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RESUMEN

El presente trabajo investigativo fue realizado con el proposito de aplicar el proceso de atencion
de enfermeria basados en el modelo de Madeleine Leininger en nifios con desnutricién de 1 a 3
afios de edad en el centro de salud San Simén. Para ello se utiliz6 una metodologia de tipo
cuantitativa, con un disefio transversal de campo. Se realizd una guia de valoracion bajo el modelo
de Madeleine Leininger la cual fue aplicada a 15 cuidadores de nifios con desnutricion. Dando
como problematicas, ingresos econdémicos por debajo del sueldo minimo, consumo de alimentos
deficientes, familias numerosas y conocimiento deficiente de como prevenir la desnutricion.
Teniendo en cuenta estas problematicas se realizaron cinco planes de enfermeria con la utilizacién
del lenguaje enfermero NANDA, NIC, NOC, los cuales fueron aplicados a las madres de los nifios
desnutridos. Se evalud los resultados por medio de la prueba de normalidad T- student en la cual
se obtuvo como resultado una significancia de 0.553. Por lo tanto, se procedio a la aplicacion de
la prueba de emparejamiento dando como valor de significancia bilateral 0.015 por lo que se
comprob6 que la hipotesis factible para la aplicacion de este trabajo es la alternativa.

Palabra clave: Nifios con desnutricion, Proceso de atencion de enfermeria, Madeleine

Leininger.



ABSTRACT

The present investigative work was carried out with the purpose of applying the nursing care
process based on the Madeleine Leininger model in children with malnutrition from 1 to 3 years
of age at the San Simdn health center. For this, a quantitative methodology was used, with a cross-
sectional field design. An assessment guide was made under the Madeleine Leininger model,
which was applied to 15 caregivers of children with malnutrition. Giving as problematic, economic
income below the minimum wage, poor food consumption, large families and poor knowledge of
how to prevent malnutrition. Taking into account these problems, five nursing plans were made
using the nursing language NANDA, NIC, NOC, which were applied to the mothers of
malnourished children. The results were evaluated by means of the T-student normality test, in
which a significance of 0.553 was obtained as a result. Therefore, the pairing test was applied,
giving 0.015 as a bilateral significance value, so it was verified that the feasible hypothesis for the
application of this work is the alternative.

Key words: Children with malnutrition, nursing care plans, Madeleine Leininger.



INTRODUCCION

La desnutricion infantil es una de las mayores problematicas de los paises del mundo. Ya
que dicha patologia hace que los nifios no cumplan con su desarrollo normal y esto afecta
especialmente a su potencial de vida, los infantes que mas presentan este tipo de enfermedad son
aquellos que viven en situaciones de pobreza extrema y en algunos casos se debe a la falta de
apoyo del servicio de salud.

Parcialmente la desnutricién es una condicion la cual esta relacionada con la falta de
alimentacion y da como consecuencia que el organismo no funcione adecuadamente y esto provoca
que el nifio no obtenga un desarrollo correcto, por lo que de ser atendida adecuadamente y de
manera oportuna se puede prevenir dicha enfermedad.

Por lo tanto, que al ser una patologia de manera prevenible es importante que el area de
enfermeria colabore con dicha problematica, elaborando planes de cuidados que estan dentro de
su competencia profesional, para asi instruir a las familias de cémo alimentar a sus nifios
correctamente y prevenir la desnutricion. En este sentido la presente investigacion abordo la
problematica de la desnutricién en nifios de 1 a 3 afios de edad segin el modelo de Madeleine
Leininger que son atendidos en el centro de salud San Simon.

Con base a lo planteado, para el desarrollo de la presente investigacion se valord la
situacion de cada nifio desnutrido bajo el modelo de Madeleine Leininger. Posteriormente a su
aplicacion se encontraron varias problemaéticas las cuales se utilizaron para la realizacion de planes
de cuidados que manejaron el lenguaje enfermero NANDA, NIC, NOC. Esto permitié que la
atencidn que se brinda a los nifios con desnutricion de 1 a 3 afios que pertenecen al Centro de Salud
San Simén, mejore positivamente.

Para lo plantado se debera desarrollar los siguientes capitulos:



Capitulo I: El problema; En esta parte de la investigacion se realizo el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos para la investigacion, justificacion, y se
identificaron las limitaciones que tendra la investigacion.

Capitulo Il: Marco tedrico; es el que contiene los antecedentes, las bases tedricas, el marco
legal, glosario de términos y se incluye el sistema de variables.

Capitulo I1l: Marco metodoldgico; es el embarca el nivel de estudio y disefio se va a
emplear en la investigacion, asi como la muestra es decir cuantos nifios desnutridos van a participar
en la investigacion, de igual manera se presenta las técnicas e instrumentos para la recoleccién de
datos y el respectivo analisis de toda la informacidn recopilada.

Capitulo 1V: Resultados de acuerdo a cada objetivo; basados en los resultados obtenidos
en la investigacion se desarrolla la tabla de logros segln objetivos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones; corresponde a los logros alcanzados,
exponiendo cada una de las conclusiones por objetivo y con su respectiva recomendacion.

Capitulo VI: Marco administrativo: es donde se encuentran los recursos, presupuesto,

cronograma, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la desnutricion en nifios resulta una
problematica para la salud a nivel mundial, ya que segun datos estadisticos 155 millones de nifios
presentan retraso de crecimiento debido a un bajo consumo de nutrientes. Por lo tanto, alrededor
de un 45% de las muertes de nifios menores de 5 afios estan relacionados con la desnutricion.
Teniendo en cuenta que esta enfermedad afecta a las personas en extrema pobreza que viven en
paises con bajos recursos econdmicos y no cuentan con un sueldo acorde a sus necesidades la salud
se ve afectada.

Segun el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (UNHCR) (2020),
la desnutricidn en nifios es preocupante ya que 155 millones de nifios tienen retraso de crecimiento,
mientras que 59 millones tiene bajo peso para su estatura y 340 millones sufren de deficiencias de
nutrientes y vitaminas. Siendo la causa principal la falta de recursos econémicos, desigualdad y
conflictos intrafamiliares lo que provoca una crisis en la alimentacion de un nifio. Por lo que da
como consecuencia una disminucion de aprendizaje, enfermedades cardiovasculares y por Gltimo
mortalidad.

La desnutricidn es un problema que tiene un alto nivel de mortalidad, segin La Comision
Econdmica para América Latina (2018), la seguridad alimentaria debe ser para toda la poblacién
pero existen paises con bajos ingresos econdémicos los cuales no permiten un sistema de
alimentacion adecuado. Por ello la desnutricion es una situacion que se ha globalizado y ha
alcanzado cifras muy elevadas, teniendo como consecuencia nifios y nifias con bajo peso o baja

talla en sus primeros afios de vida, generando asi un nuevo desafio para la salud publica.



El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019), sefiala que la desnutricion afecta
al crecimiento y amenaza la supervivencia de los infantes. Refiere que los nifios de un pais
subdesarrollado tendran un retraso de crecimiento y desarrollo y puede ser mortal y traer
enfermedades graves. En datos estadisticos 3.4 millones de nifios tienen desnutricion grave aguda
y esta presente en paises como Afganistan y Sudan del Sur, segun estudios esto se debe a la falta
de alimentos, el desconocimiento de los padres sobre el manejo de los mismos, conflictos y
guerras.

En este orden Corredor (2018) sefiala que en Colombia el rol de enfermeria en la nutricién
es una gran problematica ya que el profesional cuenta con los conocimientos para prevenir la
desnutricion pero esto no es suficiente para combatir dicha patologia; por ello se plantean una
accioén preventiva donde el profesional de enfermeria brinde charlas de control y consumo de
alimentos nutritivos. En el cual se evidencia que la mala nutricion provoca que los nifios no se
desarrollen adecuadamente, por ello es importante las intervenciones de enfermeria de manera
preventiva.

A nivel local, Ecuador, desde 1993 impuso aproximadamente 12 programas asociados a la
salud y nutricion, pero la curva de la DCI en menores de cinco afios del cual no se ha movido.
Entre 2014 y 2018, incluso increment6 de 24,8% a 27,2% en nifios de dos afios y a uno de cada
cuatro menores de cinco afios en el Ecuador. Uno de cada tres infantes en Ecuador padece
desnutricion crénica infantil (DCI). Entre los nifios menores de dos afios, el 27,2% sufre esta
condicion lo cual se traduce aproximadamente entre 200 a 220 mil nifios y nifias (Primicias, 2022).

El 39% de los nifios indigenas menores de dos afios sufre desnutricidn, entre las provincias
con mas alto indice estan; Tungurahua, Chimborazo y Cotopaxi junto a provincias amazonicas.

Las cifras de desnutricion cronica en nifios en Ecuador son preocupantes. Segun el Instituto



Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en todo el pais el 27% de nifios menores de dos afios la
padece (Primicias, 2022).

En la provincia de Bolivar registra el 37% de desnutricion, las parroquias que tienen mas
indice de desnutricion son Simiatug, Talahua, Salinas, Las Palmas. Constituyendo una de las
mayores problematicas para el sistema de salud. Se busca solucién por ello se planificaron unas
lineas de accion con 22 puntos de salud para brindar atencion a 27 mil familias. Es decir, Guaranda
es uno de los cantones con mayor indice de desnutricion eso quiere decir que de cada 10 nifios
existe 6 con dicha patologia (Telégrafo, 2021).

En el canton Guaranda se realizé un estudio de como influyen los cuidados de enfermeria
en nifios con desnutricion. Dando como resultado que la desnutricién es un problema que el
personal de enfermeria no puede erradicar ya que no cuenta con suficientes conocimientos para
educar a los padres sobre dicha patologia, siendo una gran problematica de salud (Menoscal, 2020).

En ese orden de ideas, la presente investigacion, es un proceso de identificacion de la
prevalencia de la desnutricion infantil en menores de 1 a 3 afios en la localidad de Guaranda, donde,
se logro identificar que, en el Centro de Salud San Simdn, se registra de forma continua asistencia
a nifios en estas condiciones. En tal sentido, se investigo sobre la existencia de un sistema para la
planificacion de los cuidados enfermeros, especificamente para esta poblacién vulnerable,
Ilegando a conocer que, hasta la fecha, la atencién se centraba en las necesidades detectadas de
forma inmediata, o por indicaciones del médico tratante, careciendo de un sistema de un proceso
de valoracion de enfermeria y planificacion de los cuidados adaptado a los cuidados culturales.

La calidad del servicio de enfermeria debe ser 6ptima para el respectivo cuidado de los
pacientes, en ese sentido, investigaciones aplicadas en diferentes Centros de Salud, han

identificado que no es la suficiente. El 65,3% de los usuarios tienen un impacto positivo en cuanto



a la calidad de cuidados de enfermeria (Bruguefio, F; et al, 2021). Otro estudio identifico que la
percepcidn de los usuarios frente a los procedimientos aplicados es mala o regular (Trivifio, P; et
al, 2019). Algunos de los procedimientos mal practicados son el correcto uso de los utensilios, la
carencia de comunicacion con las familias y pacientes, entre otros.

Al ser de tanta importancia la intervencion enfermera durante los cuidados del paciente
llevados en los Centros de Salud, es necesario que los profesionales del area cuenten con
instrumentos que les permitan reconocer diagnésticos y establecer intervenciones enfermeras
apropiadas basandose en la evidencia cientifica (Lagoueyte, 2015).

Con el fin de alcanzar una vision integral de la situacion de desnutricion infantil y generar
un proceso de atencion de enfermeria que se ajuste verdaderamente a las necesidades y realidades
particulares de cada paciente, surge la motivacion de gestionar el cuidado enfermero segun el
modelo de cuidado de Madeleine Leininger, tal como lo expresa (Chinchufia & Reimundo, 2016)
analiza la situacion del paciente no como un objeto de cuidado, sino como un sujeto de cuidado,
con dimensiones existenciales; fisicas, sociales, culturales, espirituales y afectivas.

Con base a lo planteado, con el desarrollo del presente estudio se pretende valorar aplicar
un proceso de atencion de enfermeria, segin el modelo de cuidado de Madeleine Leininger para
la poblacidn de nifios con desnutricion de 1 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud San Simén.

1.2. Formulacion del problema

¢La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segin el modelo intercultural de

Madeleine Leininger mejorara la calidad de atencion de salud en los nifios con desnutricion de 1 a

3 anos atendidos en el Centro de Salud San Simdn, del cantén Guaranda?



1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion es importante, pues las provincias de la Sierra Centro
son las que presentan las cifras mas altas de desnutricion infantil, superando el promedio del 27%.
Considerando que los primeros 1.000 dias son claves para el desarrollo de los nifios, es decir, desde
el embarazo y hasta que los nifios llegan a los dos afios (UNICEF, 2020).

En ese sentido, la investigacion es de interés porque disefia planes cuidados de enfermeria
que ayudan al manejo de la desnutricion en nifios pertenecientes al Centro de Salud San Simon.
Siendo otro factor clave la baja percepcion de la calidad en los planes de atencidn, por lo tanto, es
fundamental fortalecer dichos planes para que se establezca una atencién de calidad (Paz, C; et al,
2020).

Es pertinente porque esta dirigido a la practica diaria y las intervenciones de enfermeria,
teniendo en cuenta el lenguaje enfermero (NANDA, NIC, NOC). Basandose en el modelo de
atencion de Madeleine Leininger se pudo comprobar que existe una mejora de atencién posterior
a su aplicacion. Siendo una investigacion nueva para el enfermero ya que esta nos brindara
conocimientos que favorecen al cuidado.

La presenta propuesta de investigacion es factible por cuatro puntos que se desarrollan a
continuacion:

- Pertinencia tedrica ya que se utiliza el modelo de Madeleine Leininger.

- Importancia en la practica que mejora la intervencion de enfermeriay utiliza el lenguaje

enfermero.

- Comienzo de nuevos conocimientos para el profesional de enfermeria.

La presenta propuesta de investigacion tiene como beneficiarios a los siguientes:

- Nifios de 1 a 3 afios de edad con desnutricion.



Madres y padres

Enfermeras del centro de salud San Simon.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo de Madeleine Leininger
en nifios con desnutricion de 1 a 3 afios de edad en el centro de salud San Simén.
1.4.2. Objetivos especificos
e Elaborar una guia de valoracion segun el modelo de Madeleine Leininger para los
representantes de nifios de 1 a 3 afios de edad con desnutricion atendidos por el
centro de salud San Simon.
e Realizar planes de cuidados de enfermeria basados en el lenguaje NANDA, NIC,
NOC para nifios de 1 a 3 afios con desnutricion aplicando el modelo de Madeleine
Leininger.
e Ejecutar planes de cuidados de enfermeria a nifios con desnutricion de 1 a 3 afios

de edad y evaluar los resultados.



12

CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En Perd, Condori & Sullca (2019) se realizd una investigacion sobre “Factores
socioculturales y alimentarios que tengan relacion con el estado nutricional en preescolares de la
institucion educativa particular Juliette Harman del distrito de alto Selva Alegre Arequipa”
teniendo como propdsito “Determinar los factores socioculturales y alimentarios que se relacionan
con el estado nutricional de los preescolares de la Institucion Educativa Particular Juliette Harman
del distrito de alto Selva Alegre Arequipa” donde se aplicé un estudio descriptivo, analitico no
experimental en que participaron 40 nifios, se demostrando que las madres tienen un correcto
manejo de alimentos quedando como evidencia que los nifios mantienen su indice de masa corporal
en un rango normal.

