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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio “Valoracion segun el modelo de Marjory Gordon para nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez de la ciudad de Ambato, marzo - julio 20217, con el objetivo de valorar
segun el modelo de Marjory Gordon a los nifios menores de cinco afios, e
identificar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre proceso de
enfermeria, actividades del personal sanitario en el primer nivel, al igual que la
practica enfermero, de igual forma se recabo informacion de acuerdo a los
patrones funcionales de salud planteados; para lo cual fue indispensable el
andlisis técnico de la investigacion, permitiendo definir que este proyecto fue de
tipo basico descriptivo y explicativo con una poblaciéon de 3 enfermeras y 22
nifilos menores a 5 afios, utilizando como técnica la encuesta la observacién y el
analisis de contenidos para recabar datos, con lo cual se concluy6 en que la
condicidn nutricional negativa pudo haber sido propiciada por no haber acudido
frecuentemente al médico ya sea por controles o por algun padecimiento
Ilegando incluso a automedicar a los nifios, lo que en algunos casos tiende a
empeorar su condicién, sumandose a esto el no contar con todas las vacunas
requeridas, para su adecuado desarrollo volviéndolos vulnerables ante algin tipo
de infeccidn, lo que se conjuga para una desnutricion el presentar lesiones en
boca, mucosas y piel, y problemas en los procesos de eliminacion, ocasionando
que la ingesta de alimentos sea limitada y generen intolerancias a alimentos, por
lo cual es recomendable se empleen instrumentos que permitan evaluar de forma
general comportamientos de individuos a fin de identificar alteraciones en los
mismos y poder asi prevenir o intervenir acertadamente ante una complicacion

de salud.

Palabras clave: valoracion, patrones funcionales, nifios con desnutricion.
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ABSTRACT

The study “Assessment according to the Marjory Gordon model for children
under five years of age with malnutrition at the Augusto Nicolas Martinez Health
Center in the city of Ambato, March - July 2021, with the aim of assessing
according to the Marjory Gordon model to children under five years of age, and
identify the level of knowledge of nurses about the nursing process, activities of
health personnel at the first level, as well as nursing practice, in the same way,
information was collected according to the functional patterns of raised health;
For which the technical analysis of the research was essential, allowing to define
that this project was of a basic descriptive and explanatory type with a population
of 3 nurses and 22 children under 5 years of age, using observation and content
analysis as a survey technique. to collect data, with which it was concluded that
the negative nutritional condition could have been caused by not having
frequently visited the doctor either for check-ups or for some condition, even
self-medicating the children, which in some cases tends to worsen their
condition, in addition to not having all the required vaccines, for their proper
development, making them vulnerable to some type of infection, which is
conjugated to malnutrition, presenting lesions in the mouth, mucous membranes
and skin, and problems in the processes of elimination, causing the food intake
to be limited and generate food intolerances, for which it is advisable to use
instruments that make it possible to assess the behavior of individuals in a
general way in order to identify alterations in them and thus be able to prevent

or correctly intervene in the event of a health complication.

Key words: assessment, functional patterns, children with malnutrition.
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INTRODUCCION

La salud se define de muchas formas. No se trata simplemente de la ausencia
de enfermedad, sino que incluye aspectos del bienestar fisico, mental, social y
emocional. En un modelo positivo de salud, la definicion incluye factores como
la fuerza, la resiliencia, los recursos, el potencial y las capacidades en lugar de
centrarse solo en la patologia, es indispensable el uso de un modelo que vaya

mas alla de la patologia siendo este el propuesto por Marjorie Gordon.

El constructo de patrones de salud funcional es exclusivo de la enfermeria
(Gordon, 1987) y sirve como marco para organizar y analizar todos los factores
del estilo de vida que tienen un efecto en la salud de los nifios. Es un modelo
apropiado para la préactica de todos los proveedores de atencién primaria. El uso
de patrones funcionales de salud enfoca la préctica del proveedor directamente
en el estilo de vida y los comportamientos de salud y enfatiza la importancia de
la promocion de la salud. Es consistente con la atencion que los proveedores de
atencion primaria aplican a los temas de nutricion, actividad, afrontamiento y
tolerancia al estrés, consumo de tabaco y drogas, prevencion de accidentes y
otros factores del estilo de vida.

Los patrones funcionales de salud que Gordon utilizé para describir el
dominio de la practica de enfermeria sirven como marco para el desarrollo de la
presente investigacion; dado que los patrones describen los comportamientos
relacionados con la salud en los que se involucran las personas. Estos patrones
funcionales de salud son universales y se aplican a todos los seres humanos
independientemente de su edad, sexo, cultura, estado de salud u otros factores
basandose en la consideracion que todas las personas necesitan comer, dormir 'y

hacer sus necesidades.

Con la finalidad de poder identificar cuales son los patrones que presentan
algun tipo de disfuncién, es tomado en consideracién el modelo anteriormente
mencionado para poder evaluar a menores con desnutricion e identificar cuales
pudieron haber sido las posibles causas que propiciaron su desnutricion siendo

el estudio dividido de la siguiente forma:



Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacioén de problema,

objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de Ia
investigacion, bases tedricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y andlisis e interpretacion de datos.

Capitulo IV: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los

objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado

una vez que se ha ejecutado el proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun el Fondo de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud
y el Banco Mundial (2021) a nivel mundial, 149,2 millones de nifios menores de
5 afos sufrieron retraso en el crecimiento en 2020, dentro de este mismo afio,
45,4 millones de nifios menores de 5 afios sufrieron emaciacion, de los cuales
13,6 millones sufrieron emaciacion grave, de este Ultimo resultado, se ha
identificado que la COVID-19 probablemente ha exacerbado estas cifras,
pudiendo significar un crecimiento de 15 por ciento o 1,15 veces mas nifios

afectados por emaciacion en 2020 a lo estimado esperado para éste afio.

En América Latina y el Caribe los problemas de una mala nutricion también
son evidentes ya que de acuerdo a las Naciones Unidad (2021), en donde al 2020
un promedio de 5,8 millones de nifios menores a 5 afios presenta retraso en su
crecimiento, mientras que 0,1 millones de menores padecen problemas de
emaciacién y emaciacion severa, y 3,9 millones atraviesan problemas de

sobrepeso.

Realidad que se repite en el contexto nacional en donde segin el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (2019), al 12 de febrero del 2019 se han detectado
un total de 440 casos de desnutricion, de los cuales 349 corresponden a casos de
desnutricion aguda moderada siendo la provincia del Guayas la mas afectada con
el 16,05% de los casos; 91 son los nifios que presentan desnutricion aguda severa
en el pais, siendo en la provincia de Esmeraldas en donde se reportan el 25,27%

de los casos.

La situacidn local con relacidon al estudio es la provincia de Tungurahua de la
cual se reportan 18 casos, en donde el 83,33% corresponden a desnutricion

severa moderada y el 16,67% a desnutricion severa grave.



Segun Navarrete & Villacrés (2020) en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez la condicién nutricional, se ha visto afectada en donde de 858 menores

a cinco afios, el 2,56% presenta desnutricion aguda.

Tanto en el contexto internacional, nacional y local; los problemas de la mala
nutricion o desnutricion son evidentes, llegando afectar toda la vida de aquellos
que padecen esta complicacion en su salud, causando: retraso del crecimiento,
resultado devastador de la mala nutricion en el Gtero y la primera infancia
condicion que puede ocasionar a que nunca alcancen su altura maxima posible
y que sus cerebros nunca se desarrollen a su maximo potencial cognitivo; esta
poblacion, comienzan su vida en una marcada desventaja: enfrentan dificultades
de aprendizaje en la escuela, ganan menos cuando son adultos y enfrentan
barreras para participar en sus comunidades; de igual forma los nifios que sufren
emaciacion tienen una inmunidad debilitada, son susceptibles a retrasos en el
desarrollo a largo plazo y se enfrentan a un mayor riesgo de muerte,

especialmente cuando la emaciacion es grave.

Los datos expuestos dejan evidencia la capacidad de los diferentes
organismos de salud para detectar la prevalencia de menores con problemas
nutricionales, pero la falta de instrumentos que permitan al personal sanitario
conocer las causas para que los menores presenten estas complicaciones de

salud.
1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los patrones alterados en los nifios menores de cinco afios con
desnutricion de acuerdo a la valoracidn segun el modelo de Marjory Gordon, en

el centro de salud Augusto Nicolas Martinez de la ciudad de Ambato, marzo -

julio 20217?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Valorar segun el modelo de Marjory Gordon a los nifios menores de cinco
afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez de la
ciudad de Ambato.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento y habilidades en las enfermeras del
Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez.

e Conocer los patrones con alteraciones en nifios menores a 5 afios con
desnutricion.

e Proponer un instrumento de valoracion segun el modelo de Marjory Gordon
para los nifios menores de cinco afios que contribuya al personal sanitario del

Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez



1.4. Justificacion de la investigacion

Segun la Constitucién del Ecuador en su “Art. 32. - La salud es un derecho
que garantiza el Estado... se regira por los principios de equidad...calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética” (Asamblea Nacional del Ecuador,
2018); en concordancia con la Ley Organica de Salud en al “Art. 7. - Toda
persona, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios
de salud” (Congreso Nacional, 2017), convirtiéndose en objetivo del personal
sanitario garantizar el derecho a una salud de calidad por lo cual deben de buscar
los medios y formas que permitan combatir cualquier condicion que pueda

perjudicar la salud de los pacientes.

Como se ha expuesto en apartados anteriores existe evidencia de cuantos son
los nifios menores a cinco afios con problemas nutricionales, pero no se exponen
cudles han sido los factores que han propiciado esta complicacion, es por esto
que se considera necesario la implementacion de un modelo que permita evaluar
de forma integral la situacion de salud de los nifios, por medio de la valoracién
de los patrones funcionales de Marjory Gordon, y obtener informacién sobre
aspectos: fisicos, psiquicos, sociales y del entorno que pueden condicionar la

calidad de vida de los pacientes.

La presente investigacion es importante, dado que permite potenciar las
competencias técnicas de las enfermeras como es el dominio de la recopilacion
de informacion, identificacién de problemas, juicio y toma de decisiones, por
medio de un instrumento de valoracion para con ello facilitar la localizacion e
identificacion de informacion esencial que permita poner a disposicién de los
pacientes procesos de enfermeria de calidad y calidez para mejorar los problemas

de desnutricion que padecen.

El desarrollo del estudio es de gran importancia dado que al conocer cuales
son los patrones alterados en los menores con problemas de desnutricion, el
personal sanitario podra poner a disposicion estrategias que permitan disminuir

el impacto de estas complicaciones de salud.



La ejecucidn del estudio resulta factible debido a que se cuenta con la apertura
y apoyo necesario del personal que labora en el centro de salud, quienes estan
dispuestos en entregar y facilitar los medios que se requieran para la recopilacion
de informacién, de igual forma se cuenta con la asesoria de docentes
universitarios expertos en el desarrollo de este tipo de procesos investigativos,
sumandose a esto de disposicion de recursos técnicos, tecnoldgicos y

econdémicos que demanda el desarrollo del proceso investigativo.

A traves de los resultados de la investigacion el personal sanitario podra
identificar las alteraciones en los diferentes patrones de acuerdo al modelo de
Marjory Gordon como son: percepcion — manejo de salud, nutricional —
metabolico, eliminacion, actividad — ejercicio, suefio — descanso, cognitivo —
perceptivo, autopercepcion - autoconcepto, rol — relaciones, sexualidad y
reproduccion, adaptacion tolerancia al estrés, valores — creencias, convirtiéndose
en base para ratificar el juicio enfermero y emitir un juicio clinico sobre si un
patron es eficaz, estd alterado o en riesgo de alteracién, disminuyendo la

probabilidad de la repitencia de esta problematica.

El impacto del estudio tiende a ser a nivel académico y social ya que por
medio de los resultados del mismo se verdn beneficiados directamente los
profesionales de salud al contar con instrumento de valoracion, y por ende como
beneficiarios indirectos los menores de 5 afios quienes contaran con un servicio

asistencial acordes a las necesidades individuales, detectadas.

1.5. Limitaciones

e Poca bibliografia sobre la aplicacion del modelo para valorar nifios
menores a 5 afios con problemas nutricionales.

¢ Dificil acceso al historial clinico para su revision.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El objetivo de este apartado es de algun modo sustentar la decision de los
investigadores sobre el enfoque que debe tomar el estudio, cabe mencionar que
de acuerdo a las normas APA se pueden tomar estudios que por lo menos traten
una o si es posible las dos variables, tomando como base investigaciones previas
que dejan en evidencia la forma en la que fueron tratadas las variables, para de
esta forma establecer las técnicas e instrumentos, mas adecuados para alcanzar
los objetivos propuestos, a razén de lo expuesto las investigaciones que se

consideran como base, son las siguientes:

La tesis denominada “Valoracién del patron nutricional en estudiantes de la
institucion educativa la Garita” elaborado por Gelvez, Rodriguez, & Rodriguez
(2019), estudio publicado en el repositorio de la Universidad de Santander,
mismo que se desarroll6 con el objetivo de determinar la valoracion nutricional
en nifios de 6 a 13 afios mediante el uso de los patrones de Marjory Gordon, para
lo cual fue empleado como instrumento una encuesta y una entrevista, pudiendo
con ello establecer que: existe una ingesta superior de alimentos acorde con las
necesidades metabdlicas de los estudiantes, por lo cual los estudiantes presentan
alteraciones nutricionales: desnutricion severa, desnutricion moderada,
sobrepeso, obesidad; donde el género masculino se caracterizd por presentar

mayores alteraciones nutricionales.

La tesis titulada “Alteracion del patron nutricional-metabdlico en escolares
de 8 a 10 afos, en institucion educativa, Nuestra Sefiora de Belén — sede la
Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta, afio 2018”, ejecutada por Duarte &
Espinosa, 2018) (2018) presentada en la Universidad de Santander, con el
objetivo de identificar el comportamiento de los factores de riesgos relacionados
con el sobrepeso y la obesidad infantil, para lo cual se emplea como instrumento
de recoleccion de datos, una encuesta semi estructurada que busca identificar de

los estudiantes: datos generales, percepcién — manejo de la salud, nutricién -



metabolico; pudiendo con esto definir que: la mayoria de los nifios se encuentran
delgados y con un peso e IMC por debajo de las tablas y curvas; existencia de
un mal manejo de la salud debido a las condiciones de pobreza en la que viven;
la falta de controles en cuanto al desarrollo y crecimiento, odontologico y
aplicacion de vacunas, son aspectos que tienen alterar el patron nutricion-

metabolico de los nifios y nifias

En analisis clinico denominado “Intervencion de enfermeria en desnutricion
cronicay su relacion con los factores de riesgo” desarrollado por Cantos (2017),
estudio publicado por la Universidad Técnica de Ambato, desarrollado con el
objetivo de analizar los puntos criticos que ayudaron al desarrollo de la
desnutricion cronica, para lo cual se empelo como instrumento, examenes de
laboratorio, test de dependencia de Barthel, cuestionario de Oviedo, escala de
caras de Wong-Baker, escala de Flacc, indice de esfuerzo del cuidador,
entrevista sobre la carga del cuidador (Zarit), formula nutricional F100, con lo
cual se ha llegado a establecer que, dentro de esta poblacion existen necesidades

nutricionales, necesidades respiratorias, y necesidad de descanso o suefio.

