetg Marcadores

permiten Luego, cada uno dibuja los detalles del cuerpo .

diferenciar ~ a | Dibujo de la desnudo dentro de la silueta. Hojas

los nifios de las | silueta Cinta

nifas, y que Pida a los/as nifios/as que se pongan de pie y que Adhesiva

utilicen los ubiquen su silueta en la pared utilizando la cinta

trminos adhesiva, y que sefalen en el dibujo las partes del

correctos para
referirse a cada
uno de las
partes del
cuerpo.

cuerpo, mientras el facilitador las nombra.

Diga a los nifios que se paren frente a su silueta y
se imaginen que estan frente a un espejo. Pidales
gue recorran cada una de las partes de su cuerpo y
completen su silueta para que luzca como cuando
se ven en el espejo desnudos/as.
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Luego solicite que sefialen y nombren cada parte
del cuerpo.

Si los nifios y las nifias no incluyen sus genitales en
el dibujo pregunte

JAsi se ven ustedes cuando se miran desnudos
frente al espejo?

Si los nifios(as) no incluyen sus genitales en el
dibujo pregunte

JAsSi se ven ustedes cuando se miran desnudos
frente al espejo?

¢ No hace falta ninguna parte del cuerpo?

¢, Qué falta dibujar aqui entre las piernas (sefialando
la zona donde deben dibujar los genitales)?

¢,Como se llama esta parte de nuestro cuerpo?
Aclare a los nifios y las nifias los nombres de los
genitales que caracterizan a cada sexo, si los
nifnos (as) se rien y manifiestan ansiedad frente a
la actividad comente que para muchas personas
es dificil mirar, tocar y hablar acerca de los
genitales porque no les han ensefiado que esta es
una parte del cuerpo igual a otras como las orejas,
los ojos, la nariz o las piernas.

Aclare que conocer las partes del cuerpo y la
manera como funcionan es el primer paso para
conocer cOmo somos y por qué somos diferentes
a las personas del otro sexo.

Destaque que el cuerpo de todos los seres
humanos es bello, maravilloso y no tiene partes
feas ni malas.

102




Explicar la
importancia de
ensefiar la
sexualidad a
los nifios.

Actividades
dirigidas a los
padres de
Familia

Realice una plenaria en la que cada grupo
presenta el resultado de su actividad.

Plantee al grupo preguntas que permitan a las/los
integrantes establecer la manera como su actitud
frente a la sexualidad infantil favorece Ila
vulneracién de los derechos sexuales de los nifios y
de las nifias que tienen bajo su cuidado.

Ambitos de socializacion en los que nifias y nifios
se les respeten, protejan y garanticen sus
derechos sexuales.

Solicite a las/los participantes que individualmente
desarrollen una guia de preguntas, que se les
procedera a entregar.

Pida que en grupos de 3 6 4 personas revisen sus
respuestas y traten de establecer como ha influido
su familia, el contexto escolar, sus amigos y los
medios de comunicacién en su manera de actuar
frente a la sexualidad infantil.

20
minutos

Lunes

20/01/2014
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ANEXO 9

CASA ABIERTA APRENDAMOS A CUIDAR NUESTRA SALUD YA EVITAR ENFERMEDADES

“HABITOS DE HIGIENE PERSONAL”

OBJETIVO ACTIVIDAD ESTRATEGIA METODOLOGICA O MATERIAL/ | TIEMPO FECHA
PROCEDIMEINTO RECURSO
Educar a la | Bienvenida: Se brindara educacién sobre los habitos de Material
comunidad Presentacion del tema a | higiene personal y el cuidado de la salud, didactico
escolar acerca de | prindarse “HABITOS DE | mediante pancartas, carteles y tripticos.
la promocion de [a | HGIENE PERSONAL”
salud para
mejorarla y tener presentacion de
un mejor control | ¢ontenidos: Se dio una breve conceptualizacién del tema |  Carteles g
de ello, 'y que|, concepto de habitos de | que se tratara en la casa abierta. ilustrativos 4 Miércoles
adquieran ciertas higiene personal horas 29/01/2014
bases para Iograr e Habitos de higiene
a futuro de estl_los personal que se deben
de vida practicar, para
§&Iudab|es en el mantenerse sano.
amt_)lto personal y Se les explico a los nifios la importancia del
social Demostracion y explicacion | lavado de manos y se les demostré6 como se | Utensilios
de la importancia del debe realizar el lavado de manos | para el
correcto lavado de manos. adecuadamente, en el cual los participantes | lavado de
debian devolver el procedimiento. manos
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ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

