UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJ#

(5 06 (A SALD

ARRERA DE ENFERMERIA

D DE ATENCION DE ENFERMERIA ESCOLAR CO
AJPATRONES ALIMENTARIOS DISFUNCIONALES
\CIONADOS CON RIESGO DE DESEQUILIBRIO
ONAL, EN ESCOLARES DEL 7mo ANO DE BASICA

“B” DE LA ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE

Tesis previa a la obtencion
del Titulo de Licenciada en

Enfermeria.

e ‘ ayr'a Vanessa Gadlvez Rodriguez

Na ldas o

DIREC RA»% Lac Mg:Rosa Maria Arévalo.
#: § ;
‘ LOJA =ECUADOR
\’P“"F"f‘.,%

d‘..b

SERIE 1T 0ERECHOS RESERVADOR




Loja, 25 de Marzo del 2014

Lcda. Mg. Rosa Maria Arévalo

DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICO:

Que la presente tesis titulada ‘EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA ESCOLAR CON ENFASIS A PATRONES ALIMENTARIOS
DISFUNCIONALES RELACIONADOS CON RIESGO DE DESEQUILIBRIO
NUTRICIONAL, EN ESCOLARES DEL 7mo ANO DE BASICA PARALELO
“B” DE LA ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE” elaborada por MAYRA
VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, ha sido desarrollada bajo mi guia y
direccion, siendo sometida a un cuidadoso proceso de edicion, cumpliendo con
todos los requisitos de forma y de fondo exigidos por la normativa universitaria,

por lo que autorizo su presentacion.

osém&a
Lcda. Rosa Maria Arévalo

DIRECTORA DE TESIS




AUTORIA

Yo, MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, declaro ser autora (a) del
presente trabajo de tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional
de Loja y a sus representantes juridicos de posibles reclamos o acciones

legales, por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la
publicacion de mi tesis en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

Autora: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

Cédula: 1104568066

Fecha: 25 de Marzo del 2014



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DE LA AUTORA
PARA LA CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y
PUBLICACION ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO

Yo, Mayra Vanessa Galvez Rodriguez, declaro ser autora, de la tesis
titulada: “EL. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ESCOLAR CON
ENFASIS A PATRONES ALIMENTARIOS DISFUNCIONALES
RELACIONADOS CON RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL, EN
ESCOLARES DEL 7mo ANO DE BASICA PARALELO “B” DE LA
ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE”, como requisito para optar al
grado de Licenciada de Enfermeria; autorizo al Sistema Bibliotecario de la
Universidad Nacional de Loja, para que con fines académicos muestre al
mundo la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad
de su contenido de la siguiente manera en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI
(Repositorio Institucional — Biblioteca Virtual.), en las redes de informacion
del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia
de la tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion en la ciudad de Loja, a los 26 dias del
mes de Marzo del dos mil catorce, firma la autora.

/ b
Flrmai oo ,L :/ Q-J‘ ............................

Autor: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez
Cédula: 1104568066
Direccion: Barrio Reina del Cisne
Correo Electrénico: galvmay-1992@hotmail.com
Teléfono: 0982229100 - 2107589
DATOS COMPLEMENTARIOS
Director de Tesis: Mg. Rosa Maria Arévalo Gonzalez
Tribunal de Grado: Mg. Magdalena Villacis (Presidenta)
Dra. Meri Ordofiez (Vocal)
Mg. Bertila Tandazo (Vocal)




AGRADECIMIENTO

A Dios, por haberme llenado de bendiciones todos estos afios, por guiarme y
darme una sonrisa donde habia una lagrima, por darme valentia en
momentos dificiles; por cuidarme y darme la oportunidad de vivir y de ser

feliz.

Al finalizar el presente trabajo investigativo, expreso mis mas sinceros
agradecimientos a las Autoridades y Docentes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja, por la formacion académica y profesional

recibida en las aulas universitarias.

A toda mi familia gracias por hacer de mi la mujer que soy ahora, por poner
toda su fe en mi, no ha sido facil pero con ustedes a mi lado el camino ha

sido mas corto.
De manera especial le expreso mi agradecimiento a la Lcda. Rosa Arévalo

quien con su orientacion, paciencia, sabiduria, guio el desarrollo del

presente trabajo.

Mayra Galvez



DEDICATORIA

A Dios, quien ha sido la estrella que ha guiado mi vida, y a iluminado mi
mente, ha sido mi defensor, mi apoyo, y mi consuelo. Sefior sin ti nada soy,

nunca me desampares.

A mi madre Tarcila, el ser mas noble que conozco, por ser una mujer de
fortaleza, luchadora, valiente pero a la vez llena de tanta ternura y amor, a ti
te debo todo lo que soy, tu estuviste ahi conmigo en las buenas y en las
malas siempre apoyandome nunca te diste por vencida y me diste todos los

animos para seguir adelante

A mi esposo, a mis hijos Daniela y John que son el motor para seguir
adelante y que siempre cuando queria dejarlo todo ustedes me daban el
impulso para seguir por ustedes mis amores los amo y lo que he hecho

hasta ahora ha sido por ustedes.

A toda mi familia que de una u otra manera me han brindado su apoyo

incondicional en todo momento gracias.

Mayra Galvez

Vi



1. TITULO
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2. RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el fin de aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria, entre los objetivos es investigar los habitos
alimentarios en los/las escolares del 7mo afio de educacion béasica paralelo
“B” de la escuela Julio Maria Matovelle; fomentar nutricion saludable, con
un programa de intervencién de enfermeria escolar con promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad e incluir a la familia y maestros en el
asesoramiento nutricional saludable. El estudio fue de tipo descriptivo con
intervencién, se aplico a los 25 nifios del 7mo “B” de la escuela “Julio Maria
Matovelle” entre las técnicas e instrumentos se utilizé un instrumento con los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, las curvas de crecimiento y
desarrollo del MSP, la guia de visita domiciliaria, en base a los cuales se
identific6 que el patron alterado es el Nutricional — Metabdlico. En los
resultados se obtuvo un 20% de nifios con desequilibrio nutricional por
exceso, un 83,2 de consumo de carbohidratos en su alimentacion habitual,
ademas existio un 80% de nifios con deterioro de la denticion asociada al
cepillado dental, en base a los cuales se crearon los siguientes diagndsticos
enfermeros: Desequilibrio nutricional por exceso (00001), Deterioro de la
denticién (00048), Mantenimiento inefectivo de la salud (00099). Entre las
actividades de Enfermeria ejecutadas fueron: taller de alimentacién
saludable, charla de preparacion de alimentos, loncheras y kiosko escolar
saludable, charla educativa de salud dental, casa abierta con el tema
lonchera escolar saludable dirigidas a padres de familia, escolares y

docente.

PALABRAS CLAVE: Proceso de atencién de enfermeria, desequilibrio

nutricional por exceso, deterioro de la denticién



SUMMARY

This research was done in order to implement the Nursing Care Process,
among the objectives is to investigate the eating habits in / 7th school year
basic education parallel " B" school Julio Maria Matovelle , promoting healthy
nutrition, with an intervention program for school nursing health promotion
and disease prevention and include family and teachers on healthy nutritional
counseling. The study was descriptive with the intervention was applied to 25
children 7th "B" school "Julio Maria Matovelle " between the techniques and
tools an instrument with 11 functional patterns Marjory Gordon was used ,
the growth curves MSP and development , online home visits , based on
which it was found that the pattern is altered Nutrition - Metabolic . The
results obtained by 20 % of children with nutritional imbalance by excess
consumption 83.2 carbohydrates in your regular diet , there was a further
80% of children with impaired dentition associated tooth brushing , based on
the nutritional imbalance excess ( 00001 ) Impaired dentition ( 00048 ) ,
ineffective health Maintenance ( 00099 ) which were created following
nursing diagnoses . Activities Nursing executed were: shop healthy eating,
talk food preparation, lunchboxes and healthy school kiosk, educational
lecture dental health, open house with healthy school lunchbox theme aimed

at parents, schools and teachers

KEYWORDS: nursing process, excess nutritional imbalance, impaired

dentition



3. INTROUCCION

La importancia de la presente investigacion es conocer los problemas de
salud que aparecen en la comunidad escolar, dificiles de abordar. Durante la
infancia y adolescencia, se establecen los cimientos de la salud en la edad
adulta; la etapa escolar constituye un periodo estable de crecimiento y
desarrollo fisico e intelectual, donde una alimentacion saludable es la base
de una correcta educacién nutricional, pues es donde empiezan a asentarse
los habitos alimentarios, que se haran resistentes a cambios en la edad
adulta. Es la escuela y el comedor escolar, el marco idéneo donde poner en
practica los conocimientos teéricos aprendidos y desechar aquellas
conductas erréneas sobre alimentacién, es por ello que el Proceso de
Atencion de Enfermeria es la principal herramienta de trabajo del profesional

de Enfermeria el cual debe ser aplicado al brindar cuidado del escolar.

El presente trabajo consta de tres partes: la primera del marco teérico donde
se fundamenta lo que es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con
sus fases respectivas ademas se habla de los Patrones funcionales de
Marjory Gordon, y de la taxonomia NANDA | con interrelacion NOC - NIC. La
segunda parte consta de la metodologia, donde se especifica los métodos
utilizados en el presente trabajo y en la Ultima parte se presentan los

resultados del presente estudio.

Segun estudios realizados en Chile en el afio 2009; se pudo evidenciar que
a nivel escolar existe principalmente sobrepeso y obesidad infantil, en los
adolescentes de 13 a 15 afios presentan sobrepeso y obesidad en un 35%
de la poblacién escolar'. Sin embargo en México, donde se tomé una
muestra de 3 615 escolares, los resultados del estudio arrojaron que la

prevalencia de caries en esta poblacion es de 80,3 %.?

! salinas C., Programas de salud y nutricion sin politica de estado: el caso de la promocién de salud escolar en
Chile; http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75182011000200001&script=sci_arttext

% pérez S; Gutiérrez M. ; http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072002000300001&script=sci_arttext



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75182011000200001&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072002000300001&script=sci_arttext

En un estudio realizado en la escuela “Dra.  Maritza Thalia Alban de
Arrobo”, ubicado en el barrio Flor de Bastion de la Ciudad de Guayaquil afio
2012, constituido por una muestra de 25 nifios/as, se pudo observar que, el
67% de los nifios tienen bajo peso para la edad, el 32% de las madres
envian en la lonchera de los hijos papas fritas, el 20% gaseosa, el 24%
cachitos, el 16% por lo que la mayoria de las madres colocan en las
loncheras de los nifios comidas chatarras.®> En otro estudio realizado en la
escuela de "Julio Maria Matovelle" del canton Cuenca 2010-2011, con una
muestra de 83 nifios, se obtuvo los siguientes resultados: el 35,30% de los
nifos consumen una dieta hipercarbonada, existi6 un 9,5% e nifios con

sobrepeso y un 25,38% de nifios con bajo peso.*

El propdsito de la realizacién del presente trabajo es la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad mediante intervenciones de enfermeria
dirigidas a los escolares de la escuela en estudio, incluidos padres de familia
y docentes, con la finalidad de tratar de que los nifios cambien la conducta

de alimentacién inadecuada.

Los objetivos de la presente investigacidon son: investigar los habitos
alimentarios en los/las escolares del 7mo afo paralelo “B” de la escuela Julio
Maria Matovelle; Fomentar nutricibn saludable, con un programa de
intervencidon de enfermeria escolar con promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad e incluir a la familia y maestros en el asesoramiento
nutricional saludable. Para responder a 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, como de incidir en la adquisicién de habitos saludables, a través de
la educacion sanitaria de padres y madres, docentes y de los propios nifios y

ninas.

® Carcelén P. Alteracion del patrén nutricional metabdlico en los nifios y nifias de 5 a 7 afios de edad del centro
de educacién basica Dra. Maritza Thalia Alban de arrobo de enero a abril del 2012;
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/1506/1/TESIS%20DE%20GRAD0%20-%20UNEMI.pdf

4 Fajardo J.; Valoraciéon de bajo peso, sobrepeso y obesidad de nifios de la escuela "Julio Maria Matovelle" del
cantén Cuenca, 2010-2011; http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3669/1/ENF88pdf
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4. REVISION DE LITERATURA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método 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.

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

» Traza objetivos y actividades evaluables.

A\

Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.
» Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.
FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

FASE DE VALORACION

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

documentacién de datos.’