El estudio denominado “Estado de salud fisica de alumnos de la licenciatura
en enfermeria mediante tres patrones de Marjory Gordon”, ejecutado por De
Lucio & Jaimes (2016), publicado en la Universidad Autdbnoma de Estado de
México, con el objetivo de valorar el estado de salud fisica de alumnos; para lo
cual se empela como instrumento un cuestionario de preguntas disefiadas de
acuerdo a los patrones de nutricional/metabolico, actividad/ejercicio,
suefio/descanso; llegando a identificar que: el género predominante fue el
femenino, el estado nutricional de la mayoria de los alumnos es saludable, tienen
malos habitos alimenticios (comer abundantemente), lo que provoca el aumento
de peso; con relacion al IMC un alto porcentaje se encuentra en niveles normales,
sin embargo un porcentaje pequeiio muestra signos de alarma con IMC bajo,

sobre peso y obesidad grado 1.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Desnutricion

La desnutricion se puede definir operativamente como la falta de nutrientes
esenciales o la falta de aprovechamiento de los alimentos disponibles, la
desnutricion afecta el crecimiento fisico, la morbilidad, la mortalidad, el
desarrollo cognitivo, la reproduccion y la capacidad de trabajo fisico y, en
consecuencia, impacta en el desempefio, la salud y la supervivencia de las
personas. Un nifio bien nutrido es aquel cuyas medidas de peso y estatura se
comparan muy bien con la distribucion normal estandar de estatura y peso de
nifios sanos de la misma edad y sexo. (Fernandez, 2017)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere a la desnutricién como
“La incapacidad de las células para realizar sus funciones fisicas debido a que
no puede recibir y utilizar la energia y los nutrientes necesarios en términos de
cantidad, mezcla y oportunidad. Waterlow e Insel en 1995 describieron la
desnutricién como “problemas de salud que resultan de una nutricién defectuosa
de larga data que no satisface o excede en gran medida las necesidades
nutricionales. Esta descripcion podria significar que la comida ingerida es
inadecuada. Una vez maés, Harrison y Waterlow en 1990 definieron la
desnutricion como "Los efectos de cualquier deficiencia de nutrientes, incluida

la energia, las proteinas y los micronutrientes”. (UNICEF, 2019)

En esta perspectiva, la desnutricion no es menos comida o comida sin los
nutrientes necesarios presentes. Es mas bien el fracaso de las células para realizar
sus funciones fisioldgicas debido a la incapacidad de recibir y utilizar los
nutrientes en la proporcion adecuada. La desnutricion, especialmente entre los
niflos pequefos, es un problema generalizado en la mayoria de los paises en

desarrollo. (Jiménez, 2018)

La desnutricion se refiere al trastorno que resulta de una dieta inadecuada o
la falta de absorcion o asimilacion de los elementos de la dieta. La desnutricion
puede incluir los sintomas de enfermedades carenciales o puede deberse a una

sobre nutricion derivada de la ingesta excesiva de nutrientes. En el caso de los
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nifos menores de cinco afos sufren mayoritariamente desnutricién

especificamente, proteico-energética. (Rosario, 2017)
2.2.1.1. Fisiopatologia en desnutricion infantil

La ingesta inadecuada de energia conduce a diversas adaptaciones
fisiologicas, que incluyen restriccion del crecimiento, pérdida de grasa, masa
muscular y visceral, reduccién de la tasa metabolica basal y reduccién del gasto
energético total. Los cambios bioquimicos en la desnutricion aguda involucran
mecanismos metabolicos, hormonales y glucorreguladores. Las principales
hormonas afectadas son las hormonas tiroideas, la insulina y la hormona del
crecimiento (GH). Los cambios incluyen niveles reducidos de triyodotiroxina
(T3), insulina, factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) y niveles
elevados de GH y cortisol. Los niveles de glucosa suelen ser inicialmente bajos,
con agotamiento de las reservas de glucogeno. En la fase inicial hay una
gluconeogeénesis rapida con la consiguiente pérdida de musculo esquelético
causada por el uso de aminoéacidos, piruvato y lactato. Mas tarde esta la fase de
conservacion de proteinas, con la movilizacién de grasas que conduce a la
lipdlisis y la cetogénesis. Los cambios importantes de electrolitos, incluida la
retencion de sodio y la deplecion de potasio intracelular, pueden explicarse por
la disminucién de la actividad de la bomba de sodio dependiente de energia
sensible a los glucosidos para aumentar la permeabilidad de las membranas

celulares en el kwashiorkor. (David, 2016)

Los sistemas de 6rganos se alteran de forma variable en la desnutricion aguda,
la inmunidad celular se ve afectada por la atrofia del timo, los ganglios linfaticos
y las amigdalas. Hay un grupo reducido de diferenciacion (CD) 4 con linfocitos
CD8-T normales, pérdida de hipersensibilidad retardada, fagocitosis alterada y
una inmunoglobulina A secretora reducida. En consecuencia, la susceptibilidad
a infecciones invasivas (infecciones urinarias, gastrointestinales, septicemia,

etc.) es menor. (Yanina, 2015)

La atrofia de las vellosidades con la consiguiente pérdida de disacaridasas,
hipoplasia de las criptas y alteracion de la permeabilidad intestinal produce

malabsorcion. Otros aspectos comunes son el sobrecrecimiento bacteriano y la
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atrofia pancreética que resulta en malabsorcion de grasas; la infiltracién grasa
del higado también es comun. EI metabolismo de los farmacos puede disminuir
debido a la disminucion de la albumina plasmatica y la disminucion de las
fracciones de la glicoproteina responsable de la uniéon de los farmacos. (Angela,
2019)

Las miofibrillas cardiacas se adelgazan con alteracién de la contractilidad. El
gasto cardiaco se reduce proporcionalmente a la pérdida de peso. La bradicardia
y la hipotension también son frecuentes en casos graves. La combinacion de
bradicardia, alteracion de la contractilidad cardiaca y desequilibrios
electroliticos predispone a las arritmias. La masa muscular toracica reducida, la
tasa metabolica disminuida y los desequilibrios electroliticos (hipopotasemia e
hipofosfatemia) pueden provocar una disminucién de la ventilacion minuto y

una respuesta ventilatoria deteriorada a la hipoxia. (Pablo, 2016)

Se ha reconocido que la desnutricién aguda causa una reduccion en el nimero
de neuronas, sinapsis, arborizaciones dendriticas y mielinizaciones, todo lo cual
resulta en una disminucion del tamafio del cerebro. La corteza cerebral se
adelgaza y el crecimiento del cerebro se ralentiza. Los retrasos en la funcién
global, la funcion motora y la memoria se han asociado con la desnutricion. Los
efectos sobre el cerebro en desarrollo pueden ser irreversibles después de los 3-
4 afos. (Belén, 2018)

2.2.1.2. Fisiopatologia de la desnutricion aguda severa (DAS)

Es importante contar con pautas especificas para el manejo de la desnutricién
aguda severa, debido a los profundos cambios fisiolgicos y metabolicos que
ocurren cuando un nifio se desnutrio. ElI metabolismo de un nifio desnutrido
reduce la actividad, para adaptarse a la falta de nutrientes y energia, y se ralentiza
para sobrevivir con una ingesta limitada de nutrientes esenciales con el fin de
preservar las funciones esenciales del cuerpo. Estos cambios afectan a todas las
células, tejidos y sistemas. El proceso de cambio se Ilama adaptacién reductiva.
(Verdnica, 2015)

Las reducciones iniciales no alteran la capacidad del organismo para

responder a cambios menores, pero si reducen su capacidad para afrontar
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situaciones estresantes (infeccion, resfriado, infusion intravenosa o exceso de
liquidos orales). Por ejemplo, es posible que el sistema circulatorio funcione
correctamente en reposo sin signos o sintomas, pero es posible que no pueda
hacer frente a un aumento repentino del volumen circulatorio, como después de
una infusién o una transfusion. Dado que las respuestas fisioldgicas a este
aumento de volumen estan alteradas, una simple infusién puede provocar
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico y edema pulmonar letal. Se aplica una
restriccion similar al sistema digestivo: la cantidad de proteinas y otros nutrientes
que se pueden absorber en una comida es limitada (por lo que un gran bolo de
comida puede provocar diarrea). Todas las demas funciones corporales: el
sistema inmunoldgico y su capacidad para responder a las infecciones; la
capacidad del higado para desintoxicarse; la capacidad del rifién para excretar;

y respuestas hormonales también se ven afectadas. (Hortencia, 2018)

Algunos de estos cambios en las funciones de 6rganos y sistemas dan como
resultado signos y sintomas inusuales. Por ejemplo, debido a los cambios en las
respuestas metabodlicas y fisioldgicas, los nifios con DAS a menudo no presentan
los signos clinicos tipicos de infeccidn (como fiebre) que muestran los nifios bien
alimentados cuando estan enfermos. De hecho, la infeccidn se presenta muy a
menudo con hipotermia. Es importante destacar que el diagnostico de
deshidratacion es muy dificil en el paciente desnutrido y los signos que
normalmente se utilizan para el diagnostico estan presentes en el nifio desnutrido

que no esté deshidratado. (Narvéez, 2018)

Ademas, estos nifios no responden al tratamiento médico de la misma manera
que lo harian si estuvieran bien alimentados. Las decisiones terapéuticas que
salvan la vida de un nifio bien nutrido pueden ser potencialmente fatales en un
nifio desnutrido. Para los nifios con desnutricion aguda severa, los protocolos de
tratamiento para algunas complicaciones médicas, como la deshidratacion o el
shock, deben ser diferentes a los protocolos de tratamiento para los nifios
enfermos que estan bien alimentados. El diagndstico erroneo de los signos
clinicos es comun: las complicaciones medicas, el tratamiento inadecuado y la
alimentacion de los nifios con desnutricion contribuyen a una convalecencia

lenta y a un aumento de las tasas de mortalidad. (Pérez & Rodriguez, 2015)
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El manejo exitoso de la desnutricion aguda severa en los nifios tiene como
objetivo restaurar su metabolismo mediante la correccion del desequilibrio
electrolitico, la reversion de las anomalias metabolicas, la restauracion de las
funciones de los 6rganos y luego la provision de una nutricion equilibrada para
el crecimiento de recuperacion; también trata infecciones subyacentes y otras
afecciones médicas. Los cambios rapidos (como la alimentacion réapida o los
liquidos) antes de que la fisiologia se normalice pueden abrumar los sistemas del
cuerpo, por lo que la alimentacion debe ser inicialmente lenta y aumentarse
progresivamente a medida que aumenta el apetito; la prueba del apetito se utiliza
como criterio para pasar a una fase de transicion. (Freddy, 2015)

Casi todos los nifios con desnutricion severa tienen infecciones bacterianas.
Sin embargo, como resultado de la adaptacion reductora, los signos habituales
de infeccion (inflamacion o fiebre) no suelen estar presentes. Las infecciones
mas frecuentes en el nifio gravemente desnutrido son la septicemia, la infeccion
del tracto urinario y la neumonia. En un nifio con DAS, se asume que la infeccién
esta presente y, al ingresar, sera tratado con antibioticos de amplio espectro. Las
infecciones y afecciones médicas particulares que se identifican (como Shigella)
también se tratan especificamente. (Cuevas, 2016)

Se debe tener mucho cuidado al prescribir medicamentos a los nifios con DAS
porque tendran, por ejemplo, funciones anormales de los rifiones y el higado;
niveles modificados de enzimas que metabolizan y excretan farmacos; exceso
de circulacién enterohepética (reabsorcion) de farmacos que se excretan en la
bilis; disminucion de la grasa corporal, lo que aumenta la concentracion de
farmacos liposolubles en el cerebro; y, en kwashiorkor, una barrera
hematoencefalica posiblemente defectuosa. Pocos farmacos han tenido su
farmacocinética, metabolismo o efectos secundarios estimados en individuos
con DAS. Por ejemplo, medicamentos como el paracetamol pueden causar dafio
hepatico grave, la anfotericina B siempre reduce la funcion renal, los
antihistaminicos y los medicamentos contra los vomitos provocan una depresion
severa de la funcion cerebral y la ivermectina puede causar convulsiones.
(Méndez & Mejia, 2019)
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En el siguiente recuadro se resume las principales alteraciones en cada uno
de los sistemas corporales en DAS. El conocimiento de estos cambios puede
ayudar a comprender la evolucion y el tratamiento de la DAS y sus

complicaciones.

Tabla 1.
Fisiopatologia/Base fisiologica de la desnutricion aguda severa
Desnutricion: Ingesta de calorias inferior a lo necesario

Carencias de Vitaminas — Hierro- Acido Félico - Yodo

Sistema cardiovascular
Se reducen el gasto cardiaco y el
volumen sistdlico.
La infusién de solucién salina
puede provocar un aumento de la
presion venosa.
Cualquier aumento significativo
del volumen sanguineo puede
producir facilmente insuficiencia
cardiaca aguda; cualquier
disminucion comprometerd adn
mas la perfusion tisular.
La presion arterial es baja.
Se reducen el flujo sanguineo
renal y el tiempo de circulacion.
* El volumen de plasma suele ser
normal y el volumen de globulos
rojos esta reducido.

Sistema gastrointestinal
Se reduce la produccion de éacido
géstrico.
Se reduce la motilidad intestinal.
El pancreas se atrofia y se reduce
la produccion de enzimas
digestivas.
La mucosa del intestino delgado
esta atrofiada; Se reduce la
secrecion de enzimas digestivas.
La absorcion de nutrientes se
reduce cuando se ingieren grandes
cantidades de alimentos.
* Los ojos se hunden debido a la
pérdida de grasa orbital; este no es
un signo confiable de
deshidratacion.

Funcion hepatica
Se reduce la sintesis de todas las
proteinas.
Se producen metabolitos
anormales de aminoécidos.
La capacidad del higado para
absorber, metabolizar y excretar
toxinas esta severamente
reducida.
La produccion de energia a partir
de sustratos como galactosa y
fructosa es méas lenta de lo
normal.
Se reduce la gluconeogénesis, con

alto riesgo de hipoglucemia,
especialmente durante la
infeccion.

* Se reduce la secrecion de bilis.

Sistema genitourinario
Se reduce la tasa de filtracién
glomerular.
La capacidad del rifidén para
excretar el exceso de sodio, acido
0 agua se reduce
considerablemente.
La produccion urinaria de fosfato
es baja.
La excrecion de sodio se reduce
considerablemente.
» La infeccién del tracto urinario
es comun.
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Metabolismo Sistema endocrino
La tasa metabolica bésica se | e Los niveles de insulina se reducen
reduce en aproximadamente un y el nifio tiene intolerancia a la
30%. glucosa.
El gasto energético por actividad | ¢ Los niveles del factor de
es muy bajo. crecimiento de insulina 1 (IGF-1)
» Tanto la generacion de calor se reducen, aunqgue los niveles de
como la pérdida de calor se ven la  hormona del crecimiento
perjudicadas; el nifio se vuelve aumentan.
hipotérmico en un ambiente frioe | ¢ Los niveles de cortisol suelen
hipertérmico en un ambiente aumentar.
caluroso.

Sistema inmunoldgico
Se reducen todos los aspectos de la inmunidad.
Los ganglios linfaticos, las amigdalas y el timo estan atrofiados.
La inmunidad mediada por células esta gravemente deprimida.
Se reducen los niveles de inmunoglobulina A (IgA) en las secreciones.
Los componentes del complemento son bajos.
Los fagocitos no matan las bacterias ingeridas de manera eficiente.
El dafio tisular no provoca inflamacién o migracion de glébulos blancos
al area afectada.
Se reduce la respuesta inmune de fase aguda.
Los signos tipicos de infeccion, como aumento del recuento de glébulos
blancos y fiebre, suelen estar ausentes.
La hipoglucemia y la hipotermia son signos de una infeccion grave,
generalmente asociada con un shock séptico.
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Figura 1.
Organos afectados por la desnutricién aguda severa

Editado por: Las Autoras

Nota: La desnutricidn severa puede afectar varios sistemas de 6rganos. Se han caracterizado
las deficiencias funcionales en estos sistemas, pero los mecanismos subyacentes no se han
dilucidado por completo.

2.2.1.3. Consecuencias de la Desnutricion

La desnutricion afecta a personas de todos los paises, tienen sobrepeso,
insuficiencia ponderal, sobrepeso, obesos, retraso del crecimiento, emaciacion.
(Organizacon Mundial de la Salud, 2018)

2.2.1.3.1. Por déficit
2.2.1.3.1.1. Marasmo

Apariencia muy delgada, debilitamiento muscular evidente y pérdida de grasa
corporal habitualmente se manifiesta en menores de 18 meses de edad piel

arrugada, caida del cabello, apatia, sin edemas.