EVIDENCIAS DEL TALLER ENTRE TODOS A CUIDAR LA SALUD DEL
ESCOLAR

Figura 9. Nifios participando con las ideas

Figura 8.Charla sobre el Cuerpo Humano principales sobre salud

ACTIVIDADES SOBRE HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SALUD
BUCODENTAL

Figura 11. Video sobre el cepillado de dientes
Figura 10. Participacion estudiantil con el
tema habitos personales
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ACTIVIDADES TALLER ALIMENTACION Y NUTRICION

Figura 13. Charla Brindada a padres de

Figura 12. Lluvia de ideas sobre como -
familia

podemos tener una buena
alimentacion

ACTIVIDADES DEL TALLER APROVECHAR BENEFICIOS SOCIALES DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Figura 14. Exposiciébn sobre las actividades Figura 15. Espacios de recreacion
que debe realizar en su tiempo libre.
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ACTIVIDADES DEL TALLER LA SEXUALIDAD TAMBIEN ES COSA DE NINOS

Figura 16. Nifios realizando la actividad

dibujo de silueta Figura 17. Explicacion a los nifios sobre la

sexualidad también es cosa de
nifios

DESARROLLO DE LA CASA ABIERTA

Figura 18. Explicacion sobre los habitos de higiene Figura 19. Estudiante realizando
demostracion del lavado
de manos
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Figura 20. Entrega de Kit de Aseo Figura 21. Inclusién de los nifios con discapacidad fisica
bucodental

Figura 22.Gestion con la Cruz Roja de Loja Charla brindada a los docentes
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Higiene Bucodental |
FEl cepilado de los| *
dientes es la medida =
de prevencidn  rmds
inportante . e esta fonma tarmbién
prevemmos la cares dental v la en-
fermedad penodontal (debkilidad ¥

sangrado de las encias)

Higiene de la Maniz

La nariz deja entrar el aire para que llegue a
log pulmones. La produccidn de mocos es
un proceso natural que sitve como lub -
cante ¥ fltro para el aire. Sin embarco, es
necesario retirarlos wanas weces al dia, wa
que pueden propiciar enfermedades.

Himiene de los Genitales
Es clave para evitar mfecciones.
HABITOS DE
HIGIENE

Son nonmas  de

conducta  relacio-

nadas con la lim-
pieza ¥ desmnfec-
cidnn que  deben
prachcarse diana-

ANEXO 10

s

£
E

N - 4

UNIVERSIDAD INACIONAL DE
LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFEEMERIA

—

Como Egresada de la Carrera de Ene
fermeria, tengo la intencién , de lograr
dque los nifios, nifiss v padres de familia
conozean ¥ comprendan  la importan-
cia de la higiene personal como princi-
pal mecanismo para garantizar la salud
de las personss v que comprendan la
importancia de estas normas de higie
ne para un sano desarrollo.

mente para prote-
zer ¥ mantener la
Salud.

Ufias cortas v litm-
plas.

Tavada correcto
de manos.
*Cepillado de dientes
*Cabello hmpio.

(.: HOY AFRENDO A CUIDAR |

\.',_ MI HIGIENE PERSOMNAL
S
GUIDg

NI CUERPO

Elaborado por: Pacla Pogo
Egresada de la Carvera de Enfermeria
Tutora: Wge. Rosa Arcvala

HABITOS DE
HIGIENE
PERSONAL

“Aprendamor 2 Cridar
MNeesira Saled vy a

FPrevermir

Ewnfermedades”
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La higiene personal y el
lavado de manos son
acciones  importantes
para evitar infecciones
v enfermedades. El
lavado en forma coti-

" diana y en momentos
Practicando los

Hibitos de especificos  significan
I&"S'r:m Prevencidon de
Bien! enfermedades .

HIGIENE
. Es el concepto bisico de aseo, limpieza

¥ cuidado de nuestro cuerpo.

HABITOS
Los mismos se fomman a través de repe-
tir conductas en forma regular, transfor-

mindose en actos autamaiticos.

HaBiToS HiEnic0s AdclaDos

El bafio es importante para la im-
pieza de la piel, conviene bartiarse
al menos 3 6 4 veces ala semana,
con esta practica se controlan olo-
res naturales de nuestro cuerpo
que son producidos por el sudor.

Higiene dela cara

Lavarse la cara todos los dias

a de las manos y de 1

~

Las manos, por su relacion directa
¥ constante con el medio, son uno
de los mis importantes vehiculos
de transmision de infecciones. Hay
que lavirselas con agua y jabén.
Es importante lavarse las manos
antes y después de cada comida,
después de ir al bafio y siempre

que estén sucias .

atencidén

Especial
merecen las wfias ya
que se acwurpala ficil-
mente la suiedad . Es

ac ; 'S con‘ 1
frecuentemente. El
corte debe ser de for-
ma zredondeada las
wfias de las manos y la
de los pies el cosxte
debe sex recto para no
provocar wufiezos.