Métodos de valoracion

Los principales métodos empleados para la valoracion del paciente son la

observacion, las entrevistas y las exploraciones.

> Kozier.B, Erb. G ; Fundamentos de Enfermeria; 5ta Edicion; Editorial Mc Graw-Hill Interamericana; Volumen I;
pag.: 92



> 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.

> Laentrevista

Una entrevista es una comunicacién programada o una conversacion que 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.

> Laexploracién

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

fisica requiere conocimientos, practica y tiempo. °

Modelos conceptuales de Enfermeria

La mayoria de las escuelas de enfermeria y los centros de atencién sanitaria

han desarrollado sus propios instrumentos de valoracion estructurada.

6 Kozier.B, Erb. G ; Fundamentos de Enfermeria; 5ta Edicion; Editorial Mc Graw-Hill Interamericana; Volumen I;
pag.: 98



Muchos de ellos estan basados en ciertas teorias de enfermeria entre ellos
tenemos: el esquema de patrones funcionales de Marjory Gordon, la teoria

de Virginia Henderson

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:

@ Como percibe el individuo la salud y el bienestar.
@ Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion

@ La adherencia a las practicas terapéuticas.
Como se valora:

Habitos higiénicos: personales, vivienda, vestido
Vacunas, alergias

Percepcion de su salud

Conductas saludables: interés y conocimiento
Existencia o no de habitos toxicos

Accidentes laborales, trafico y domésticos

e @ @ @ @ @ @

Ingresos hospitalario
Patron 2: Nutricional-Metabolico
Qué valora:

Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacion con sus

necesidades metabdlicas



va Horarios de comida. Preferencias y suplementos.

©a Problemas en su ingesta.

Altura, peso y temperatura.

Condiciones de piel, mucosas y membranas.

Cémo se valora:

Valoracién del IMC.

Valoracion de la alimentacion:

Recoge el n° de comidas, el lugar, el horario, dietas especificas, asi

como los liquidos recomendados para tomar en el dia.

va Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por
grupos: frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos...

L2 Valoracion de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales

(caries, Ulceras etc.)

Valoracion de problemas para comer: Dificultades para masticar, tragar,

alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros.

©3 Valoracién de otros problemas que influyen en el patrén: Problemas
digestivos (nauseas, vomitos, pirosis)

L2 Dependencia, inapetencias, intolerancias alimenticias

v Valoracion 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:

®l Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces,
uso de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia.
®l Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccion,

sistemas de ayuda (colectores, sondas, urostomias), incontinencias



Patron 4: Actividad /ejercicio

Qué valora:

*

*

*

El patron de ejercicio

La actividad

Tiempo libre y recreo

Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida
diaria

La capacidad funcional

El tipo, cantidad y calidad del ejercicio.

Las actividades de tiempo libre

Como se valora:

*

Valoracion del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA
anormales en respuesta a la actividad, cambios ECG que reflejen
isquemia o arritmia.

Valoracion del estado respiratorio: Valorar antecedentes de
enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de
esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea.
Tolerancia a la actividad: Fundamentalmente en pacientes cardiacos y
respiratorios

Actividades cotidianas: Actividades que realiza, mantenimiento del hogar.
Estilo de vida: Sedentario, activo

Ocio y actividades recreativas: El énfasis estd en las actividades de
mayor importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo que se le

dedica.

Patron 5: Suefo-Descanso

Que valora:

+ Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o

t

relajarse a lo largo de las 24 horas del dia

La percepcion de cantidad y calidad del suefio—descanso

10



Como se valora:

¥
¥
¥
¥

¥
¥

¥

+

¥
+

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 psicolégica que afecten al estado de &animo
(ansiedad, depresion)

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

Tratamientos farmacoldgicos que puedan influr 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:

Tl
Tl
Tl
Tl
Tl
Tl

ml

Tl

Patrones sensorio-perceptuales y cognitivos
Nivel de conciencia

Conciencia de la realidad

Adecuacion de los érganos de los sentidos
Compensacion o protesis

Percepcioén del dolor y tratamiento

Ayudas para la comunicacion

Memoria

Cbmo se valora:

Tl

ml

Nivel de consciencia y orientacion.

Nivel de instruccion: si puede leer y escribir. El idioma.

11



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

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

Recoge informacion sobre si la persona tiene dolor, tipo, localizacion,
intensidad y si estd 0 no controlado, asi como su repercusion en las
actividades que realiza.

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

Patron 7: Autopercepcidén-autoconcepto

Qué valora:

£

£

Autoconcepto y percepciones de uno mismo.

Actitudes a cerca de uno mismo.

Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
Imagen corporal, social. Identidad.

Patron de postura corporal y movimiento

Contacto visual, Patrones de voz y conversacion.

Como se valora:

Se valora la presencia de:

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

Cambios recientes.

Datos de imagen corporal, postura, patrén de voz, rasgos personales,
contacto visual,

Patréon 8: Rol-Relaciones

Qué valora:

El patron de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las
personas con los demas)

12



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

e Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales
Como se valora:

e Familia: Con quién vive, estructura familiar, rol en la familia y si éste esta
0 no alterado, problemas en la familia

e Apoyo familiar. Si depende de alguien y su aceptacion. Cambios de
domicilio.

e Grupo social: Si tiene amigos préximos, si pertenece a algin grupo
social, si se siente solo

e Trabajo o escuela: Silas cosas le van bien en el &mbito laboral o escolar

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion
Qué valora:

o Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad
o Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales

o Problemas percibidos por la persona
Como se valora:

o Menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual.

Patrén 10: Adaptacion Tolerancia al estrés
Qué valora:

» Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona.

» La capacidad de adaptacion a los cambios.

» El soporte individual y familiar con que cuenta el individuo.

= La percepcion de habilidades para controlar o dirigir situaciones

estresantes
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Como se valora:

= Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis.
» Siesta tenso o relajado la mayor parte del tiempo.

= Si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando esta tenso.

= Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo ha tratado.

» Siesta forma de tratarlo ha tenido éxito.

Patrén 11: Valores y Creencias
Qué valora:

% Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o
decisiones.

% Las percepciones de conflicto en valores, creencias o0 expectativas
relativas a la salud.

% Las précticas religiosas.
Como se valora:

% Sitiene planes de futuro importantes; si consigue en la vida lo que quiere.
% Si esté contento con su vida.
% Pertenencia a alguna religion, si le causa algin problema o si le ayuda

cuando surgen dificultades.’

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.

?Alvarez J., Castillo F.; Manual de Valoracién de los patrones funcionales de Marjorye Gordon
http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%20consulta/MANUAL%20VALORACION%20NOV %202

010.pdf
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Diagnostico enfermero

El diagnostico 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 diagndésticos de enfermeria:

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

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

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

4. Un diagnéstico de salud se refiere a una respuesta saludable por parte

de un paciente que desea un mayor nivel de salud.®

Estructura del diagndostico 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 formulaciéon de un
diagnéstico de enfermeria: Primero se determinara el Problema o etiqueta
diagnoéstica. Posteriormente se relacionara esta etiqueta con su factor
relacionado o causa, es decir con su Etiologia. Y por ultimo, se especificaran

los Signos y Sintomas que padece el paciente.

8 Kozier.B, Erb. G ; Fundamentos de Enfermeria; 5ta Edicion; Editorial Mc Graw-Hill Interamericana; Volumen I;
pag.: 110

15



» Problema. Es la parte que guia y define el resto del diagnéstico.
Estard compuesto por la etiqueta diagndstica y su definicion (describe
de forma clara y precisa la etiqueta, diferenciando a un diagnostico
del resto).

» Etiologia. Se definiran los diferentes factores relacionados o agentes
causales, que pueden haber provocado la respuesta en el paciente.
Se pueden describir como antecedentes, asociados con, Yy
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 disminucién 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 relacion se produce utilizando los términos manifestado

por, o su abreviacion “m/p”.°

Organizacion Taxonomica NANDA

a) (TAXONOMIA I) por Patrones de Respuesta Humana.

Aunque existen diferentes clasificaciones diagnodsticas 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

diagnésticas aprobadas se fundamentan hasta el afio 2000 en el modelo de

° Apuntes NANDA-NOC- NIC. 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 y 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”.
b) (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. 1°

FASE DE PLANIFICACION

La planificacibn 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.

®Manuel Frutos Fundamentos Metodoldgicos de Enfermeria Pagina 68 Curso 2011/2012
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EL PROCESO DE PLANIFICACION
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 diagnostico 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 diagnosticos que van a ser tratados, es necesario
seleccionar los resultados NOC que pretendemos conseguir para cada
diagnostico.

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.
Las principales caracteristicas de la NOC son:

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

las situaciones y especialidades clinicas.

» Basada en estudios cientificos. Para desarrollar la clasificacion NOC se

usaron tanto estrategias cualitativas como cuantitativas.

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

guias, sistemas de informacion, y protocolos practicos.

1 Kozier.B, Erb. G ; Fundamentos de Enfermeria; 5ta Edicidn; Editorial Mc Graw-Hill Interamericana; Volumen [;
pag.: 124
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» Basada en la practica clinica y en la investigacion. Desarrollado
inicialmente a partir de los textos enfermeros, los textos fueron revisados

por enfermeras especialistas.

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

lenguaje utilizado.

» Facil de utlizar 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. La 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. La 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 NNN.-
Desarrollada junto con la clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC. Ambas clasificaciones son globales, basadas en la

investigacioén, y reflejan la practica clinica de la enfermeria.

El Resultado de Enfermeria es un estado, conducta o percepcién, 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.
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De entre los componentes de la NOC, tiene especial importancia la escala
de Likert, la cual posee cinco posibles puntuaciones. El formato de
puntuacion de cinco puntos proporciona un numero adecuado de opciones
con las que demostrar la variabilidad en el estado, conducta o percepcion
descrita por el resultado. Cada escala esta construida de manera que el 1
refleja la peor puntuacion posible para el resultado, y el 5 la puntuacion mas
deseable para el resultado. La importancia de la escala de medicion estriba
en que los resultados se midan con exactitud y validez, de manera que

pueda examinarse la efectividad de las intervenciones enfermeras.*?
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 estan 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 propoésitos:

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 comunicacién 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.

2 Apuntes NANDA-NOC- NIC. Disponible en: http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-
4-etapa-de-diagnosis/4
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FASE DE EJECUCION O INTERVENCION

Consiste en llevar a cabo el plan de cuidados. La enfermera tiene toda la
responsabilidad en la ejecucion 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:

> 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 duracién del tratamiento.)

3. Alincluirlas en la planificacion se debe anteponer las siglas OM
(Orden Médica).

> INTERDEPENDIENTES: Acciones de colaboracion con otros
profesionales para la resolucion de los problemas interdependientes o
clinicos. Las acciones de enfermeria de este tipo dentro del plan van
dirigidas a:
1. Realizar valoraciones focalizadas para detectar posibles
complicaciones.
2. Informar y consultar al detectar este tipo de problemas.
3. Establecer conjuntamente con otros profesionales del equipo el

plan de accion.

> INDEPENDIENTES: Acciones programadas por el equipo de
enfermeria para prevenir, eliminar o reducir los problemas
identificados dentro de su &rea de accion independiente.*®

1. Basadas en principios cientificos.

B Kerouac S., Pepin J. El pensamiento enfermero. Barcelona: Masson 1996.
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2. 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 terapéutico

Adecuadas a los recursos (realistas)

o g » w

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
(descripcidon de la accién y temporalizacion). Sujeto que debe

realizarla.

FASE DE 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.