El primer signo es el retardo de crecimiento luego el retardo psicomotor, la
piel es delgada y suave hay atrofia muscular, indiferencia y apatia por parte del
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nifio. Existe una deficiencia de proteinas y de calorias en un organismo en plena
fase de crecimiento que podria deberse a destete temprano, infecciones a
repeticion, alimentacion inadecuada, enfermedades metabdlicas, mala adsorcion
de los nutrientes, el nifio disminuye su peso, se atrofian sus masas musculares y

disminuye el paniculo adiposo. (Quispe, 2016)
2.2.1.3.1.2. Kwashiorkor

EL nifio recibe un aporte caldrico adecuado o algo inferior para su edad, pero
el aporte de proteinas es deficiente, por ejemplo el nifio alimentado con el seno
materno al cual se le suspende la lactancia natural y se le administran alimentos
ricos en almidon, estos nifios tienen la caracteristica de edemas en miembros
superiores e inferiores, presencia de lesiones en la piel, cabello rojizo el nifio
puede ser irritable, falta de interés por los juegos frecuentemente en nifios entre

uno a seis afos. (Aynna, 2016)
2.2.1.4. Desnutricion

Es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de combustibles
(hidratos de carbono - grasas) y proteina. Se manifiesta por retraso del

crecimiento (talla baja para la edad, peso bajo para la edad).

La desnutricion en la etapa preescolar y escolar afecta la capacidad de
atencion y aprendizaje en los nifios. La desnutricion infantil se puede clasificar
de la siguiente manera: leve (10% déficit), moderada (20-40% de déficit) y
severa (mas de 40% de déficit). Las formas leves y moderadas presentan déficit
de peso y talla sin otros signos o sintomas, y puede ser aguda o crénica por la

duracion de esta. (Laura, 2019)
2.2.1.5. Tipos de desnutricion
2.2.1.5.1. Desnutricion cronica

Hace referencia a un retraso en el crecimiento de la nifia o el nifio,
comparando la talla del infante con el estandar recomendado para su edad. Indica

una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado por lo
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gue aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades con efectos futuros al
desarrollo fisico e intelectual del nifio.

Segun el MIES; en el area rural la desnutricion cronica asciende al 31,9%, en
comparacion con el 19,7% del area urbana, esto coincide con una gran diversidad
de estudios que explican la relacion existente con el entorno, en el que el area

rural presenta mayores necesidades bésicas insatisfechas. (Cordova, 2016)
2.2.1.5.2. Desnutricion Aguda Moderada

También denominada de corto plazo, ya que suele ser una condicion temporal
en las nifias y nifios durante ciertos episodios de bajo consumo e infecciones, se
mide a través del indicador peso para la talla, se debe a un aporte e ingestion
insuficiente o desequilibrada de nutrientes por mala alimentacion o falta de ella.
(Esquivel, 2015)

Hay tres grandes causas que la generan: dieta inadecuada, infecciones y
factores socioculturales, para detectar una desnutricion aguda moderada se mide
cuando el perimetro del brazo estd por debajo del estandar de referencia.
(Talavera, 2020)

2.2.1.5.3. Desnutricion grave o severa

Es el tipo méas grave de desnutricion, se diagndstica cuando el nifio tiene un
peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. La desnutricion
grave o severa altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo
de mortalidad. (Rentero, 2015)

2.2.1.5.4. Desnutricién Global

Es el resultado de comparar el peso con el esperado para la edad, es la
consecuencia de una dieta deficiente, en uno o varios nutrientes esenciales o de
una mala asimilacién de los alimentos presentandose varias situaciones como
nifias y nifios con estatura normal, pero con excesiva delgadez o nifias y nifios
que combinan retraso de talla con un exceso de peso para su estatura. (Quino &
Barreto, 2015)
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2.2.2. Contexto nutricional de la poblacion menor de 5 afios en el Mundo

52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones
padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento,

mientras que 41 millones tienen sobrepeso 0 son obesos.

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y
medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de

sobrepeso y obesidad en la nifiez. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
2.2.3. Contexto nutricional de la poblacion menor de 5 afios en el Ecuador

La desnutricion cronica infantil, también conocida como retraso en la talla o
retraso en el crecimiento, afecta al 27,2% de los nifios menores de dos afios y a
uno de cada cuatro menores de cinco afios en el Ecuador. Entre la poblacién
indigena, la situacién es todavia mas grave. Segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) del 2018, cuatro de cada diez nifios (casi la mitad de

todos los del area rural) sufre este tipo de desnutricion. (Andrea, 2018)

A nivel nacional, la desnutricion cronica para menores de cinco afios, paso de
23,9% a 23,0% entre 2014 y 2018, esta variacion no es estadisticamente
significativa. En el area rural el indicador pasé de 31,9% a 28,7% en el mismo

periodo, esta variacion si es significativa.

Tabla 2.
Desnutricion crénica en menores de cinco anos
Distribucion  ECV 2014 Ensanut 2018 diff Significancia

Nacional 23,9 23,0 -0,9 No
Urbano 19,7 20,1 0,4 No
Rural 31,9 28,7 -3,2 Si

Fuente: ECV 2014 y ENSANUT 2018

En cuanto a la desnutricion cronica para menores de dos afios, en el mismo
periodo, a nivel nacional pasé de 24,8% a 27,2%. Ninguna de las variaciones

observadas en este indicador es estadisticamente significativa.
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Tabla 3.
Desnutricion cronica en menores de dos afios

Distribucion ~ ECV 2014 Ensanut 2018 diff Significancia

Nacional 24.8 27,2 2,4 No
Urbano 22,3 27,2 3,1 No
Rural 294 30,5 1,2 No

Fuente: ECV 2014 y ENSANUT 2018

Figura 2.
Desnutricion cronica infantil en el Ecuador

La desnutricion cronica infantil puede
tener graves consecuencias en el futuro

. LOS PRIMEROS 1.000 DIAS CAMBIAN LA VIDA
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2018

2.2.4. Contexto nutricional de la poblacion menor de 5 afios en el centro de
salud

El centro de salud Augusto Nicolds Martinez se encuentra ubicado en la
parroquia del mismo nombre, en la zona urbana de la ciudad de Ambato, sobre
la avenida La Ceiba entre La Chonta y EI Algarrobo, via a La Quingo. Es una
unidad operativa tipo A del primer nivel de atencién que corresponde al distrito
18D01 del Ministerio de Salud Publica y su cddigo es 1866, cuenta con los
servicios de medicina familiar, medicina general, psicologia y odontologia; el
recurso humano lo conforman dos médicas familiares, tres médicos rurales, una
psicologa, una odontdloga, dos enfermeras, un técnico en atencion primario y
conserje. (Cobo, 2020)

En el establecimiento se brinda atencion de lunes a sabado en el horario de
8HO00 a 17HO00. El acceso a la Unidad de salud es de primer orden con calles
asfaltadas, lo que se traduce en un tiempo de arribo corto. (Bolafios, 2020)
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La poblacion asignada para el afio 2021 es de 7486 habitantes, distribuida de

la siguiente manera:

Tabla 4.
Poblacién que atiende el centro de salud
Edad Hombres Mujeres Total Porcentaje
0-2 167 161 328 4,38%
03-05 268 262 530 7,08%
06-09 224 228 452 6,04%
10-14 341 327 668 8,92%
15-19 343 322 665 8,88%
20-24 315 323 638 8,52%
25-29 297 308 605 8,08%
30-34 275 295 570 7,61%
35-39 247 275 522 6,97%
40-44 215 250 465 6,21%
45-49 190 222 412 5,50%
50-54 154 195 349 4,66%
55-59 145 170 315 4,21%
60-64 120 144 264 3,53%
65-69 103 130 233 3,11%
70-74 80 103 183 2,44%
75-79 60 75 135 1,80%
80+ 70 82 152 2,03%
Total 3614 3872 7486 100,00%

Fuente: Anélisis Situacional Integral de Salud (ASIS), parroquia Augusto Nicolas Martinez

Condicion nutricional de la poblacién de nifios que asisten al centro de salud

Tabla 5.
Poblacién total de nifios menores de 5 afios del centro de salud
Edad Hombres Mujeres Total Porcentaje  Total % nifios <

de 5 afios
0-2 afios 167 161 328 4,38%
03-05 268 262 530 7,08% 11.46 %
anos

Fuente: Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS), parroquia Augusto Nicolas Martinez

Tabla 6.
Condicion nutricional de la poblacion de nifios que asisten al centro de salud
CATEGORIA IMC Total, nifios Porcentaje
Emaciado 16 1,86%
Normal 674 78,55%
Obesidad 16 1,86%
Severamente emaciado 4 0,47%
Sobrepeso 55 6,41%
Desnutricién aguda 22 2,56%
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Sobrepeso/obesidad 71 8,28%
TOTAL 858 100,00%
Fuente: Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS), parroquia Augusto Nicolas Martinez

Como se puede apreciar en la tabla 6, el 21,44% de la poblacion de nifios
menores a 5 afios presentan problemas o alteraciones en su condicion nutricional,
dejando en evidencia la importancia de un proceso de valoracion enfermero
adecuado, siendo un dato preocupante el 2,56% (22 nifios) con desnutricion
aguda, por lo cual juega un papel importante dotar el personal sanitario de
herramientas que faciliten posibles causas u alteraciones de los patrones

funcionales de salud.
2.2.5. El proceso de enfermeria

La enfermeria es una ciencia y un arte que se ocupa de las preocupaciones
fisicas, psicoldgicas, socioldgicas, culturales y espirituales del individuo. La
ciencia de la enfermeria se basa en un amplio marco teérico; su arte depende de
las habilidades de cuidado de cada enfermera. En sus primeros afios de
desarrollo, la enfermeria no buscaba ni tenia los medios para controlar su propia
practica. En tiempos mas recientes, la profesion de enfermeria ha luchado por
definir qué hace que la enfermeria sea Unica y ha identificado un cuerpo de
conocimiento profesional exclusivo de la préctica de la enfermeria. (Férnandez
& Torres, 2020)

En 1980, la Asociacion Estadounidense de Enfermeras (ANA) desarrolld la
primera Declaracion de Politica Social que define a la enfermeria como "el
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a problemas de salud reales
0 potenciales”. Junto a la definicion de enfermeria surgi6 la necesidad de
explicar el método utilizado para brindar cuidados de enfermeria. (Paloma,
2016)

Asi, hace afos, los lideres de enfermeria desarrollaron un proceso de
resolucion de problemas que constaba de tres pasos: valoracion, planificacion y
evaluacion, siguiendo el modelo del método cientifico de observar, medir,

recopilar datos y analizar hallazgos.
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Este método, introducido en la década de 1950, se denomind proceso de
enfermeria. Shore en 1988 describid el proceso de enfermeria como "combinar
los elementos mas actuales del arte de la enfermeria con los elementos mas
relevantes de la teoria de sistemas, utilizando el método cientifico”. Este proceso
incorpora un enfoque interactivo / interpersonal con un proceso de resolucion de

problemas y toma de decisiones. (Rafael, 2020)

Con el tiempo, el proceso de enfermeria se expandi6 a cinco pasos y ha
ganado una amplia aceptacion como base para brindar una atencién de

enfermeria eficaz.
Las cinco etapas del proceso de enfermeria consisten en lo siguiente:
2.2.5.1. La valoracion / evaluacion
Es un proceso dindmico organizado que involucra tres actividades basicas:

a) Recopilacion sistematica de datos,
b) Clasificacion y organizacién de los datos recopilados, y

c) Documentacion de los datos de manera recuperable. (Lina, 2016)

Los datos subjetivos y objetivos se recopilan de diversas fuentes, como la
entrevista con el cliente y la evaluacion fisica. Los datos subjetivos son lo que el
cliente u otras personas importantes informan, creen o sienten, y los datos
objetivos son los que se pueden observar u obtener de otras fuentes, como
estudios de laboratorio y de diagnostico, registros médicos antiguos u otros
proveedores de atencién médica. Utilizando una serie de técnicas, la enfermera
se centra en obtener un perfil del cliente que proporcione una idea del estado de
salud general del cliente, proporcionando una imagen de los niveles fisico,
psicolégico, sociocultural, espiritual, cognitivo y de desarrollo del cliente;
estatus econdmico; habilidades funcionales; y estilo de vida. El perfil se conoce

como la base de datos del cliente. (Herdman & Kamitsuru, 2018-2020)
2.2.5.2. Diagnostico / identificacion de necesidades

Implica el anélisis de los datos recopilados para identificar las necesidades o

problemas del cliente, también conocido como diagnéstico de enfermeria. El
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proposito de este paso es sacar conclusiones con respecto a las necesidades
especificas del cliente o las respuestas humanas de preocupacion para que se
pueda planificar y brindar una atencidn eficaz. Este proceso de andlisis de datos
utiliza un razonamiento diagnostico (una forma de juicio clinico) en el que se
Ilega a conclusiones sobre el significado de los datos recopilados para determinar
si est4 indicada o no la intervencion de enfermeria. El producto final es la
declaracion de diagndstico del cliente que combina la necesidad especifica del
cliente con los factores relacionados o los factores de riesgo (etiologia) y las
caracteristicas definitorias (o0 claves) segln corresponda. (Rodriguez & Cafion,
2015)

El estado de las necesidades del cliente se clasifica como diagnosticos
actuales o existentes y diagndsticos potenciales o de riesgo que podrian
desarrollarse debido a vulnerabilidades especificas del cliente. Los cambios
continuos en la prestacion de atencion medica y la informatizacion del registro
del cliente requieren una comunicacion comun para garantizar la continuidad de
la atencidn para el cliente que se mueve de un entorno / nivel de atencién médica
a otro. (Maria, 2016)

El uso de terminologia estandarizada o etiquetas de diagnéstico de enfermeria
de NANDA International proporciona a las enfermeras un lenguaje comun para
identificar las necesidades del cliente. Ademas, el uso de etiquetas de diagnostico
de enfermeria estandarizadas también promueve la identificacion de objetivos
apropiados, proporciona informacion sobre la agudeza, es util para crear
estandares para la practica de enfermeria, proporciona una base para la mejora
de la calidad y facilita la investigacion que respalda las practicas de enfermeria

basadas en la evidencia. (Campos, 2017)
2.2.5.3. Planificacion

Incluye el establecimiento de prioridades, metas, la identificacion de los
resultados deseados del cliente y la determinacion de intervenciones especificas
de enfermeria. Estas acciones estdn documentadas como el plan de atencion. Este
proceso requiere la participacion del cliente / otras personas significativas para

Ilegar a un acuerdo con respecto al plan para facilitar que el cliente asuma la
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responsabilidad de su propio cuidado y el logro de los resultados y metas
deseados. (Sanchez, 2018)

2.2.5.4. Intervencion

Ocurre cuando el plan de atencion se pone en accion y la enfermera realiza
las intervenciones planificadas. Independientemente de lo bien que se haya
elaborado un plan de atencion, no puede predecir todo lo que ocurrird con un
cliente en particular a diario. Antes de implementar las intervenciones en el plan
de atencidn, la enfermera debe comprender el motivo de cada intervencion, su
efecto esperado y cualquier peligro potencial que pueda ocurrir. La enfermera

también debe asegurarse de que las intervenciones sean:

a) Consistentes con el plan de atencién establecido,

b) Implementadas de manera segura y adecuada,

c) Evaluadas para determinar su efectividad y

d) Documentadas de manera oportuna. (Howard, 2018)

2.2.5.5. Evaluacién

Se logra determinando el progreso del cliente hacia el logro de los resultados
identificados y monitoreando la respuesta del cliente a: efectividad de las
intervenciones de enfermeria seleccionadas con el propdésito de alterar el plan
como se indica. Esto se hace mediante la observacion directa del cliente,
entrevistando al cliente / pareja y / o revisando el historial médico del cliente.
Aunque el proceso de evaluacion parece similar a la actividad de evaluacion,
existen diferencias importantes. La evaluacién es un proceso continuo, una

medicion y monitoreo constante del estado del cliente para determinar:

a) Laidoneidad de las acciones de enfermeria,

b) La necesidad de revisar las intervenciones,

c) Eldesarrollo de nuevas necesidades del cliente,

d) La necesidad de derivacion a otros recursos y

e) La necesidad de reorganizar las prioridades para satisfacer las cambiantes

demandas de atencion. (Butcher, 2018)
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Comparar los resultados generales y observar la eficacia de intervenciones
especificas son los componentes clinicos de la evaluacion que pueden
convertirse en la base de la investigacion para validar el proceso de enfermeria
y respaldar la practica basada en la evidencia. El proceso de evaluacion externa
es la clave para refinar los estdndares de atencion y determinar los protocolos,
politicas y procedimientos necesarios para la prestacion de atencion de
enfermeria de calidad para una situacion o entorno especifico. (Grove & Gray,
2015)