En Colombia, Janna & Hanna (2019) desarrollaron una investigacion sobre “Desnutricion
en la poblacién infantil de 6 meses a 5 afios en Ayapel, Cordoba” mediante un estudio descriptivo
transversal, teniendo como objetivo “Determinar el estado nutricional de la poblacion infantil de
6 meses a 5 afnos del municipio de Ayapel” dando como resultado en una valoracion
antropométrica de 257 nifias y 176 nifios, donde se encontrd una nutriciéon normal en el 70 %
respectivamente; el 68,3 % presentaron anemia. Es decir que al igual que otros paises de
Latinoamérica; Colombia presenta malnutricién que es persistente en nifios menores de 5 afios.

En Colombia, Giraldo; et, al (2018) realiza una investigacion sobre “Factores asociados a
la desnutricion aguda severa en nifios y nifias de 0 a 5 afios en el Municipio de Palmira” con el
proposito de “Determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios/as menores de 5 afios”.

Donde se aplicé un estudio de tipo cuantitativo, no experimental y retrospectivo que ayudoé a
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evidenciar que el factor mas importante para la desnutricion son los niveles socioeconémico bajos
ya que un 56% de familias pertenecen a un régimen precario de salud. El factor mas importante
para la aparicion de la desnutricion es la inadecuada alimentacion que las madres brindan a sus
hijos. Se concluye que un 72% de nifios en Palmira presentaron delgadez extrema y se evidencia
que un 77% de los nifios desnutridos son aquellos que iniciaron una alimentacion complementaria
de 3 a 6 meses de edad.

En Perd, Arce & Pablo (2018) realizaron una investigacion sobre “Intervencion de
enfermeria en la disminucion de la desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud
Yapac, Huanuco 2017”. “Este estudio lo realiz6 con el propdsito de implementar estrategias de
cuidados mas efectivos en el nivel de atencion primaria para lo cual ayuda a disminuir la
desnutricion”. Donde aplicaron el modelo de cuidado humano Jean Watson que les permitio
mejorar sus dimensiones del cuidado respetando la espiritualidad y cultura de cada nifio. Los
resultados indicaron que después de las intervenciones de enfermeria la desnutricion disminuyé
de un 36,7% a un 23,7 % logrando asi con el objetivo planteado.

En Ecuador, Arevalo & Calle (2022) realizaron una investigacion sobre” Proceso de
atencion de enfermeria en nifios con desnutricion” teniendo con prop0sito de “revisar el Proceso
de Atencion de Enfermeria en nifios con desnutricion mediante una revision sistematica”. Esto se
realizO mediante una revision sistematica con base cientifica donde se demuestra que la
prevalencia de la desnutricion infantil en Ecuador es muy alta. Utilizaron el proceso de atencion
de enfermeria enfocado en el manejo de un nifio desnutrido basado en la taxonomia NANDA,
NOC, NIC para dar un diagnostico e inversion especificas a un nifio con dicha patologia. Dando
como resultado que la desnutricidn infantil se mantiene en una alta prevalencia en las regiones con

baja economia y con débil acceso a la salud y alimentacion.
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En Santa Elena, Loor (2022) realizO una investigacion con el tema “Factores
socioculturales relacionados con la desnutricion crénica en nifios de 2 a 5 afios. Centro De Salud
Valdivia, Santa Elena” con el objetivo de “Determinar factores socioculturales relacionados con
la desnutricion crénica en nifios de 2 a 5 anos. Centro De Salud Valdivia, Santa Elena”. Donde se
realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo en el que determind que los factores sociales y
culturales se dice que la cultura influye en la alimentacion de los nifios ya que de generacién en
generacion forman a una familia que se mueve a través de la opinién de padre el cual no permite
que su hijo tenga una alimentacion adecuada y mucho menos salud. Este estudio permitio realizar
algunos cuidados bajo el modelo de atencion de Leininger. Se concluye que los nifios presentan
anemia crénica en un 55% y en nifias de edad 3 a 4 afios un 42% por ello es necesario aplicar
correctivos para resguardar la salud del infante.

En los trigales perteneciente a la provincia de Bolivar, Menoscal (2020) realizé un trabajo
investigativo sobre " Cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con desnutricion
cronica”. Centro De Salud Los Trigales — Guaranda. 2020” donde se plante6 como objetivo
“Evaluar los cuidados de enfermeria en nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica en
el Centro de Salud Los Trigales”, se desarroll6 una investigacion descriptiva de tipo no
experimental que les permitié conocer que el profesional tiene limitado tiempo para la aplicacion
del proceso de atencion en los nifios que padecen de desnutricién crénica. De la poblacion
analizada se evidencia que la desnutricion ha incrementado debido a que la mitad de los cuidadores
desconocen sobre el tema o tienen un ligero conocimiento sobre dicha enfermedad y por falta de
educacion a los padres la desnutricién sigue siendo una de las enfermedades mas constante en el

cantén Guaranda.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Proceso de atencion de enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional, que fomenta practicas humanisticas y légicas,
basadas en un método cientifico las cuales estan centradas en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, teniendo en cuenta la atencion directa a los pacientes, por ello se
establecié una serie de estrategias, es decir se disefid el Proceso de Atencidén de Enfermeria
(P.A.E.), que tiene como objetivo de identificar el estado de salud de cada individuo atendido por
el profesional; elaborando planificaciones sustentadas en bases teoricas para asi ofrecer
intervenciones de cuidado de calidad (Mayaguari & Morales, 2019).

Yura y Walsh (1977) citado por Mayaguari & Morales (2019) define a los procesos de
atencion de enfermeria como:

El conjunto de procesos organizados, dirigidos a cumplir todos los fines de enfermeria,
para ello se debe mantener al paciente con un estado de salud adecuado. En caso de no cumplir
con el estado de salud deseado el proceso de enfermeria ayudara a plantearse planificaciones e
intervenciones para mejorar la calidad de vida del paciente, para lo cual utilizara todos los recursos
en el minimo de tiempo posible. (pag. 19 — 20).

A su vez el proceso de atencion de enfermeria es un método cientifico y 16gico que mejora
la practica y la atencidn de enfermeria siendo esta una herramienta fundamental para brindar una
atencion oportuna, buscando problemas reales de cada uno de los pacientes para su posterior
cuidado.

La importancia de esta herramienta, reside en que permite que la enfermera obtenga

pensamientos criticos de acorde a cada situacion lo cual fomenta una nueva investigacion para la
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aplicacion de nuevos conocimientos y cuidados en funcion a la salud y enfermedad de cada

individuo.

2.2.2.

Propiedades del proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria posee 5 caracteristicas para que el profesional de

salud se desarrolle laboralmente, obtenga habilidades y nuevos conocimientos estos son:

2.2.3.

Sistematico: Es un enfoque organizado con metas didacticas y dirigido a cada uno
de los profesionales de enfermeria para que cumplan un objetivo y asi evitar
problemas asociados al cuidado.

Dinamico: La humanidad cambia constantemente su estado emocional, fisico o de
acuerdo a como la sociedad lo acoge, por lo cual esta etapa se adecua con las
necesidades de cada individuo y garantiza una atencion personalizada.

Interactivo: Esta etapa se basa en la relacién del profesional de la salud y el
individuo, asegurando asi cuidados eficaces.

Flexible: Se basa en la adaptacion del personal de enfermeria en las areas que labora
ya sea esta asistencial, educativa, administrativa e investigativa.
Conceptualizacion tedricamente: Implica bases de conocimiento cientifico para
poder aplicar un modelo tedrico de la enfermeria (Lalaleo, 2018).

Etapas del proceso de atencion de enfermeria

Las etapas del proceso de atencion de enfermeria deben ser en forma ciclica, es decir

dindmicas y estructuradas que cuentan con una légica, ya que son la principal guia que permite al

profesional de enfermeria para establecer la manera en que actuara ante un paciente (Vele &

Veletanga, 2015).
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Figura 1.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracio
n
Diagnosti
Proceso de co
atencion de
enfermeria

Ejecucid Planifica
n cion

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: (Reyes, 2016)

2.2.4. Valoracion
Es la primera fase del Proceso de atencion de enfermeria y es definida como la anamnesis,
es decir que recolecta, organiza y planifica para posteriormente registrar los datos. Esta valoracién
debe hacerse de manera individual.
e Valoracion inicial: Esta valoracion se realiza al momento del ingreso del paciente
para establecer una base de datos para la identificacion del paciente.
Valoracion centrada en el problema: Es un proceso continuo de enfermeria porque

determina los problemas reales de cada paciente y la actuacién debe ser de manera rapida.
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Valoracion urgente: En caso que se produzca en una situacion de enfermedad la
actuacion debe ser rapida y oportuna por ellos la valoracion debe recoger los datos
pertinentes para la actuacion.

Revaloracion al cabo de un tiempo: La enfermera debe realizar una valoracion al
cabo de varios meses de la primera valoracién y asi determinar nuevos cuidados de

ser necesario (Rubio, 2016).

Los métodos en la obtencion de datos son:

2.2.5.

La observacion: Es una estrategia que se establece a través del sentido de la
observacion y empieza en el primer encuentro del paciente con el enfermero
Entrevista: Esta técnica es muy importante porque el profesional realiza la
anamnesis es decir obtiene los datos necesarios de cada individuo.

Exploracion fisica: Es aquella que se realiza mediante la inspeccion, palpacion y
auscultacion de manera céfalo caudal para las intervenciones correspondientes a
cada paciente (Mayaguari & Morales, 2019).

Diagnostico

El diagnostico enfermero es un proceso clinico que da una respuesta a una patologia ya

definida en la primera etapa de P.A.E.

La enfermera identifica los datos ya obtenidos y busca un tratamiento de forma

independiente. El diagndstico proporciona informacién sobre la enfermedad y de acuerdo a esto la

enfermera selecciona las intervenciones correspondientes a dicha patologia.

Para un profesional de enfermeria es necesario conocer varias pautas que facilite

comprender un diagndstico de enfermeria estos pasos son:
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e Andlisis de datos: consiste en la comparacion de datos con los estandares de
enfermeria.

e Identificacion de los problemas de salud: se realiza después de un analisis de datos
el profesional identifica problemas y riesgos para dar solucion al mismo

e Formulacion de las declaraciones diagndsticas: los diagndsticos seran escritos en
dos o tres partes de acuerdo a las declaraciones del paciente (Machacuay &

Véasquez, 2020).

2.25.1.  Estructura del diagnostico

e Etiqueta diagndstica: es identificada durante la valoracion en el procesamiento
y andlisis de datos.

e Factores etiolégicos o relacionados con: factores ambientales,
socioeconomicos, fisiologicos, emocionales o espirituales que se cree estan
contribuyendo al problema.

e Caracteristicas definitorias/ Manifestado por: Signos o datos objetivos,
Sintomas: datos subjetivos. Cuando estos se presentan asociados entre si,
definen el problema (Machacuay & Vasquez, 2020).

2.2.5.2.  Taxonomia NANDA
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) surge en 1982 como un
organismo conformado por enfermeros de todos los paises ya que es un método cientifico que
ayuda a dar un diagnostico acertado a los pacientes y es utilizado por todos los profesionales de

enfermeria.
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Se denomina como un diagnostico enfermero ya que brinda respuestas a un problema de
salud. Es descrita por sus categorias diagnésticas que se relacionan con el juicio clinico que sirve
de guia a un profesional de enfermeria (Campoverde & Chuquimarca, 2019).

La version 2021- 2023, proporciona 267 diagndsticos de enfermeria y actualmente cuenta
con 13 dominios y 46 nuevos diagnosticos.

La estructura de la taxonomia NANDA esta formada por 3 componentes:

Dominio: es una fase de conocimiento estudio o interés.

Clases: es la subdivision del dominio donde se encuentran conceptos diagnosticos
especificos.

Diagnostico: se basa en realizacién de intervenciones con un juicio clinico, valorando
resultados ya obtenidos (Pauta & Pintado, 2017).

Tabla 1.

Diagndstico NANDA 2021-2023

Dominio Diagnostico

Riesgo de intento de fuga (00290)

Disposicion para mejorar la realizacion de ejercicio
(00307)

Conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud
1) Promocion de la salud (00292)

Autogestion ineficaz de la salud (00293)

Disposicion para mejorar la autogestion de la salud (00293)

Autogestion ineficaz de la salud familiar (00294)
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Conductas ineficaces para el mantenimiento del hogar
(00300)

Riesgo de conductas ineficaces para el mantenimiento del
hogar (00308)

Disposicion para mejorar las conductas de mantenimiento

del hogar (00309).

2) Nutricion

Respuesta ineficaz de succion-deglucion infantil (00295)

Riesgo de sindrome metabdlico (00296).

3) Eliminacion/Intercambio

Incontinencia urinaria asociada a la discapacidad (00297)
Incontinencia urinaria mixta (00310)
Riesgo de retencion urinaria (00322)

Continencia intestinal alterada (00319).

4) Actividad/Reposo

Tolerancia disminuida a la actividad (00298)

Riesgo de tolerancia disminuida a la actividad (00299)
Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular (00311)
Autogestion ineficaz de la linfedema (00281)

Riego de autogestion ineficaz de la linfedema (00281)
Riesgo de trombosis (00291)

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete en el adulto

(00318).

5) Percepcidn/cognicion

Trastorno de los procesos del pensamiento (00279).
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7) Rol/Relaciones

Sindrome de identidad familiar alterada (00283)

Riesgo de sindrome de identidad familiar alterada (00284).

9) Afrontamiento/Tolerancia al

estrés

Duelo no adaptativo (00301)
Riesgo de duelo no adaptativo (00302)

Disposicién para mejorar el duelo (00285).

11) Seguridad/proteccion

Autocuidado ineficaz del ojo seco (00277)
Riesgo de caidas en el adulto (00306)

Riesgo de caidas en el nifio (00306)

Lesion compleja del pezdn-areola (00320)
Riesgo de lesién compleja del pezon-areola (00321)
Lesion por presion en el adulto (00304)

Riesgo de lesidn por presién en el adulto (00304)
Lesion por presion en el nifio (00313)

Riesgo de lesidn por presion en el nifio (00286)
Lesion por presion en neonatos (00287)

Riesgo de lesidn por presidn en neonatos (00288)
Riesgo de conducta suicida (00289)

Hipotermia neonatal (00280)

Riesgo de hipotermia neonatal (00282).

13) Crecimiento/Desarrollo

Retraso en el desarrollo infantil (00314)
Riesgo de retraso en el desarrollo infantil (00305)

Retraso en el desarrollo motor infantil (00315)
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Riesgo de retraso en el desarrollo motor infantil (00316)

Autor propio
Fuente: (NANDA, 2021)

2.2.6. Planificacion
Una vez completa la fase de diagnostico Sdnchez & Valdespina (2022), refiere que sera
necesario seleccionar los resultados para conseguir que cada diagnostico sea tratado. Asi mismo
dichos resultados seran bajo la taxonomia NOC ya que su principal objetivo es evaluar eficacia de
las actividades Asi mismo seleccionado el resultado se procedera a identificar intervenciones bajo
la taxonomia NIC para ayudar a la recuperacion del paciente.
2.2.6.1.  Fases de desarrollo de planificacién:

e Determinacion de prioridades: En diversas patologias es complicado dar
tratamiento al mismo tiempo por ello es necesario realizar una priorizacion de
problemas.

e Resultado NOC esperados: Después de la determinacién de prioridades se eligen
los resultados que se espera conseguir con un paciente.

e Seleccion de intervenciones NIC: Una vez seleccionados los resultados, se
comienza a definir qué intervenciones se van realizar con un paciente y esto se hara
bajo la taxonomia NIC (Sanchez & Valdespina, 2022).