Limpieza del cabello

Se debe tener la limpieza del !
cabello debido a que se ensu-
cia con mucha facilidad por-
que retiene el polvo, las se-
creciones del cuero cabelludo
¥ su descamacidn (la caspa).

Higiene de los ojos Se deben lavar

El cuidado de los ojos previene  dianamente
enfermedades e infecciones. con agua. espe-
Poz lo tanto no deben cialmente al
tocarse con las manos levantarse para
sucias ni con pafivelos u  eliminarlas
otros objetos. Su meca- legafias produ-
nismo propio de limpieza cidas durante el
son las ldgrimas. suefio.

La higiene de los oidos

Facilita la buena escu-
cha. Es conveniente evi-
tar que el agua entre a
los oidos. Es importante
tener en cuenta gue no
se deben introducir obje-
tos en los oidos tales co-
mo: ganchos, pinzas
palillos u otros.

Higiene de los Pies
Conwviene lavar dianamente los

pies, por la sudoracidn excesiva
que se produce, para no produ-

cir un olor desagradable

"Salud, eso que cuando se tiene, no se valora y que se walora solo cuando no se tiene."
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ANEXO 11

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

Of. N@ 1038-CCE-ASH-UNL
Loja, 21 de noviembre de 2013

Licenciada

Marcia Astudillo

DIRECTORA DE LA ESCUELA “JULIC MARIA MATOVELLE"
Ciudad.-

De mis conzideraciones:

Con atento saludo me dirijo 3 usted para solicitarle muy comedidamente su autorizacidn para que
fas estudiantes Egresadas de fa Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacions! de Lojs,
spliquen las nommas del Macroproyecto “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON
IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA LE BUEN VIVIR" dirigido parz todos los
alumnos de la escuela, bajo I supervision de las Licenciadas Rosa Arévalo Gonzilez , Noemy
Odvita Chamba y Gina Monteros Cocios.

Aprovecho i3 opertunidad para reiterar a usted los sentimientos de mi consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA;
ESTA LA GLORIFICACION DE £A VIDA.,
TN

Qe \';’&\
NG

(X3 Lic. Roza Arévalo, Lic. Noemy Dévila y Gina Monteros, DOCENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Archivo
Elaborado por:
Lic. Alfredo Vicente Castillo Poma

LABANDA - EL VALLE - LOJA
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ANEXO 12

Escuela de Educacion Béasica “Julio Maria Matovelle”
LA BANDA = LOJA- ECUADOR
Av. 8 de diciembre y Beatriz Cueva N° 21-52
Teléfono: 2541937

Loja, 04 de Febrero de 2014

Prof. Marcia Astudillo Pefiaranda. ] .
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION GENERAL BASICA “JULIO
MARIA MATOVELLE" de la ciudad de Loja.

CERTIFICA:

Que |a Srta. Paola Maria Pogo Curimilma con Cl: 110523106-0, en calidad de
egresada de la carrera de enfermeria, ha realizado la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos con el propésito de evaluar el estado de
salud de los estudiantes del 5to. afio paralelo “B” de la escuela “Julio Maria
Matovelle" de la ciudad de Loja, el mismo que se realizé en las instalaciones de
dicho establecimiento, llevandose a cabo los dias Lunes 26 de noviembre
desde las 08:00 am hasta las 12:45 pm y el dia Martes 27 de noviembre del
2013 desde las 8:00 a 9:00 am, asi mismo realizo las respeciivas
intervenciones de enfermeria los dias 15, 16, 17, 20, 30 y 31 de Enero del
presente afio con temas basados en la Promocion de la salud y Prevencion
de la enfermedad, llevandose a cabo desde las 12H00 hasta las 12H00 y de
igual manera desarrollandose la casa abierta el dia 30 enero del presente ario,
desde las 8HOO hasta las 12HO00, como culminacidén de las respectivas
intervenciones, del cual dejo constancia que esta tarea se llevd a cabo con
responsabilidad y entrega.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso en los fines legales pertinentes,

ATENTAMENTE

L — - - - '\'
A ) -%%m-‘s 0.,
Prof. Marcia Astudillo P. Dra. Terez ean

DIRECTORA Profesora del 5to. “B”
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ANEXO 13

Escuela de Educacién Bdsica “Julio Maria Matovelle”
LA BANDA - LOJA- ECUADOR
Av. 8 de diciembre y Beatriz Cueva N° 21-52
Teléfono: 2541937

Loja, 04 de Febrero de 2014

Dra. Tereza Aldean

PROFESORA DEL 5TO. ANO DE BASICA PARALELO “B” DE LA
ESCUELA DE EDUCACION GENERAL BASICA “JULIO MARIA
MATOVELLE?” de la ciudad de Loja.