2.2.5.6. Actividades de las enfermeras en el primer nivel de atencion
Enfermero/a

Realiza el plan de intervencién integral y seguimiento, con acciones de
promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos, cuidados de
enfermeria en ingresos domiciliarios a personas que por enfermedad,
discapacidad, emergencia o estado terminal requiera de atencion integral y no

pueda movilizarse a la unidad. (Carolina, 2018)

Detecta signos alarmas identifica factores de riesgos y problemas de salud del
individuo y su familia sin distincion de sexo, edad o problema de salud y refiere
al equipo de atencidn integral de salud.

e Realiza visitas comunitarias, domiciliarias, cuidado del paciente ingresado
en el hogar; urgencias y emergencias

e Participa en programas de capacitacion continua del servicio y de la
institucion.

e Identifica los factores de riesgo individual, familiar y comunitario basado en
evidencias.

e Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro

de su ambito de accion. (Pastora, 2015)

Como se deja en evidencia la valoracion es la etapa inicial del proceso de
enfermeria donde se busca crear un perfil del cliente por medio de la recoleccion
de datos del mismo, para lo cual es indispensable el uso de técnicas y modelos

de enfermeria, con respecto a esto para el desarrollo del estudio se ha escogido
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el modelo de Marjory Gordon, creadora de la teoria de los once patrones
funcionales; estas 11 categorias hacen posible un enfoque sistematico y
estandarizado para la recopilacion de datos y permiten a la enfermera determinar
los siguientes aspectos de la salud y la funcion humana para planificar la atencion

de enfermeria requerida para sus clientes. (Evelin, 2018-2019)
2.2.6. Teoria de los patrones funcionales de Marjorie Gordon

Marjory Gordon fue una teorica y profesora de enfermeria que propuso una
teoria de evaluacion de enfermeria conocida como los 11 patrones funcionales
de salud (PFS) de Gordon en 1987; como guia, utilizada en el proceso de
enfermeria para establecer una base de datos integral como resultado de la

evaluacion de enfermeria del paciente. (Lastra, 2015)

El modelo de patrones de salud funcional de Gordon es una manera comun y
excelente de construir una imagen del estado médico de los pacientes de todas
las edades y en todas las areas de especialidad de la salud, ya que ésta Gltima es
dindmica, a diferencia de otros marcos, Gordon descubre patrones tanto de
funcién como de disfuncién, que brindan una amplia gama de informacién para
que los proveedores de atencion médica noten los patrones emergentes. (JAcome,
2020)

Los titulos de los patrones se explican por si mismos, por lo que son faciles
de usar, estas once categorias proporcionan un enfoque sisteméatico y
estandarizado para la recopilacion de datos y permiten al profesional de la salud
determinar muchos aspectos, aungue tiene pocas debilidades, a diferencia de los
otros modelos, es necesario mencionar que una de ellas es el uso de muchos
datos subjetivos, esto significa que el paciente puede manipular la informacion
recopilada, pudiendo representar una evaluacion inexacta, es por este motivo,
que se debe utilizar junto con los datos objetivos, como los signos vitales del
paciente y el examen fisico, para garantizar una evaluacion de salud precisa.
(Alvarez, 2015)

Los patrones de salud funcional de Gordon son un modelo muy practico. Se
puede utilizar en hospitales y también en atencion comunitaria. Un individuo,

una familia o una comunidad puede ser un cliente. EI modelo produce los marcos
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conceptuales para la evaluacion sistematica de enfermeria del estado de salud
del paciente en cualquier dmbito de atencion: ambulatorio, secundario o
terciario. Crea el espacio para la comunicacion sistematica dentro de los equipos
multidisciplinarios y el lenguaje de enfermeria comun con el uso de terminologia
de enfermeria. (Forcada & Collado, 2020)

El modelo de enfermeria de Gordon ofrece las ventajas desde varias

perspectivas:

a) El enfoque de Gordon se ajusta a la orientacion de la enfermeria moderna;

b) Se enfoca en la salud, promocion de la salud, por lo que presenta
principalmente los patrones funcionales de salud;

c) Se puede utilizar en cuidados de enfermeria comunitarios orientados a la
familia;

d) Es apto para la atencion hospitalaria de enfermos; dependiendo de las salas,
la historia de enfermeria se puede elaborar en detalle y se puede centrar en
patrones de salud disfuncionales;

e) Respetay cumple con el enfoque holistico de la salud;

f) Once patrones incluyen la informacion sobre los aspectos fisicos, mentales
y espirituales de la salud, asi como sobre las relaciones del cliente, la
capacidad de adaptacion;

g) Por el modelo, Gordon contribuye al desarrollo de la teoria de enfermeria y
la implementacién de los conocimientos teoricos en la practica;

h) Ha sido datil en el diagnostico de enfermeria en la taxonomia de los

diagnosticos de enfermeria. (Aguilar, 2015)

La percepcidon de la salud es muy individual; por lo tanto, sus definiciones y
descripciones varian mucho. La definicién de salud de un individuo no tiene por
qué ajustarse a la definicion de profesionales de la salud. Varios factores afectan
las definiciones individuales de salud:

1. Etapade desarrollo: la salud a menudo se relaciona con la etapa de desarrollo
de la persona; la capacidad de reaccionar a los cambios de salud esta

directamente relacionada con la edad.
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Influencias socioculturales: cada cultura tiene sus propios puntos de vista
sobre la salud, que a menudo se transfieren a los nifios.

Experiencias previas: el conocimiento que se basa en las experiencias
anteriores ayuda a las personas a definir las definiciones de salud.
Expectativas propias: algunas personas esperan que, si estan sanas toda su
vida, funcionen con eficacia fisica y también psicosocialmente. Otros
esperan los cambios de funciones y adaptan sus definiciones de salud a esos
cambios.

Autopercepcion: como el individuo se percibe a si mismo en general; esas
percepciones estan relacionadas con aspectos tales como la autoestima, la

autoimagen, las necesidades, los roles y las habilidades. (Berenguer, 2017)

Las enfermeras deben conocer y tener su propia comprension del concepto de

salud y, independientemente de ello, deben estar interesadas en la percepcion de

la salud del cliente. Las opiniones sobre la salud expresan la creencia actual del

individuo en el &mbito de la salud, que puede o0 no estar basada en la realidad.

Las tendencias en salud sugieren que las enfermeras desempefian el papel

principal de ayudar a las personas a cambiar su forma de vida y su entorno para

prevenir accidentes, enfermedades y riesgos laborales. (Barahona, 2016)

El patrén de salud funcional de Gordon incluye 11 categorias, que hacen

posible un enfoque sistematico y estandarizado para la recopilacién de datos, y

permite a la enfermera determinar los siguientes aspectos de la salud y la funcién

humana;

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera

Patron 1: Percepcion-manejo de la salud.

Patrén 2: Nutricional-metabdlico.

Patron 3: Eliminacion.

Patron 4: Actividad-ejercicio.
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Patron 5: Suefio-descanso.

Patron 6: Cognitivo-perceptual

Patrén 7: Autopercepcion-autoconcepto.

Patrén 8: Rol-relaciones.

Patrén 9: Sexualidad-reproduccion.

Patrén 10: Adaptacion-tolerancia al estrés.

Patréon 11: VValores-creencias
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Tabla resumen patrones funcionales a ser evaluados en los menores a 5 afios del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Tabla 7.
Patrén 1 percepcién-manejo de la salud
Qué valora Como valora Evaluacion
Vacunas
Como percibe el individuo la salud y el bienestar. Como Alergias ) . - . .
P X y 9 El patron esta alterado si: Tiene un inadecuado cuidado de su salud.
maneja todo lo relacionado con su salud, respecto asu | Alteraciones de . ) ) - X )
. - . No tiene adherencia a tratamientos farmacologicos ni a medidas
mantenimiento o recuperacion La adherencia a las la salud o . .
o - o . - terapéuticas. No esta vacunado. La higiene personal o de la
précticas terapeuticas. Incluye practicas preventivas Accidentes = :
o . : vivienda es descuidada.
(habitos higiénicos, vacunaciones...) Ingreso

Hospitalarios

Fuente: Manual de Valoracion de Patrones Funcionales, (Alvarez, del Castillo, Fernandez, & Mufioz, 2010)
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Tabla 8.

Evaluacion

Patrén 2 Nutricional- Metabdlico
Qué valora

Cémo valora

Valoracion del IMC

Describe el consumo de alimentos y liquidos
en relacion con sus necesidades metabolicas
Horarios de comida. Preferencias y
suplementos. Problemas en su ingesta. Altura,
peso y temperatura. Condiciones de piel,
mucosas y membranas.

Valoracion nimero de comidas,
el lugar, el horario, dietas
especificas., asi como los

liquidos recomendados para
tomar en el dia.

tipo de alimentos que toma por

grupos: frutas, verduras, carnes,

pescados, legumbres y lacteos

Valoracién de problemas en la

boca

Problemas digestivos (nauseas,

vOmitos, pirosis)
Dependencia
Inapetencias
Alergias

corresponde con la edad. Tiene una nutricion desequilibrada.

Valoracién de la piel

El patron esta alterado si: el IMC es inferior al que

Los liquidos consumidos son escasos. Existen problemas en

la boca. Existen lesiones cutaneas o en mucosas, alteraciones

de la piel. Presencia de problemas digestivos, dependencias,
inapetencias, intolerancias alimenticias, alergias.

Fuente: Manual de Valoracion de Patrones Funcionales, (Alvarez, del Castillo, Fernandez, & Mufioz, 2010)
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Tabla 9.
Patrén 3 Eliminacion

Qué valora Como valora Evaluacion
Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor
al defecar, sangre en heces, uso de
Describe las laxantes, presencia de ostomias, El patron esta alterado si: Intestinal: existe estrefiimiento, incontinencia,

funciones excretoras
intestinal, urinaria 'y
de la piel.

incontinencia.

Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de

la orina, problemas de miccion, sistemas

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

Cuténea: Sudoracién copiosa

diarrea, flatulencia, o la persona precisa sistemas de ayuda (laxantes, enemas,
ostomias). Urinario: si presenta incontinencias, retencién, disuria, nicturia,
poliuria, polaquiuria o utiliza sistemas de ayuda (absorbentes, colector, sondas
0 urostomias). Si hay sudoracién excesiva.

Fuente: Manual de Valoracion de Patrones Funcionales, (Alvarez, del Castillo, Fernandez, & Mufioz, 2010)
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Tabla 10.
Patron 4 Actividad /ejercicio

Qué valora Como valora Evaluacion
Frecuencia
cardiaca , , .. . . . .
— El patron esta alterado si existe: Sintomas respiratorios: frecuencia
, L ] . . . Valoracion del . . . .
El patron de ejercicio valora: la actividad, tiempo libre estado respiratoria alterada, problemas circulatorios, problemas de salud

y recreo, los requerimientos de consumo de energia de
las actividades de la vida diaria (higiene, compra,
comer, mantenimiento del hogar, etc.), cantidad y

calidad del ejercicio, las actividades de tiempo libre

respiratorio

Tolerancia a la
actividad

Actividades
cotidianas

Estilo de vida

limitantes, incapacidad para la actividad habitual, presencia de
sintomas fisicos: cansancio excesivo, hipotonia muscular,
inmovilizaciones, claudicacién intermitente, pulsos periféricos
disminuidos, paralisis; deficiencias motoras; problemas de movilidad,;
problemas de equilibrio, inestabilidad

Fuente: Manual de Valoracion de Patrones Funcionales, (Alvarez, del Castillo, Fernandez, & Mufioz, 2010)
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2.2.7. Valoracion/diagnostico nutricional

La evaluacion del crecimiento es la medida que mejor define el estado
nutricional y de salud del nifio, ya que los trastornos de la salud y la nutricion
afectan invariablemente el crecimiento del nifio, independientemente de su
etiologia. En los paises en desarrollo, la mayoria de los problemas de salud y
nutricion en la infancia estan asociados con una ingesta inadecuada de alimentos
e infecciones recurrentes. Estas dos condiciones estan estrechamente
relacionadas con el nivel de vida de la poblacién, incluida la alimentacion, la

vivienda y la atencién médica. (Moncada, 2019)

La evaluacion nutricional implica determinar el estado nutricional de una
persona mediante la obtencién de informacion adecuada para deducir las
necesidades nutricionales del cliente. Implica la adquisicion, verificacion e
interpretacion sistematicas de datos para describir la naturaleza y la raiz de las
necesidades de un individuo relacionadas con la nutricion. La valoracion
nutricional es un elemento fundamental en la prestacion de cuidados
nutricionales. Es importante proporcionar una evaluacion nutricional
individualizada, un plan educativo y una reevaluacion periddica de las
necesidades nutricionales de cada paciente; el progreso del paciente y cualquier
cambio en los requisitos para las intervenciones nutricionales deben
monitorearse con frecuencia. Generalmente, la evaluacion del estado nutricional
ayuda a identificar a las personas en riesgo nutricional. La informacion
recopilada a partir de la evaluacion nutricional podria ayudar a desarrollar
programas para la produccion, distribucion y asignacion de alimentos en los

centros de salud. (Mancero, 2018)
2.2.7.1. Objetivos de la valoracion nutricional:

Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las

alteraciones por exceso o defecto.

Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional.
(Martinez, 2015)
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El estado nutricional no solamente es ingresos y egresos caldricos, sino que
también es dependiente de una variedad de factores como la situacion
econdmica, social, cultural y psicologica de las personas ya que estas
circunstancias favorecen o dificultad la situacion de salud, en este caso el estado
nutricional. Es por ello que la evaluacion nutricional es utilizada
fundamentalmente para planear e implementar acciones de intervencion con el
fin de promover y mantener la salud en concordancia con los factores

individuales o colectivos que aquejan a la poblacion. (Adrian, 2015)
2.2.7.2. Indicadores del estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional se suele resumir en varios indicadores
como la medicion antropomeétrica, las pruebas bioquimicas o de laboratorio y el

examen fisico, como se detalla a continuacion.
e Parametros fisicos

Generalmente, las observaciones preliminares sobre la apariencia fisica del
paciente se realizan antes de una evaluacion nutricional en profundidad. Se
pueden hacer breves notas sobre la distribucion de la grasa corporal, la obesidad
y la emaciacion de los pacientes sobre la base de las reservas de tejido graso y
magro. El control del desgaste muscular en las sienes o las areas interdseas
también se puede realizar un examen fisico. La temperatura corporal también
debe determinarse en un examen fisico preliminar durante la evaluacion
nutricional. La fiebre puede ser indicativa de respuestas metabdlicas, ya que
aumenta el consumo de energia, lo que afecta las necesidades nutricionales. Se
debe examinar el aspecto fisico del cabello, ojos, ufias, piel, boca y membranas
mucosas, ya que pueden ser indicativos de condiciones nutricionales

subyacentes. (Ravasco, 2015)
e Indicadores antropométricos

La antropometria nutricional es la medicion de los cambios en las
dimensiones fisicas y la estructura bruta del cuerpo humano en diferentes etapas
de edad y nivel de nutricion. Los indicadores antropométricos son baratos y de

acceso rapido, por lo que se utilizan ampliamente para la evaluacion nutricional
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en nifios. La medicidn antropométrica incluye determinar el peso, la altura, la
circunferencia del brazo y el pliegue de la piel para evaluar las necesidades

nutricionales de los nifios. (Allende, 2016)
2.2.8. La antropometria

La antropometria es la técnica que se encarga de medir las variaciones en las
dimensiones fisicas y en la composicion general del cuerpo. Las medidas
utilizadas con mayor frecuencia son el peso, la estatura, longitud, debido a que

estos datos nos proporcionan informacion esencial para:

e Valorar el estado nutricional existente.
e Revisar el crecimiento y desarrollo en nifios.

e Estimar el efecto de las intervenciones nutricionales (Vasquez, 2015)
2.2.8.1. Elementos de la antropometria
2.2.8.1.1. Peso

El peso humano se compone de grasa corporal, proteinas, agua y masa
mineral 6sea. Se pueden derivar varios indicadores clave del peso corporal. Por
ejemplo, el peso para la edad es un indice agudo de desnutricion que se usa
ampliamente para determinar la desnutricion proteico-energética y la sobre
nutricion, particularmente en los nifios. La medicion del peso en comparacion
con la edad del nifio se puede utilizar para determinar si un nifio tiene bajo peso
0 sobrepeso. La medicion del peso en nifios se realiza utilizando una balanza
pediatrica con plato, una balanza de resorte suspendida y un cabestrillo de pesaje