2.2.6.2.  Taxonomia NOC
En 1991 se cre6 Nursing Outcomes Classification NOC por un equipo de trabajo que se
propuso desarrollar una clasificacion de resultados para brindar una atencion acertada a cada uno
de los pacientes. NOC es una clasificacion estandarizada de los resultados que se espera obtener

de un paciente.
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La Nursing Outcomes Classification (NOC) en su tltima edicion fue realizada en el 2018,
se integraron 52 resultados, quedando conformada en total por 540 resultados relacionados con los
sentimientos, la conducta y las respuestas del paciente y alfabéticamente 34 clases (NOC, 2018).

Segun Fierro & Guambuguete, (2021) los componentes NOC son:

Los resultados estan compuestos por:

Nombre de la etiqueta (codigo numérico)

Definicion (concepto)

Indicado (medicion del resultado) es decir se aplicara la escala Likert.

Escala Likert:

Segun Plazas (2022), NOC cuenta con una escala de medicion cuantitativa la cual cuenta
con 5 puntos para valorar los resultados estos son:

Gravemente comprometido = 1

Sustancialmente comprometido = 2

Moderadamente comprometido = 3

Ligeramente comprometido= 4

No comprometido= 5.

Tabla 2.

Dominio NOC

1) Salud funcional

2) Salud fisiologica

3) Salud psicosocial

4) Conocimiento y conducta en salud
5) Salud percibida
Dominios 6) Salud familiar

7) Salud comunitaria.
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Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: (NOC, 2018).

2.2.6.3.  Taxonomia NIC

Segun Gaibor & Taris (2022), en 1992 se decide incluir intervenciones y por ello se
establece la Nursing Interventions Classification (NIC) que desarrollé un vocabulario y una
clasificacion propia para la aplicacion de cuidados. NIC es definida como un tratamiento basado
en conocimientos y pensamiento clinico que favorece los resultados ya que incluye acciones que
son ejecutadas por el profesional de enfermeria.

La Séptima Edicion de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria 2018, esta
conformada por: 565 intervenciones de enfermeria donde se incorporaron 15 nuevas
intervenciones, ademas de 7 dominios 30 clases (NIC, 2018).

Componentes NIC:

Las intervenciones estan compuestas por:

Nombre de etiqueta. (Codigo Numérico)

Definicién

Actividades.

Tabla 3.

Dominios NIC

Dominios NIC Intervenciones

Fisioldgico: basico Control de actividad y ejercicio
Cuidados que apoyan el | Organiza o ayuda en las actividades fisicas y en la
funcionamiento fisico. conservacion de gasto cardiaco.

Control de la evacuacién
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Para establecer o mantener las etapas de eliminacion
intestinal y urinaria, y controlar las alteraciones.

Control de inmovilidad

Para controlar el movimiento corporal restringido y las
secuelas.

Apoyo nutricional

Para modificar y mantener el estado nutricional.

Fomento de la comodidad fisica

Fomentar la comodidad utilizando técnicas fisicas.
Facilitacion de los autocuidados

Proporcionar o ayudar en las actividades rutinarias de la vida

cotidiana

Fisiologico complejo
Regulacion homeostatica del

organismo.

Control de electrolitos y &cido base

Regular el equilibrio de electrolitos y acido base y prevenir
complicaciones.

Control de farmacos

Facilitar los efectos deseados de los agentes farmacolégicos.
Control neurolégico

Optimizar las funciones neuroldgicas.

Cuidados perioperatorios

Proporcionar cuidados antes, durante e inmediatamente
después de la cirugia.

Control respiratorio
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Fomentar la permeabilidad de las vias aéreas y el
intercambio gaseoso.

Control de la piel/heridas

Mantener o restablecer la integridad de la piel.
Termorregulacion

Mantener la temperatura dentro de los limites normales.
Control de la perfusion tisular

Optimizar la regulaciéon sanguinea y de liquidos hacia los

tejidos

Conductual
Funcionamiento psicosocial y

adaptativo en el estilo de vida.

Terapia conductual

Reforzar o fomentar conductas deseables o alterar conductas
indeseables.

Terapia cognitiva

Para reforzar o fomentar el funcionamiento cognitivo
deseable o alterar el funcionamiento cognitivo indeseable.
Potenciacion de la comunicacion

Facilitar la expresion y recepcion de mensajes verbales y no
verbales.

Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

Ayudar a otros a crear sus propias resistencias para adaptarse
a un cambio de funcién o conseguir un nivel mas alto de
funcionamiento.

Educacién de los pacientes
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Facilitar el aprendizaje.
Fomento de la comodidad psicoldgica

Fomentar la comodidad utilizando técnicas psicologicas.

Seguridad

Proteccion contra los peligros.

Control en caso de crisis

Proporcionar ayuda inmediata a corto plazo en caso de crisis
psicoldgicas o fisioldgicas.

Control de riesgos

Iniciar actividades de reduccion de riesgos y continuar el

control de riesgos

Familia;

Unidad familiar.

Cuidado de un nuevo bebé

Ayudar a la preparacion del parto y controlar los cambios
psicoldgicos y fisioldgicos antes, durante e inmediatamente
después del parto.

Cuidado para la crianza de un nuevo bebé

Para ayudar a la crianza de los nifios.

Cuidado de la vida

Facilitar el funcionamiento de la unidad familiar y fomentar
la saludy el bienestar de los miembros de la familia a lo largo

de toda la vida.

Sistema sanitario
Uso eficaz de los sistemas de
prestacion de asistencia

sanitaria.

Mediacion del sistema sanitario
Facilitar el encuentro entre el paciente/familia y el sistema
de asistencia sanitaria.

Gestion del sistema sanitario
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Proporcionar y potenciar los servicios de apoyo para el
suministro de cuidados.
Control de la informaciéon

Facilitar la comunicacién sobre la asistencia

sanitaria.
Comunidad Fomento de la salud de la comunidad
Salud de la comunidad. Fomentar la salud de toda la comunidad.

Control de riesgos para la comunidad
Ayudar a detectar o prevenir riesgos sanitarios en el conjunto

de la comunidad

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: (NIC, 2018).

2.2.7. Ejecucién

La ejecucion consiste en la aplicacion de cuidados es decir es las fases de accion
encaminadas a cumplir un objetivo. Es la actuacion real que brinda una enfermera, para cambiar
el resultado de un problema de salud. Todas las actividades que se realizan, utilizaran la
terminologia NIC y deberan ser registradas en la historia clinica de cada paciente (Kozier & Erb,
2019).

Las habilidades del profesional de enfermeria segin (Kozier & Erb, 2019) son:

Habilidades cognitivas: El profesional debe tener un amplio conocimiento para identificar
los problemas; esto es importante para la toma de decisiones. Por lo tanto, debe tener un

pensamiento critico y ser creativo para brindar cuidados a un paciente.
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Habilidades interpersonales: El profesional de enfermeria debe cumplir diferentes
actividades estas seran, verbales y no verbales las cuales son de uso diario y sirve para relacionarse
con el paciente. Si estas habilidades son efectivas el trabajo del personal sera eficaz.

Habilidades técnicas: Son destrezas del profesional de enfermeria estas cumplen con el
propdsito de brindar cuidados de accidn al paciente realizando diferentes técnicas de conocimiento
critico.

2.2.8. Evaluacion

La evolucidn en la ultima fase del proceso de enfermeria esta es una actividad planificada
que continda con el fin de comparar de forma sistematizada el estado de salud del paciente. Se
evalla la eficacia del plan brindado y los aspectos importantes del proceso para determinar la
recuperacion del paciente, ademas se observa nuevos problemas de ser reales se comenzara de
nuevo con otro proceso (Canacuén, 2017).

Se recomienda en general que la evaluacion de resultados considere los siguientes pasos:

e Recopilar todos los resultados esperados planificados y hacer una lista.

e Realizar una valoracién del paciente para prevenir la presencia de nuevos
problemas de salud.

e Comparar lo planeado con lo alcanzado.

e Interactuar con el paciente con relacién a lo alcanzado y a aquello que no se logro.

e Revisar con atencion los resultados esperados y el objetivo de la atencion

(Machacuay & Vasquez, 2020).



31

2.2.8.1.  Método SOAPIE

En una informacion orientada a resolver un problema real de salud en este proceso se debe
incluir datos del paciente para su posterior identificacion, consiste en la realizacion de un plan de
cuidados que seran evaluados (Meneces & Rodriguez, 2013).

Las siglas SOAPIE corresponde a los siguiente:

S: Subjetivo.

O: Objetivo.

A: Anélisis.

P: Plan de cuidados

I: Intervencidn o ejecucion.

E: Evaluacion

Subjetivos

Son datos encubiertos que solo un buen observador puede detectar ya que incluye
sentimientos del individuo los cuales se registran después de una conversacion entre paciente y el
enfermero.

Objetivos

Son datos encontrados en una valoracidn ya que estos signos pueden medirse 0 compararse
con parametros normales, se encuentran por medio de la exploracién fisica.

Andlisis

Son datos reales que se analizan y sirven para dar con un diagnostico empleando la
taxonomia NANDA. Ya que constituye la base para la realizacién de un plan de cuidados.

Plan de cuidados
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Son planes que ayudan al cuidado, planifican intervenciones para mejorar la calidad de
vida del paciente.

Intervencidn o ejecucion

Son los resultados que se alcanza de cada individuo esto se lo realiza mediante la ejecucion
ya que la enfermera brinda cuidados y luego los va valoran para determinar si estos han sido
positivos.

Evaluacion

Consiste en evaluar la eficacia de los cuidados brindados y valora si las intervenciones han
sido ejecutadas y firmadas por el profesional que atendi6 al paciente (Guato, 2018).

2.2.9. Modelo de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger es originaria de Nebraska, se gradu6 en la escuela de Enfermeria.
Obtuvo el titulo en 1950 de Ciencias Basicas en Biologia. Estudié Ciencias de Enfermeria
Psiquiéatrica, trabajo en el &rea de Psiquiatria Infantil fue cuando observé que el personal sanitario
no se relacionaba con factores culturales y a partir de esa experiencia construyé un modelo que
considere un enfoque transcultural del cuidado para el paciente (Criollo & Chacha, 2022).

Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural ya que define que los
cuidados deben ser individualizados. La teoria de Leininger es una herramienta que utiliza
enfermeria para el mejoramiento del trato al paciente. Por ende, el estudio principal de la
enfermeria se centra en el estudio comparativo para su posterior analisis de las diferentes culturas,
enfocado a los valores sobre los cuidados, las creencias de la salud. (Acufia, 2018).

Para que se cumpla con el objetivo tedrico de Madeleine Leininger es necesario mejorar y
proporcionar cuidados culturalmente adecuados a los pacientes, en forma que el paciente se sienta

comodo con la atencidn que recibe y asi asegurar su adaptacion al ambiente. Leininger refiere que
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los cuidados empleados deben ser holisticos para que el paciente se sienta seguro con el cuidador
y asi los cuidados sean personalizados. (Aguilar, Olivia; et, al., 2017).

2.2.10. Conceptos del paradigma enfermero:

Persona: Refiere que un profesional de enfermeria es un ser humano que cuida y es capaz
de empatizar con el paciente. Se relacionan con todas las creencias, culturas y conductas de la
sociedad.

Salud: Es definida como un concepto que valora la capacidad de las personas para llevar a
cabo sus roles, creencias y formas de actuar culturalmente.

Entorno: Es un concepto ambiental que se relaciona con la cultura es decir el entorno que
rodeo al individuo refleja la forma de ver del mundo.

Enfermeria: Se centra en la ciencia como tal reflejando que enfermeria realiza funciones
de arte y humanismo siendo estos elementos fundamentales para brindar una buena atencién de
enfermeria (Fernandez, 2018).

2.2.11. Modelo del Sol Naciente

Madeleine Leininger disefia su modelo en 1970 para representar su teoria, donde interpreta
que la persona como un ser integral considerando que los aspectos culturales ni sociales no se
pueden separar.

Modelo es una guia préactica que esta estructurado en forma de sol en cuatro niveles:

e Nivel 1: la valoracién del paciente se debe hacer mediante una entrevista
para abordar su entorno y la estructura social.
e Nivel 2: se establece una relacion entre cuidador y paciente y obtiene

informacion desde el punto de vista de la etnoenfermeria.
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e Nivel 3: se informa de las asistencias que se van a realizar, y se brinda un
cuidado integral.
e Nivel 4: establece un plan de decisiones e intervenciones del cuidado de
enfermeria (Buera, M; et, al., 2021).
Figura 2.

Modelo del sol naciente

C $6n del a

t

Dimensiéon cultural y de la estructura social

Autora propia
Fuente: (Correa, Moena, & Cabieses, 2019).

2.2.12. Dimensiones de Madeleine Leininger

Segun Caucaman, Espinoza, & Gonzales (2017), las dimensiones de Madeleine Leininger
son las siguientes:

Factores tecnologicos:

Es definido por los profesionales como un factor que pertenece a la medicina convencional,
esto se debe a que la medicina alternativa esta asociada a terapias ancestrales y no se utiliza la
tecnologia para los diagndsticos.

Factores religiosos y fisiologicos:
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Esto es definido como una religion ideologia jerarquia que se expresa a través de la fe, y
se vincula con una manera de vivir o la forma en la que se toma decisiones y si las mismas llevan
a un tratamiento convencional o alternativo.

Familia y factor social:

Es definido como un ndcleo es decir un grupo de personas unidas, no solo por un grupo
sanguineo sino por la cercania que tienen entre ellos, 0 ya sea que vivan en un lugar especifico.
Estos se pueden clasificar por sus recursos ya sean altos medios o bajos.

Valores culturales o modo de vida:

Es considerado como una forma de subsistir ya que a lo largo de la vida las personas van
adquiriendo conocimientos y aprendizajes. Por lo tanto, evolucionan llevando con ellos una forma
de cultura y de vivir.

Factores politicos y legales:

Forma parte de un estado es decir son las normas y leyes de orden social que rige un pais,
pero en paises subdesarrollados no cumplen con las necesidades de la poblacion.

Factores econ6micos:

Es definido como recursos econdmicos que cubren necesidades basicas, se dividen de
acuerdo a la economia de cada familia; ya que las familias de bajo nivel econémico no tienen
accesibilidad a los productos basicos.

Factores educativos:

Consiste en el nivel de escolaridad que alcanza un individuo a transcurso de su vida, ya
que en paises subdesarrollados no cumple con un nivel de escolaridad basico (Library, 2022).

2.3. Desnutricion
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2.3.1. Definicion

La desnutricion es provocada por la falta de alimentos nutritivos en una dieta, los cuales
son necesarios para que el cuerpo obtenga una respuesta inmune inmediata, siendo estos alimentos
requeridos para que proporcionen energia necesaria y asi desempefar actividades cotidianas o
esfuerzos fisicos.

Por lo tanto, es una condicién que es relacionada a una ingesta de alimentos insuficiente,
por ello el organismo no cumple con su funcién normal que es el de dar energia al cuerpo por lo
tanto el nifio no podra desarrollar todo su potencial de vida ya que las células se encuentran
afectadas por falta de nutrientes (Cueva & Gancino, 2018).