EVALUACION DE LAS RESPUESTAS DEL PACIENTE

El proceso de evaluacion tiene seis componentes:

@

Identificar la evolucion esperada, que la enfermera utilizara para
determinar la consecucion de objetivos

Obtener datos relacionados con la evolucién esperada

Comparar los datos con la evolucion esperada y juzgar si se han
conseguido los objetivos

Relacionar las acciones de enfermeria con la evolucién del paciente

Obtener conclusiones sobre el estado del problema
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ESCOLAR
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DURANTE LA NINEZ

CONCEPTO DE CRECIMIENTO

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion del ser
humano y se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la
adolescencia. Consiste en un aumento progresivo de la masa corporal dado
tanto por el incremento en el numero de células como en su tamafio; es
inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por factores
genéticos y ambientales. Se mide por medio de las variables

antropomeétricas: peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toracico.
CONCEPTO DE DESARROLLO

El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que
indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacién gradual
hacia mayores y mas complejos niveles de organizacién, en aspectos como
el biolégico, psicologico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecoldgico,

cultural y social. **

FACTORES DE RIESGO DE LOS NINOS EN ETAPA ESCOLAR

Entre estos problemas cabe mencionar:

e Las malnutriciones, especialmente por exceso, ya que el sobrepeso y la
obesidad comprometen aproximadamente a un tercio de los nifios de
esta edad.

e Trastornos del desarrollo: enuresis, déficit atencional

e Trastornos del aprendizaje

e Problemas visuales y auditivos

e Caries dental

14 UNICEF; Evaluacién de crecimiento de nifios y nifias; 2012 disponible en:
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Nutricion 24julio.pdf
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la
accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle
un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido

efectuar.
ANTROPOMETRIA

Esta herramienta nos permite valorar la forma, tamafio y composicion
corporal del nifio(a) y del adulto. Para realizar la evaluacién nutricional con
indicadores antropométricos es necesario utilizar valores de referencia,
indicadores y puntos de corte diversos. Las medidas antropométricas mas
usadas en la evaluacion del estado nutricional incluyen: peso, talla, indice de

masa corporal (IMC), perimetro del brazo y los pliegues cutaneos.
PESO

Es un indicador global del estado nutricional, provee una evaluacion general
de toda la composicion corporal, que durante el proceso de evaluacion no
debe ser considerado como un indicador aislado de los otros parametros,
sino mas bien ser integrado a los otros parametros como talla, pliegues
cutaneos y contextura. Para pesar, colocamos la balanza en una superficie
horizontal totalmente lisa y luego procedemos a pedirle a cada nifio que se
cologue en la balanza con la menor cantidad de ropa, sin zapatos y sin
objetos extra, en posicidn firme y entonces tomaremos nota del peso en

kilogramos (kg).
TALLA

Es la estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza. Para la medir colocamos la cinta métrica sobre una

superficie vertical totalmente lisa, y luego pedimos al nifio que se ubique de
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pie sin zapatos, firme y dando la espalda hacia la superficie en la que se
encuentre la cinta métrica y finalmente tomamos nota del valor

correspondiente a metros
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Es una medicion estadistica que relaciona el peso y la estatura de una
persona. El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso en

kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros.
INTERPRETACION DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS

Existe una seleccion de tres formas de expresar e interpretar los datos
antropomeétricos de distribucion de la poblacion de referencia, mediante las

cuales se establece el rango de “normalidad”
PERCENTILES

El percentil expresa la posicion de un individuo en una distribucién de
referencia dada. Esta es la expresion utilizada para la evaluacion
antropométrica de los nifios en la atencion primaria de salud. Existen
gréficas para cada parametro: el peso, la talla, el indice de masa corporal y
la grasa corporal, y son diferentes segun se trata de varones o mujeres. En
estas gréficas figuran varias lineas, cada una con un numero: 3, 10, 25, 50,
75, 90 y 97. Todas las lineas de los percentiles corresponden a valores
normales. Los nifilos excesivamente altos o gordos estaran por encima del
percentil 97, mientras que los excesivamente bajos o delgados estaran por
debajo del percentil 3. El percentil 50 indicaria que el nifio esta en la media.

INDICADORES DE DIMENSIONES CORPORALES
PESO PARA LA EDAD (P/E)

El peso para la edad es un indice util para vigilar la evolucion del nifio (a), a
través del seguimiento de su curva de crecimiento, se compara el peso del
nifio con el peso de otros nifios de la misma edad. Es sensible, facil de
entender y susceptible de ser modificado en forma relativamente rapida, en

situaciones de malnutricion proteico-calorica. ldentifica la gravedad de la
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desnutricion o la presencia de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, el indice
peso para la edad ha sido el mas usado para clasificar la desnutricién
proteico-caldrica y determinar su prevalencia. Con esta clasificacion se
puede evaluar, la desnutricion leve, es decir un peso/edad de 76-90% de la
mediana de referencia; la desnutricion moderada 61-75% y la desnutricion
grave con un peso/edad menor de 60% o mediante percentiles

Clasificacion del Estado Nutricional segun
Percentiles Peso/ Edad

Puntos De Corte Clasificacion

<P3 Desnutricion o Bajo peso
2P3asP10 Riesgo de desnutricién

2 P10 a < P90 Normal

2 P90 a < P97 Sobrepeso

2 P97 Obesidad

TALLA PARA LA EDAD (T/E)

Este indice valora la cronicidad nutricional, el déficit refleja el estado de
salud y nutriciéon de un nifio o comunidad a largo plazo, tomando en cuenta
la variacion normal de crecimiento de una determinada poblacién, peso bajo
al nacer, peso o talla corta de los padres. Este indicador nos permitird
evaluar el crecimiento lineal del escolar, debido a que el incremento de talla
es mas lento que el incremento de peso. Los estados de deficiencia de talla

suelen presentarse mas lentamente y también recuperarse mas lentamente.

Clasificacion del Estado Nutricional segun
Percentiles Talla/ Edad
Puntos De Corte Clasificacion
<P3 Talla baja
2P3as<P10 Riesgo de Talla baja
2 P10 a< P90 Normal
2 P90 a < P97 Ligeramente Alto

26



PESO PARA LA TALLA (P/T)

Este indice expresa la relacién entre el peso y la talla del nifio(a),
determinando asi los limites normales para cada peso y para cada talla.
Mediante percentiles o calculando puntuaciones Z valora ambos parametros
independientemente de la edad y es muy Util para detectar precozmente la
malnutricién aguda, tanto de desnutricibn como de sobrepeso y obesidad.

EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una medida que usa la variable peso en relacién con la talla para evaluar
las reservas de grasa corporal. Es una herramienta util para identificar a las
personas que se encuentran con sobrepeso y obesidad en escolares y
adolescentes.

Se calcula mediante la siguiente férmula:

IMC= Pesoenkilos (Kg)

(Talla en metros)2

Este indicador permite evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u
obesidad de este grupo de poblacion al comparar con los valores de
referencia segun el sexo. Su principal desventaja es que varia con la edad,
por tanto, en nifios su valoracion se realiza mediante curva percentilada o

con el célculo de puntuaciones Z.

La interpretacién del valor de Z sera:

Normal: > 0 = -2DE y < 0 = +1DE* (P15-P85).

Sobrepeso: > + 1 DE (equivalente a IMC 25 Kg/m2 a los 19 afios, > P 85).
Obesidad >+ 2 DE (equivalente a un IMC de 30 Kg/m2 a los 19 afios)
Delgadez < - 2DE (<P15)

Delgadez severa < - 3 DE (<P5). *°

1> UNICEF; Evaluacién de crecimiento de nifios y nifias; 2012 disponible en:
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Nutricion 24julio.pdf
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FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL

Hay multiples factores de riesgo que indican o imponen un "riesgo

nutricional”; entre ellos figuran patrones de consumo alimentario y de

nutrimentos, factores psicosociales, estados fisicos relacionados con

patologias y trastornos especificos, anormalidades bioquimicas y regimenes

de medicacion.

Patrones de consumo de alimentos y nutrientes

>

V V. V V V V VYV V

Consumo de calorias y proteina mayor o menor que la requerida para la
edad y el nivel de actividad

Consumo de vitaminas y minerales mayor o menor que la requerida para
la edad

Dificultades en la deglucion

Trastornos gastrointestinales

Habitos alimentarios raros (p. €j., pica)

Alteraciones en la funcién cognitiva o depresion

Nada por via oral durante mas de tres dias

Incapacidad o indisposicién para consumir alimento

Aumento o disminucion en las actividades cotidianas

Alimentacion transicional inadecuada y/o alimentacion con sonda o
nutricion parenteral

Irregularidad intestinal (estrefiimiento, diarrea)

Dietas restringidas

Factores sociales

Factores culturales/religiosos

Trastornos emocionales relacionados con dificultades en la alimentacion
(depresion)

Recursos limitados para la preparacion de alimento u obtencién de
alimento y equipo

Dependencia al alcohol/drogas

Falta o incapacidad para comunicar necesidades
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Trastornos fisicos

» Alteraciones en las mediciones antropomeétricas: sobrepeso intenso o
peso subnormal para estatura y/o edad, perimetro cefalico menor que el
normal; reservas de grasa y musculo somaticos reducidas; amputacion

» Obesidad/sobrepeso

» Complicaciones gastrointestinales (absorcion deficiente, diarrea, cambios

digestivos o intestinales)

TRANSTORNOS NUTRICIONALES
OBESIDAD Y SOBREPESO

DEFINICION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

En 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran
considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en
desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso,

mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el
65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises
incluyen a todos los de ingresos altos y la mayoria de los de ingresos

medianos).*®

16OMS; Obesidad y sobrepeso; disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/; citado
20/01/2014
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ETIOLOGIA

* Sobrealimentacién: es el aumento de la ingesta de alimentos
hipercaloricos, ricos en grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, falta de supervision por parte de los
padres para controlar raciones y calidad de alimentos, horarios alterados
de alimentacion.

Sedentarismo: disminucion de la actividad fisica e incremento del tiempo
destinado a la television, computadora y juegos electronicos.

* Factores hereditarios: los hijos de padres obesos tienen mayor
probabilidad de padecer obesidad, especialmente si ambos padres lo
son.

Situacion hormonal: en menos del 5% de los casos la obesidad es
secundaria a enfermedades enddcrinas o genéticas especificas.

* Situaciones psicosociales y ambientales: los hijos de familias en las
gue ambos padres trabajan, hogares de padres solteros, los nifios con
aislamiento social y problemas afectivos, padres con largas jornadas de

trabajo
Consecuencias

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como:

o las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de
defuncién;

o la diabetes;

e los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y

o las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de
defuncion; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
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articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres (del

endometrio, la mama y el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el
aumento del IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad,
muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos
mayores riesgos futuros, los niflos obesos sufren dificultad respiratoria,
mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos
de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos

psicoldgicos.
Modificacion del estilo de vida

Se considerara que los habitos de alimentaciéon se adquieren desde el
nacimiento; tanto el médico general como el pediatra deben recomendar y
estimular la alimentacion al seno materno por seis meses como minimo e
iniciar la ablactacion a esa edad con alimentos naturales, frutas, verduras y
hasta el séptimo u octavo mes la introduccion de carnes, pollo, pavo, cerca
del afio la carne de res y después del afio el pescado, el huevo y los citricos
para prevenir intolerancias y alergias. Evitar los alimentos industrializados y

los jugos de frutas por su alto contenido en carbohidratos.

En nifios mayores desalentar el consumo de las comidas rapidas, las pizzas,
las hamburguesas, los jugos y los refrescos embotellados y preferir el
consumo de agua natural o de frutas. Acostumbrar las ensaladas y las frutas
en los tres alimentos principales y en los refrigerios. Sentarse a comer a la
mesa con la familia en lugar de hacerlo frente al televisor. Las comidas
deben hacerse en horario regular para que el nifio aprenda las horas para
tomar alimentos y minimice los refrigerios entre comidas. Retomar las
actividades al aire libre con ejercicios acorde con la edad del nifio, fomentar
las caminatas y uso de triciclos, patines, carritos de pedales, los paseos

dominicales y no usar el auto para distancias cortas.
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Ejercicio

El ejercicio permite reducir las grasas sin modificar la velocidad de
crecimiento, evita a largo plazo las enfermedades asociadas a la obesidad, a
corto plazo mejora significativamente la imagen personal, la autoestima y la

sensacion de aceptacion fisica y social; en nifios de 6 a 11 afios reduce el
sedentarismo y las horas que le dedican a la television.

El incremento de la actividad fisica va a permitir:

« Aumento del gasto energético.

« Estimulo de la respuesta termogénica aumentando la tasa metabdlica
en reposo.

« Aumento de la capacidad de movilizacion y oxidacién de la grasa.

« Aumenta los transportadores de glucosa en las células.

« Reduccion de la resistencia a la insulina.