CERTIFICA:

Que la Srta. Paola Maria Pogo Curimilma con cédula de identidad
1105231060, egresada de la carrera de Enfermeria ha intervenido y colaborado
con los alumnos, padres y docentes del 5to afio de educacion basica paralelo
“B" de nuestra institucién, el mismo que ha aportado con temas; en promocidn
de la salud y prevencion de la enfermedad, también se entregé material
informativo, implementacion del Botiquin escolar y entrega de material de aseo
bucal, los mismos que ayudaran al mantenimiento efectivo de la Salud de
nuestros nifios , por Ultimo se llevé a cabo una casa abierta desde las 8h00
hasta las 12HO0O0, dirigida a todos los alumnos, docentes y padres de familia de
la escuela "Julio Maria Matovelle” .

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso en los fines legales pertinentes.

ATENTAMENTE

—) )
Dra. TerézaAldean
Profesora del 5to. “B”
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ANEXO 14

HOJA DE ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA

TALLER PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

CON EL TEMA:

APRENDAMOS A CUIDAR NUESTRA SALUD Y A EVITAR ENFERMEDADES

ALIMENTACION SALUDABLE
GRADOQ: 5to “B”

LUGAR: “Escuela Julio Maria Matovelle”

RESPONSABLE: Egd. Paola Pogo

Nombres Cedula

A/L)Mm ]Zan %%M
e

fJocio voem, Ponce  Romdn | 1,03¢44 32~ ¥

/A/J}/

i
X1 g /’"”j& Wil oususse-7  slamemce
Waviaha &tu’u/Ag (Lo2ue03( 4u :
Hlecondra § udo, Hoy3iols 4 o A {110,
: /
bz poprwna morochn 12035 4635 -7 EQ/ ,YNJ: »
%mw,ﬂztﬁﬂ—m?ﬂ?’ /06072 96-0,_ForarableadSunm
f o T g
clana | Rengel Solseraae 11ou oo vo- U foncBfedrats
s 3
fc”ﬁ Kota A1027Y g3 < =
‘ ==
Glvia dereng Horo cho Moy)q23s3 Sgois ho
8@)&2\ Ql_m\(')\\ HD3AAN 3 @

114



Humanidad - Imparcialidad — Neutralidad - Independencia — Caracter Voluntario - Unidad - Universalidad

ANEXO 15

L] Programa Nacional de

¥ Gestion de Riesgos y
i Atenclén ante
* Emergenciasy Desastres

Loja, 04 de febrero de 2014

CERTIFICADO

La Cruz Roja Ecuatoriana - Junta Provincial de Loja, a través de su programa de Gestién de
Riesgos y Atencién de Emergencias y Desastres; en el marco del proyecto denominado
“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR
HACIA EL BUEN VIVIR”, implementado por las egresadas de la Universidad Nacional de Loja;
certifica haber realizado la charla de “Primeros Auxilios y manejo del botiquin Escolar”, con
una duracién de 4 horas, dirigida a docentes de la escuela “Julio Marfa Matovelle”, durante los
dfas jueves 30 y viernes 31 de enero del afio en curso, usando metodologia tedrico-practica.

Es todo cuanto puedo manifestar con respecto al proceso en mencidn, esperando sea de
utilidad para el desarrollo del proyecto.

Atentamente

115



ANEXO 16

HOSPITAL GENERAL “ISIDRO AYORA”

UNIDAD DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Dra. Dayse Lourdes Vasquez Cabrera

Lic. Ana Elizabeth Carrion Juca

CERTIFICAN:

Que la Srta. PAOLA MARIA POGO CURIMILMA, asistio el dia Lunes 03 de febrero del
2014, a la atencién audioldgica de los nifios del 52 Afio de Basica paralelo “B” de la
escuela “Julio Maria Matovelle” de manera puntual, responsable y demostrando
interés por la salud de los escolares. Esta actividad forma parte del cronograma del
macroproyecto  denominado “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON
IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA EL BUEN VIVIR”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. Autorizando a la interesada
hacer uso del presente certificado

TN
1 / /f(j
//
VoA 2 Gr O /4‘ & ‘/2
#8751 . N . C=
i ﬁ\ UNIDAD CE ,—Q

DIAGNOSTICO

Dra. Dayse L. Vasquez C. AUDIOLOGICO

SERVICIO DE AUDIOLOGIA
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