2.3.2. Signos y sintomas de desnutricién

Aspecto general: Los nifios que presenta desnutricion son aquellos que viven en pobreza
extrema lo cual ha afectado su estado mental y fisico, entre los aspectos méas notables son: el nifio
nunca sonrie, se distrae con facilidad, se lo observa con delgadez extrema (Alto comisionado de
las Naciones Unidad para los refugiados, 2017).

Segun Menoscal (2020) los signos y sintomas se pueden diferenciar en:

La facie: la caracteristica mas notable son los parpados que al momento de dormir no se
encuentran completamente cerrados. Si el nifio presenta una desnutricion severa se encontrara
postrado en cama.

Edema: El edema que presentara el nifio desnutrido serd de aspecto blando y frio. Este
suele aparecer en zonas con prominencias 6seas como tobillos, mufiecas y rodillas, el mismo que

se extendera hasta la cara.



37

Piel y ufia: el estado de la piel suele ser spera y sin elasticidad. Esto hace que sea muy
comun que la piel sufra descamacion, una vez observado se procedera a realizar examenes para
descartar que €l nifio no presente un cuadro de infeccidn de piodermitis.

Mucosas: el estado de la lengua es rojiza y presenta edema esto se debe a la falta de acido
nicotinico o de color violeta debido a la insuficiencia de riboflivina. Los labios se encontraran
resquebrajados con fisuras sangrantes. No tendra lagrimas y se observara resequedad ocular.

Cabello este presenta tres tipos de cambios:

e Acromotiquima o signo de bandera el cabello se decolora completamente cuando
existe desnutricion.

e Cambios de textura se vuelven extremadamente fragiles.

e Presentara alopecia irregular en la cabeza estas alteraciones se observaran también
en cejas.

Tdrax y miembros: el térax es delgado donde se observara un remarcando de costillas. Los
miembros inferiores son extremadamente delgados y se observan edemas.

Abdomen: se observa el abdomen distendido por ascitis y hepatomegalia, esto se refleja
con un abdomen distendido a 30 cm de tamafio. La diarrea y el vémito son frecuentes las cuales
debilitan al nifio.

2.3.3. Factores de riesgo de la desnutricion

Segun Cueva & Gancino (2018), los factores de riesgo para la desnutricién son:

Socioecondmicos: Es el factor que mas resalta de la desnutricion infantil ya que el estado
nutricional del nifio es un aspecto que se tiene como primer punto.

Factores socioecondmicos:

e Vivienda
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e Estructura familiar

e Educacion
e Salud
e Economia

Alimentacion: Esto se encuentra relacionado con la cultura de cada familia, ya que esto
influye con el nimero de comidas al dia del nifio, la higiene de los alimentos es fundamental para
una correcta alimentacién. El nifio debe recibir una dieta adecuada que debe incluir todos los
grupos de alimentos ya sea estos cereales, proteinas, vegetales entre otros. Los responsables del
nifio, tienen la tarea de educar y ensefiar cual es la base de una buena nutricién al infante.

Econdmicos: Los factores econdmicos son relacionado con el desempleo de cada familia
ya que en algunos casos cuentan con un presupuesto limitado que causa que no obtengan la
alimentacién necesaria, nivel educativo los padres no cuentan con ningin nivel de estudio, por
ende, los nifios no acuden a ningun centro educativo, son familias numerosas, madres adolescentes
y no cuentan con servicio de salud cercanos.

Familiares: Existen familias numerosas y el intervalo de concepcién es corto entre el
nacimiento de un hijo a otros hijos.

2.3.4. Causas de desnutricién

La desnutricion infantil es una enfermedad que genera varios problemas de salud a los
nifios por la insuficiente ingesta de nutrientes es decir una mala alimentacion esto provoca un
agotamiento fisico debido a la insuficiente entrada de vitaminas y minerales, parcialmente provoca
trastornos alimenticios que pueden generar dafios digestivos y un inadecuado desarrollo y

crecimiento.
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e Causas basicas: Falta de recursos econémicos, falta de educacion del cuidador, y
desigualdad.
e Causas subyacentes: Escasez de alimentos, falta de servicios de salud, falta de
servicios basicos como agua, energia eléctrica.
e Causas inmediatas: Alimentacion insuficiente, falta de atencion a enfermedades
infecciosas o parasitarias (Estrella & Daniel, 2020).
2.3.5. Clasificacion de la desnutricion
Segun Marquez & et al (2013) la desnutricion se clasifica de acuerdo a:
2.3.5.1.  De acuerdo a su etiologia

Primaria: Es producida por falta de alimentos nutritivos y esta relacionada con el entorno
familiar disfuncional, recursos econdémicos bajos, escasez de alimentos o inadecuados habitos
alimenticios.

Secundaria: Este tipo de desnutricion es producida por un mal funcionamiento del
organismo ya que este no asimila los alimentos proporcionados y dificulta el proceso normal de la
digestion. Esto se debe a que el paciente presenta otro tipo de patologia que no permite la absorcion
de nutrientes.

Mixta o terciaria: Cuando los dos tipos de desnutricion se unen forma este tipo de
desnutricion.

2.3.5.2.  Clasificacion Clinica

Segln Marquez & et al (2013) la desnutricion se clasifica en:

Kwashiorkor - proteica: Es definida por la etiologia como el déficit de proteina es decir
que un nifio que no cumple con los requerimientos alimentarios, por ende, es mas propenso a

presentar esta patologia. Una vez que el infante tenga kwashiorkor los signos mas notables seran
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presenta edema en la cara y extremidades, descamacion en la piel, cabellos débiles y amarillentos
se mantendré sin apetito y con poca energia.

Marasmo - calorica: Este tipo de patologia se da porgue el cuerpo no recibe los suficientes
aportes de proteinas, grasas y carbohidratos por ende es mas propenso a una pérdida de peso
irreversible. Las causas mas frecuentes para la aparicion de esta patologia son las infecciones o
enfermedades parasitarias en nifios, suspension de lactancia materna, diarreas o vOmitos
prolongados.

Kwashiorkor Marasmatico - proteica - caldrica: Este es un problema que se presenta
comunmente en paises subdesarrollados, llegando a tener un alto nivel de mortalidad segun los
datos registrados. Se produce por la insuficiente ingesta de proteinas y la escasez de grasa en el
cuerpo. Para la identificacion de esta patologia se debe tener en cuenta los siguientes signos:
pérdida de peso répida, falta de grasa en el cuerpo, crecimiento deficiente, deshidratacion extrema.

2.3.5.3.  De acuerdo al grado y tiempo
Figura 3.

Tipos de desnutricion

Desnutricion grado Desnutricion grado Desnutricion grado
1 leve 2 moderada 3 grave

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: ACNUR, (2018).
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Segun la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, (2018)
la desnutricion se divide en:

Desnutricion leve: Se identifica cuando el peso es normal pero existe una baja talla.

Desnutricion moderada: Se produce cuando el nifio menor de tres afios no obtiene el
peso deseado que corresponde para su edad.

Desnutricion grave: Se da cuando el nifio pesa menos que 40% que corresponde para su
edad.

2.3.6. Indicadores Antropométricos

Son aquellos que se utilizan para la evaluacion del estado nutricional tomando como fuente
las medidas antropométricas.

Segun (Chacon & et, 2015) indicadores son:

Peso/Edad: Es aquel que mide el peso para la edad este indicador es uno de los mas

estables ya que si el peso esté en los pardmetros normales el nifio estara en su peso adecuado.

« _ Pesoreal

=—  *100”
Peso esperado
Peso/Talla: Es el indicador que establece si el peso actual esta dentro de los parametros normales

con relacion a la estatura actual del nifio. Esto permite la identificacion de desnutricion aguda.

“p/T= Peso reall ¥100”

Peso esparado

Tabla 4.

Interpretacion del indice

Estado Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion

leve moderada grave

Peso/Edad 90 al 100% 80 a 90% 70 a 80% <70%
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Peso/Talla 95 al 105% 90 a 95% 85 a 90% < 85%

Autora propia
Fuente: (Chacon & et, 2015).

2.3.7. Prevencion de la desnutricion

2.3.7.1.  Plantoda una vida “Mision ternura”

Es un plan que establecié el gobierno para combatir todo tipo de malnutricion, ya que la
desigualdad que enfrenta el pais y los problemas econdmicos son los causantes de que exista
desnutricion lo cual afecta mayormente a los sectores mas pobres.

Articulos del plan de desarrollo:

El Consejo Nacional de Planificacion, (2018) decreta los siguientes objetivos y politicas
para una nutricion segura:

Objetivo 1:

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.”

Politica 1.1: “Promover la inclusién econdémica y social; combatir la pobreza en todas sus
dimensiones, a fin de garantizar la equidad econdmica, social, cultural y territorial.”

Politica 1.2: “Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad,
para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.”

Politica 1.3: “Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricién y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles
de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en
el marco de la seguridad y soberania alimentaria.”

Politica 1.4: “Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los
nifios y nifias, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las

discapacidades.”
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Politica 1.5: “Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencidn prioritaria, considerando los contextos territoriales
y la diversidad sociocultural.”

Objetivo 6: “Desarrollar las capacidades productivas y del entorno para lograr la soberania
alimentaria y el Buen Vivir Rural.”

Politica 6.3: “Impulsar la produccion de alimentos suficientes y saludables, asi como la
existencia y acceso a mercados y sistemas productivos alternativos, que permitan satisfacer la
demanda nacional con respeto a las formas de produccion local y con pertinencia cultural.”

Politica 6.5: “Promover el comercio justo de productos, con énfasis en la economia
familiar campesina y en la economia popular y solidaria, reduciendo la intermediacion a nivel
urbano y rural, e incentivando el cuidado del medioambiente y la recuperacién de los suelos.”

Politica 6.6: “Fomentar en zonas rurales el acceso a servicios de salud, educacion, agua
segura, saneamiento béasico, seguridad ciudadana, proteccion social rural y vivienda con
pertinencia territorial y de calidad; asi como el impulso a la conectividad y vialidad nacional.”
(Consejo Nacional de Planificacion, 2018, pags. 53-84)

2.3.7.2. Intervencion preventiva del personal de salud

Control de peso y talla: El area de salud trabaja en conjunto con centros de desarrollo
infantil, pues realizan visitas para diagnosticar nuevos casos de desnutricion y a su vez valoran el
estado nutricional tomando indicadores como peso y talla.

Alimentacion saludable: Los centros de desarrollo infantil garantizan una alimentacion

segura y saludable para cada uno de los nifios que asisten. Parcialmente se toma en cuenta la edad
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y el estado nutricional para una valoracion alimentaria de acuerdo a las sugerencias que brinda el
area de salud.

Suplemento nutricional: El area de salud brinda atencion de desarrollo infantil, una de las
maneras para combatir la desnutricion es el programa que ayuda a nutrir a los nifios con un
suplemento alimentario denominado (CHIS PAZ) que son vitaminas a y c; hierro, zinc y &cido
félico que prevenir anemia.

Controles de salud: denominado comdnmente como control del nifio sano es una actividad
de supervision del estado de salud que se lo debe realizar periddicamente para determinar si el
estado de crecimiento y desarrollo se encuentra dentro de los lineamientos normales, esto se lo
realiza hasta los 5 afios con el fin de inmunizar a los nifios y evaluar su crecimiento y desarrollo
psicomotor (Villacis, 2019).

Tabla 5.

Control del nifio sano

NUMERO DE CONTROLES EDAD

Control 1 De 10 a 15 dias de vida
Control 2 1 mes

Control 3 2 meses

Control 4 4 meses

Control 5 6 meses

Control 6 9 meses

Control 7 12 meses

Control 8 15 meses

Control 9 18 meses
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Control 10 2 anos
Control 11 1 afio y 6 meses
Control 12 3 afos

Autora propia: (Villacis, 2019)
Fuente: Ministerio de salud publica (MSP)

2.3.8. Tratamiento

La implementacidn de nutricion saludable es importante tener en cuenta aspectos medicos,
nutricionales y culturales. Asi mismo como una dieta completa es decir que contenga todos los
nutrientes requeridos para obtener una dieta equilibrada y adecuada para el infante y su edad, para
ellos es necesario conocer los tipos de desnutricion que existen (Villacis, 2019).

2.3.8.1.  Tratamiento segun el tipo de desnutricion:

Segun Villacis, (2019) el tratamiento de la desnutricion es de acuerdo su tipo:

Desnutricion leve o moderada: La actuacién para un nifio que presente desnutricion debe
ser rapida, teniendo en cuenta que la dieta que debe consumir debe ser normal, pero fraccionada
en 5 tiempos para que el tratamiento dietético funcione.

Desnutricion grave o severa: el tratamiento para esta patologia es implementar una
alimentacion a base de férmulas o alimentos que contengan aportes energéticos.

Kwashiorkor o desnutricion proteica: Para su tratamiento es importante la administracion
de los derivados lacteos con suplementos vitaminicos y minerales, después de consumir estos
alimentos se debe tener una dieta equilibrada normal.

Marasmo o desnutricién caldrica Su tratamiento debe ser a base de leche, que en un
principio se administra de forma diluida y poco a poco se va haciendo mas concentrada. Una vez

que la ingesta de proteinas es adecuada, se afiaden calorias en forma de azlcar y cereales.
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Kwashiorkor Marasmatico o desnutricion proteica — caldrica: El tratamiento se basa en
férmulas lacteas con suplementos tengan niveles grandes de contenido caldrico su ingesta de
proteinas y carbohidratos.

2.3.9. Contextualizacion del centro de salud San Simén

Gréaficamente, San Simoén estd localizado al sur este de la ciudad de Guaranda de la
provincia de Bolivar, perteneciente al distrito 02D01 se encuentran entre los limites: al sur con la
parroquia de San Lorenzo, Al norte con Santa Fe, al oeste con la comunidad de Illapa al margen
derecho del rio Chimbo. Esta zona cuenta con una superficie aproximada de 9343 km? la parroquia
San Simon se encuentra ubicada a 2686 metros sobre el nivel del mar aproximadamente, cuenta

con 7000 habitantes. (Wilman, 2016).

Figura 4.

Ubicacion del Centro de Salud San Simén
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2.4. Definicién de términos
Piodermitis: Se define como una infeccion de la piel que es causada por una bacteria de
estafilicocos, tiene mayor incidencia en nifios menores de 6 afios. Es adquerida por contacto directo

con algun infectado o fomites mal desinfectados (Torres, 2017).
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Acido nicotinico: Es la vitamina B3 que sirve para tener una dieta saludable y ayuda al
metabolismo a obtener energia y catalizar una variedad de proteinas, y es esencial para la el
cuidado de la piel y sistema digestivo (Carbajal, 2013).

Riboflivina: Es una vitamina que sirve como catalizador de diferentes enzimas en el
metabolismo. Absorbe aminoacidos que ayudan a la sintesis de carbohidratos y proteinas por ello
es muy esencial en una dieta (Reyna, 2016).

Hepatomegalia: Se define el aumento de tamafio del higado puede ser preocupante en
nifios ya que el higado va en aumentando su tamafio con edad. Es causado por infecciones por
virus, o exceso de grasa en las dietas (Guerra, 2013).