« Mejorar la capacidad cardiopulmonar (ejercicio aerdbico).

o Bajar la presion arterial.

o Disminuir los LDL y aumentar los HDL.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo con intervencion,
derivado del macroproyecto titulado PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR
HACIA EL BUEN VIVIR, parte la aplicacion del PAE, con una valoracion
inicial mediante la aplicacion de un instrumento compuesto por los 11 items
de cada patron funcional ademéas se realizé las visitas domiciliarias con
entrevistas y observaciéon para identificar los factores relacionados a las
alteraciones nutricionales en los escolares, el presente estudio tiene
criterios de valoracion enfermera estandarizada como por ejemplo el IMC, el
peso, la talla, curvas de crecimientos y desarrollo segun MSP, asi como
también se utilizé el test de Evaluacion estado nutricional -mini nutricional
assessment "mna"-nutricional metabdlico; a través de los cuales se identifica
los patrones funcionales alterados con énfasis a patrones alimentarios
disfuncionales relacionados con riesgo de desequilibrio nutricional, en base a
los cuales se elabora los diagnosticos enfermeros y el plan de intervencion
de enfermeria (NIC), y para la determinacion de los criterios de resultado
(NOC) ademas, se utilizaron indicadores con escalas de Likert, del 1 al 5; en
las intervenciones planificadas se realizaron talleres, charlas educativas,
presentacion de videos, entrega de material educativo tripticos y cuadernillos
a la comunidad educativa culminando esta fase con la promocién de una

casa abierta donde se presento la lonchera escolar saludable.

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio es la Escuela fiscal mixta “Julio Maria Matovelle”, ubicada

al norte de la ciudad de Loja, en la ciudadela “La Banda”
UNIVERSO.

Son los 498 niflos/as conformados desde el afio inicial hasta el séptimo afio

de educacion basica
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MUESTRA
Son los 25 nifios del séptimo afio de educacion paralelo “B”
TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA:

e La guia de observacion

e La entrevista

INSTRUMENTO:

% Guia de valoracién de los 11 patrones de Marjorye Gordon
% Guia de observacion de visitas domiciliarias
¢ Curvas de crecimiento y desarrollo e indice de masa corporal en

adolescentes hombres y mujeres segun MSP
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6. RESULTADOS
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TABLA N°1

FASE DE VALORACION EN ESCOLARES DEL 7mo ANO DE
BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA JULIO MARIA

MATOVELLE.

PATRONES FACTORES RELACIONADOS PORCENTAJE

(%)

PATRON 1

PERCEPCION - Frecuencia con la que acude al 84%

MANEJO DE médico: Solo cuando se enferma

SALUD Frecuencia de las visitas 68%

Pretende conocer la domiciliarias: Nunca

propia percepcion de Cuando enferma alguien de su 76%

la persona sobre su hogar a donde acude: Medicina

situacion salud y empirica

bienestar.

PATRON 2 Relacion peso/talla presencia de 20%

NUTRICIONAL sobrepeso.

METABOLICO Relacion peso/talla presencia de 4%

Pretende conocer el bajo peso

consumo de Consumo excesivo alimentos 83,2%

alimentos y liquidos ricos en carbohidratos

de la persona en Presencia de caries dentales. 80%

relacion con sus Frecuencia de cepillado dental:

necesidades 1 vez al dia 44%

metabdlicas.

PATRON 4 El padre del nifio dedica su 36%

ACTIVIDAD tiempo libreala TV

EJERCICIO La madre del nifio dedica su 40%

Describe los tiempo libreala TV

patrones de El niflo/a dedica su tiempo libre 40,48%

actividad, ejercicio,
ocio y
entretenimiento

a practicar deporte
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PATRON 8 e Violencia Escolar 28%
ROL RELACIONES

Describe los e Violencia psicolégica 12%
patrones de e Violencia fisica

compromiso con el 8%
rol y las relaciones.

PATRON 9

SEXUALIDAD Y ¢ No reciben educacion sexual 80%
REPRODUCCION e Evade a las interrogantes sobre

Describe los educacion sexual. 40%
patrones sexuales y

reproductivos de la

persona.

PATRON 10

AFRONTAMIENTO

Y TOLERANCIA AL e Se siente fatigado al levantarse 72%
ESTRES. por la mafiana

Describe el patron o Se siente cansado al finalizar la 48%
de adaptacion y jornada escolar

afrontamiento de la e Lo perciben distraido o] 52%

persona a los
procesos vitales, y
su efectividad,
manifestada en
términos de
tolerancia al estrés.

pensativo

Fuente:

» Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a los 11 patrones
funcionales de Marjorye Gordon a los nifios del 7mo afio de educacién basica paralelo

“g

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez
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1612 CONTROL DE PESO.
INDICADORES

TABLA N° 2

FASE DE DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

161207 Mantiene un patrén alimentario recomendado

Nunca
demostrad

161221 Mantiene el peso 6ptimo

Nunca
demostrad

3 4 5
A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado
3 4 5
A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado

5246 Asesoramiento

nutricional

Determinar la ingesta

y los hébitos
alimentarios del
escolar

Facilitar la

identificacion de las

conductas alimentarias

que se desean
cambiar
Fomentar la

sustituciéon de héabitos
indeseables por




1802 CONOCIMIENTO DIETA

INDICADORES.

180210 Seleccion de comidas recomendadas por la dieta

1
Ninguno

3

4

5

Moderado

Sustancial

Extenso

180212 Desarrollo de estrategias para cambiar los hébitos alimentarios

1 2 3 4 5
Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
\i
1006 PESO: MASA CORPORAL
100601 Peso
1 2 3 4 5
Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin
grave del | sustancial moderada leve del | desviacion
rango normal | del rango | del rango | rango normal | del rango
rango normal | normal normal normal
VI

1280 Ayuda para

disminuir el peso

5606 Enseflanza
individual

alimentacion.

hébitos favorables
Realizar taller de

alimentacion saludable

para cambiar las
conductas de
alimentacion
inadecuada

Ensefiar y reforzar los
conceptos de buena
nutricién con los nifios

y padres de familia

Presentacion de
lonchera escolar
saludable

Presentacion de
kiosko escolar

saludable y entrega de
cuadernillo a duefia de
bar escolar acerca de
un “Kiosko escolar

saludable”
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e Ensefianza a padres

1009 ESTADO NUTRICIONAL: INGESTION DE NUTRIENTES de familia acerca de
100090 Ingestion de carbohidratos preparacion e higiene
2 3 4 5 4420 Acuerdo con el adecuada de

Ligeramente | Moderadam | Sustancialmente | Completam || escolar alimentos

adecuado ente adecuado ente _
adecuado adecuado * Importancia de

v pirdmide alimenticia

Fuente:

e Datos recolectados de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjorye Gordon a los nifios
del 7mo afio de educacion basica paralelo “B”

o NANDA internacional con interrelacion NOC —NIC 2012 -2014

e Planes de Cuidados enfermeros en salud mental

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez

CUADRO DE LECTURA

3 4

A veces Frecuentemente
demostrado demostrado

V.l. Valoracion inicial




030801 Se cepilla los dientes

0308 AUTOCUIDADOS: HIGIENE BUCAL

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Aveces | Frecuentemente | Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI
1100 HIGIENE BUCAL
110002 Limpieza de los dientes
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI

1710
Mantenimiento
de la salud bucal

1730
Restablecimiento
de la salud bucal

Observar al escolar

la forma de cepillado
dental e incrementar
sus conocimientos
Recomendar al
escolar que vaya al
dentista al menos 2
veces al afio
Recomendar que el
escolar disminuya el
consumo de
alimentos
azucarados
Demostrar técnica de
cepillado dental

mediante maqueta

=



110001 Limpieza de la boca
1 3 4 5
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
demostrad demostrado demostrado demostrado
Fuente:

e Datos recolectados de la aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos de acuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjorye Gordon a los nifios
del 7mo afio de educacion basica paralelo “B”
o NANDA internacional con interrelacion NOC —NIC 2012 - 2014

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez

CUADRO DE LECTURA

3 4

A veces Frecuentemente
demostrado demostrado

V.l. Valoracién inicial




00099 Mantenimiento inefectivo de la salud.-Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener la salud

NOC NIC ACTIVIDADES

Determinar el

1603 CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD conocimiento
160303 Realiza auto deteccién cuando es necesario sanitario  actual 'y
las conductas de
1 3 4 5 estilo de vida del

Nunca A veces Frecuentemente Siempre N
demostrad demostrado demostrado demostrado escolar y la familia

4480 Facilitar la Ensefiar estrategias

160304 Contacta con profesionales sanitarios cuando es necesario

2 3 4 5
Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado | demostrado demostrado demostrado
160306 Describe estrategias para eliminar la conducta insana
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI

autorresponsabilidad

que puedan
utilizarse para
resistir  conductas

insalubres o que

produzcan riesgos

Implicar a los
padres y escolares
a la modificacion de
conductas de

estilos de vida o
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1602 CONDUCTA DE FOMENTO DE LA SALUD

160204 Busca un equilibrio entre ejercicio, ocio, descanso y nutricion

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI
160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente
1 3 4 5
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
demostrad demostrado demostrado demostrado
160216 Utiliza un programa de ejercicios eficaz
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI

6610 Identificacion

de riesgos

1800 Ayuda al
autocuidado

respecto de la salud

Identificar las
estrategias mas
efectivas para el

cambio de conducta
Brindar promocion
de salud en cuanto
a los efectos
adversos de la

automedicacion

Explicar la
importancia de los
controles médicos y
los efectos nocivos
del uso de Ila

medicina empirica
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1703 CREENCIAS SOBRE SALUD: PERCEPCION DE LOS RECURSOS

170304 Apoyo percibido del personal de salud 5510 Educacion

sanitaria

2 3 4 5

Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado | demostrado demostrado demostrado

Fuente:

e Datos recolectados de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjorye Gordon a los nifios
del 7mo afio de educacion basica paralelo “B”

o NANDA internacional con interrelacion NOC —NIC 2012 - 2014

e Planes de Cuidados enfermeros en salud mental

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez

CUADRO DE LECTURA

3 4

A veces Frecuentemente
demostrado demostrado

V.l. Valoracién inicial




1503 IMPLICACION SOCIAL

150303 Interaccion con miembros de la familia

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI
150311 Participacion en actividades de ocio
1 3 4 5
Nunca A veces Frecuentemente | Siempre
demostrad demostrado demostrado demostrado

5100

de la socializacion

Potenciacion

Ayudar al escolar a

que aumente la
conciencia de sus
virtudes y sus
limitaciones en la
comunicacion con los
demas

Animar al escolar a
gue cambie de
ambiente que salga,
haga ejercicio
Facilitar las
oportunidades de
practicar mediante la
discusion,
moderacién y juego
de roles

Ayudar a explorar el

(@)



150313 Participan en deportes de equipo

1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI
1604 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO
160401 Participacién en actividades diferentes a las habituales
1 2 3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado
VI
160412 Elige actividades de ocio de interés
1 3 4 5
Nunca A veces Frecuentemente | Siempre
demostrad demostrado demostrado demostrado

5400

de la autoestima

Potenciacion

5360Terapia de

entretenimiento

significado personal
de las actividades
recreativas favoritas
Fomentar el aumento
de la responsabilidad
de si mismo

Facilitar un ambiente

y actividades que

aumenten el
autoestima

Fomentar la
independencia
Indicar  actividades
de ocio para
disminuir el

sedentarismo en la
familia

Fomentar la
importancia de la

actividad fisica
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160408 Participacion en juegos

1 2 3 4 5

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrad | demostrado | demostrado demostrado demostrado

VI

Fuente:
e Datos recolectados de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjorye Gordon a los nifios
del 7mo afio de educacion basica paralelo “B”
o NANDA internacional con interrelacion NOC —NIC 2012 - 2014
e Planes de Cuidados enfermeros en salud mental

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez

CUADRO DE LECTURA

3 4

A veces Frecuentemente
demostrado demostrado

V.l. Valoracion inicial




TABLA 3

FASE DE EJECUCION EN ESCOLARES DEL 7mo ANO DE BASICA PARALELO “B” DE LA
ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE.

NIC ACTIVIDAD TEMA CONTENIDOS METODOLOGIA FECHA QE
EJECUCION
Taller Alimentacion saludable
5246 educativo Alimentacion Importancia de Presentacion en
Asesoramiento | “Alimentemos | saludable alimentacién saludable | Proyector 17 de enero
nutricional bien a |a Recomendaciones para del 2014
familia” ) ., >
alimentacion saludable
Definicién de lonchera
escolar _
Importancia de la Presentacion en
= lonchera escolar proyector,
_560_6_Ensenanza Taller Lonchera Alimentos que no entrega de
individual ] educativo escolar deben contener las ejemplares de 20 de enero
alimentacion. saludable loncheras lonchera escolar del 2014

Recomendaciones para
la elaboracion de la
lonchera.