0 una balanza de viga. (Borroto, 2020)
2.2.8.1.2. Altura o longitud

La longitud corporal o la altura en relacion con la edad se utiliza como
indicador de la condicion nutricional cronica en los nifios. La longitud se mide
para los bebés menores de dos afios, mientras que la altura se mide para los nifios
mayores de dos afios. La medicidn es significativa para evaluar el retraso en el
crecimiento completo de un nifio. El retraso en el crecimiento es la disminucion

del crecimiento esquelético de un nifio, lo que resulta en un crecimiento lineal
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reducido. Ocurre después de periodos extensos de ingesta inadecuada de
alimentos y enfermedad prolongada. La combinacion de peso y altura
proporciona un indice profundo del estado nutricional actual. EI peso para la
estatura y la estatura para la edad se utilizan para diagnosticar la emaciacion y el

retraso del crecimiento, respectivamente. (Martin, 2019)
2.2.8.1.3. Circunferencia de la parte media superior del brazo

El brazo contiene grasa subcutanea y masculo, lo que lo convierte en una
medida designada de las reservas de nutrientes en los musculos y la grasa
corporal. La reduccion de la circunferencia del brazo medio superior puede
reflejar una disminucién de la masa muscular y del tejido subcutaneo. La
circunferencia de la parte media del brazo también es adecuada para el
diagnostico de desnutricidn proteico-energética o inanicion. Es un indicador de
emaciacion en la masa corporal magra. Las fluctuaciones en la circunferencia
del brazo medio superior también se pueden utilizar para monitorear el progreso
durante la terapia nutricional con una correlacion positiva en los cambios de
peso. También se puede utilizar como pronosticador eficaz del riesgo de muerte
en nifos de 6 a 59 meses. La medicion de la circunferencia del brazo no requiere
mucho tiempo y se puede determinar con un equipo de fécil acceso. Las
mediciones de este indice se realizan utilizando una cinta calibrada flexible, no
elastica. (Onate, 2015)

2.2.8.2. Indicadores antropométricos
2.2.8.2.1. Indicador Peso/Edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un
indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo. (Pacheco, y
otros, 2012)

El Peso/Edad refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio o nifia
en un momento determinado. Este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso
y bajo peso severo (desnutricidn global); pero no se usa para clasificar a un nifio

0 nifia con sobrepeso u obesidad. Es importante sefialar también que un nifio o
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nifia puede ser desnutrido si presenta longitud o talla pequefia (talla baja), esta
muy delgado o tiene ambos problemas. (Gomez, 2016)

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de peso/edad en
nifios y nifias menores de cinco afios de acuerdo a las desviaciones estandar
(DE).

e Normalidad: si la linea se encuentra entre +2DE y -2 DE.

e Peso elevado para la edad: si se ubica por encima de la linea +2DE. (debe
analizarse juntamente con el IMC/E (indice de masa corporal para la edad)).

e Bajo peso para la edad: si se ubica debajo de -2DE.

e Bajo peso severo: si se encuentra por debajo de -3DE. (Farez & Lapo, 2017)
2.2.8.2.2. Talla para la edad (T/E)

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y
sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo

plazo.

La longitud o talla para la edad refleja el crecimiento longitudinal que alcanza
la nifia o nifio, relacionado con la edad en la que se encuentre en el momento de
la toma de esta medida. Este indicador ayuda a identificar a los nifios o nifias con
retardo en el crecimiento (talla o longitud baja para la edad), a causa de un aporte
inadecuado de nutrientes por un periodo prolongado o enfermedades recurrentes.
(Machado, 2017)

Asi puede identificarse a los nifios o nifias que son altos y muy altos para la
edad que tienen; sin embargo, la longitud o talla alta no son en su mayoria un
problema, a menos que este indicador sea excesivo y pueda estar reflejando

desordenes endocrinos no comunes.

e Normalidad: si la linea se encuentra entre +2DE y -2 DE.
e Talla alta para la edad: si se ubica por encima de la linea +2DE.
e Talla muy alta para la edad: si se ubica por encima de la linea +3DE.

o Bajatalla o retardo en talla para la edad.: si se ubica debajo de -2DE.
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o Baja talla severa: si se encuentra por debajo de -3DE. (analizar con el IMC
para la edad). (De Leon, 2015)

2.2.8.2.3. Peso para la talla (P/t)

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa
corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador

de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad. (Pacheco, y otros, 2012)

Es atil para el diagnostico de desnutricion (desnutricion o sobrepeso/
obesidad). No es aconsejable utilizarlo como Unico parametro de evaluacion ya
que puede no diagnosticar como desnutridos a algunos nifios que efectivamente
lo son (algunos casos de retraso global de crecimiento). Por ello, se recomienda
el uso combinado de los indices peso/talla y talla/edad, lo que permite una

evaluacion més precisa.

e Normalidad: entre +2DE y -2DE.

e Peso elevado/talla: sobre +2DE.

e Peso muy elevado/talla: sobre +3DE

e Emaciacion: debajo -2DE (Solano, 2018)

2.2.8.2.4. Indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion
con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso sobre la talla o bien
mas practicamente el peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. Su
interpretacion es similar a la mencionada para el peso talla, pero con mas

precision. (Coronel, 2018)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador entre la relacion del peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (Kelly & Carlos, 2015)

También se utiliza tanto en nifios como en nifias, pero se debe tomar en cuenta
que no es un indicador sensible, esto quiere decir que no refleja en su totalidad

el estado nutricional en el que se encuentra el preescolar, ya que, si el nifio tiene
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un peso adecuado para la edad, la talla puede estar inadecuada y usualmente el

IMC va a salir normal.

e Normalidad: si la linea se encuentra entre +2DE y -2 DE.

e Riesgo de sobrepeso: si se ubica por encima de la linea +1DE y por debajo
de la linea -2DE.

e Sobrepeso: si se ubica por encima de la linea +2DE y por debajo de  -3DE.

e Obesidad: si se ubica encima de +3DE.

o Desnutricion: si se encuentra por debajo de -2DE y sobre -3DE.

e Severamente desnutrido: si se encuentra por debajo de -3DE. (Sandoval,
2015)

Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es importante tomar en cuenta el
peso de los padres del nifio o nifia. Si uno de los padres tiene sobrepeso, esto
aumenta el riesgo de que el nifio o nifia padezca el mismo problema. Un nifio o
nifia con uno de sus padres con obesidad tienen 40% de probabilidades de
padecer sobrepeso; si ambos padres presentan obesidad, aumenta al 70%. Se
debe saber que el sobrepeso y la obesidad pueden darse al mismo tiempo que la
baja T/E. (Salazar, 2015)

La antropometria, al ser una técnica no invasiva de bajo costo y de simple
aplicacion, ha sido utilizada ampliamente como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la nutricién. Dentro de las medidas
antropométricas mas utilizadas se incluyen: peso, talla, perimetro ceféalico, este
método es muy valioso, confiable y econdmico razon por la cual su uso es
importante para evaluar el estado nutricional. Los indicadores antropométricos
son una serie de pautas que sirven para valorar si un individuo se encuentra bien
0 mal en su salud nutricional dentro esto podemos mencionar los siguientes:

peso/edad, talla/edad, peso/talla e indice de masa corporal. (Osvaldo, 2015)
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2.3. Definicion de términos (Glosario)

Apatia. - Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo en que se
encuentra una persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo

externo.

Absorcion de nutrientes. - Es el proceso por el cual los nutrientes de los
alimentos pasan a través del intestino a la sangre para ser aprovechados por el

cuerpo.

Ambulatorio. - Paciente que visita un establecimiento de atencion de la salud

por razones de diagndstico o tratamiento sin pasar la noche en el mismo.

Antropometria. - Es el uso de mediciones corporales como el peso, la
estatura y el perimetro braquial, en combinacién con la edad y el sexo, para

evaluar el crecimiento o la falta de crecimiento.

Bajo peso. - Término aplicado a personas cuyo indice de masa
corporal  (body mass index, BMI) esta por debajo de 20 kg/m 2 o0 cuyo peso
corporal esta méas de 10% por debajo del estandar establecido para personas de

la misma edad, sexo y estatura.

Basal, metabolismo. - Energia gastada en el mantenimiento de los procesos
“metabodlicos basales”, o actividades involuntarias en el cuerpo (respiracion,
circulacion, contracciones gastrointestinales y mantenimiento del tono muscular
y la temperatura corporal) y las actividades funcionales de diversos 6rganos

(rifiones, higado, glandulas endocrinas, etc.)

Cronica. - Se refiere a algo que continGa durante un periodo de tiempo
prolongado. Una enfermedad crénica generalmente dura mucho tiempo y no

desaparece en forma rapida o facil.
Dinamico. - Se dice de lo que estéa realizado de forma agil o en movimiento.

Emaciacion. - Alteracion profunda en la nutricion que produce

adelgazamiento extremo.
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Etiologia. - Es la ciencia centrada en el estudio de la causalidad de la

enfermedad. En medicina, patogénesis se refiere al origen de la enfermedad.

Hepatomegalia. - La hepatomegalia es un aumento patolégico del tamafio

del higado.

Holisticos. - Toda préactica de enfermeria donde la curacion a la persona
como un todo es su metax». Este ideal de cuidar a la persona entera, no sélo su

cuerpo fisico, es un ideal que se relaciona a Florence Nightingale.

Masa Corporal. - es un numero que se calcula con base en el pesoy la
estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador
confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias de peso que

pueden llevar a problemas de salud.

Meétodo cientifico. - Al procedimiento ordenado y sistematico que se utiliza
para conseguir los objetivos propuestos y, trata de contestar a las preguntas e
interrogantes que se plantean en un proyecto de investigacion.

Multidisciplinarios. - Supone la fragmentacion de la totalidad del objeto de
estudio en varias particularidades correspondientes a las diferentes disciplinas.
Una cultura significa asumirlo como un hébito o costumbre en la practica de

enfermeria.

Nutricién. - La nutricién se encarga de los requerimientos fisioldgicos del
cuerpo en cuanto a nutrimentos especificos, la forma de proporcionarlos
mediante dietas adecuadas y los efectos de no satisfacer la necesidad de

nutrientes.

Protocolos. - Son documentos que ademas de establecer una normativa para
la préactica, constituyen una importante fuente de informacion y facilitan la

incorporacion de nuevos profesionales.

Psicosocialmente. - Es algo mas que unos conocimientos psicologicos para
profesionales de enfermeria; las Ciencias Psicosociales, nos permiten abordar al

ser humano desde el punto de vista holistico.
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Signos vitales. - Reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo

cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.

Revision sistematica. - Es una forma de investigacion que tiene como
objetivo agrupar y resumir, de acuerdo a unos criterios explicitos y
reproducibles, el mé&ximo numero de estudios disponibles que tratan de

responder una misma cuestion.

Taxonomia. - Es una clasificacion global y estandarizada de las
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, que tiene como centro

de interés la decision que tome para llevar a la persona al resultado esperado.

Dimension humana. - La tendencia actual es ofrecer la mas alta calidad, con

los mejores resultados al mas bajo costo traducido en satisfaccion del paciente.
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2.4. Sistemas de Variables
2.4.1. Variable Dependiente
Valoracién del Modelo de Marjory Gordon

2.4.2. Variable Independiente

Desnutricién de nifios menores de cinco anos.
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 11.
Operacionalizacion variable independiente
Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Fuente
Independiente
Desnutricién | La desnutricion es la Patrones Patron percepcién-salud Historia Clinica
ingesta de calorias y Funcionales Completo
proteinas inferior a Afectados Esquema de vacunas: Incompleto
las necesidades Atrasado

requeridas por el
organismo.

Puede provocar
problemas de salud
graves, como retraso
en el crecimiento,
problemas oculares,
diabetes y
enfermedades
cardiacas

Infeccion

Accién de curacion

Accion de prevencion:
Control mensual

Acude al médico
Automedica
Suministra medicamentos
Caseros

Acude al médico
Automedica
Suministra medicamentos
Caseros

Siempre
Casi siempre
Nunca
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Patron nutricional-
metabdlico

Alimentacién

Problemas de boca para
comer

Problemas digestivos

Intolerancias alimenticias

Alergias

5 veces
3 veces
2 veces

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca
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Vitaminas:
Recibe suplemento de
hierro con micronutrientes.
(CHIS PAZ)

Lesion en su boca,
mucosas o piel

Patron de eliminacion

Intestinal:
Presenta algun tipo de
malestar (dolor, ardor,
sangre, estrefiimiento,

flatulencias.

Urinaria:
Presenta al algun tipo de
malestar al orinar.

Cutanea:
Sudoracién

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca

Siempre
Casi siempre
Nunca
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Patron de actividad-
ejercicio

Estado cardiovascular:
Frecuencia cardiaca

Estado respiratorio:
Frecuencia respiratoria

Debilidad generalizada
cansancio, fuerzay tono

Normal
Bradicardia
Taquicardia

Normal
Bradipnea
Taquipnea

Suefo excesivo
Cansancio
Desanimo

muscular Poca energia
Actividades recreativas: Siempre
Dibuja, pinta, observa Casi siempre
videos infantiles Nunca
Tipos de Desnutricion cronica: Curvas de
Desnutricion Talla baja para la edad Normal Crecimiento segun
-2y -3 Baja Talla indicadores
Desnutricién aguda Bajo Peso antropométricos:
moderada: Sobrepeso / obesidad Buen peso (entre
Peso baja para la Talla +2y +3)
-2y -3
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Desnutricion grave severa:
Peso muy por debajo del
estandar de referencia para
su altura de -3 hacia abajo

Peso normal (entre
-2y +2)
Bajo peso (entre -2
Y3
Bajo peso severo
(de -3 hacia abajo)
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Tabla 12,
Operacionalizacién variable dependiente

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Instrumento
Dependiente
Valoracion de Es un proceso Conocimiento Fundamento del modelo Conoce Encuesta a las
Marjory sistematico de Marjory Gorddn Desconoce enfermeras
Gordon estandarizado para la
recopilacion de datos
que permite al Valoracion de la Conoce
profesional de desnutricion Desconoce
enfermeria
determinar el estado
de salud definido con Patrones funcionales Conoce
los 11 patrones afectados Desconoce
funcionales.
Objetivo de la valoracion Conoce
nutricional Desconoce
Indicadores del estado Conoce
nutricional Desconoce
Actividades que realizan Conoce
en el primer nivel Desconoce
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Habilidades
Indicadores

antropomeétricos:

-Peso

-Talla

-Indice de masa corporal.

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Observacion
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

Posterior a la revision de diferentes libros de metodologia de la investigacion
los tipos de estudios se clasifican en: basicos, aplicados y cientificos, llegando a

determinar que el nivel que corresponde a este estudio es:
3.1.1. Investigacion basica descriptiva

Debido a que el proceso investigativo parte de la basqueda de informacion
que permita conocer, el contexto de la problematica considerada para el estudio
tanto en términos internacionales, nacionales y locales al igual que las diferentes
caracteristicas que conforman el fendbmeno de la investigacion, sumandose a
esto, que el enfoque del estudio busca establecer de forma particular el proceso
que debe tomarse para abordar nifios con problemas de desnutricion y poder
identificar los patrones de salud con algun tipo de disfuncion, el estudio es
descriptivo.

3.1.2. Investigacion basica explicativa

Al trabajar con el modelo de Marjorie Gordon, para valorar la condicién de
nifios menores a cinco afios con problemas de desnutricion aguda, se busca
identificar los problemas de salud afectados en esta poblacion, pudiendo de esta
forma en parte explicar el porqué del padecimiento de un problema o alteracion

nutricional.
3.2. Disefno
3.2.1. Transversal

Debido que la informacion obtenida mediante | revision de la historia clinica
de los nifios menores de cinco con desnutricion, es un espacio tiempo

determinado.