Ascitis: Se define como la acumulacion de liquido en el abdomen, es decir que el
organismo retiene agua y sodio el cual casusa cirrosis limitando sus funciones normales (Roman,

2007).
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2.5. Sistema de variables
2.5.1. Variable independiente
Nifios con desnutricion de 1 a 3 afios de edad
2.5.2. Variable dependiente
Proceso de atencion de enfermeria
2.6. Sistema de hipotesis
Hipotesis alternativa: La aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria segin el modelo de
Madeleine Leininger mejora la calidad de atencién de salud en los nifios con desnutriciéon de 1 a 3
afios de edad que son atendidos en el centro de salud San Simoén.
Hipotesis nula: La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de
Madeleine Leininger no mejora la calidad de atencion de salud en los nifios con desnutricion de 1

a 3 afios de edad que son atendidos en el centro de salud San Simon.
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Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala

Variable La desnutricién es el consumo escaso de | Proceso de | Valoracion | Seccion | Datos
demograficos

independiente alimentos o se debe a la aparicion de | atencidn de | Diagnoéstico | Edad
Geénero

Nifios con | enfermedades infecciosas afectando asi al | enfermeria Planificacion | ;Qué edad tiene el cuidador
del nifio?

desnutricion de 1 a | crecimiento y desarrollo del infante Ejecucién ¢ Cuéntos hijos tiene usted?

3 afos de edad (UNICEF, 2020). Evaluacion | Medidas antropométricas

Variable
dependiente
Proceso de atencién

de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es un
proceso que utiliza el profesional de
enfermeria como método cientifico que
posibilita la realizacion de planes de

cuidados (Vele & Veletanga, 2015).

Peso
Talla
IMC

Seccién 11 Valoracion segun
el modelo del sol naciente

Factores educativos

¢Qué es para usted la
desnutricion infantil?
¢Sabe cOmo reconocer la

desnutricion?
Factores econémicos

¢Qué ocupacion tiene el jefe
del hogar?
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¢Cudl es el valor aproximado
de ingreso mensual del jefe del
hogar?

¢Actualmente recibe el bono
de desarrollo humano?

¢Cual de los siguientes
alimentos consume el nifio en
el CDI?

Con qué frecuencia consume
los siguientes alimentos en su
hogar:

Fruta, Verduras, Proteina
(Carne, pescado, huevo),
Cereales (Trigo, Cebada,
Maiz, Arroz).

Factores politicos y legales

¢Su hijo asiste a algin centro
de cuidado infantil?

¢Cuantas charlas ha recibido
de nutricién en el CDI en los
ultimos dos meses?
¢Considera usted que tiene
acceso a los servicios de
salud?

Valores culturales y modos de
vida

¢ Qué nivel de educacion tiene
el jefe del hogar del nifio?
¢Con qué etnia se identifica?
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¢Qué idioma habla usted?
¢Cuando su hijo se enferma a
donde acude usted?

¢ Tiene usted alguna creencia
de acuerdo a su cultura para la
preparacion de alimentos de su
hijo?

¢Cree usted que su cultura y
creencia intervienen al
momento de alimentar a su
hijo?

¢Su creencia y cultura le
prohibe consumir algunos
alimentos?

Familiay Factores sociales

¢Con quién vive el nifio?
¢Cuantas personas viven en el
hogar del nifio?

¢ Cuantas veces al dia alimenta
a su hijo en el hogar?

Factores religiosos y
Fisioldgicos

¢A qué religion pertenece
usted?

¢Cuando su hijo baja de peso
aplica précticas religiosas para
gue consuma alimentos?

¢Su religion influye en la
alimentacién de su hijo?
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Factores tecnoldgicos

¢Cuenta usted con algun
dispositivo celular en su
hogar?

¢Qué uso le da a su dispositivo
celular?

¢Investiga usted en internet
qué alimentos sirven para
tratar o0 prevenir desnutricion?

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Por su enfoque

El desarrollo de la investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se realizd una
investigacion del tema y se recolectd toda la informacion necesaria acerca de los nifios con
desnutricion de 1 a 3 afios de edad para su andlisis. Posteriormente para el proceso de evaluacion
se utilizé una guia de valoracion donde se obtuvieron datos estadisticos los cuales corresponden al
enfoque cuantitativo y esto sirvid para conocer cual es la situacion actual de los nifios con
desnutricion y cuales son los cuidados que deben recibir de acuerdo al modelo intercultural de
Madeleine Leininger (Jacho & Barragan, 2022)

Por su nivel

La investigacion es de tipo descriptiva ya que a partir de los datos recolectados por medio
de una encuesta se describe un problema actual y eso nos ayuda para dar una posible solucion al
problema. Asi mismo se evalla a la poblacion encuestada junto con todos los datos recolectados.

Por su lugar

La investigacion es de campo ya que el proceso de recoleccién de datos se realizo en el
centro de salud San Simdn donde se encuentra la poblacién en estudio.

Por el tiempo de ocurrencia

La investigacion es de corte transversal ya que la informacion es tomada en un tiempo
determinado y al momento de los hechos. Utilizando como evidencia fotos las que luego se
procedera a describir en la investigacion (Villacis, 2019).

3.2. Poblacién y muestra
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Para el desarrollo del presente estudio se trabajé con una muestra intencional de 15 nifios
con desnutricion y cada uno de sus representantes los cuales son atendidos en el centro de San
Simon.

Los cuales fueron seleccionados bajo los siguientes criterios:
3.2.1. Criterios de inclusion
e Nifos con desnutricion que pertenecen al centro de salud San Simon.
e Nifios de 1 a 3 afios de edad con desnutricion
e Representante del nifio desnutrido
3.2.2. Criterios de exclusion:
¢ Nifios que no pertenecen al centro de salud San Simon

e Nifios cada IMC normal

Nifios que sean mayores a 3 afios.
3.3. Técnicas e instrumentos para la obtencidn de datos
Para la investigacion se aplico la encuesta a 15 madres de familia de nifios de 1 a 3 afios
de edad con desnutriciéon del centro de salud San Simén a quienes se les aplico el proceso de
atencion de enfermeria.
Pasos para la recoleccion de datos:
e Solicitud de permiso para el acceso a los nifios de 1 a 3 afios de edad con
desnutricion atendidos por el centro de salud San Simon.
e Primera vista al centro de salud San Simon para la socializacion del temay aspectos
relativos a la investigacion

e Firma del consentimiento informado por los representantes de los nifios.
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e Aplicacion de la guia de valoracion a los representantes de los nifios con
desnutricion
e Analisis de los resultados obtenidos
e Realizacidn de planes de cuidados segun el modelo de Madeleine Leininger a nifios
con desnutricion.
e Aplicacion del plan de cuidados.
3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de la informacion se procedié a la recoleccion de datos por medio
de una guia de valoracion. Se tabulado dichos datos en el software Excel y se calcul6 en el sistema
estadistico SPSS la frecuencia relativa y absoluta. Con el fin de comprobar la hipétesis planteada
se procedio a la aplicacion de las siguientes pruebas:
e Prueba de normalidad

e Prueba T student de muestras relacionadas.
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3.5. Analisis e interpretacion de los resultados
Tabla 6.

Datos demograficos

Identificacion demogréfica Afos Frecuencia Porcentaje
Edad 12 — 24 meses 3 20%
25 — 36 meses 12 80%
Gé Femenino 9 60%
enero Masculino 6 40%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Anélisis e interpretacion

En la muestra seleccionada para la investigacion se tomé a 15 nifios entre 1 a 3 afios que
asisten al centro de salud San Simon con desnutricion donde un 20% tenia de 12 a 24 meses de
edad; y el 80% poseia 25 a 36 meses de edad.

De igual forma se establecio que el 60% de los nifios son de género femenino y el 40% de
género masculino, es decir que los nifios que mas presentan desnutricidn en el centro de salud San
Simén son de género femenino. Estableciendo asi que la poblacion que méas vulnerable para
presentar desnutricion son las mujeres de 25 a 36 meses de edad.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en relacién a la edad y género en
nifios con desnutricion no se asemejan a la investigacion de Cevallos (2019) con el tema
“Eficiencia de los micronutrientes en la desnutriciéon de la poblacién infantil” en la que se
determind que un 35% de nifios con desnutricion tienen edad de 12 meses, mientras que un 27%
de nifios con desnutricion son entre 12 a 24 meses, adicionalmente un 18% de nifios con

desnutricion tiene edad de 36 meses. En cuanto al género de los nifios con desnutricion en dicha
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investigacion dio como resultado que un 54% de nifios con desnutricion son varones y un 46% son

mujeres.
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Tabla 7.

Datos del jefe del hogar o cuidador

ARNos Frecuencia Porcentaje
Menor a 18 afios de 0 0%
edad
18 a 23 afos 3 20%
¢ Qué edad tiene el cuidador del 24 a 28 afnos 3 20%
nifo? 28 a 33 afios 4 27%
34 a 38 afios 3 20%
39 a 43 afnos 2 13%
44 a 49 afios 0 0%
1 -2 hijos 10 67%
¢ Cuéntos hijos tiene usted? g : i E:jgz i l:;’;ﬁ
Mas de 5 hijos 2 13%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Anélisis e interpretacion

En la investigacion se encuestd a 15 cuidadores donde se determind la edad de cada uno
de ellos, dando como resultado que un 27% de cuidadores tienen edades de 28 a 33 afios, el 20%
tienen edades de 18 a 23 afios, el 20% tienen edad de 24 a 28 afios, mientras que un 13% tiene
edades de 39 a 43 afios.

Se determind en la investigacion que los cuidadores encuestados tienen mas hijos a su
cuidado, por lo tanto, dio como resultado que un 67% tienen de 1 a 2 hijos, un 13% tienen 2 a 3
hijos, mientras que un 13% tiene mas de 5 hijos, y un 7% tienen de 3 a 4 hijos.

En relacién con la investigacion de Cueva & Gancino (2017) donde se estudié a nifios con
desnutricion de 1 a 3 afios de edad, no se asemeja con la presente investigacion ya que las edades
de los cuidadores son de un 41% que tienen edades de 35 a 44 afos, el 36% de 25 a 34 afios, el

19% de 15 a 24 afios y el 4% de 45 afios. En cuanto al nimero de hijos de la investigacion si guarda
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semejanza ya que los resultado obtenido arrojaron, ya que un 77% tienen de 1 a 3 hijos, el 20%

tiene de 3 a 5 hijos y un 1% tienen a o0 mas hijos.
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Tabla 8.

Medidas antropométricas

IMC Frecuencia Porcentaje

Desnutricion grave 8 53%
Desnutricion moderada 4 27%
Desnutricion leve 3 20%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Analisis e interpretacion

En relacion al indice de masa corporal se determind que de 15 nifios que asisten al centro
de salud San Simén un 53% de los nifios presentan desnutricion severa, el 27% desnutricion
moderada y un 20% desnutricion leve. De los resultados obtenidos se considera que no se asemeja
a la investigacion de Guerrero (2014) ya que en la investigacién con el tema “Influencia de factores
socioculturales en el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el subcentro
de salud de Chibuleo”, obtuvo como resultado que el 30% de nifios tienen desnutricion modera, el

53% tienen desnutricion leve y el 17% de nifios tienen un IMC normal.
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Factores educativos
Tabla 9.

Conocimiento de desnutricion

Frecuencia  Porcentaje

Estar raquitico o flaco por
¢Qué es para usted la desnutricién falta de alimentacion

infantil? nutritiva. 14 93%
No comprende 1 7%

¢Sabe  como  reconocer la Si 14 93%

desnutricion? No 1 7%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Andlisis e interpretacion

En referencia a los factores educativos, sobre el nivel de conocimiento de la desnutricion,
el 93% indico que estar raquitico o flaco por falta de alimentacién es estar “desnutrido”, mientras
que el 7% expres6 no comprender el término. Por otra parte, en funcién de reconocer si el nifio/a
se encuentra en estado de desnutricion el 93% indicd que sabe cémo identificar la desnutricion,
mientras que el 7% no lo reconoce ningln signo de desnutricion.

En la investigacion realizada por Paz & et (2020) sobre: “Acciones de enfermeria en la
prevencion de la desnutricion en nifios menores de cinco afios de edad”, se identifico que el 65%
de los encuestados o jefes de hogar no tienen conocimiento del estado nutricional de su hijo/a 'y
solo el 35% si lo reconoce. La investigacion realizada no se asemeja a la consultada, pues se ha
identificado que, la comunidad tiene mejor conocimiento de los sintomas que representan estar en
estado de delgadez o desnutricion, fundamentalmente por las charlas impartidas en los CDI a los

padres y madres que conforman el hogar.
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Factores Econdmicos
Tabla 10.

Ingreso familiar

Frecuen Porcent

cia aje

¢ Qué ocupacion tiene el jefe del hogar? Agricultor 12 80%
Actividades del 0 0%
hogar
Mecanico 1 7%
Estudiante 2 13%

¢ Cudl es el valor aproximado de ingreso mensual 50- 100 12 80%

del jefe del hogar? 150 — 345 1 7%
350 - 500 1 7%
Ninguno 1 7%
Si 4 27%

¢Actualmente recibe el bono de desarrollo No 1 73%

humano?

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Analisis e interpretacion

En referencia a los factores econdmicos, en relacion a la ocupacion que desempefia el jefe
del hogar el 80% respondid que se dedica a la agricultura, el 13% es estudiante y el 7% realiza
actividades mecanicas. En funcion de los ingresos mensuales del jefe del hogar, el 80% recibe un
salario entre $50 y $100 al mes, mientras que el 7% respectivamente recibe un salario entre los
rangos de $150 — $345, $350 - $500 y otros no reciben ningln salario. Por ultimo, el 11% de los
encuestados no reciben el bono de desarrollo humano, el 4% afirmo que si lo recibe.

En lainvestigacion realizada por Davila & Jara (2016) en su trabajo de titulacion: “Factores
asociados a la malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros del buen vivir de la parroquia
san francisco del canton Cotacachi en la provincia de Imbabura durante el periodo de septiembre
a diciembre de 2016, se determind que tener ingresos econdmicos inclusive de $ 300.00, tiene

una probabilidad alta de que los nifios de estas familias puedan desarrollar malnutricién y esta



63

variable es estadisticamente significativa. Mas adn lo tendran las familias que estén debajo de este
rango de poder adquisitivo, por lo que la pobreza es un factor importante en el desarrollo de la
desnutricion.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Diaz (2013) en su trabajo de titulacién:
“Estado nutricional de los nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil del instituto del nifio
y la familia (INFA) del 4rea urbana del canton paute, 2013”, en la encuesta también se abord¢ la
actividad de la madre y el ingreso econdmico teniendo que: 155 madres se dedican a los quehaceres
domésticos, de ellas 11 tienen un ingreso mensual de 100 doélares. 26 disponen de 200 ddlares
mensuales, 94 cuentan con 318 dolares por mes, 20 tienen un ingreso de 400 délares mensuales, 2
disponen de 500 délares por mes y 2 cuentan con mas de 500 dolares mensuales. 26 madres tienen
como actividad empleadas publicas, de estas 3 perciben un ingreso de 200 ddlares por mes, 14
cuentan con 318 mensuales, 3 tienen un ingreso mensual de 400 dodlares, 1 dispone de 500 dolares
mensuales y 5 cuentan con més de 500 dolares por mes.

En funcion de datos recabados de diferentes investigaciones, se obtiene que la realidad del
canton San Simdn es critica a nivel de ingresos econdmicos, donde el porcentaje de personas que
perciben por debajo de los $100 es mayor al porcentaje de las dos investigaciones revisadas. Por
lo tanto, la investigacion consultada no se asemeja a los resultados obtenidos, donde las variables
socioeconomicas tienen una incidencia en la malnutricion del nifio/a en la etapa de nutricion

infantil.
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Tabla 11.