Entrega de ejemplos de
loncheras nutritivas

nutritiva




Definicién de kiosko

Carteles

escolar saludable ilustrativos
Kiosko escolar Beneficios de un kiosko | entrega de 24 de enero
Charla saludable saludable cuadernillo del 2014
educativa Alimentos que no educativo a
deben expender los duefia de
kiosko comedor escolar
Principios de un kiosko
saludable
5246 Conceptualizacion Presentacion en
Principios basicos para | Infocus, entrega
Asesoramiento | Charla Preparacion de la preparacion de de cuadernillo 27 de enero
nutricional educativa alimentos alimentos _ educativo del 2014
Recomendaciones para
la higiene en la
preparacion de
alimentos
Concepto de higiene
1700 bucal 5
i s Importancia de la Presentacion en
antenimiento | charla higiene bucal rotafolio, 15 de enero
de la salud educativa Higiene bucal Técnica de cepillado presentacion de del 2014
bucal dental maqueta
Recomendaciones para | €ducativay

mantener una buena
higiene bucal

entrega de pasta
y cepillo dental
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e Concepto de lonchera
escolar saludable
e Alimentos que deben ir 29 de enero
en una lonchera del 2014
Presentacion de alimentos | Carteles
gue deberian ir en una ilustrativos, y
Presentacion | Lonchera lonchera escolar entrega de
4420 Acuerdo de casa escolar saludable: alimentos
con el escolar abierta saludable e Sanduche de jamoény preparados
queso
e Yogqurt
e Ensalada de frutas
e Gelatina
e Cangquil
e Choclo con queso
e Jugo de frutas
Importancia de | e Importancia de los
controles controles médicos Carteles 28 de enero
5510 Educacién | Charla médicos y e Queesla ilustrativos, del 2014
sanitaria educativa riesgos de la automedicacion Entrega de
automedicacion | ¢ FEfectos de la botiquin de
automedicacion primeros auxilios
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e Importancia del

Importancia del ejercicio
5360Terapia de | Charla ejercicio y de e Tipos de ejercicios en
entretenimiento | educativa actividades de nifos

ocio e Rutina de ejercicios

e Dinamicas

Carteles
ilustrativos,
realizacion de
ejercicios y
dinamicas

22 de enero
del 2014

Fuente:

Manual de kiosko y lonchera escolar saludable

Lonchera escolar nutritiva

Programa de escuela de padres y madres de familia

Salud bucal en nifios

NANDA internacional con interrelacién NOC — NIC 2012 - 2014

Responsable: Mayra Galvez Rodriguez
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7. DISCUSION

En la formacion durante la etapa escolar se encuentran especialmente
comprometidos dos sectores, ademas de la familia: el de la salud y el de la
educacion; por ende, los profesionales de estas areas tienen la
responsabilidad de cumplir esta delicada tarea, a fin de lograr mejores
oportunidades para la poblacién de nifios, nifias y jovenes. Hoy en dia los
nifios y los jovenes viven en un mundo complejo y cambiante, que a menudo
los expone a riesgos significativos de salud. Asi, los programas de salud
escolar desarrollados en las instituciones de ensefianza pueden ayudar a los

estudiantes a responder a esos riesgos.

Los principales riesgos a los que estan expuestos los escolares son los
problemas nutricionales a nivel mundial. Es asi que en otros paises como
por ejemplo Chile se pudo evidenciar que a nivel escolar los nifios presentan
sobrepeso y obesidad en un 35% de la poblacion escolar, mientras que en el
presente estudio realizado la presencia de sobrepeso es del 20% de los
nifos. En México, en los resultados del estudio la prevalencia de caries en
esta poblacion es de 80,3 %, sin embargo en el presente estudio la
presencia de caries en los niflos fue del 80%; siendo imprescindible la
educacién sanitaria a nivel escolar, la promocién y la prevencién deben
considerarse como una estrategia fundamental e indispensable. Esto nos
permite reconocer la importancia de considerar como tal la promocion y la
prevencion, pues refleja los elementos anteriormente expuestos, y la

oportunidad de lograr la salud integral del escolar.

Sin embargo en un estudio realizado en la escuela “Dra. Maritza Thalia
Alban de Arrobo”, ubicado en el barrio Flor de Bastion de la Ciudad de
Guayaquil afio 2012,*" constituido por una muestra de 25 nifios/as, se

encontraron resultados similares al de esta investigacion en cuanto al peso

7 carcelén P.; Alteracion del patréon nutricional metabdlico en los nifios y nifias de 5 a 7 afios de edad del centro
de educacion basica # 463 Dra. Maritza Thalia Alban de arrobo del primer grado de educacién basica, ubicado
en el barrio flor de bastiéon de la ciudad de Guayaquil, de enero a abril del 2012;
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/1506/1/TESIS%20DE%20GRAD0%20-%20UNEMI.pdf
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se encontré el 67% tienen bajo peso y aunque en nuestro estudio exista
Gnicamente el 4% con bajo peso, muchos de los nifios se encuentran al
limite de lo normal es decir al no tener la informacion adecuado del valor
nutritivo de los alimentos podrian llevar a una desnutricion; en cuanto a los
controles médicos se encontrd que el 60% de los encuestados llevan a sus
hijos solo cuando esta gravemente enfermos datos que se asemejan con los
de esta investigacion ya que el 84% de los padres llevan a sus hijos al
médico cuando enferman gravemente; en cuanto a la automedicacion el
20% se auto médica datos similares a los resultados de la presente
investigacion, estos son los problemas de salud mas frecuentes en los
escolares y la educacion no debe ser impartida Unicamente a los nifios sino
tratar cambiar la conducta de los padres en cuanto a la salud y bienestar de

sus hijos.

A nivel local se realiz6 un estudio en la poblaciéon escolar del Cantén
Espindola, para determinar el estado nutricional de los escolares de primero
a séptimo de béasica de todas las escuelas de este cantén,® en los
resultados se pudo evidenciar que el 3,9% se encontré6 con un peso bajo
para la edad, ademéas se obtuvo un 5,9% de sobrepeso, es por ello que
podemos deducir que en muchos de los estudios que se realizan a nivel
local se obtienen resultados similares, unos de los principales problemas de
salud publica son los desequilibrios nutricionales en los escolares ya sea por
exceso es decir obesidad o por déficit que es por desnutricion, los

porcentajes se asimilan a los resultados de la presente investigacion.

Es asi que segun J. Romeo, J. Warnberg, (2007) “La prevalencia de la
obesidad en la infancia y la adolescencia ha experimentado un incremento
alarmante en el curso de las tres ultimas décadas, constituyendo el trastorno
nutricional mas frecuente, no solo en las sociedades desarrolladas, sino

también en los paises en vias de desarrollo. Ademas, los trastornos del

8 cosTA A.; Estudio del estado nutricional e identificacién de factores de riesgo de la poblacién escolar del
Canton Espindola perteneciente a la Provincia de Loja, en el afio 2010; disponible en:
http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/4242/1/COSTA%20ALICIA%20MEDICINA.pdf
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comportamiento alimentario, entre los que se incluyen la anorexia y la
bulimia, estan siendo muy frecuentes en la etapa adolescente, aunque
inciden en edades cada vez mas tempranas, ya en el periodo prepuberal.
Debido a que tanto la obesidad como la desnutricion en estas etapas de la
vida van a determinar habitos y alteraciones fisicas y mentales
determinantes para la edad adulta, resulta de vital importancia detectar estas
posibles alteraciones mediante una correcta valoracion del estado nutricional
en nifos y adolescentes, que permitan asi realizar un diagnéstico y

tratamiento precoz de las misma™*°

Asi pues, resulta evidente la necesidad de introducir en nuestro sistema
educativo programas de educacion e intervencion nutricional a través de la
enfermeria escolar que a su vez, deben ser evaluados de forma permanente
para que se ajusten lo mas posible a ese proceso acelerado de cambios en

las conductas alimentarias.

Las evidencias disponibles hasta el momento indican que una intervencion
educativa de enfermeria escolar, a través del consejo dietético y la
educacion nutricional correspondiente, podrian mejorar e influir
positivamente en la evolucién de los estados de sobrepeso y obesidad entre

los mas jovenes en el &mbito escolar

1 . . . - . , .
9 J. Romeo, J. Warnberg, Valoracion del estado nutricional en nifios y adolescentes; Instituto del Frio. Consejo

Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid; disponible en:
http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ USER /Valoracion nutricional ninos adolescentes .pdf
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8. CONCLUSIONES

» Al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a los escolares de

7mo de bésica se identifico los principales problemas de desequilibrio
nutricional y en base a ellos se elaboré los diagnosticos enfermeros:
Desequilibrio nutricional por exceso (00001), asociado al excesivo
consumo de carbohidratos y Deterioro de la denticion (00048)
asociado a la falta de cepillado dental.

En las intervenciones de enfermeria ejecutadas (NIC) se planifico y
ejecutd un programa de intervencion con promocion de la salud
fomentando el consumo de alimentos saludables, como actividades
realizadas se incentivdo a la comunidad escolar al consumo de
alimentos saludables, con la presentacion de la lonchera escolar

nutritiva y expendio de alimentos nutritivos.

El presente PAE escolar fue dirigido a nifios, padres de familia,
docente y personal del comedor estudiantili (bar) sobre la
implementacion de un kiosko escolar saludable.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar fortaleciendo programas educativos con
implementacion de talleres y programas de salud que provean educacion
acerca de conceptos basicos de nutricion, una alimentacion saludable y
acorde para los nifios, dando a conocer la importancia de una buena
nutricion y fomentando habitos alimentarios saludables para los nifios en

el establecimiento educativo

Se recomienda a los padres de familia el uso correcto de los recursos
ambientales, donde hay una buena disponibilidad de alimentos para que
de esta manera los habitantes de estos sectores puedan acceder de
forma féacil y sencilla a los mismos logrando establecer una dieta

balanceada y acorde para sus hijos.

Que exista un control nutricional frecuente a los escolares
proporcionando una adecuada informacién sobre alimentacion saludable.
Ademas que exista un control odontolégico frecuente debido a que la
mayoria de los nifios presentan problemas bucodentales, principalmente

la presencia de caries dentales

Promocionar estilos de vida saludables en los nifios evitando asi el
sedentarismo y estimulando la actividad fisica junto con una adecuada

alimentacion lo que nos garantizara un buen desarrollo fisico y mental.

Que en el bar de la institucion, se controle el expendio de alimentos que
sean de calidad y que proporcionen al nifio una alimentacién que sea

sana y equilibrada
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11. ANEXOS

=



ACTIVIDADES PARA DESARROLLARSE EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA ESCOLAR CON ENFASIS A PATRONES ALIMENTARIOS
DISFUNCIONALES RELACIONADOS CON RIESGO DE DESEQUILIBRIO

NUTRICIONAL, EN ESCOLARES DEL 7mo ANO DE BASICA PARALELO "B" DE
LA ESCUELA JULIO MARIA MATOVELLE
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OBJETIVO

Educar a los
padres de
familia acerca
de
alimentacion
saludable con
la finalidad de

fomentar el
cambio de
conducta
alimentaria en
el hogar

ANEXO 1

TALLER “ALIMENTEMOS BIEN A LA FAMILIA”

ACTIVIDAD

Bienvenida:

Presentacion del taller a

brindarse y los objetivos del

mismo

Presentacion de contenidos:

e Alimentacién saludable

e Importancia de
alimentacion saludable

e Recomendaciones para
alimentacion saludable

Presentacion de video’

“alimentacion en nuestras

manos”

Trabajo grupal

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En primer lugar se realiz6 la debida
presentacion, luego se abord6 en
general el tema que se tratar en el
taller y los objetivos del mismo

El desarrollo de contenidos se la
presento de forma sintética,
entendible, ilustrativa con variedad
de imagenes para que los padres
de familia puedan entender.

Luego se les indico un video con el
tema alimentacion en nuestras
manos en el cual nos indica que
tenemos todos los alimentos
saludables en el hogar en nuestras
tierras pero que no sabemos
aprovecharlo como se debe.