3.2.2. Longitudinal
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De acuerdo al modelo de Marjory Gordon la valoracién de los nifios menores
de 5 afios con desnutricion busca identificar los problemas afectados de la
poblacién la forma de explicar el porque de este padecimiento de la alteracion

o disfuncion de la condicion nutricional.
3.3. Poblacion y Muestra

Para el desarrollo del estudio se ha considerado a una poblacién de 22 nifios
con problemas de desnutricion aguda, y a 3 profesionales de enfermeria

encargados del triaje de los menores.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas son aquellos procedimientos que permitiran de forma objetiva
indagar y recuperar informacién desefiados con forme los objetivos propuestos,

habiendo sido tomadas las siguientes técnicas:
3.4.1. Encuesta

Este instrumento se disefid con la finalidad de medir el nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre la teoria de Marjorie Gordon, actividades de enfermeria,
procedimientos aplicados para la valoracion nutricional de menores. se empleo

como instrumento el cuestionario.
3.4.2. Observacion

Es una técnica que permite a las investigadoras interactuar con el medio
donde ocurre el fendmeno sin generar ningun tipo de influencia sobre este, para
lo cual se disefi6 una ficha de observacion para con ello poder determinar el nivel

de cumplimiento de actividades realizadas en el triaje de los menores.
3.4.3. Analisis de contenidos

Técnica empleada con el fin de identificar patrones con alteraciones o
disfuncional en menores de 5 afios con desnutricion, para lo cual se emplearon
cuatro patrones funcionales de salud, definiéndose de cada uno dimensiones a
evaluarse, para lo cual siendo empleado como instrumento la Guia de revision

de la Historia Clinica

55



3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

La técnica empleada es la tabulacion, para la cual se utiliza el software
estadistico SPSS, mismo que permite la representacion de la informacion en
tablas y graficos estadisticos, pudiendo facilitar el andlisis e interpretacion de los

datos obtenidos durante la encueta y entrevista.
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados objetivo especifico 1

e Determinar el nivel de conocimiento y habilidades en las enfermeras del

Centro de Salud Augusto Nicol&s Martinez.

4.1.1. Resultados encuesta sobre el nivel de conocimiento de las enfermeras

Tabla 13.
Conocimiento proceso de enfermeria
Opcion Frecuencia Porcentaje
Documentacion 3 100,0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez

Figura 3.
Conocimiento proceso de enfermeria
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez

Andlisis

Con la informacion recabada por medio de la encuesta, se evidencia que la
totalidad de las enfermeras conoce las etapas del proceso de atencion de

enfermeria, sustento para una atencion de enfermeria eficaz.
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Tabla 14,
Conocimiento sobre actividades de las enfermeras en el primer nivel
Opciones Frecuencia Porcentaje

Visitas domiciliaras 3 100,0
Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 4.
Conocimiento sobre actividades de las enfermeras en el primer nivel
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Anélisis
Las enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolads Martinez conocen las
actividades que les corresponde realizar en el primer nivel de atencion pudiendo

con ello poner a disposicion acciones para promocion, prevencion,

rehabilitacion.
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Tabla 15.
Conocimiento sobre valoracion de enfermeria

Opciones FrecuenciaPorcentaje
Documentacion de los datos de manera recuperable 2 66,67
La idoneidad de las acciones de enfermeria 1 33,33
Total 3 100,0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 5.
Conocimiento sobre valoracion de enfermeria
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Andlisis

Las enfermeras del centro de salud en estudio conocen parcialmente los
instrumentos de enfermeria en la valoracién lo que influye en una correcta

secuencia del proceso de atencién de enfermeria.
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Tabla 16.
Conocimiento sobre valoracion nutricional
Opciones Frecuencia Porcentaje

Todas las anteriores 3 100,0
Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 6.
Conocimiento sobre valoracion nutricional
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez
Anélisis
Las enfermeras conocen los instrumentos que se utilizan en la valoracion

nutricional aplicando las competencias necesarias para la identificacion de los

problemas/complicaciones en la condicion nutricional de los nifios.
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Tabla 17.
Conocimiento sobre modelo de Marjory Gordon

Opciones Frecuencia Porcentaje
11 patrones funcionales de salud (PFS) 1 33,3
Establecer una base de datos integral 1 33,3
Requisito de autocuidado de desviacion de la salud 1 33,3
Total 3 100,0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 7.
Conocimiento sobre modelo de Marjory Gordon
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Andlisis

La relacion del conocimiento de las enfermeras sobre el modelo de Marjory
Gordon es de 1 de 3 por lo que se estableceria los patrones funcionales de la

salud afectados por la nutricion.
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Tabla 18.
Conocimiento sobre el patrén percepcién-manejo de la salud

Opciones Frecuencia Porcentaje
Habitos higiénicos 2 66,67
a'y b son correctas 1 33,33

Total 3 100,0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 8.
Conocimiento sobre el patrén percepcién-manejo de la salud
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez

Anadlisis

Las enfermeras no identifican lo componentes del patrén de percepcién-

manejo de salud por lo que no se determina la disfuncion de este patron pudiendo

comprometerse la condicién de salud de los menores.
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Tabla 19.
Conocimiento sobre antropometria
Opcidn Frecuencia Porcentaje

Medir el crecimiento en nifios 3 100,0
Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 9.
Conocimiento sobre antropometria
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Anadlisis

Multiples son los indicadores que nos permiten realizar la valoracion
nutricional, siendo la antropometria uno de los elementos mas empleados para
este fin, que de acuerdo a los resultados obtenidos las enfermeras conocen y

aplica los procedimientos correspondientes de la antropometria.

63



Tabla 20.
Conocimiento sobre indicadores antropometricos
Opciones Frecuencia Porcentaje

Presion Arterial 3 100,0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 10.
Conocimiento sobre indicadores antropometricos
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Anadlisis

Los indicadores antropométricos son un instrumento de gran relevancia en la
determinacion de la condicion nutricional de un nifio o individuo en general,
siendo este tema reconocido por 100% del personal de enfermeria, lo que implica

gue estos cuentan con los conocimientos requeridos para su aplicacion.
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4.1.2. Resultados de la Guia de Observacion de las Enfermeras

Tabla 21.
Guia de Observacion del procedimiento de toma de Medidas Antropometricas
Enfermera Medidas antropométricas Cumple  No cumple
Peso 7 0
Lider Talla 7 0
IMC 0
Peso 11 0
Enfermera Talla 10 1
IMC 0 0
Peso 9 3
Rural Talla 11 1
IMC 0 0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 11.
Guia de Observacion de Procedimiento de tomas de Medidas
Antropométricas
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez

Andlisis

Durante la observacién se busca identificar peso y talla, ya que la forma de
hacerlo varia con el respecto a la edad del menor, como podemos observar 2 de
cada de 3 enfermeras no cumplen correctamente con la toma con peso y talla, lo
cual los resultados pueden ser alterados, el indice de masa corporal no es

aplicado las enfermeras, lo que nos da un resultado de 0 %.
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4.2. Resultados objetivo especifico 2
e Conocer los patrones con alteraciones en nifios menores a 5 afios con desnutricion.

4.2.1. Resultados del patrén percepcion de la salud

Tabla 22.
Patrén percepcién de la salud
items Opciones Recuento Porcentaje
Siempre 4 18,18%
Cumple con todos los controles Casi siempre 18 81,82%
Nunca 0 0,00%
Completo 6 27,27%
Esquema de vacunacion Incompleto 8 36,36%
Atrasado 8 36,36%
Acude al médico 2 9,09%
Enfermedades de Gastrointestinales Automedica 4 18,18%
Suministra medicamentos caseros 16 72,73%
Acude al médico 4 18,18%
Accion de curacion Automedica 5 22,73%
Suministra medicamentos caseros 13 59,09%

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico
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Figura 12.

Patron percepcion de la salud
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico
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Andlisis

Los patrones funcionales de salud, estdn conformados por hébitos que normalmente cada nifio/a debe realizar de forma cotidiana, uno de estos
es las visitas rutinarias al médico ya que, a través de esto, se puede tomar medidas que prevengan o mejoren alguna afeccidn, sobre esto existe un
dato que llama la atencion que el 81,82% casi siempre acude al médico, lo que se constituye en un factor menor de riesgo para los menores,
sumandose a esto la falta o incompleta vacunacion de los menores teniendo como resultado que 36,36% de los nifios no tienen el esquema de
vacunacion completo, en tanto que un porcentaje igual el cuadro de vacunacion esta atrasado, lo que representa una vulnerabilidad a infecciones,

problemas en la piel e incluso pueden causarse inmovilidad de extremidades o la muerte.

Las acciones tomadas a la hora de combatir alguna complicacion de salud, son de gran relevancia en la recuperacion de alguna afeccion, segun
los resultados obtenidos de los familiares de los menores, el 72,73% de estos ante algin problema o complicacion gastro intestinal, suministran
medicamentos caseros, el 18,18% automedica a sus hijos, acciones poco recomendables, debido a que pueden ocultar sintomas y complicar la labor
del diagnoéstico de los médicos; en términos generales los padres al identificar que su hijo padece alguna enfermedad el 72,73% suministra
medicamentos caseros, mientras que el 18,18% automedica, obviando asi la relevancia del analisis y diagndstico médico, pudiendo con ello agravar

la enfermedad e incluso presentar cuadros de desnutricion.
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4.2.2. Resultados del patron nutricional-metabdlico

Tabla 23.
Patron nutricional-metabolico
Items Opciones Recuento Porcentaje

Alimentacion 5 veces 9 40,91%

3 veces 13 59,09%

2 veces 0 0,00%

Problemas de boca para comer Siempre 0 0,00%

Casi siempre 11 50,00%

Nunca 11 50,00%

Problemas digestivos Siempre 1 4,55%

Casi siempre 18 81,82%

Nunca 3 13,64%

Intolerancias alimenticias Siempre 2 9,09%

Casi siempre 18 81,82%

Nunca 2 9,09%

Alergias Siempre 2 9,09%

Casi siempre 5 22,73%

Nunca 15 68,18%

Recibe suplemento de hierro con micronutrientes (CHIS PAZ) Siempre 4 18,18%
Casi siempre 18 81,82%

Nunca 0 0,00%

Lesién en su boca, mucosas o piel Siempre 0 0,00%
Casi siempre 15 68,18%
Nunca 7 31,82%

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca



Fuente: Historial clinico

Figura 13.

Patrén nutricional-metabodlico
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca

Fuente: Historial clinico
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Andlisis

Es indispensable la evaluacién el patron nutricion — metabolico debido a que en términos generales las complicaciones nutricionales son
ocasionadas por la ingesta inadecuada de nutrientes (alimentos), que guarda relacion con ciertos problemas fisicos, de los datos recabados se ha
podido determinar que, el 59,09% de los nifios ingieren por lo menos las tres comidas principales, pudiendo entenderse que, estos nifios cuentan
con los alimentos necesarios o basicos para un adecuado desarrollo, disminuyendo con ello el riesgo de padecer alguna complicacion nutricional;
un elemento que se considera altera el patrén nutricién metabdlico, son los problemas bucales, que en este caso el 50% casi siempre presentan estas
complicaciones, lo que impide la ingesta de alimentos, llevandolos a padecer problemas de bajo peso y desnutricién e incluso llevarlos a la muerte;
los problemas digestivos afectan la condicion nutricional de los menores, ya que al sentir alguna complicacion (reflujo gastroesofagico,
estrefiimiento, entre otros) disminuye la ingesta de alimentos, aumenta la perdida de suefio a causa del malestar y llanto, generando desnutricion u
otra complicacion nutricional, siendo un grupo vulnerable el 81,82% de los menores por padecer casi siempre estas complicaciones; 81,82% de los
menores tiende a padecer intolerancia alimentaria lo que conlleva a que la ingesta de los alimentos contribuyan de forma saludable en los menores,
Ilevandolos a padecer diarreas, vomitos, nauseas, estrefiimiento, fiebre, entre otras complicaciones; 9,09% de los menores padecen siempre alergias
lo que limita el consumo de alimentos, el suministras medicinas, e incluso la exposicién a diferentes tipos de ambientes, lo que conlleva que los
nifios deben tener un cuidado exclusivo de acuerdo a sus necesidades; los suplementos nutricionales (hierro encapsulado, zinc, vitamina A 'y C)
permiten combatir problemas de desnutricién, ya que complementan la alimentacion, el no consumo de estos puede ser la causal para el
padecimiento de anemia, siendo propensos a esto el 91,82% ya que casi siempre ingieren estos suplementos; el 68,18%, de los menores presentan

problemas bucales y cutaneos, condicion que se constituye en riesgo, ya que impiden la adecuada ingesta de alimentos.
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4.2.3. Resultados patrdn de eliminacion

Tabla 24.
Patron de eliminacion
Items Opciones  Recuento Porcentaje
Presenta algun tipo de malestar (dolor, ardor, sangre, estrefiimiento, flatulencias) Siempre 0 0,00%
Casi siempre 16 72,73%
Nunca 6 27,27%
Presenta al algin tipo de malestar al orinar. Siempre 0 0,00%
Casi siempre 16 72,73%
Nunca 6 27,27%
Sudoracion Siempre 0 0,00%
Casi siempre 19 86,36%
Nunca 3 13,64%

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico
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Figura 14.
Patrén de eliminacion
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico

73



Andlisis

Las complicaciones a la hora de ir al bafio (defecar), tienden a ser comunes en los menores, la identificacion rapida de flatulencias,
estrefiimientos, sangrado u otro malestar, pueden ser signo de un mal proceso digestivo, posiblemente a causa de una dieta nutricional inadecuada
0 una dieta con productos poco tolerables para los nifios, de acuerdo a los datos recabados el 72,73% de los nifios presentan algun problema a la
hora de hacer su deposicion; el padecimiento de problemas al orinar, puede ser el resultado de una posible infeccion, que puede llegar a propagarse
por todo el cuerpo de los nifios, lamentablemente el 72,73% de los menores casi siempre presenta alguna complicacion la miccién (ardor, dolor,
otros); la sudoracién excesiva tiende a ser sintoma de posibles infecciones, trastornos cronicos, desequilibrio hormonal u otra patologia, que pueden
Ilevar a los menores a la pérdida de apetito, 86,36% de los menores considerados para el estudio padecen sudoraciones excesivas lo que constituye

un signo de alarma que debe ser considerado a la hora de diagnosticar.
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4.2.4. Resultados patron de actividad-ejercicio

Tabla 25.
Patron de actividad-ejercicio
items Opciones Recuento Porcentaje
Normal 22 100,00%
Frecuencia cardiaca Bradicardia 0 0,00%
Taquicardia 0 0,00%
Normal 21 95,45%
Frecuencia respiratoria Bradipnea 1 4,55%
Taquipnea 0 0,00%
Suefio excesivo 5 22,73%
Trastornos Cansancio 5 22,73%
Poca energia 12 54,55%

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico
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Figura 15.

Patrén de actividad-ejercicio

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Historial clinico

Andlisis

El 100% de los nifios, presentan una frecuencia cardiaca normal, en el caso de identificarse algun tipo de alteracion, permite a los médicos
diagnosticar posibles problemas por consumo de alimentos inadecuados, sometimiento de los menores a procesos estresantes, problemas de
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ansiedad, entre otras complicaciones médicas que pueden llevar al nifio a una condicion nutricional negativa e incluso la muerte; el 4,55% de los
nifios se ha identificado bradipnea, frecuencia cardiaca lenta o disminuida, sintoma de posibles problemas cardiacos, accion adversa a medicinas,
o un desequilibrio hormonal; 54,55% de los nifios han presentado poca energia esto puede ser entendido o interpretado como un problema derivado
de una condicion nutricional inadecuada, por la poca ingesta de nutrientes que requiere el nifio para desarrollar sus actividades, de igual forma se

puede interpretarse que alteraciones como cansancio y suefio excesivo sean causada de una mala nutricion, enfermedad o medicamentos.
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4.2.5. Condicion nutricional particular de los nifios

Tabla 26.
Condicion nutricional seguin antropometria
Tipos (_1e_ I,a Indicador Escala
desnutricion
Desnutricion Aguda o Peso / Edad Bajo peso para la Bajo peso
moderada (PIE) edad Severo
13 1
Baja talla o Baia talla
Desnutricion Cronica  Talla/Edad  retardo en la talla S(Javera
(T/E) para la edad
) 5 1
Desnutricion grave o Indice de masa . Desnutrido
Desnutrido
severa corporal (IMC/ severamente
E) 2 0

Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Figura 16.
Condicion nutricional segiin antropometria
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Elaborado por: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez

Anadlisis

Mediante la revision de la Historia Clinica, se pudo obtener la medidas antropométricas
de los nifios con desnutricion , en donde se ha logrado identificar que no solamente es
importante el indice de masa corporal, ya que por si solo no es suficiente para identificar una
posible patologia en la nutricion de los menores , debido a este puede dar como resultado
que esta normal mientras que los indicadores talla o peso pueden estar con una inclinacion
negativa, teniendo como resultado que: 13 nifios con bajo peso para la edad, 1 con bajo peso

severo para la edad, 5 con baja talla o retardo en la talla para la edad, 1 menor con baja talla
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severa para la edad, mientras que de acuerdo al IMC 2 nifios estan desnutridos y 1 nifio

severamente desnutrido.
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4.3. Resultado objetivo especifico 3

e Proponer un instrumento de valoracién segun el modelo de Marjory Gordon para los

nifilos menores de cinco afos que contribuya al personal sanitario del Centro de Salud

Augusto Nicol&s Martinez.