Consumo de alimentos nutritivos

Frecuencia Porcentaje

¢ Cual de los siguientes alimentos consume Frutas 15 100%
el nifio en el CDI? Verduras 15 100%
Proteinas 15 100%
Cereales 15 100%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Analisis e interpretacion

En referencia al consumo de alimentos nutritivos, el 100% afirmé que consume todos los
alimentos que se enlistan en la encuesta, es decir: frutas, verduras, proteinas y cereales. Todos los
encuestados afirmaron consumirlas en su totalidad dentro del CDI.
Segin Andrade & et al (2018) directora subsecretaria de desarrollo infantil integral, las
proporciones de alimentos deben recibir los nifios ser de la siguiente manera: Desayuno: “Leche,
yogur o batido, Frutas, Pan, empanada, rosquilla, Platano verde, maduro, yucas, mote y huevo”.
Refrigerio mafiana: “Fruta, cereales, tubérculos y/o derivados”. Almuerzo: “Sopa, Arroz,
Menestra, Ensalada, Carne, pollo, queso, Jugo”. Refrigerio tarde: Colada, Cereales”. Dando
como resultado que el centro de desarrollo infantil San Simdn cumple con los estandares de

nutricion
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Tabla 12.

¢,Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos en su hogar?

Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 9 60%
Unavez en lasemana 3 20%
Dos veces a la semana 2 13%
Fruta Tres veces a la semana 1 7%
No consume 0 0%
Unavez en lasemana 3 20%
Verduras Dos veces a la semana 5 33%
Tres veces a la semana 2 13%
No consume 0 0%
Todos los dias 2 13%
Unavez en lasemana 11 73%
Proteina (Carne, pescado, huevo). Dos veces a lasemana 0 0%
Tres veces a la semana 0 0%
No consume 2 13%
Todos los dias 10 67%
Unavez en lasemana 0 0%
Cereales (Trigo, Cebada, Maiz, Arroz) Dos veces a la semana 1 7%
Tres veces a la semana 2 13%
No consume 2 13%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Anélisis e interpretacion

En referencia al consumo de alimentos nutritivos en el hogar, el 60% afirmo consumir
frutas todos los dias; mientras que el 7% consume tres veces por semana. Parcialmente el 33%
consume verduras dos veces por semana y el 13% consume tres veces por semana. Mientras que
el 73% consume proteinas una vez por semana y el 13% no consume dicho alimento, el 67%
consume cereales y el 13% no consume. Es decir, existe una carencia proteica en la alimentacion,
que puede ser un factor clave en la desnutricion infantil en los nifios de 1 a 3 afos.

La investigacion realizada por Loor Fanny (2022) sobre: “Factores socioculturales
relacionados con la desnutricion cronica en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Valdivia,

Santa Elena, 2022, sostiene que los cuidadores de los nifios/as alimentan con cereales y frutas en
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un 28% muchas veces, 20% afirmo que siempre o algunas veces lo realiza, el 17% pocas veces y
el 15% afirmd nunca realizarlo. Eso significa que la alimentacién a diferencia del lugar de estudio

es mas carente de alimentos saludables y de beneficios en el proceso de nutricion infantil.
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Tabla 13.

Factores politicos y legales

Frecuenci  Porcentaj

. . . . . a e
; 2
¢Su hijo asiste a algun centro de cuidado infantil? Si 15 100%
No 0 0%
1 7 47%
2 8 53%
¢ Cuantas charlas ha recibido de nutriciéon en el 3 0 0%
CDI? 4 0 0%
[a\llngun 0 0%
¢ Considera usted que tiene acceso a los serviciosde  Si 13 87%
salud? No 2 13%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Analisis e interpretacion

En referencia a los factores politicas y legales, en funcion de la asistencia a centros de
cuidado infantil, el 100% afirmd que asiste a estos centros; en relacion a si el padre o madre de
familia ha recibido charlas de nutricion en el CDI, el 47% afirm6 que ha recibido por una Unica
vez la charla y el 53% en dos ocasiones; por Ultimo, el 87% considera que tiene acceso a los
servicios de salud y el 13% considera que no los tiene, que existen barreras para acceder a estos
servicios.

Segun la investigacion realizada por Aguirre (2016) sobre: “Prevalencia de peso bajo en
menores de 5 afnos atendidos en consulta externa del Centro de Medicina Familiar Vozandes “La
Campifna” en Atucucho, Quito, Ecuador”, donde se determind que el 63% no asiste a ningin
servicio de salud ofertado por el MSP o Gobierno Central y, sélo el 28,4% acude a CDI o
guarderias. La investigacion realizada no se asemeja a la consultada, donde el 100% de la

poblacion estudiada asiste a CDI y accede a los beneficios de salud y cuidado infantil.
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Valores culturales y modos de vida
Tabla 14.

Nivel de educacion

Frecuencia Porcentaje

¢ Qué nivel de educacion tiene el jefe del Primaria basica 5 33%
hogar del nifio? Secundaria 9 60%
Tercer nivel 1 7%
¢Con qué etnia se identifica? Indigena 4 27%
Mestiza 11 73%
Afroecuatoriana 0 0%
¢ Qué idioma habla usted? Castellano 11 73%
Kichwa 0 0%
Ambos 4 27%
) . Hospital 1 7%
¢Cuando su hijo se enferma a donde acude  antro de salud 12 80%
usted? Curandero 0 0%
Médico 2 13%

particular

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Andlisis e interpretacion

En referencia a los valores culturales y modos de vida, se ha identificado que el nivel de
educacion del jefe del hogar corresponde al nivel de secundaria con un 60%, el 33% a la seccién
primaria y el 7% tiene tercer nivel; en funcion de la etnia que los identifica el 73% se considera
mestizo, el 27% indigenas y nadie se identifico como afroecuatorianos. Por Gltimo, se determino
el idioma y el lugar que acude cuando su hijo/a se enferma, donde el 73% habla castellano y el
27% ambos y, el 80% acude a centros de salud para la atencion de los cuidados de su hijo/a.

En la investigacion realizada por Paz, C; et al (2020) sobre: “Acciones de enfermeria en la

prevencion de la desnutricion en nifios menores de cinco afios de edad”, se identifico que el 65%
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de los encuestados s6lo han culminado sus estudios primarios, el 28% los estudios secundarios y
el 7 de instruccién superior. En esta investigacion y en comparacion con la realizada si se a
semejanza, pues en ambas se ha identificado el poco acceso a la educacion superior, solo varia el
porcentaje de quienes han culminado o no la primaria y secundaria.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Aguirre (2016) sobre: “Prevalencia de peso
bajo en menores de 5 afios atendidos en consulta externa del Centro de Medicina Familiar
Vozandes “La Campina” en Atucucho, Quito, Ecuador”, donde se determin6 que el 73,8% de los
nifios/as se identifico como mestizos, el 19,3% afroecuatorianos y el 6,8% como indigenas. En
esta investigacion la tasa de poblacion indigena es menor a la Afroecuatoriana donde se registro

persona alguna que se identifique con esta etnia.



Tabla 15.

Familia y Factores sociales
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¢ Con quién vive el nifio?

¢ Cuantas personas viven en el hogar del nifio?

¢ Cuantas veces al dia alimenta a su hijo en el
hogar?

Frecuencia Porcentaje

Madre 3 20%
Padre 0 0%
Ambos 12 80%
Abuelos 0 0%
Otros 0 0%
2 1 7%

4 3 20%

6 6 40%

8 5 33%

10 0 0%

1 3 20%

2 8 53%

3 4 26%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Anélisis e interpretacion

En referencia a la familia y factores sociales, se identifico a través de la encuesta que el

nifio/a vive en un hogar nuclear en un 80% de encuestados, mientras que el 20% so6lo con la madre;

en el hogar, se ha determinado que viven 6 personas con el nifio/a en un 40%, mientras que el 33%

vive en un hogar compuesto por mas de 8 personas, por otra parte, el 20% vive en un hogar

compuesto de 4 personas y solo el 7% vive con dos personas en su nucleo familiar. EI 53% de los

nifios se alimenta 2 veces al dia, el 26% se alimenta con 3 comidas al dia, es preocupante que el

20% de los nifios se alimente con una sola comida durante el dia.

En la investigacion realizada por Leon (2013) sobre: “El entorno familiar y su influencia

en el rendimiento escolar de los nifios y nifias “Eloy Alfaro”, ubicado en la parroquia San Blas, del

cantdn quito, provincia de Pichincha”, se identifico que el 40% si vive con los padres y hermanos
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y el 60% no convive con su circulo familiar; como consecuencia un bajo desarrollo cognitivo y
alimentacion del nifio. La investigacion realizada no se asemeja a la consultada, pues se determind

que el 80% vive con el ndcleo familiar completo.
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Tabla 16.

Factores religiosos y Fisioldgicos

Frecuencia Porcentaje

Catolica 10 67%
¢A qué religion pertenece usted? Evangélica 4 27%
Cristiano 1 7%
Otros 0 0%
¢ Cuando su hijo baja de peso aplica practicas _
religiosas para que consuma alimentos? S 3 20%
No 12 80%
¢Su religion influye en la alimentacién de su hijo? Sj 0 0%
No 15 100%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Andlisis e interpretacion

En referencia a los factores religiosos y fisiologicos se ha identifico que el 67% profesan
la fe catolica, el 27% se identifican como evangélicos y el 7% como cristianos; por otra parte, el
80% no ha aplicado practicas religiosas cuando su hijo baja de peso, el 20% restante, afirmo si
haberlo realizado; por altimo, el 100% afirmé que la religion no influye en la alimentacion de su
hijo/a.

La investigacion realizada por Loor Fanny (2022) sobre: “Factores socioculturales
relacionados con la desnutricion cronica en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Valdivia,
Santa Elena, 2022”, sostiene que el 32% de los encuestados afirmé que las creencias y costumbres
influyen en la alimentacién de sus hijos/as, el 25% afirmé que muchas veces, el 18% nunca lo
hace, el 17% algunas veces y el 8% pocas veces. La investigacion realizada no se asemeja a la

consultada, pues la religion y creencias no influyen en la alimentacion de los hijos.
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Tabla 17.

Factores tecnoldgicos

Frecuencia Porcentaje

(r;]gu:rr])ta usted con algun dispositivo celular en su Si 12 80%

gar: No 3 20%

.y _ N 5 Llamadas y v 47%
¢ Qué uso le da a su dispositivo celular? mensajes

Consultas 5 33%

No dispone 3 20%

¢Investiga usted en internet qué alimentos sirven Si 6 40%

. RPN
para tratar o prevenir desnutricion” No 9 60%

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
Fuente: Encuesta realizada.

Analisis e interpretacion

En referencia a los factores tecnolégicos, el 80% si cuenta con dispositivos moviles en el
hogar, la diferencia, no cuenta con este dispositivo; el 47% utiliza el celular s6lo para llamadas y
mensajes, el 33% para consultas y el 20% no dispone del mismo; por altimo, el 60% no ha
investigado sobre la desnutricion y el 40% afirmd que si lo ha realizado.

Segun la investigacion de Baquero (2013), donde se planted6 como objetivo “Generar
canales de comunicacion digitales con contenidos multimediales para difundir mensajes
comunicacionales sobre los buenos habitos alimenticios” tuvo como resultado que un 71.7% utiliza

internet, y un 13,4% utiliza la tv. Demostrando asi que la presente investigacion no se asemeja.



PROBLEMAS Y ETIQUETAS

Tabla 18.

Problemas y etiquetas

PROBLEMAS Y ETIQUETAS

Cadigo: 00002
Desequilibrio
nutricional: inferior

a las necesidades

PROBLEMAS ETIQUETAS DIAGNOSTICO ENFERMERO
El 53% de los nifios presentan | DOMINIO: 2 Desequilibrio nutricional: inferior
delgadez o desnutricion CLASE: 1 a las necesidades corporales r/c
severa

aporte nutricional inadecuado m/p
peso corporal por debajo del rango

ideal de peso segln edad y sexo.

entre 50 a 100 ddlares
mensuales, que se encuentra

por debajo del salario basico.

Cadigo: 00308
Riesgo de conductas
ineficaces del
mantenimiento del
hogar.

(Pag. 222)

corporales.

(Pag. 227)
Un 80% de cuidadores (jefe | DOMINIO: 1 Riesgo de conductas ineficaces del
de hogar) reciben un sueldo | CLASE: 2 mantenimiento del hogar r/c

personas en desventaja economica.
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Los nifios no consumen las
cantidades suficientes de

proteina en su hogar.

DOMINIO: 2
CLASE: 1

Cadigo: 00270

Dindmica de comida ineficaz del
nifio r/c nifios nacidos en familias

en desventajas economicas m/p

Dinamica de consumo frecuente de alimentos de
comida ineficaz del | baja calidad.
nifio.
(Pag. 236)
El 73% de los nifios con | DOMINIO: 7 Interrupcion de los procesos
desnutricion viven con mas | CLASE: 2 familiares r/c  familias con

de 6 personas en su hogar.

Codigo: 00060

Interrupcion de los

procesos familiares.

miembros que experimentan crisis
del desarrollo m/p alteracion en la

satisfaccion familiar.

(Pag. 396)
El 60% de los cuidadores no | DOMINIO: 5 Conocimientos deficientes r/c
han investigado sobre como | CLASE: 4 personas con bajo nivel educativo

prevenir la desnutricién en

los nifios.

Cadigo: 00126
Conocimientos
deficientes

(Pag. 350)

m/p seguimiento inadecuado de

las instrucciones.

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL

MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c aporte nutricional inadecuado m/p

peso corporal por debajo del rango ideal de peso segun edad y sexo.

Definicion: El consumo de nutrientes es insuficiente para el desarrollo normal del metabolismo del nifio.

DOMINIO: 2 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Nutricién Ingestion: Desequilibrio nutricional: inferior a las 00002
Incorporacién de alimentos | necesidades corporales
o0 nutrientes en el
organismo.
NOC NIC Ejecucion (Principio cientifico) Evaluacion

Estado nutricional 1004

e Ingesta de nutrientes
100401

P1: Desviacion grave del

rango normal (1)

Manejo de la nutricion

1100

e Determinar el estado
nutricional del paciente

y su capacidad para

La nutricién es un derecho fundamental del
nifio por ello el ministerio de salud publica
implementd un articulo donde se garantiza la
supervivencia y el desarrollo normal del

nifo.

S: El cuidador mejora
la manera de alimentar
al nifio con desnutricion
utilizando una dieta

balanceada.
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PD: Desviacion sustancial

del rango normal (3)

e Ingesta de alimentos
100402

P1: Desviacion grave del

rango normal (1)

PD: Desviacién moderada

del rango normal (3)

Conocimiento: manejo del

peso 1841

e Riesgo de la salud
relacionado con el peso
inferior a lo normal
184107

P1: Conocimiento escaso

@)

satisfacer las
necesidades
nutricionales.

e Instruir al cuidador
sobre las necesidades
nutricionales (es decir
comentar las directrices
dietéticas y las
piramides de
alimentos).

e Ensefar al paciente
sobre las necesidades
dietéticas especificas en
funcion del desarrollo o
la edad.