Se les pide a los padres de familia
que se junten en gruposde 405y
se les entrega a cada grupo un
papelografo en el cual se les va a

MATERIAL/
RECURSO

Proyeccion
en Infocus

Proyector e
Infocus,
video

Copias,
esferos,
marcador,
pizarra

TIEMPO

10
minutos

30
minutos

4
minutos

15
minutos

FECHA

Viernes
17 de
Enero del
2014
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solicitar que escriban los alimentos
que mas consumen en su hogar

Plenaria

Cada uno de los grupos va a elegir
un relator el cual va a presentar los
listados de alimentos pegados en la
pizarra, el relator marca los
alimentos escritos en comun por
cada equipo. Luego el facilitador
explica brevemente los 6 grupos
bésicos de alimentos

Papelografo,
marcadores,
cinta,
pizarra

20
minutos

Cierre

Se culminara con una pequeia
ronda en forma libre donde puedan
ir opinando lo que han aprendido
durante la plenaria

15
minutos
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OBJETIVO

Brindar
educacién en
cuanto a
lonchera
escolar
nutritiva y el
fomentar la
elaboracion
de loncheras
nutritivas

ANEXO 2

TALLER “LONCHERA ESCOLAR SALUDABLE”

ACTIVIDAD

Bienvenida:

Presentacion del taller a
brindarse y los objetivos del
mismo

Presentacion de
contenidos:

Presentacion de

Definicién de lonchera
escolar

Importancia de la lonchera
escolar

Alimentos que no deben
contener las loncheras
Recomendaciones para la
elaboracién de la
lonchera.

Entrega de ejemplos de
loncheras nutritivas

video’

“Loncheras nutritivas”

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En primer lugar se realiz6 la debida
presentacion, luego se abordé en
general el tema que se tratar en el taller
y los objetivos del mismo

El desarrollo de contenidos se la
presento de forma sintética, entendible,
ilustrativa con variedad de imagenes
para que los padres de familia puedan
entender.

Luego se les indico un video con el tema
loncheras nutritivas en el cual nos cémo
van a actuar los nifios que consumen
una lonchera nutritiva y como los nifios
gue consumen los alimentos en el bar

MATERIAL/ | TIEMPO
RECURSO

10
minutos
20
Proyeccion minutos
en Infocus
Proyector e 8
Infocus, minutos
video

FECHA

Lunes
20 de
Enero
del 2014
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OBJETIVO

Brindar
educacién ala
comunidad
educativa
acerca de los
alimentos que
se debe
encontrar en
un kiosko
saludable.

Capacitar a la
duena del bar
escolar parala
implementacio
n de alimentos
nutritivos

ANEXO 3

“KIOSKO ESCOLAR SALUDABLE”

ACTIVIDAD

Bienvenida:
Presentacion del taller a brindarse y
los objetivos del mismo

Presentacion de contenidos:

¢ Definicién de kiosko escolar
saludable

e Beneficios de un kiosko
saludable

e Alimentos que no deben
expender los kiosko

e Principios de un kiosko
saludable

Cierre

Entrega de cuadernillo a la duefa
del bar escolar (Ver ANEXO 10)

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En primer lugar se realiz6 la debida
presentacion, luego se abord6 en
general el tema que se tratar en el
taller y los objetivos del mismo

El desarrollo de contenidos se la
presento de forma  sintética,
entendible, ilustrativa con variedad
de imagenes para que los padres de
familia puedan entender.

Se culminara con una pequeia
ronda en forma libre donde puedan
ir opinando lo que han aprendido
durante la plenaria.

Al finalizar se entreg6 un cuadernillo
educativo a la dueiia del bar para
gue pueda implementar el bar
escolar con alimentos saludables

MATERIAL/
RECURSO

Carteles
ilustrativos

Copia de
cuadernillo

TIEMPO

10
minutos

20
minutos

10
minutos

FECHA

Viernes
24 de
Enero
del 2014
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OBJETIVO

Educar ala
comunidad
escolar acerca
de la adecuada
higiene al
momento de la
preparacién de
los alimentos

“PREPARACION DE ALIMENTOS”

ACTIVIDAD
Bienvenida:
Presentacion del tema a
brindarse y los objetivos del

mismo

Presentacion de contenidos:

e Conceptualizacion

e Principios bésicos para la
preparacion de alimentos

¢ Recomendaciones para la
higiene en la preparacion de
alimentos

Entrega de cuadernillo a la
comunidad escolar “higiene de los
alimentos” (Ver ANEXO 16)

Cierre

ANEXO 4

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

En primer lugar se realizé la
debida presentacion, luego se
abordd en general el tema que
se tratar en la charla y los
objetivos del mismo

El desarrollo de contenidos se la
presento de forma sintética,
entendible, ilustrativa con
variedad de imagenes para que
los padres de familia puedan
entender.

Se entregdé un cuadernillo
educativo a la comunidad escolar
acerca de la adecuada higiene
de los alimentos en el hogar

Se culminara con una pequefia
ronda en forma libre donde
puedan ir opinando lo que han
aprendido durante la plenaria.

MATERIAL/
RECURSO

Proyeccion
en Infocus

Copia de
cuadernillo

TIEMPO

10
minutos

15
minutos

10
minutos

FECHA

Viernes
27 de
Enero
del 2014
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ANEXO 5

CHARLA EDUCATIVA “HIGIENE BUCAL"

OBJETIVO ACTIVIDAD ESTRATEGIA METODOLOGICA O MATERIAL/ | TIEMPO | FECHA
PROCEDIMEINTO RECURSO
Bienvenida: En primer lugar se realizé la debida 10
Presentacion del | presentacion, luego se abord6 en general minutos
tema a brindarse y | el tema que se tratar en la charla y los
Educar a los Io; objetivos  del | objetivos del mismo
escolares mismo ™ —
i _Los nifios se d|V|der] en dos grupos
. : iguales: el grupo del dia y el grupo de la
|mport.anC|a de noche. Se trazan en el suefio dos lineas
los cuidados de partida, separadas por 1.50 mas., de
de la higiene distancia. Bien lejos de ellas se marcan los Miércoles
bucal refugios. Por detras de la primera linea 15 de
permanecen los del dia y detras de la 10 Enero del
segunda forman filas los de la noche, minutos | 2014

Dinamica “Dia vy
noche”

todos vueltos hacia la misma direccion

El maestro dice: dia o noche. Si esta
diciendo dia, esta fila sale corriendo hacia
el refugio, perseguida por la noche. Quien
sea alcanzado antes de entrar en el
refugio, se transforma en noche. Vuelven
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Presentacion de

contenidos:

e Concepto de
higiene bucal

e Importancia de la
higiene bucal

e Alimentos que
contengan calcio

e Técnica de
cepillado dental

e Recomendaciones
para mantener una
buena higiene
bucal

Entrega de pasta y
cepillo dental

Cierre

todos a sus puestos iniciales. Los grupos
seran diferentes, en este caso habrd mas
nifios en la noche que en el dia. A una
sefal del maestro, reinician el juego, hasta
complementar mas o menos diez minutos.

Se les explico a los nifios que es la higiene
bucal, la técnica correcta del cepillado
dental, esto se lo realizo en una maqueta
con el fin de que los nifios entiendan.

Se entregd a todos los nifios una pasta
Colgate y un cepillo para que pongan en
practica todo lo que se les indico

Se culminara con una pequefia ronda en
forma libre donde puedan ir opinando lo
gue han aprendido durante la plenaria y
respondiendo las dudas que tengan

Presentacion
en rotafolio

Maqueta de
una
dentadura

Pastay
cepillo dental

20
minutos

10
minutos
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ANEXO 6
CASA ABIERTA “LONCHERA ESCOLAR SALUDABLE”

OBJETIVO ACTIVIDAD ESTRATEGIA MATERIAL/ | TIEMPO | FECHA
METODOLOGICA RECURSO
Bienvenida: En primer lugar se realizo la

Presentacion del tema a | debida presentacion, luego se
brindarse y los objetivos del | abordé en general el tema que

mismo se tratar en la charla y los
Fomentar los objetivos del mismo
: Presentacion de contenidos:
alimentos sanos Concepto de lonchera | Se dio una breve Carteles
para que los escolar saludable conceptualizacion del tema que | ilustrativos
se tratara en la casa abierta, los 4

Alimentos que deben ir en

escolares lleven temas que se abordd fueron horas | Miércoles
una lonchera id | fin d 29 de
refrigerios resumidos con el fin de no
cansar a los nifios Enero del
nutritivos Presentacion de alimentos que 2014

deberian ir en una lonchera
escolar saludable:

o Sanduche de jamény queso | Se les explico a los nifios la | Alimentos
o Yogurt importancia de estos alimentos | preparados
o Ensalada de frutas y se les entrego un pequefo

o Gelatina bocadito de los alimentos que

o Choclo con queso Se preparo

o Jugo de frutas
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OBJETIVO

Implementaci
on del
botiquin de
primeros
auxilio para
emergencias
en el area
escolar

ANEXO 7

“BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS”

ACTIVIDAD

Entrega del botiquin de primeros
auxilios

Entrega de implementos del botiquin
de primeros auxilios:
Alcohol

Agua oxigenada

Sablén

Gasas, vendas

Algodén

Esparadrapo

Diclofenaco en crema tépica
Paracetamol en tabletas

O O O O O O O O

Explicacion de cada uno de los
elementos que se entrego

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

Se realiz6 la entrega de un
botiquin de primeros auxilios
nuevo a la profesora del 7mo de
béasica, debido que el que existia
se encontraba en mal estado y
totalmente vacio

Se entreg0 los elementos basicos
de un botiquin de primeros
auxilios y se lo implemento de
manera adecuada

Se explic6 cada uno de los
elementos y para qué sirven cada
uno y como se debe utilizar de la
manera adecuada.

MATERIAL/ TIEMPO
RECURSO

Botiquin de
primeros
auxilios

Implementos

béasicos que van 20
en un botiquin minutos
de primeros

auxilios

FECHA

Martes 28
de Enero
del 2014
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ANEXO 8
GUIA DE VISITA DOMICILIARIA

Fecha:

Nombres y apellidos del alumno:

Nombres y apellidos del representante:

Ocupacion: Escolaridad:
Religidn: Teléfono:

Caracteristicas de la vivienda:

Hacinamiento: Sl NO
Espacio adecuado Sl NO
Presencia de animales intradomiciliarios: Sl NO

Infraestructura de la vivienda
Paredes:

Techo:

Piso:

Servicios basicos:

Agua potable SI NO
Luz eléctrica Sl NO
Alcantarillado SI NO

Estado vacunal

Completo incompleto cuales:
Como percibe el estado de salud de su hijo?

Bueno ( ) Malo ( ) Regular ( )

Detallar las caracteristicas del barrio

cuales:

¢Como reacciona usted, a las interrogantes que le hace su hijo sobre

las dudas que tenga acerca de sexualidad?
Responde ()
Evade ()



ANEXO 9

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA FISCAL MIXTA JULIO MARIA MATOVELLE

FECHA:
Entrevistador:

DATOS DEL ESCOLAR.

GRADO:

DATOS GENERALES.

DATOS GENERALES

DATOS DEL ESCOLAR

DATOS DE REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos.

Nombre y Apellidos.

Fecha de nacimiento. Religion.
Edad. Escolaridad.
Sexo. Ocupacion.
Direccién: Teléfono:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION -MANEJO DE SALUD

e ANTECEDENTES FAMILIARES
CAUSA DE
PERSONA VIVO ENiECF;'\SiEAD FALLECIDO | FALLECIMIENTO
DEL FAMILIAR
Padre
Madre
Hermanos
Abuelitos

En su familia existen personas que padecen enfermedades:
Cronicodegenerativas:

Mentales:

Infectocontagiosas:

Otras Especifique
e ANTECEDENTES

PERSONALES

Que enfermedades ha padecido durante su infancia.

Ha sufrido algun accidente?

Lo han operado alguna vez?

Ha estado hospitalizado alguna vez? Causas:
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Padece alguna enfermedad actual si_ NO
Especifique:
De hace que Hace que tiempo padece la enfermedad:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
e CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

N° de personas que viven en su hogar.

Condiciones de la vivienda:  HACINAMIENTO: Espacio
adecuado.

Presencia de animales intradomiciliarios SI___ NO_
Especifique:

INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA
N° de habitaciones

Paredes:

Techo:

Piso:

SERVICIOS BASICOS de la vivienda
Agua potable SI_ NO__  Especifique
Luz SI._ NO__

Alcantarillado SI__ NO__  Especifique.

HABITOS NOCIVOS:
1. Ensucasafuman SI () NO () Quien
e ¢ Cuantos Cigarrillos al dia fuma?

e ¢En qué lugar fuma?