CAPITULOS

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al culminar el trabajo investigativo realizado en el centro de salud Augusto Nicolas

Martinez sobre la valoracion de nifios menores de cinco afios con desnutricion se aplico las

encuestas a las enfermeras, guias de observacion y se realiz6 la revision de la historia clinica

para identificar las causas que desencadena la desnutricién segun la teoria de Marjory

Gordon, llegando asi a las siguientes conclusiones:

Las enfermeras que labora en el Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez,
conocen sobre las diferentes actividades que demanda el proceso de enfermeria,
funciones que deben desempefiar en el primer nivel de atencion, brindando con
ello una atencion de calidad y calidez a los pacientes.

Se identifico mediante la revision de la historia clinica de los nifios menores de
cinco afos los patrones alterados el patron percepcion de la salud, al patrén
nutricional-metabolico, el patron de eliminacion y patrén de actividad- ejercicio,
que se relaciona las deficiencias o disfunciones que tienden a repercutir sobre la
condicion nutricional de los menores, de igual forma se evidencia en los resultados
de los indicadores antropométricos, que segun los indicadores de la altura o
longitud para la edad, peso para la edad e indice de masa corporal estan fuera de
los pardmetros de la normalidad

Se entrego una guia del modelo del Marjory Gordon al personal de enfermeria del
centro Augusto Nicolas Martinez, para su respectiva valoracion para los nifios

menores de cinco afios con desnutricion.
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5.2. Recomendaciones

Es indispensable que las autoridades de salud al igual que del centro de salud
Augusto Nicolas Martinez, fomenten la realizacion de procesos formativos, para
el personal sanitario sobre teorias y modelos de diagndstico, que complementen
los procesos realizados para la valoracién de pacientes, pudiendo con esto llegar
a brindar una atencion de calidad y calidez de acuerdo a las necesidades
particulares del paciente, posibilitando una mejoria en su condicién de salud y

eliminacidon de posibles causas.

Realizar socializaciones por parte del personal sanitario con los padres de
familia en donde se informe y dé a conocer la importancia de controles médicos,
cuadros de vacunacion, la no automedicacion, el estar atentos ante alguna posible
lesion en boca, mucosas o piel de los nifios, su oportuna asistencia a los centros
médicos para su adecuado diagnosis y tratamiento, sobre la intolerancia a
alimentos y la identificacion de complicaciones a la hora de realizar sus
necesidades; asi como la relevancia de la actividad fisica en la rutina de los nifios,
pudiendo con esto propiciar un desarrollo adecuado de los menores y disminuir

la prevalencia de casos de desnutricion.

Aplicar el instrumento propuesto por parte de las investigadoras, con el fin de
incrementar el alcance de la valoracién en los nifios menores a cinco afios, para
poder llevar a cabo procesos de intervencion acorde a las necesidades de cada

paciente.
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ANEXOS

Anexo 1 Formato de encuesta enfermeras

o

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ENCUESTA ENFERMERAS

Introduccion: Considere dar la respuesta que corresponda segun su criterio para
utilizar esta informacion importante para el proyecto de investigacion para la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

Objetivo General: Valorar segun el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez de la ciudad de Ambato.

Instrucciones: Marque con una x segln corresponda.

1.- ¢ Seleccione el paso que no corresponde al proceso de enfermeria?

a) Valoracion / evaluacion

b) Documentacién

c) Diagnostico / identificacién
d) Planificacién

2.- Cudl de las siguientes actividades corresponde a las enfermeras en el
primer nivel?

a) Visitas domiciliaras

b) Reorganizar las prioridades

c) Documentacion de los datos

d) Desarrollar nuevas necesidades

3.- Qué actividad no corresponde a la valoracion en enfermeria?

a) Recopilacion sistematica de datos

b) Clasificacion y organizacion de los datos recopilados



c) Documentacion de los datos de manera recuperable
d) Laidoneidad de las acciones de enfermeria

4.- Cuél de las siguientes actividades corresponde a la valoracion
nutricional?

a) Evaluacion del crecimiento

b) Determinar el estado nutricional

¢) Adquisicion, verificacion e interpretacion sistematica de datos
d) Todas las anteriores

5.-Qué elemento corresponde al modelo de Marjory Gordén?

a) 11 patrones funcionales de salud (PFS)

b) Establecer una base de datos integral

c) Requisito de autocuidado de desviacion de la salud
d) Patron de eliminacion

6.- Cual de los siguientes elementos corresponde al patron percepcion-
manejo de la salud?

a) Vacunas, Alergias.
b) Habitos higiénicos
c) Valoracion de la alimentacion
d) ay bson correctas

7.- Cual de las siguientes actividades corresponde a la antropometria?

a) Medir el crecimiento y desarrollo en nifios
b) Identificar contenidos nutricionales

c) Diagnosticar ingesta de nutrientes

d) Determinar intolerancias alimenticias

8.- Cual de los siguientes no es un indicador antropométrico?

a) Peso/Edad (P/E)

b) Talla para la edad (T/E)

¢) Indice de masa corporal (IMC/E)
d) Presion Arterial

Gracias por su colaboracion



Anexo 2 Guia de observacién enfermeras

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
GUIA DE OBSERVACION ENFERMERAS

Introduccion: Identificar actividades (habilidades) realizadas por el personal de
enfermeria.

Objetivo General: Valorar segun el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez de la ciudad de Ambato.

Fecha:

ENFERMERA MEDIDAS CUMPLE NO
ANTROPOMETRICAS CUMPLE
1 Peso

Talla

IMC

2 Peso

Talla

IMC

3 Peso
Talla

IMC




Anexo 3 Guia de revision de la Historia Clinica

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

Introduccion: Guia de revision de la Historia Clinica

Objetivo General: Valorar segun el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez de la ciudad de Ambato.

Niflo/a:......cccovvviiniinnn, Edad: ..................

Sexo: Hombre............... Mujer.........ooeeuennnn.

PATRONES INDICADOR ESCALA
FUNCIONALE

S

Patrén Cumple con | Siempre | Casi Nunca
percepcion de la | todos los siempre

salud controles

Esquema de | Complet | Incompleto | Atrasado
vacunacion 0

Acude al | Automedic | Suministra

Infeccion: médico | a medicamento
S Caseros

Enfermedades

de

Gastrointestinal
es




Accion de | Acude al | Automedic | Suministra
curacion médico | a medicamento
S caseros
Alimentacion 5veces | 3veces 2 Veces
Patron
nutricional-
metabdlico
Problemas  de | Siempre | Casi Nunca
boca para comer siempre
Problemas Siempre | Casi Nunca
digestivos siempre
Intolerancias Siempre | Casi Nunca
alimenticias siempre
Alergias Siempre | Casi Nunca
siempre
Vitaminas: Siempre | Casi Nunca
_ siempre
Recibe
suplemento de
hierro con
micronutrientes.
(CHIS PAZ)
Lesion en su | Siempre | Casi Nunca
boca, mucosas 0 siempre
piel
Intestinal: Siempre | Casi Nunca
Patron de siempre
eliminacion Presenta algun

tipo de malestar
(dolor,  ardor,
sangre,




estrefiimiento,
flatulencias.
Urinaria: Siempre | Casi Nunca
siempre
Presenta al algun
tipo de malestar
al orinar.
Cutanea: Siempre | Casi Nunca
siempre
Sudoracién
Estado Normal | Bradicardi | Taquicardia
Patron de | cardiovascular: a
actividad- Frecuencia
ejercicio cardiaca
Estado Normal | Bradipnea | Taquipnea
respiratorio:
Frecuencia
respiratoria
Debilidad Suefio Cansancio | Poca energia
generalizada excesivo
cansancio,
fuerza y tono
muscular
TIPOS DE LA | Indicador Escala
DESNUTRICION
Peso / Edad
Desnutricion (P/E) Bajo peso para la | Bajo peso severo
Aguda 0 moderada edad
Desnutricion
Cronica Talla / Edad
(T/E) Baja talla o | Bajatallasevera
retardo en la talla
para la edad




Desnutricion grave
0 severa

indice de
masa corporal
(IMC/ E)

Desnutrido

Desnutrido
severamente




Anexo 4 evidencias fotogréaficas aplicacion de instrumentos

Fuente: Personal de enfermeria centro de salud Augusto Nicolds Martinez




Fuente: Personal de enfermeria centro de salud Augusto Nicolas Martinez




Fuente: Personal de enfermeria centro de salud Augusto Nicolas Martinez



Anexo 5 Aceptacion al realizar el proyecto de investigacion.

Ambato, 26 de Febrero del 2021

Dra.
Wilma Natalia Hurtado Banda
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD AGUSTO NICOLAS MARTINEZ

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos con C.I. 1207701440; y Silvia Carolina
Huatatoca Tanguila con C.I, 1500909369, estudiantes de la Universidad Estatal de
Bolivar, Carrera de Enfermeria, reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseandoles

éxitos en sus funciones administrativas.

Nos dirigimos ante su digna autoridad con la finalidad de solicitar de la manera mas
comedida, poder realizar en esta casa de salud el Proyecto de Investigacion, para

obtener el Titulo como Licenciadas en enfermeria.

Por la favorable atencion que se digne brindar al presente, anticipamos nuestros mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente. - (\j Saea

(\\2@,),‘. Le

26/01/&9“

A Dra. fimE N - A
-d)‘:‘ uN\ed'\cma Femiic

R IAVASEIE

Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos Silvia a Huatatoca Tanguila
C.L 1207701440 C.1 1500909369



Anexo 6 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Enfermero/a, ha sido invitado/a, a participar en el trabajo de investigacion “Proyecto de
Investigacion” con el Tema: “VALORACION SEGUN EL MODELO DE
MARJORY GORDON PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION EN EL CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS
MARTINEZ DE LA CIUDAD DE AMBATO, MARZO - JULIO 20217, a cargo

de las estudiantes Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos y Silvia Carolina Huatatoca Tanguila, bajo

la supervision de la Tutora Lic. Maura Mufioz, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo, Valorar segiin el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco aios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas Martinez de

la ciudad de Ambato.

Si acepta Enfermero/a que participe en este estudio, éste debera responder a todas las
preguntas de la encuesta, que se le va a realizar, proceso, que se efectuara de manera

individual con un tiempo aproximado de 30 minutos.

La participacion de enfermero/a, es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion
sin necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.
La informacion obtenida seréa de caracter confidencial.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados; sus datos estaran protegidos y resguardados en el repositorio digital de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales.

Si tiene consulta respecto de esta investigacion puede contactarse con las estudiantes a cargo

del estudio, Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos al teléfono 0994457590 correo electronico



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
! ESCUELA DE ENFERMERIA

cinthyagarofalo@hotmail.com / Silvia Carolina Huatatoca Tanguila al teléfono 0985186315

correo electronico teodiomivida@hotmail .com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
comité de ética de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 o al correo

electronico spacheco@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declara haber sido informado/a de lo antes indicado y

estar en conocimiento del trabajo investigativo “Proyecto de Investigacién™ con el Tema:
“VALORACION SEGUN EL MODELO DE MARJORY GORDON PARA
NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION EN EL
CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS MARTINEZ DE LA CIUDAD
DE AMBATO, MARZO - JULIO 2021

Manifiesto mi interés y consentimiento de participar en este estudio y declar6 que he recibido

un duplicado firmado de este documento que reitera este hecho

Acepto participar en el presente estudio

Fecha: 22 /10 /2021



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
: ESCUELA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Enfermero/a, ha sido invitado/a, a participar en el trabajo de investigacion “Proyecto de
Investigacion” con el Tema: “VALORACION SEGUN EL MODELO DE
MARJORY GORDON PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION EN EL CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS
MARTINEZ DE LA CIUDAD DE AMBATO, MARZO - JULIO 20217, a cargo

de las estudiantes Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos y Silvia Carolina Huatatoca Tanguila, bajo

Ia supervision de la Tutora Lic. Maura Mufioz, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo, Valorar segiin el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez de

1a ciudad de Ambato.

Si acepta Enfermero/a que participe en este estudio, éste debera responder a todas las
preguntas de la encuesta, que se le va a realizar, proceso, que se efectuara de manera

individual con un tiempo aproximado de 30 minutos.

La participacion de enfermero/a, es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion
sin necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique algin

perjuicio 0 consecuencia para usted.
La informacion obtenida sera de caracter confidencial.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados; sus datos estaran protegidos y resguardados en el repositorio digital de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales.

Si tiene consulta respecto de esta investigacion puede contactarse con las estudiantes a cargo

del estudio, Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos al teléfono 0994457590 correo electronico



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
8" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
: ESCUELA DE ENFERMERIA

cinthyagarofalo@hotmail.com / Silvia Carolina Huatatoca Tanguila al teléfono 0985186315

correo electronico teodiomivida@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
comité¢ de ética de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 o al correo

electronico spacheco@ueb.edu.cc.

Por medio del presente documento declara haber sido informado/a de lo antes indicado y

estar en conocimiento del trabajo investigativo “Proyecto de Investigacion” con el Tema:
“VALORACION SEGUN EL MODELO DE MARJORY GORDON PARA
NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION EN EL
CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS MARTINEZ DE LA CIUDAD
DE AMBATO, MARZO - JULIO 2021”.

Manifiesto mi interés y consentimiento de participar en este estudio y declaré que he recibido

un duplicado firmado de este documento que reitera este hecho
Acepté participar en el presente estudio

Nombre: Pamela Eliceth, Toasa Naranjo

Fecha: 22 /10 /2021



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
{§" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
2 ESCUELA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Enfermero/a, ha sido invitado/a, a participar en el trabajo de investigacion “Proyecto de
Investigacion” con ¢l Tema: “VALORACION SEGUN EL MODELO DE
MARJORY GORDON PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION EN EL CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS
MARTINEZ DE LA CIUDAD DE AMBATO, MARZO - JULIO 20217, a cargo

de las estudiantes Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos y Silvia Carolina Huatatoca Tanguila, bajo

la supervision de la Tutora Lic. Maura Muiioz, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo, Valorar segin el modelo de Marjory Gordon a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolds Martinez de
la ciudad de Ambato.

Si acepta Enfermero/a que participe en este estudio, éste debera responder a todas las
preguntas de la encuesta, que se le va a realizar, proceso. que se efectuara de manera

individual con un tiempo aproximado de 30 minutos.

La participacion de enfermero/a, es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion
sin necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.
La informacion obtenida sera de caracter confidencial.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados; sus datos estaran protegidos y resguardados en el repositorio digital de la
Universidad Estatal de Bolivar.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales.



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Si tiene consulta respecto de esta investigacion puede contactarse con las estudiantes a cargo
del estudio, Cinthya Lisbeth Garofalo Saltos al teléfono 0994457590 correo electrénico
cinthyagarofalo@hotmail.com / Silvia Carolina Huatatoca Tanguila al teléfono 0985186315

correo electrénico teodiomivida@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
comité de ética de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 o al correo

electronico spacheco@ueb.edu ec.