Ayuda para ganar peso

Pero a pesar de todo lo que se implementd,
la desnutricion ha aumentado ya que las
principales amenazas son los recursos
econdémicos que afecta a la mayoria de
familias (Wisbaum & et, 2011).

Se calcula que un 7,6 millon de nifios
desnutridos son identificados, ya que son
muy pequefios para la edad, y su peso es
bajo. Por ello el ministerio ha planificado un
programa preventivo de desnutricion
(Wisbaum & et, 2011).

En México Espino & Martinez (2017)
realizaron un “Taller para padres de familia
sobre nutricion infantil”, donde se educ6
sobre la nutricion; este taller fue de interés

de los padres ya que observo cambios en el

O: Se observa que los
cuidadores muestran
interés para cumplir
con la alimentacion de
los nifios.

Estado nutricional

1004
e Ingesta de
nutrientes
100401

P.F: (2) Desviacion

sustancial del rango

normal.
e Ingesta de
alimentos
100402




78

PD: Conocimiento

moderado (3)

Analizar con el paciente
y la familia los factores
socioecondmicos que
contribuyen a una
nutricion inadecuada.
Ensefiar al paciente y la
familia a planificar las
comidas segln
corresponda

Ensefar a la familia del
paciente a comprar
alimentos de bajo coste
y nutritivos segun
corresponda.

Ensefiar a aumentar la

ingesta de calorias.

estilo de alimentacion. Por lo tanto dio como
resultado la adquisicion de nuevos
conocimientos que ayudaron a tener una

alimentacion segura.

Piramide convencional

Dulces @ v

nsumo ocasionaly opcional

Came roja
y embutido

Proteinas + lacteos @ ¢ o asdo garo
gag’.

o™= o d
RSy | /1‘ m:x

Verduras y frutas

S — 4/' ©0 ]
Hidratos w 1I t
de carbono @ “ " \
I3
= SRS OE
4 }’:2 \g

P.F: (2) Desviacion

sustancial del rango

normal.

Conocimiento:

manejo del peso 1841

e Riesgode la

salud
relacionado con
el peso inferior
a lo normal
184107

P.F: (3) Conocimiento

moderado.

A: Se instruyo al

cuidador sobre todas las

necesidades
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Factor dimensional: nutricionales que tiene
(Factor Educativo). que cumplir el nifio en
base a una piramide
alimentaria. Por lo
tanto, se analizo con los
cuidadores cuales eran
las causas
socioecondmicas que
estan presentes para
que el nifio tenga una
nutricion inadecuada y
se educo sobre los
alimentos que son de
bajo coste para mejorar

la nutricion.
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P: Pendiente el control

de peso cada 30 dias.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL

MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de conductas ineficaces del mantenimiento del hogar r/c personas en desventaja econdémica.

Definicion: Susceptible de un patrdn insatisfactorio de conocimiento y actividades para el mantenimiento seguro de la propia

residencia, que puede comprometer la salud.

DOMINIO: 1

Promocién de la salud

CLASE: 2

Gestion de la salud

ETIQUETA DIAGNOSTICA:
Riesgo de conductas ineficaces del

mantenimiento del hogar

CODIGO: 00308

NOC

NIC

Ejecucion (Principio cientifico)

Evaluacion

Bienestar del cuidador
principal (2508)
e Satisfaccion de estilo
de vida 250803
P1: No del todo satisfecho (1)
PD: Moderadamente

satisfecho (3)

Asistencia para el
mantenimiento del hogar
7180
e Implicar al paciente/
familia con las
decisiones de las

necesidades del

Segun Arellano (2018) La “ Relacion
entre desnutricion cronica infantil y
pobreza” es una caracteristica
importante para la desnutricion en
nifios ya que las familias no cuentan
con una vivienda estable, y no cuenta

con agua potable ni alcantarillado.

S: El cuidador
manifiesta que sus
ingresos econémicos son
bajos, pero con ayuda
del profesional de salud
envio sus documentos

para recibir el bono de
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e Satisfaccion con el
apoyo social 250805
P1: No del todo satisfecho (1)
PD: Algo satisfecho (2)
e Apoyo profesional
sanitario 250807
P1: Algo satisfecho (2)
PD: Moderadamente
satisfecho (3)
e Recursos econémicos
para el cuidado 250814
P1: No del todo satisfecho (1)
PD: Algo satisfecho (2)
Alfabetizacion economica

(2014).

mantenimiento del
hogar.

e Explicar el coste del
mantenimiento
necesario y los
recursos disponibles.

e Ofrecer soluciones a
las dificultades
economicas.

Asistencia para los recursos
financieros 7380.

e Ayudar al paciente a
identificar las
necesidades
financieras,

incluyendo el analisis

Los factores para el incremento de la
desnutricion es la cantidad de
alimentos, otro factor es el estilo de
vida o la economia de dichas familias
ya que del sueldo minimo solo utilizan
el 20% para la adquisicién de
alimentos. Mientras que otra parte de
la poblacion se encuentra desempleada
o0 con sueldos muy bajos (Pozo, 2018).
Por ello el gobierno tiene un programa
de ayuda a las familias llamado bono
de desarrollo humano dirigido
especificamente a las familias mas
pobres de todo el Ecuador, donde
resultaron beneficiadas 440 mil

familias de escasos recursos.

desarrollo humano que
se ofrece a familias con
€scasos recursos.

O: Se observa que el
cuidador ha buscado

otras formas de

sobrellevar la economia.

Bienestar del cuidador
principal (2508)

e Satisfaccion de
estilo de vida
250803

P.F: (2) Algo

satisfecho.
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e Conoce los gastos de los ingresos y Garantizando asi que las familias e Satisfaccion con
actuales 201404 gastos. puedan obtener alimentos seguros y el apoyo social
Pl: Raramente demostrado (2) e Informar al paciente saludables para su hijo (Banco 250805
PD: A veces demostrado (3) de los servicios a interamericano de desarrollo, 2022). P.F:(2) Algo
e Calcula el valor total de través de programas satisfecho.
sus activos econdmicos estables y autbnomaos. e Apoyo
de todas las fuentes de e Animar a la familia a profesional
ingresos 201407 implicarse en el sanitario 250807
PI: No del todo satisfecho (1) control financiero. P.F: (3) Moderadamente
PD: A veces demostrado (3) Factor dimensional satisfecho
e ldentificar futuras (Factor econdmico)
e Recursos
necesidades i
econdmicos para
economicas 201425 .
el cuidado
P1: Nunca demostrado (1) 250814
PD: Raramente demostrado (2 .
@) P.F: (2) Algo satisfecho.
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Alfabetizacion
econdmica (2014).

e Conoce los
gastos actuales
201404

P.F: (3) A veces
demostrado

e Calcula el valor
total de sus
activos
econdmicos de
todas las fuentes
de ingresos
201407

P.F: (2) Raramente

demostrado.
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e |dentificar
futuras
necesidades
economicas
201425

P.F: (2) Raramente
demostrado.

A: Se realizd una gestion
con apoyo del centro de
salud San Simon, la cual
ayudara a que las
familias reciban el bono
de desarrollo humano.

P: Se sugiere dar
seguimiento a los

documentos enviados al
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ministerio de inclusion

economico y social.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL

MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Dindmica de comida ineficaz del nifio r/c nifios nacidos en familias en desventajas econémicas m/p

consumo frecuente de alimentos de baja calidad.

Definicion: Actitudes y comportamientos nutricionales alterados del nifio que resultan en patrones de sobrealimentacion o

alimentacién por debajo de las necesidades y que comprometen la salud nutricional.

DOMINIO: 2 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: | CODIGO: 00270
Nutricién Ingestion Dinamica de comida ineficaz

del nifio
NOC NIC Ejecucion (Principio Evaluacion

cientifico)

Conocimiento: Dieta
saludable 1854
e Importancia de
tomar el desayuno

185420

Asesoramiento nutricional
(5240)
e Determinar la ingesta y
habitos alimenticios del

paciente (nifio).

La alimentacion es una
necesidad primaria que asegura
la supervivencia. Por ello los
seres humanos consideramos

varios aspectos para tener una

S: El cuidador manifiesta que
su hijo consume alimentos
nutritivos para tratar su

desnutricion. Lo cual esta
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P1: Conocimiento escaso
()

PD: Conocimiento
moderado (3)

e Raciones diarias
recomendadas de
proteinas 185416

P1: Conocimiento escaso
(2)

PD: Conocimiento
moderado (3)

e Estrategia para
aumentar el
cumplimiento de la

dieta 185422

Establecer metas realistas a
corto y largo plazo para el
cambio del estado
nutricional.

Proporcionar informacién
acerca de la necesidad de
modificacion de la dieta
por razones de pérdida de
peso.

Comentar los hébitos de
compra de comidas y los
limites de presupuesto.
Comentar el significado de
la comida para el nifio.
Determinar actitudes y

creencias de los allegados

nutricion equilibrada como el
consumo de frutas, verduras,
cereales y proteinas (Guerrero
& Espania, 2017).

No obstante, las cantidades
recomendadas tienen que ser
acorde a la edad y acorde a los
recursos economicos de cada
familia (Guerrero & Espafia,
2017).

En Cuenca (Guallpa, Guapisaca,
& Luis, 2015) realizaron un
estudio de conocimiento a las
madres de nifios desnutridos en
base a unas charlas nutritivas,

en el cual dio como resultado

favoreciendo al nifio en su
crecimiento y desarrollo.
O: Se observa que el
cuidador ha cambiado su

alimentacion por una

saludable, pero de bajo coste.

Conocimiento: Dieta

saludable 1854

e Importancia de tomar

el desayuno 185420
P.F: (3) Conocimiento
moderado.
e Raciones diarias
recomendadas de

proteinas 185416
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P1: Conocimiento escaso
()

PD: Conocimiento
sustancial (4)

e Pautas para los
suplementos
alimentarios
185427

P1: Ningun conocimiento
(1)
PD: Conocimiento escaso
(2)
Conocimiento: dieta
prescrita 1802

e Dieta prescrita

180201

acerca de la comida, el

comer y el cambio

nutricional necesario para

el nifo.
Ensefianza: nutricién del nifio
(25- 36 meses)

e Ensefiar a los

progenitores/cuidadores

a dar al nifio alimentos

saludables.

e Ensefar a los
progenitores/
cuidadores a dar
pequerias raciones de

comida.

que un 70.83% de las madres
tiene un buen conocimiento
sobre la nutricién un 61,67%
conoce sobre una alimentacion
segura. Por lo tanto se concluyo
que el programa realizado de

aprendizaje fue efectivo.

P.F: (3) Conocimiento
moderado.

e Estrategia para
aumentar el
cumplimiento de la
dieta 185422

P.F: (3) Conocimiento
moderado.

e Pautas para los
suplementos
alimentarios 185427

P.F: (2) Conocimiento
escaso.
Conocimiento: dieta
prescrita 1802

e Dieta prescrita 180201
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P1: Conocimiento escaso
()

PD: Conocimiento
moderado (3)

e Alimentos de
acuerdo con las
creencias y culturas
180221

P1: Conocimiento escaso
(2)

PD: Conocimiento
moderado (3)

e Distribucién
recomendada de
alimentos a lo largo

del dia 180222

e Ensefar a los
progenitores/
cuidadores a incluir
todos los grupos de
alimentos.

Factor dimensional

Factor: Valores culturales y modos

de vida.

P.F: (3) Conocimiento
moderado
e Alimentos de acuerdo
con las creencias y
culturas 180221
P.F: (3) Conocimiento
moderado
e Distribucién
recomendada de
alimentos a lo largo
del dia 180222
P.F: (3) Conocimiento
moderado
Conocimiento: estilo de vida

saludable (1855)
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P1: Conocimiento escaso
()

PD: Conocimiento
sustancial (4)
Conocimiento: estilo de
vida saludable (1855)

e Estrategia para
mantener una dieta
saludable 185504

P1: Ningun conocimiento
(1)
PD: Conocimiento escaso
(2)

e Importancia de las

raciones de

alimentos 185510

e Estrategia para
mantener una dieta
saludable 185504

P.F: (2) Conocimiento
escaso.

e Importancia de las

raciones de alimentos

185510
P.F: (3) Conocimiento

moderado

A: Se educé a los cuidadores

responsables del nifio por

medio de una charla y en base

a una pirdmide, donde se trato

sobre los alimentos nutritivos
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P1: Conocimiento escaso
(2
PD: Conocimiento

moderado (3)

que ayuda al nifio y cuantas
comidas debe ingerir al dia.
P: Evaluar el estado de salud

de los nifios cada mes.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL

MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Interrupcion de los procesos familiares r/c familias con miembros que experimentan crisis del desarrollo

m/p alteracion en la satisfaccion familiar.

Definicion: Interrupcion en la continuidad del funcionamiento familiar que no es capaz de mantener el bienestar de sus miembros.

DOMINIO: 7

Rol /Relaciones

CLASE: 2

Relaciones familiares

ETIQUETA DIAGNOSTICA:

Interrupcion de los procesos

CODIGO: 00060

familiares
NOC NIC Ejecucion (Principio cientifico) Evaluacion
Funcionamiento de la familia | Fomentar la implicacion La investigacion de Taborda (2011) en | S: El cuidador

2602
e Distribuye las
responsabilidades entre
los miembros 260204.
P1: Raramente demostrado (2)

PD: A veces demostrado (3)

familiar 7110
e Establecer una
relacion personal con
el paciente y los
miembros de la

familia que estaran

Colombia donde se relaciona la
seguridad alimentaria y la
funcionalidad familiar es un factor
muy importante para la desnutricion.
Ya que el 14,9% de los menores tuvo

desnutricion crénica, el 49% presenta

manifiesta que los
miembros de la familia
colaboran con los
recursos econémicos y

con la alimentacidn.
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e Mantiene estable las

tradiciones 260206
P1: Raramente demostrado (2)
PD: Frecuentemente
demostrado (4)

e Obtiene recursos
adecuados para
satisfacer las
necesidades de sus
miembros 260210.

P1: Nunca demostrado (1)
PD: Raramente demostrado (2)

e Implica a los miembros
en la resolucion de
problemas 260213.

P1: Raramente demostrada (2)

implicados en el
cuidado.

Animar a los
miembros de la
familia a ayudar a
desarrollar un plan de
cuidados, incluidos
los resultados
esperados y la
implantacion del plan
de cuidados.
Observar la estructura
familiar y sus roles.
Proporcionar el apoyo

necesario para que la

disfuncion familiar. Donde se
concluyé que la desnutricién infantil y
la disfuncion familiar van de la mano
y es un factor de investigacion muy
importante.

Asi mismo se observo en Trujillo Peru
qué 213 nifios menores de cinco afios
tienen desnutricion cronica debido a la
mala alimentacion y la falta de
empatia de los familiares (Castillo,

2015).

O: Se observa una
familia funcional que se
apoya mutuamente.
Funcionamiento de la
familia 2602
e Distribuye las
responsabilidades
entre los
miembros
260204
P.F: (3) A veces
demostrado.
e Mantiene estable
las tradiciones

260206
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PD: Frecuentemente
demostrado (4)
e Los miembros se
apoyan entre si 260222.
P1: Nunca demostrado (1)

PD: Raramente demostrado (2)

familia tome

decisiones adecuadas.
Factor dimensional
Factor: Familia y Factores

sociales

P.F: (3) A veces
demostrado.

e Obtiene recursos
adecuados para
satisfacer las
necesidades de
sus miembros
260210.