2. Ensu casaingieren alcohol Sl () NO( ) Quien
e ¢ Con que frecuencia?

3. Consumen drogas Sl () NO () Quien
4. Cocinan con lefia SI () NO ()
ESTADO VACUNAL
1. Completo Incompleto
e Cudles:

CONTROLES DE SALUD PREVIOS
1. ¢Con que frecuencia acude al

médico?
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¢ Tiene algun tipo de seguro? Sl () NO ()

Cual

¢ Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias por el personal de
salud?

¢ Esta tomando algun tipo de tratamiento? SI() NO ()

e Cual:

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

¢ Medicina empirica () Automedicacion ()

. ¢ Como percibe el estado de salud de su hijo?

e Bueno ( ) Malo ( ) Regular ( )

SEGURIDAD EN EL HOGAR

1.

2.

3.

¢,Quién lo alimenta?

¢, Quién le ayuda en las
tareas?
¢,COmo se trasporta a la escuela?

FACTORES SOCIALES

1.

Detallar las caracteristicas del barrio

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO (TEST 1)

2.

No ok

Estado nutricional:

Peso:

Talla:

IMC:

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

expenden?

¢ Qué alimentos consume con mayor
frecuencia?

PROBLEMAS BUCODENTALES

1.

2.

Existe la presencia de:

Caries__ Encias inflamadas____Sangrado bucal ___ Halitosis____
Flictemas __ Problemas de paladar____

Frecuencia del cepillado

dental
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CARACTERISTICAS DE LA PIEL

1. Existe la presencia de:
Equimosis Ictericia Cicatrices Edema
2. Con que frecuencia se bafia

PATRON 3: ELIMINACION
ELIMINACION INTESTINAL

1.
2.
3.

4.

N° de deposiciones/dia
Consistencia de las heces:  Liquida  Dura____ Blanda
Ayuda para la deposicion: Farmacos/laxantes_ Remedios
caseros____

Existe la presencia de:

Hemorroides  Dolor al defecar _ Gases
Incontinencia fecal: SI() NO ()

ELIMINACION URINARIA

1.
2.

4.
5.

Incontinencia urinaria: ocasional permanente

Existe la presencia de: poliuria___anuria____polaquiuria ____ disuria
____nicturia____

Retencién urinaria SI() NO ()

¢Por qué?

Utiliza panal SI() NO ()
Presenta sudoracion excesiva SI() NO ()

PATRON 4: ACTIVIDAD EJERCICIO
ACTIVIDAD/OCIO DE LOS PADRES

1.

5.

Ocupacion del padre
Ocupacion de la madre

Horas que trabaja: Padre Madre
Cuantos dias trabaja a la semana: Padre Madre
A que dedica a su tiempo libre:

Padre:

Madre:

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

ACTIVIDAD DEL NINO

1.

Valoracion de las actividades diarias
e Bafo: dependiente () independiente ()
e Vestido: dependiente () independiente ()
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e Uso del servicio higiénico: dependiente: () independiente ()
e Alimentacion dependiente: () independiente ()
2. Que tiempo dedicas para hacer las
tareas:
3. Que haces en tu tiempo libre: practicar deporte () trabajar ()
ver TV () Jugar videojuegos ()  internet ()
Otras ()
4. De las actividades anteriores a cual dedicas mas tiempo:

5. Tienes dificultad para respirar: SI( ) NO ()
Cuando:

PATRON 5: SUENO DESCANSO
1. Cuantas horas duermes: menosde 8 () de8a12 () masde 12 ()

2. Tienes siestas: () Cuantas horas:

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

4. Con quien duerme:

5. Se levanta cansado:

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

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

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

ok owbd
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PATRON 8 ROL/RELACIONES
1. Qué lugar ocupa en la familia:

2. Estado civil de los padres:
e Soltero ()
e Casado ()
e Divorciados ( )
e Union libre ()
3. Su cuidador principal es:
e Padres ()
e Familiares ()
4. Con quien vive:

6. Violencia familiar Si( ) NO ()

e Fisico Psicolégico( ) Sexual ()
7. Violencia escolar SI( ) NO () Especifiqué:
AGRESOR () VICTIMA ()
8. Problemas familiares: SI( ) NO ()
e Malas relaciones ()
e Malos tratos ()
9. Reaccion de la familia ante una enfermedad:
e Preocupacion ()
e Sobreproteccion ()
¢ Indiferencia ()
10. Rechazo al contacto fisico SI() NO ()

11. Grupo social:
¢ Mejor amigo (
e Pertenece a algun grupo de amigo (

12. Test de apgar familiar

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

ajuste a su situacion personal

CASI CASI
PARAMETROS A VALORA NUNCA A VECES SIEMPRE

Esta satisfecho con la ayuda que recibe de

" . 0 1 2
su familia cuando tiene un problema
(_:onversan entre ustedes los problemas que 0 1 5
tienen en casa
Las decisiones importantes se toman en 0 1 5
conjunto en la casa
Esta satisfecho con el tiempo que usted y su 1 5
familia pasa juntos
Siente que su familia le quiere 1 2
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PATRON 9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

1.

Recibe educacion sexual: Sl () NO ()
e Escuela ()
e Hogar ()

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

las dudas que tenga acerca de la sexualidad.

e Responde ()

e Evade ()
Con que prefiere jugar:

e Mufecas ()

e Carros ()

e Balones ()

e Otros: especificar. ()

Que cambios Has notado en tu cuerpo durante tu crecimiento

Presentaste ya tu primera menarquia? SI( ) NO ( )
Problemas en la menstruacion:
a) Sangrado abundante.

b) Sangrado entre ciclos.

c) lrregular.
d) Dolor.

e) Amenorrea.
f) Otros.

AN AN AN NN /N
N N’ N N N N

PATRON 10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

1.

o gk w

© N

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

Se siente cansado al finalizar la jornada escolar:

Nunca ( ) Siempre () Casisiempre ()

Su comportamiento es diferente al habitual: SI() NO()
Esta demasiado sensible y llora sin motivo aparente: SI () 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: Sl () NO ()

Prefiere quedarse en casa y no asistir a las reuniones familiares o a
los cumpleafios de sus amigos: Sl () NO ()
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9. 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 estobmago.
f) Decaido, triste

AN AN AN NN
N N N N N N

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

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

PATRON 11. VALORES -CREENCIAS

Tipo de religion:

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

2. Que valores practican en su hogar:
Cuadl es tu idolo preferido..........cueeeii e
Cuales son tus Planes de
fULUIO. .




EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL -MINI NUTRICIONAL

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

A. ¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito,
problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucién en los
altimos 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. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacidon de estrés psicolégico
en los ultimos tres meses?

0=si

1=no

F. indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)2 en kg/m2)
0=IMCde12a13

1=IMCdel1l4ail5

2=IMC de 16 a 20

3=IMCde20a?24

Evaluacion del cribaje (subtotal maximo 14 puntos)

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

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

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

1l=si

H. ; Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=no
1=si

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

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

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

K. (Si o no) ¢Consume el paciente

‘Iproductos lacteos al menos una vez al dia?
‘Jhuevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?
‘lcarne, pescado o aves, diariamente?
0=001sies

0,5 =2 sies

1 =3 sies

L. ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no
1l=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 a5vasos

1 = mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad
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0. ¢,Como considera su estado nutricional?

0 = Regular
1 =Malo
2 = Bueno

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

0 = peor
1 =igual
2 = mejor

Evaluacion 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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EVIDENCIAS

0



Actividad: Recoleccién de datos mediante la aplicacién del instrumento con los 11 items de
los Patrones de Marjory Gordon
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

Actividad: Visitas domiciliarias a los pares de familia de los escolares del 7mo de basica
paralelo “B”
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez



Actividad: Charla educativa “Higiene bucal”
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

Actividad: Taller “Alimentemos bien a la familia”
Charla preparacion de alimentos
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

(0]
(0)]



Actividad: Taller “Kiosco y lonchera escolar saludable”
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

Actividad: Entrega de botiquin de primeros auxilios
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez



Actividad: Casa abierta “Lonchera escolar nutritiva”
Responsable: Mayra Vanessa Galvez Rodriguez

4
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ANEXO 10

CUADERNILLO “KIOSKO ESCOLAR SALUDABLE”
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¢QUE ES UN ALIMENTO?

Es fodo producto alimentario natural o procesado, que previamente preparado y una
vez ingerido, aporta al organismo de los seres humanos, los nutrientes y la energia
necesarios para el desarrollo de los procesos bioldgicos.

Alimento natural.- Es aquel que se
presenta de unamanera natural sin haber
sufrido ninguna transformacién en su
composicién, pudiendo ser sometido a
procesos de preparacién previos a su
consumo.

Alimento procesado.- Es todo alimento
natural que ha sido sometido a procesos
tecnolégicos necesarios para su
transformacién, modificacién y
conservacién que se presentan y
comercializan en envases rotulados bajo
una marca de fdbrica determinada y
pueden contener elevadas cantidades de
azicar, sal, grasas y aditivos
perjudiciales para lasalud.

Alimentos alterados. - Son aquellos que han sufrido deterioro en sus
caracteristicas fisicas y quimicas, causados por el medio ambiente aire, luz,
femperaturay microorganismos, insectos, roedores Y que presentan alteraciones en
sucolor, olor, sabor, contextura y pueden producir o transmitir enfermedades.

Alimentos contaminados.- Son aquellos
que contienen pardsitos, microorganismos
0 sustancias capaces de producir o
transmitir enfermedades al hombre.

Estdn dentro de este grupo los alimentos
que contienen microorganismos no
patdgenos, en cantidades Superiores a las
permitidas en el codex alimentario en las




Evitar el Un alimento bien cocinado puede contaminarse si tiene el
contacto entre  Mdsminimo contacto conalimentos crudos.

los alimentes
crudos y los
cocinados

Esta contaminacién cruzada puede ser directa, como
sucede cuando la carne cruda de pollo entra en contacto
conalimentos cocinados.

Asi, por ejemplo, no hay que preparar jamds un pollo crudo
y utilizar después la misma tabla de picar y el mismo cuchillo para cortar el ave
cocida; de lo contrario, podrian reaparecer todos los posibles riesgos de
proliferacién microbiana y enfermernos, por consiguiente, habria que cortar el
polloy enseguida lavar la tabla, el cuchillo y utencillos utilizados; debe utilizarse de
preferencia tabla pldstica.

Lavarse las manos a menudo

Hay que lavarse bien las manos antes de
empezar a preparar los alimentos y después
de cualquier interrupcién. Si se ha estado
preparando ciertos alimentos crudos, tales
como pescado, carne o pollo, habrd que
lavarse de nuevo antes de manipular otros
productos alimenticios.

No preparar alimentos si tiene heridas
en las manos, o estd enfermo, o infecciones
respiratorias como tos o gripe

Mantener limpias todas las superficies de la cocina

Como los alimentos se contaminan fdcilmente, conviene mantener perfectamente
limpias todas las superficies utilizadas para prepararlos. No hay que olvidar que
cualquier desperdicio, migaja o mancha puede ser un reservorio de gérmenes y un
foco de contaminacidn.
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Los pafios que entren en contacto con platos o utensilios se deben cambiar cada dia y
hervir antes de volver a usarlos. También deben lavarse los trapeadores o pafios
utilizadas para fregar los pisos.

Mantener los alimentos fuera del alcance de: insectos, roedores y
otros animales

Los animales suelen transportar microorganismos patdgenos que originan
enfermedades alimentarias. La mejor medida de proteccién es guardar los alimentos
enrecipientes bien cerrados.
/.y o debe tener animales domésﬂcosy /
dentro del bar o kiosco

Utilizar agua segura

El agua pura es tan importante para
preparar los alimentos como para beber. .{

Si el agua no es segura, hiérvala durante
10 minutos o afiada 3 gotas de cloro por o
cada litro de agua.

Aseo personal

Se dispone también que los alimentos para su expendio deben ser manipulados
mediante guantes pldsticos desechables o en suempaque original.

Tanto el administrador como los empleados del bar deberdn presentar el certificado
de salud, por lo menos una vez al afio, previo al ejercicio de su actividad y cumplir con
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Las normas sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud Piblica, entre ellas:
aseo personal; cabellos y uiias cortas y limpias; piel sana, sin afecciones cutdneas o
heridas: no toser o estornudar sobre los alimentos, ho fumar ni ingerir licor en el bar.