Por medio del presente documento declara haber sido informado/a de lo antes indicado y
estar en conocimiento del trabajo investigativo “Proyecto de Investigacion™ con el Tema:
“VALORACION SEGUN EL MODELO DE MARJORY GORDON PARA
NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION EN EL
CENTRO DE SALUD AUGUSTO NICOLAS MARTINEZ DE LA CIUDAD
DE AMBATO, MARZO - JULIO 20217

Manifiesto mi interés y consentimiento de participar en este estudio y declaré que he recibido

un duplicado firmado de este documento que reitera este hecho
Acepto participar en el presente estudio

Nombre: Magali Veronica Zabala Montes de oca

Fecha: 22 /10 /2021



Anexo 7. Guia de Valoracion segun el Modelo de Marjory Gordon.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE VALORACION SEGUN MODELO DE MARJORY
GORDON PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DE DESNUTRICION

AUTORAS:

CINTHYA LISBETH GAROFALO SALTOS
SILVIA CAROLINA HUATATOCA TANGUILA

TUTORA

LIC. MAURA MUNOZ

GUARANDA - ECUADOR
Noviembre 2021
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11 Qarones Fypcionales "oy b

@Creative_Nurse

Por lo tanto, de la valoracion de los patrones obtenemos datos relevantes de
la persona (FISICOS, PSIQUICOS, SOCIALES, DEL ENTORNO)

EVITAR: connotaciones morales (bueno—malo), hacer suposiciones,
interpretar subjetivamente

Esta alterado cvando:

Percepcion -
Manejo de
Salud

y Esta alterado cuando:
Nutricional-
Metabdlico

l : Esta alterado cvando:

Elimi 16 X

R Describe las fonciones
. etora . l l-

e excretoros intestinal,
TWPE  “naraydetapiel

w

= Esta alterado cvando:
Actividad -
Ejercicio

Fuente: Cinthya Garofalo y Silvia Huatatoca



INTRODUCCION

El fomento de la salud es el objetivo de todo el pais siendo asi reconocido,
dentro de la misma constitucion como un derecho que debe ser garantizado por
el mismo estado, es por esto que tanto instituciones de salud como educativas
unen esfuerzos a fin de poder brindar una educacion de calidad, partiendo de lo
enunciado a través del estudio realizado en la Universidad Estatal de Bolivar
denominado “Valoracion segin el modelo de Marjory Gordon para nifios
menores de cinco afios con desnutricion en el Centro de Salud Augusto Nicolas
Martinez de la ciudad de Ambato, marzo - julio 20217, dentro del cual se
obtuvieron resultados que dejan en evidencia la aplicabilidad de éste modelo en

la valoracion de menores con problemas de desnutricion.
Cabe mencionar que el modelo de Gordon combina:

e Las enfermeras pueden percibir y registrar interacciones complejas del
estado biofisico de los individuos, la constitucion psicolégica y su relacion
con el entorno.

e Los datos se recopilan y organizan en Patrones Funcionales de Salud (FHP).
Por estas razones y en busqueda de propiciar un ambiente adecuado para los
nifios y que estos se desarrollen sin complicaciones es indispensable se
valore la condicion de los menores conforme a los patrones funciones de

salud segun Gordon.

o 0

iNnfancia

plena

de 0 a 5,
su futuro es hoy




OBJETIVO DE LA GUIA

Aplicar la Guia de valoracion segun el Modelo de Marjory Gordon en nifios
menores de cinco afios con desnutricion para una correcta evaluacién del estado

nutricional.

ANTECEDENTES

Como se ha mencionado anteriormente el punto de partida para el desarrollo
del proceso investigativo ha sido el estudio realizado en la Universidad Estatal
de Bolivar carrera de enfermeria valorando la condicion nutricional de acuerdo
al modelo de Gordon, identificando las condiciones de los menores tienden a ser
negativas debido por el ausentismo parcial de los padres que no acudieron a las
citas médicas programadas, el esquema de vacunacién incompleta y atrasada
afectando el sistema inmunoldgico al igual que el proceder de los padres en
algunos casos tiende a ser inapropiado ya que automedican a los nifios y
suministran remedios caseros lo que puede disminuir un sintoma y por ende
dificulta establecer un diagndstico para los problemas de salud, de igual forma
se identificaron padecimientos e problemas bucales, mucosas y piel e ingesta de
nutrientes, de igual forma la presencia de problemas digestivos, alergias e
intolerancia alimenticia, sumandose la falta de complementacion de los
alimentos con micronutrientes, padeciendo problemas el momento de realizar
sus necesidad e incluso al realizar alguna actividad impedidos ya que padecen

trastornos de suefio excesivo, sudoraciones poca energia y cansancios.



Las alteraciones fisiolOgicas identificadas en la poblacion estudiada, fue
posible con la aplicacion de la guia de valoracion de Marjory Gordon.

DESARROLLO

5.3. Modelo de Marjory Gordon

Marjory Gordon fue una teorica y profesora de enfermeria que propuso una
teoria de evaluacion de enfermeria conocida como los 11 patrones funcionales
de salud (PFS) de Gordon en 1987; como guia, utilizada en el proceso de
enfermeria para establecer una base de datos integral como resultado de la
evaluacion de enfermeria del paciente. (Lastra, 2015)

Los patrones de salud funcional de Gordon incluyen percepcion de la salud y
manejo de la salud, evaluacion nutricional y metabdlica, eliminacion, actividad
y ejercicio, y cognicion y percepcion. Las areas adicionales de la evaluacion
incluyen el suefio y el descanso, la autopercepcion y el autoconcepto, los roles y
las relaciones, y la sexualidad y la reproduccion. Las categorias finales de la
evaluacion del patron de salud funcional de Gordon cubren el afrontamiento y la

tolerancia al estrés y los valores y creencias.

Patrones funcionales segiin Marjory Gordon

N
\

\, La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su
\ atencion sobre 11 areas (o patrones) con importancia :
para la salud de los individuos, familias o comunidades, /
las cuales son interactivas e independientes. /

|

"4

5.4. Patrones funcionales principales para la valoracion en menores a 5

anos
5.4.1.1. Percepcion y manejo de la salud

La recopilacion de datos se centra en el nivel percibido de salud y bienestar
de la persona y en las practicas para mantener la salud. Se pueden identificar
problemas reales o potenciales relacionados con la gestion de la seguridad y la

salud.



-]
)

Percepcidn
de la salud.

U Habitos higiénicos:
personales, vivienda,
vestido Vacunas

3 Alergias

O Percepcion de su salud
3 Conductas saludables:
interés y conocimiento

O Existencia o no de
alteraciones de salud !

O Existencia o no de
habitos toxicos

O Accidentes laborales, |
trafico y domeésticos

O Ingresos hospitalarios |

5.4.1.2. Patron de nutricién y metabolismo

Se centra en el patrén de consumo de alimentos y liquidos en relacion con la

necesidad metabdlica. Se evalla la idoneidad de los suministros locales de

nutrientes. Pueden identificarse problemas relacionados con el equilibrio de

liquidos, la integridad de los tejidos y las defensas del huésped, asi como

problemas con el sistema gastrointestinal.

Nutricional/
Metabdlico

. 4 £ 3

|

. Energrin Entrgy vt
[eall

lerertisel

U Valoracién del IMC

U La alimentacion (n° de
comidas, el lugar, el
horario, dietas
especificas, etc.)

O Problemas en la boca
(caries, ulceras etfc.) y
para comer (dificultades
para masticar, tragar)

O Problemas digestivos

U Dependencia

Q Inapetencias

Q Intolerancias |
alimenticias

U Alergias

U Suplementos I
alimenticios y .
vitaminas |

U Valoracion de la piel
(Alteraciones de la
piel y lesiones
cutéaneas

5.4.1.3. Patron de eliminacion

La capacidad que tiene organismo en relacién a la funcion excretora

(intestino, vejiga, piel). Se pueden identificar problemas excretores como

incontinencia, estrefiimiento, diarrea y retencién urinaria.

Eliminacion

O Intestinal:  Consistencia,
regularidad, dolor al
defecar, sangre en heces,
uso de laxantes, presencia
de ostomias,
Incontinencia.

U Urinaria: ~ Micciones
Idia, caracteristicas y
problemas de |
miccion, sistemas de .
ayuda, incontinencias |

U Cutanea:

Sudoracién copiosa

5.4.1.4. Patron de actividad y ejercicio



Se relaciona con las actividades de la vida diaria que requieren un gasto
energético, incluidas las actividades de cuidado personal, el ejercicio y las
actividades de ocio. Se evalla el estado de los principales sistemas corporales
involucrados con la actividad y el ejercicio, incluidos los sistemas respiratorio,

cardiovascular y musculoesquelético.

 PATRON 4

. O Estado cardiovascular d AcllVlc_iades de la [
I . . vida diaria.

. 0 @ . U Estado respiratorio QO Estlo de vida: |
[ 0 © Actividad O Tolerancia a la actividad Sedentario y activo. .
. i ici a Vval i d | |
I # & [Ejercicio mi\?i::ica‘gn © @ O Ocio y actividades .
. recreativas |
[ .



5.5. Ficha para la valoracion de nifios de acuerdo al modelo de Gordon

)
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Ficha de recoleccion de informacién

Objetivo: Aplicar la Guia de valoracion segun el Modelo de Marjory Gordon
en nifios menores de cinco afios con desnutricion para una correcta evaluacion

del estado nutricional.

Instrucciones: Marque con una x o llene el cuadro vacio segun corresponda

Edad | |
Sexo
Hombre \ \ Mujer \
\ Fecha de nacimiento \
‘ Talla \ \ Peso \

Condicion nutricional segun antropometria
DE en_tzre 1y Riesgo de talla baja
Longitud/talla para la DE entre -2 y Baja talla/!:)e_zsnutrlmon
-3 cronica
edad .
Baja talla
DE menor a - .
3 severa/Desnutricion
cronica severa
DE en_tzre 1y Riesgo de bajo peso
DE entre -2y Bajo peso/Desnutricion
Peso para la edad -3 global
DE menor a - Bajo peso
3 severo/Desnutricion
global severa
IMC para la edad Deentre -2y - Emaciado/Desnutricion
3 aguda




Severamente
DE menor a - . .
3 emaciado/Desnutricion
aguda severa
DE en_tzre 1y Riesgo de bajo peso
DE entre -2y Emaciacion/Desnutricion
Peso para la longitud/talla -3 aguda
Emaciacion
DE menor a - c .
3 severa/Desnutricion aguda
severa.

Evaluacion patrones funcionales

Patron percepcion-salud

hasta la fecha?

¢Cumplié con todos los controles desde el momento del nacimiento del nifio

a) Siempre b) Casi
P siempre ¢) Nunca
¢El esquema de vacunacion del nifio esta?
a) Completo b) Lr)]comple c) Atrasado

¢Cuéndo el nifio presenta alguna afeccién usted?

a) Acude al b) Automedi ¢) Suministra medicamentos
médico ca caseros
¢Mantiene una buena higiene personal del nifio?
. b) Casi
a) Siempre siempre c) Nunca

Patron 2: Nutricional-metabdlico

¢ Cuantas comidas consume al dia?

a) 5 comidas

‘ ‘b) 3comidas‘ ‘c) 2 comidas

¢El nifio presenta intolerancia a algun alimento?

b) Casi
a) Siempre siempre c) Nunca
¢Ha identificado alguna lesién en la boca?
b) Casi
a) Siempre siempre c) Nunca
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¢Ha identificado en el nifio problemas de la piel: erupciones, lesiones, alergias?

b) Casi

. c) Nunca
siempre

a) Siempre

¢El nifo complementa su alimentacién con la ingesta de suplemento de hierro con
micronutrientes (CHIS PAZ)?

b) Casi

. ¢) Nunca
siempre

a) Siempre

Patrén 3: Eliminacion |

¢Al momento de evacuar su nifio presenta algan tipo de malestar (dolor,
ardor, sangre, estrefiimiento, flatulencias)?

b) Casi
a) Siempre siempre c) Nunca

¢Su nifio al orinar presenta algun tipo de malestar?

b) Casi
a) Siempre siempre c) Nunca

¢Ha identificado en el nifio sudoraciones excesivas?

b) Casi
a) Siempre siemp ¢) Nunca
re

Patron de actividad-ejercicio \

¢El nifo presenta una frecuencia cardiaca?

a) Normal ‘ ‘ b) Bradicardia ‘ ‘c) Taquicardia ‘

¢Cuél es la frecuencia respiratoria del menor?

a) Normal ‘ ‘b) Bradipnea ‘ ‘c) Taquipnea ‘

¢ Se identifica en el nifio?

a) Suefio excesivo | |b) Cansancio | |c) Desanimo | |d) Poca energia |

¢El nifio dibuja, pinta, observa videos infantiles?

a) Siempre ‘ ‘ b) Casi siempre ‘ ‘ c) Nunca ‘
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UEB . FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CENCIAS DS

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL D BOLIVAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE VALORACION SEGUN EL
MODELO DE MARGORY GORDON EN NINOS MENORES DESNUTRIDOS MENORES
DE 5 ANOS

OBJETIVO: Aplicar la guia de valoracion segiin el modelo de Marjory Gordon en nifios

menores de 5 afios con desnutricion, para una correcta evaluacion del estado nutricional
AUTORES: SRTA Garofalo Saltos Cinthya Lisbeth , Srta Huatatoca Tanguila Silvia Carolina

Instrucciones: Después de leer la guia de preguntas realice una valoracién segiin los siguientes

items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios de Apreciacion cualitativa
evaluacion Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
Q)]
Coherencia con el
objetivo X
Claridad en la .
redaccion i
Las preguntas esta
distribuidas de forma A
logica
Puntaje Total 4
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable | X | No aplicable |
Datos Del Validador

Nombre y Apelth: /\&'n\}hcl&h ?}C“\\\Q rSuuY\a (mﬂ(lh\'\’\? PrOfeSién: é-i\(«:xme 10
Lugar de Trabajo: HCﬂpz; lq\ G?\ \D\ Nhtx\a“: yléjph }\nnk!\e%( QargO\ '\\(J\QQ\ wWEYO
Telf.: Fecha: : " Firma: y

ji- 11-202 1)

oy TR

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB . FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNfTVE‘)EiL?,OADR DEL SER HUMANO
ESTETALDE

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE VALORACION SEGUN EL
MODELO DE MARGORY GORDON EN NINOS MENORES DESNUTRIDOS MENORES
DE 5 ANOS

OBJETIVO: Aplicar la guia de valoracion segiin el modelo de Marjory Gordon en nifios

menores de 5 afios con desnutricion, para una correcta evaluacion del estado nutricional
AUTORES: SRTA Garofalo Saltos Cinthya Lisbeth , Srta Huatatoca Tanguila Silvia Carolina

Instrucciones: Después de leer la guia de preguntas realice una valoracion segiin los siguientes

items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacién.

Criterios de Apreciacion cualitativa
evaluacién, Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
(0]
Coherencia con el
objetivo )(
Claridad en la
redaccién )(
Las preguntas esta _
distribuidas de forma ){
logica
Puntaje Total )
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable I X | No aplicable I
Datos Del Validador
Nombrey Apellido:  [a7o Havniay Havls Kimeqa Profesion: | (- leymeve
Lugar de Trabajo:  Hospitol el Mhveds Idboa Nomtenearo | Cargo: | ¢ alermera
Telf.: 9952400 Fecha: -1 %09 Firma: \<Q ’ PJ(Z f{ﬂ”

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.eduec
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UEB B FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA cleNcias DE
quVFRiLEOADn DEL SER HUMANO

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE VALORACION SEGUN EL
MODELO DE MARGORY GORDON EN NINOS MENORES DESNUTRIDOS MENORES
DE 5 ANOS

OBJETIVO: Aplicar la guia de valoracién segin el modelo de Marjory Gordon en nifios

menores de 5 aiios con desnutricion, para una correcta evaluacion del estado nutricional
AUTORES: SRTA Garofalo Saltos Cinthya Lisbeth , Srta Huatatoca Tanguila Silvia Carolina

Instrucciones: Después de leer la guia de preguntas realice una valoracién segiin los siguientes

items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios de Apreciacion cualitativa

evaluacion Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
(M

Coherencia con el
objetivo

Claridad en la )
redaccion X

Las preguntas esta
distribuidas de forma N

logica
Puntaje Total 15
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable R | No aplicable !
Datos Del Validador

Nombrey Apellido: oo\ flyoolneos Havinaka Cliza Profesion: | (eycncyn

Lugar de Trabajo: Hosot ol Genoro)” Afredn Vown Yodvag :Cargo: Culermexa

Telf.: Fecha: -0~ 2001 Firma:

P

\‘ T

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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