Vestimenta: Usar uniforme, delantal o mandil, gorro par cubrir el cabello, no usar
pulseras, relojes, anillosy otros objetos.

Lavado correcto de las manos

Descubrirse de ropa hasta el codo.
Enjuagarse hasta el antebrazo
Jabonarse cuidadosamente

Cepillarse las manos y las ufias
Enjuagarse a chorro conagua limpia para
eliminar el jabén

» Secarse con una toalla limpia de uso
personal o con toalla de papel

vVvVvVvY Y

Limpieza de vajilla

En caso de utilizar vajilla retornable, su
limpieza se la realizard con agua
circulante y jabdn para vajilla; de igual
manera, debe incentivarse el uso de
servilletas desechables y manteles de tela,
preferentemente blanca.

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y NUTRIENTES DEL ESCOLAR

El escolar requiere de energia y nutrientes que debe proveer una alimentacién
variada.

El escolar requiere cinco comidas al dia, de las cuales el refrigerio equivale al 10% de
los requerimientos diarios.
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ALIMENTOS QUE DEBEN OFERTAR EN EL KIOSCO O BAR ESCOLAR

Lacteos

>

Queso, yogurt, leche.

U Sl gmad e

Frutas

Frescas: de temporada, al natural o en jugos:tomate,
papaya, mandarina, naranja, uvillas, uvas, frutillas,
granadillas, pifia, peras, claudias, duraznos, guanabana,
sandia, mel6n, chirimoya, mora, zapote, guayaba
Secas: pasas, higos secos

Verduras

Lechuga, tomate, cebolla, zanahoria, pepinilo, broocoli,
rabano, coliflor, col, remolacha. E

Semillas

Nueces, almendras, mani, avellanas, habitas fritas;
sin exceso de sal, preferiblemente con panela

Cereales

r--.-. bPooooeeo oo

Preferibles cereales integrales.
Maiz, arroz; tostado, pan, galletas

Preparaciones
Industriales

QCe0 &

Galletas, yogur envase individual (sachet o vaso),
jugos en sachet o tetrapack con bajo contenido de
azlcar, leche envasada UHT, tipo sachet

Bebidas

N

|

Jugos, limonada, naranjada, agua hervida pura,
(Todas con bajo o sin contenido de azticar)
bolos de jugos de frutas naturales

Tuberculos

o A
J
L N

Papas, ocas, mellocos, camote, yuca,
zanahorias blanca, jicama.

Leguminosas
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Habas, chochos, fréjol, lenteja, arveja, garbanzo, soya.

Carnes

Y.

'
'
'
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'
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Asi se puede preparar una

gran variedad de sdndwich:
Atdn, jamén, queso

Cerdo, res, pollo, visceras
( higado, rifiones, corazén y otros)

- e eeee e e e e e oo e e ee e e ®

Yogurt con fruta de temporada:
(manzana, durazno, claudia)
y galletas
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Se debe estimular en el escolar el consumo de
alimentos ricos en hierro

Arroz con carne roja, papas cocinadas con higado asado y mollejas, yahuarlocro,
arroz con higado estofado.

Las menestras de fréjol, lenteja, arveja, haba, son fuente de hierro.
Se debe preparar coladas con panela por su aporte de hierro.

Para aprovechar la mejor absorcién de hierro de origen vegetal se debe combinar
alimentos ricos en vitamina € como guayaba, naranja, limény otras.

ESTRATEGIAS DE VENTAS PARA EL BAR O KIOSCO ESCOLAR

re e e » ol ¢
El ofrecer combosunufriﬁvos es una
buena estrategia para que los

estudiantes accedan a estos alimentos
asi tenemos:
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ANEXO 11
CUADERNILLO "HIGIENE DE LOS ALIMENTOS"

< La higiene
de los alimentos




Seleccion de alimentos

En la seleccion de alimentos, observe las fechas de caducidad. Al hacer
las compras hay que tener presente que los alimentos que tienen
mejor presentacién serdn mas seguros para la familia.

* Frutas y hortalizas: de temporada,
frescas, en buen estado y que no
estén en contacto con el suelo.

= Carnes: rechazar las carnes que
presenten nodulaciones o parasi-
tos visibles (particularmente en
carnesy visceras de resy cerdo).En
este tipo de alimentos se produce
facilmente contaminacion cruzada
por bacterias.

* Pescados: el pescado en su estado
6ptimo presenta las siguientes
caracteristicas: musculos firmes,
ojos brillantes, agallas rojas, escamas bien adheridas y olor ca-
racteristico. Se debe limpiar, eliminar las escamas, lavar, vaciar
las visceras.

* Aves: |a calidad de las aves, se identifica por las siguientes carac-
teristicas: es joven cuando tiene la piel blanca y fina, el cuello y
las patas gruesas, el pecho carnoso y el esternén tierno y flexible;
el animal viejo tienen las patas delgadas y rugosas, la piel dspera
y el esternén duro. Para la adquisicién considerar la calidad y el
registro sanitario respectivo (si lo tiene).
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Productos lacteos

» Leche: Comprar leche pasteurizada, tomando en cuenta la fecha
de caducidad, en caso de no disponer de este tipo de leche,
comprar la leche de vaca de procedencia segura, debe tamizarse
y hervirse por un tiempo de 10 minutos, dejar enfriar en el reci-
piente que se hirvié, luego guardar en refrigeraciéon o lugar
fresco hasta su utilizacion.

* Quesos: adquirir los quesos que tengan regis-
tro sanitario; fijarse en la fecha de caducidad, si
compra queso fresco o quesillo, observar
el color, olor y textura.

* Huevos: comprar huevos frescos, que no se
encuentren rotos y contaminados con heces

El arroz, lenteja, fréjol, arveja, garbanzo, habas, chochos que se ad-
quieran, deben encontrarse en buenas condiciones, sin impurezas y
en recipientes adecuados.

Productos secos

Una vez adquiridos los alimentos se debe almacenar correctamente.

A continuacion se presenta una tabla donde se describe la tempera-
tura y tiempo de almacenamiento:
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Normas de higiene en [a preparacion ¥ coccion
de los alimentos

Cocinar bien los alimentos

Muchos alimentos crudos (en
particular, los pollos, la carne y la
leche no pasteurizada) estan a
menudo contaminados por mi-
croorganismos, estos pueden
eliminarse si se cocina bien el
alimento, a 70°C.

Observar que cuando se prepara
el pollo al horno y se encuentra
todavia crudo junto al hueso,
hay que hornearlo de nuevo
hasta que esté bien cocido.

Los alimentos congelados (carne,
pescado y pollo) deben descon-
gelarse completamente antes de
cocinarlos.

Consumir inmediatamente los alimentos
Cuando los alimentos cocinados se enfrian a la temperatura ambiente,
los microbios empiezan a proliferar.

Cuanto mas se espera, mayor es el riesgo.Para no correr riesgos inditiles,
conviene comer los alimentos inmediatamente después de cocinados.
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Evitar el contacto entre los alimentos crudos v los cocinados

Un alimento bien cocinado, puede contaminarse si tienen el méas
minimo contacto con alimentos crudos.

Esta contaminacion cruzada puede ser directa, como sucede cuando
la carne cruda de pollo entra en contacto con alimentos cocinados.

Pero también, puede ser mas sutil. Asi, por ejemplo, no hay que prepa-
rar jamas un pollo crudo y utilizar después la misma tabla de trinchar
y el mismo cuchillo para cortar el ave cocinada; de lo contrario, podrfan
reaparecer todos los posibles riesgos de proliferacién microbianay de
enfermedad que habia antes de cocinar el pollo.

ALIMENTOS
COCINADOS

ALIMENTOS
CRUDOS

2

Lavarse las manos a menudo

Hay que lavarse bien las manos antes de empezar a preparar los ali-
mentos y después de cualquier interrupcién (en particular, si se hace
para cambiar al nifio de paiiales o para ir al retrete).

Si se ha estado preparando ciertos alimentos crudos, tales como pes-
cado, carne o pollo, habra que lavarse de nuevo antes de manipular
otros productos alimenticios.
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EL BUEN VIVIR.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA

NOMINA DE ASISTENCIA A PROGRAMA EDUCATIVO
]

TEMA: “Alimentacion saludable”

Fecha: | €ncig  90Y
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA

EL BUEN VIVIR.

NOMINA DE ASISTENCIA A PROGRAMA EDUCATIVO

TEMA: Taller “Lonchera escolar saludable”

Fecha:20 de Enero del 2014
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EL BUEN VIVIR.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA

NOMINA DE ASISTENCIA A PROGRAMA EDUCATIVO

TEMA: “Taller de preparacion de alimentos”

Fecha: %7 Cmm 2014
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 04 de Febrero del 2014.

Lcda. MARCIA ASTUDILLO.

DIRECTORA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA MATOVELLE”

CERTIFICA:

MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con cédula de identidad N°
1104468066, integrante de macroproyecto “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA CON IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR HACIA
EL BUEN VIVIR?, ha realizado pasantias en el séptimo afio de bésica paralelo
“B” de esta prestigiosa institucion educativa, durante el periodo comprendido
desde el 25 de Noviembre del 2013 hasta el 29 de Enero del 2014,
demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicacion en las
labores propuestas.

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

"LCDA. MARCIA ASTUDILLO.
DIRECTORA ENCARGADA
ESCUELA DE EOUC " f
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, hizo la entrega del botiquin de primeros auxilios con su respectiva
implementacién, , el mismo que se entregd el 28 de enero del 2014.

Lcda. Maria Beatriz Vuele
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, participo en la casa abierta con el tema “LONCHERAS
ESCOLARES SALUDABLES” dirigido a padres de familia y nifios del 7mo afio de
educacion bsica, el mismo que se llevo a cabo el 29 de enero del 2014.
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Lcda. Maria Beatriz Vuele
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La Banda - Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 —Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, ha realizado su intervencion de enfermeria con el tema “HIGIENE
BUCAL?” dirigido a los nifios del 7mo afio de educacién basica, el mismo que se
llevé a cabo el 15 de enero del 2014.

AT
Lcda. Maria Beatriz Vuele
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La Banda — Loja - Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Leda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, ha realizado su intervencién de enfermeria con el tema
“PREPARACION DE ALIMENTOS” dirigido a padres de familia y nifios del 7mo
afio de educacion basica, el mismo que se llevo a cabo el 27 de enero del 2014.

Lcda. Mari Béatriz Vuele
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La Banda ~ Loja — Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, ha realizado su intervencion de enfermeria con el tema “KIOSKO
ESCOLAR SALUDABLE” dirigido a padres de familia y nifios del 7mo afio de
educacion basica, el mismo que se llevé a cabo el 24 de enero del 2014.
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Lcda. Maria Beatriz Vuele
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La Banda - Loja - Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, ha realizado su intervencion de enfermeria con el tema “TALLER
LONCHERA ESCOLAR SALUDABLE” dirigido a padres de familia y nifios del
7mo afio de educacion basica, el mismo que se llevo a cabo el 20 de enero del
2014,
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Leda, Maria Beatriz Vuele
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La Banda - Loja - Ecuador
Av.8 de Diciembre y Beatriz Cueva N2 21-52 ~Télefono:2541937

Loja, 29 de Enero del 2014

Lcda. Maria Beatriz Vuele

PROFESORA DEL 7mo ANO DE BASICA DE LA ESCUELA “JULIO MARIA
MATOVELLE”

CERTIFICA:

Que la Sra. MAYRA VANESSA GALVEZ RODRIGUEZ, con numero de cedula
1104568066, ha realizado su intervencion de enfermeria con el tema “TALLER
ALIMENTEMOS BIEN A LA FAMILIA” dirigido a padres de familia y nifios del
7mo afio de educacion basica, el mismo que se llevo a cabo el 17 de enero del
2014.

\//VT-‘/I /\ \‘_/I

Lcda. Maria Beatriz Vuele

112



INDICE

CONTENIDO

PORTADA
CERTIFICACION
AUTORIA

CARTA DE AUTORIZACION
AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA
TITULO

RESUMEN

SUMMARY
INTRODUCCION

REVISION DE LITERATURA
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

FASE DE VALORACION
FASE DE DIAGNOSTICO
FASE DE PLANIFICACION
FASE DE EJECUCION
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

INDICE

PAG.

Vi

O A W N P

34
36
37
39
39
50
54
57
58
59
62

113

113