P.F: (2) Raramente
demostrado

e Implicaalos
miembros en la
resolucion de
problemas

260213.
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P.F: (3) A veces
demostrado.

e Los miembros se
apoyan entre si
260222.

P.F: (2) Raramente
demostrado

A: Se socializa con los
miembros de la familia
por medio de un cartel
como debe funcionar una
familia normal que se
apoyan entre si.

P: Recomendar a la

familia unirse y
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compartir recursos

econdmicos.




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL

MODELO DE MADELEINE LEININGER
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Diagnostico de enfermeria: Conocimientos deficientes r/c personas con bajo nivel educativo m/p seguimiento inadecuado de las

instrucciones.

Definicion: Estado en que el individuo y su entorno carecen de los conocimientos o la informacion cognitiva especifica necesaria

para el mantenimiento o la recuperacion de la salud.

DOMINIO: 5 CLASE: 4 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO: 00126
Percepcion/ cognicion Cognicién Conocimientos deficientes

NOC NIC Ejecucion (Principio cientifico) Evaluacion
Comportamiento de Educacion para la salud En Loja (Arevalo R. , 2015) realiz6 un | S: El cuidador

alfabetizacion en salud
(2015)
e Verbaliza que
comprende la

informacién verbal

5510
e Identificar los grupos
de riesgo y rangos de
edad que se beneficien

mas de la educacion.

estudio con el tema “medios de

comunicacion y habitos alimenticios”
donde se concluy6 que los medios de
comunicacion son de gran utilidad ya
que el uso de los medios tecnoldgicos

puede ayudar a guiar al ser humano en

manifiesta que ha
mejorado su
alimentacion gracias a
las informaciones

obtenidas en internet.
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relevante para la salud
201504

P1: Raramente demostrado (2)

PD: A veces demostrado (3)

Compromiso del paciente

1638

e Obtiene informacion

fiable relevante para la
salud 163801

P.1: Raramente demostrado (2)

P.D: A veces demostrado (3)

e Determinar el
conocimiento de salud
y las conductas y
estilos de vida.

e Priorizar las
necesidades de
aprendizaje
identificadas, teniendo
en cuenta los recursos
disponibles en el
hogar.

e Considerar la
accesibilidad, y las
preferencias del
usuario.

Factor dimensional:

alguna duda sobre la alimentacion o
alguna patologia existen.

Se realizo un analisis donde dio como
resultado que la comunicacién
estratégica puede resolver un gran
problema. Ya que se puede identificar
cudles son las causas de la
desnutricion y codmo podemos
prevenirlas y asi disminuir el indice de
desnutricion en el pais (Arostegui,

2017).

O: Se observa que la
mayoria de familiares
ocupan internet, pero no
consultan sobre la
patologia.
Comportamiento de
alfabetizacion en salud
(2015)

e Verbaliza que
comprende la
informacion
verbal relevante
para la salud
201504

P.F: (3) A veces

demostrado.
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Factor tecnoldgico. Compromiso del
paciente 1638
e Obtiene
informacion
fiable relevante
para la salud
163801
P.F: (3) A veces
demostrado.
A: Se planificé una
encuesta donde los
cuidadores respondieron
gue no investigan sobre
desnutricion por ello se
realiz6 un volante

informativo donde el
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cuidador pueda
informarse.

P: Se sugiere evaluar a
los cuidadores luego de

la informacion brindada.




COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 19.

Descriptivo compilatorio
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Diagnostico Cadigo | Indicadores Puntuacion | Puntuacion | Total | Total
inicial final antes | despues
Desequilibrio nutricional: | 00002 | Estado nutricional | Ingesta de nutrientes 1 2
inferior a las necesidades 1004 100401 4 7
corporales r/c aporte
nutricional inadecuado _
m/p peso corporal por Ingesta de alimentos 1 2
debajo del rango ideal de 100402
peso segun edad y sexo.
Conocimiento: Rango de la salud |2 3
manejo del peso | relacionado con el
1841 peso inferior a lo
normal 18107
Riesgo de conductas Bienestar del | Satisfaccion de estilo | 1 2
ineficaces del cuidador principal | de vida 250803
mantenimiento del hogar 2508 Satisfaccion con el |1 2
r/c dificultad en la toma de apoyo social 250805
decisiones m/p personas Apoyo  profesional | 2 3
en desventaja econdémica sanitario 250807 9 16
Recursos economicos | 1 2
para el cuidado
1250814
Alfabetizacién Conoce los gastos | 2 3
econdémica (2014) | actuales 201404
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Calcula el valor total
de sus activos
econémicos de todas
las fuentes de ingresos
201407

Identificar futuras
necesidades
econdmicas 201425

Dindmica de comida
ineficaz del nifio r/c nifios
nacidos en familias en
desventajas econdmicas
m/p consumo frecuente de
alimentos de baja calidad

Conocimiento:
Dieta saludable
1854

Importancia de tomar
el desayuno 185420

Raciones diarias
recomendadas de
proteinas 185416

Estrategia para
aumentar el
cumplimiento de la
dieta 185422

Pautas para los
suplementos
alimentarios 185427

Conocimiento:
dieta prescrita 1802

Dieta prescrita 180201

Alimentos de acuerdo
con las creencias y
culturas 180221

Distribucion
recomendada de
alimentos a lo largo del
dia 180222

Conocimiento:
estilo de vida
saludable 1855

Estrategia para
mantener una dieta
saludable 185504

16

25
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Importancia de las
raciones de alimentos
185510

Interrupcién  de los Funcionamiento de | Distribuye las 13
procesos familiares r/c la familia 2602 responsabilidades
familias con miembros entre los miembros
que experimentan crisis 260204.
del desarrollo m/p Mantiene estable las
alteracion en la tradiciones 260206
satisfaccion familiar. -
Obtiene recursos
adecuados para
satisfacer las
necesidades de sus
miembros 260210.
Implica a los
miembros  en la
resolucion de
problemas 260213.
Los miembros se
apoyan entre  si
260222,
Conocimientos deficientes Comportamiento Verbaliza que 6
r/c personas con bajo nivel de alfabetizacion | comprende la

educativo m/p
seguimiento inadecuado
de las instrucciones.

en salud (2015)

informacién verbal
relevante para la salud
201504

Compromiso  del
paciente 1638

Obtiene informacion
fiable relevante para la
salud 163801

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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Resumen

Tabla 20.

Resumen de PAES

PAE Caodigo | Antes | Después

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c | 00002 | 4 7
aporte nutricional inadecuado m/p peso corporal por debajo del

rango ideal de peso segun edad y sexo.

Riesgo de conductas ineficaces del mantenimiento del hogar r/c | 00308 |9 16
dificultad en la toma de decisiones m/p personas en desventaja

econémica.

Dinamica de comida ineficaz del nifio r/c nifios nacidos en familias | 00270 | 16 25
en desventajas econémicas m/p consumo frecuente de

alimentos de baja calidad.

Interrupcion de los procesos familiares r/c familias con miembros | 00060 | 8 13
que experimentan crisis del desarrollo m/p alteracién en la

satisfaccion familiar

Conocimientos deficientes r/c personas con bajo nivel educativo | 00126 | 4 6

m/p seguimiento inadecuado de las instrucciones.

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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Prueba de normalidad
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El test de Shapiro-Wilks tiene como objetivo la comprobacion de la hipétesis por medio

de datos cuantitativos ya que posee la siguiente distribucion:

e Ladistribucion normal es decir la significancia mayor a 0.05 (la hipétesis sera nula).

e Ladistribucion no es normal cuando la significancia es menor a 0.05 (hipétesis alternativa).

Tabla 21.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
1Antes de la aplicacion del modelo de atencion 871 5 271
1Despues de la aplicacion del modelo de atencién ,923 5 ,553

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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De acuerdo con los valores obetenidos por el sistema SPSS el p- valor es mayor al grado
de significancia por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir tiene una distribucion normal..
Permitiendo la aplicacion de la prueba t Sudetn para la compracion de las medias relacionadas .

Prueba T de muestras relacionadas

El procedimiento Prueba T para muestras relacionadas compara las medias de dos
variables. Ya que calcula las diferencias entre los valores de las dos variables, es decir:

Si p-valor es igual o mayor a 0,05 aceptamos la hipétesis nula (no tiene significancia)

Si p-valor es menor a 0,05 aceptamos la hipotesis del investigador (tiene significancia).

Tabla 22.

Aplicacion del modelo

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la confianza

Media | Desv. Desv. Error Inferior Superior T gl | Sig.
Desviacion promedio (bilateral)
1Antes de la aplicacién del modelo | -5,200 | 2,864 2,864 -8,756 -1,644 - 4 | ,015
de atencién - 1Despues de la 4,061

aplicacion del modelo de atencion

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro

En base a los resultados obtenidos la sigma es menor a 0.05, se procede a acepta la hipétesis
alternativa, afirmando que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de
Madeleine Leininger mejora la calidad de atencion de salud en los nifios con desnutricion de 1 a 3

afios de edad que son atendidos en el centro de salud San Simon.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS ALCANZADOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.

Tabla 23.

Resultados alcanzados

OBJETIVO

RESULTADO

Elaborar una guia de valoracion
segun el modelo de Madeleine
Leininger para los representantes
de nifios de 1 a 3 afios de edad con
desnutricion atendidos por el

centro de salud San Simon.

Se elabor6 una guia valoracion de enfermeria segun el
modelo de Madeleine Lehninger la cual fue aplicada a los
representantes de los nifios con desnutricion de 1 a 3 afios
de edad atendidos en el centro de salud San Simon. Donde
se encontraron los siguientes problemas de acuerdo a cada
factor dimensional; en el factor econémico se pudo
identificar que un 80% de los nifios que sufren desnutricion
pertenecen a familias con escasos recursos econémicos
que ganan un sueldo por debajo del béasico el cual no es
suficiente para cumplir con los requerimientos
alimentarios. Parcialmente el factor familia, ayudé a
identificar que un 73% de los nifios con desnutricion viven
en hogares con 6 0 mas personas los cuales no aportan
econdémicamente al hogar siendo esta una causa para que
la alimentacion sea escasa. De igual manera con el factor
econdmico se identificé que una gran cantidad de nifios no
consumen alimentos nutritivos ya que el dinero obtenido

por el cuidador no abastece el hogar. Se identifico con el
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factor tecnoldgico que un 60% de los cuidadores de nifios

con desnutricion no tienen dispositivos que les ayude con

informacion de como tratar dicha patologia.

Realizar planes de cuidados de
enfermeria basados en el lenguaje
NANDA, NIC, NOC para nifios de
1 a 3 afios con desnutricion
aplicando el modelo de Madeleine

Leininger.

En base la informacidn y los resultados obtenidos en la

investigacion se elabord 5 planes de cuidados de

enfermeria basados en el modelo de Madeline

Leininger teniendo como etiquetas las siguiente:

Desequilibrio  nutricional:  inferior a las
necesidades corporales r/c aporte nutricional
inadecuado m/p peso corporal por debajo del rango
ideal de peso segun edad y sexo.

Riesgo de conductas ineficaces del mantenimiento
del hogar r/c dificultad en la toma de decisiones
m/p personas en desventaja econémica.

Dinamica de comida ineficaz del nifio r/c nifios
nacidos en familias en desventajas econémicas
m/p consumo frecuente de alimentos de baja
calidad.

Interrupcion de los procesos familiares r/c familias
con miembros que experimentan crisis del
desarrollo m/p alteracion en la satisfaccion

familiar.
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e Conocimientos deficientes r/c personas con bajo
nivel educativo m/p seguimiento inadecuado de las

instrucciones.

Ejecutar planes de cuidados de
enfermeria a nifos con
desnutricion de 1 a 3 afios de edad

y evaluar los resultados.

Una vez elaborados los planes de cuidados de enfermeria
que fueron disefiados para los nifios con desnutricion de 1
a 3 afios de edad del centro de Salud San Simoén, Se
procedio a la aplicacion y evaluacion donde se obtuvo
como resultado que los planes ayudan a las madres a
mejorar la alimentacion de los nifios, aunque con
productos sean de bajo costo. Para la obtencion de
resultados que validen los planes se realizé la prueba de
medias relacionada T- student, la cual permitio afirmar la
hipdtesis que dice que la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria segin el modelo de Madeleine
Leininger mejora la calidad y calidez de atencion de salud
en los nifios de 1 a 3 afios de edad que son atendidos en el

centro de salud San Simon.

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se elabor6 una guia de valoracion segin el modelo transcultural de Madeline
Leininger a los nifios con desnutricion de 1 a 3 afios de edad, donde se logré
identificar los problemas que impiden que los nifios no superen la desnutricion,
estos son: problemas econémicos, familias numerosas, consumo bajo de alimentos
nutritivos y conocimiento deficiente de como prevenir dicha patologia.

Se realizo cinco planes de atencion de enfermeria donde se utilizd el lenguaje
enfermero, NANDA, NIC, NOC. Partiendo de los resultados obtenidos de la guia
de valoracidn segun el modelo de Madeleine Leininger se obtuvo como etiquetas
diagnosticas las siguientes: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, Dindmica de comida ineficaz del nifio, Interrupcion de los procesos
familiares y Conocimientos deficientes.

Se ejecutd los planes de atencion de enfermeria a los cuidadores de los nifios con
desnutricion por medio de charlas educativas. Posteriormente se evalud por medio
de la prueba de normalidad y la prueba T- student donde se comprobé con datos

estadisticos que los planes de cuidado si tuvieron un impacto positivo en los nifios.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere al personal de enfermeria que brindan atencidn a nifios con desnutricion
de 1 a 3 afios de edad, apliquen la guia de valoracion segun el Modelo de Madeleine
Leininger, ya que de este modo se puede determinar los problemas del porqué los
nifios no superan la desnutricién y asi obtener resultados que favorezcan a los
infantes.

Se recomienda aplicar los planes de atencion de enfermeria elaborados en la
presente investigacion ya que fueron disefiados bajo el modelo de Madeleine
Leininger para que la atencion a los nifios con desnutricion de 1 a 3 de edad mejore
significativamente y por lo tanto se respete las diferentes culturas y creencias del
nifio atendido.

Se plantea que el personal de enfermeria dé continuidad a la investigacion, que se
realizd bajo las dimensiones del sol naciente de Madeleine Leininger debido a que

la desnutricion en nifios es un problema frecuente en el centro de salud San Simoén.



CAPITULO VI
6. MARCO ADMINISTRATIVO
6.1. Recursos
Tabla 24.
Recursos
RECURSOS

Recursos humanos

Docente tutora de tesis: Lcda Mery Rea

Autor del proyecto de investigacion:

Johanna Cafar

Nifios de 1 a 3 afios de edad

Padres y madres de los nifios con

desnutricion.

Personal de salud del centro de salud San

Simon.

Recursos Institucionales

Centro de salud San Simon

Universidad Estatal de Bolivar

Recursos Tecnoldgicos

Laptop

Impresora

Teléfono inteligente con camara
Acceso a Internet

Dispositivo de almacenamiento

Recursos materiales

Transporte al centro de salud San Simon

Esferos

113



114

Cuaderno

Impresiones

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro

6.2. Presupuesto
Tabla 25.
Presupuesto

Descripcion Valor unitario | Cantidad Valor total

Internet y uso del ordenador 0,6 300 | $
180,00

Movilizaciones Inter cantonales 4,5 16 | $
72,00

Movilizaciones al centro de salud 0,5 5/ 9%
2,50

Impresiones 0,1 150 | $
15,00

Esferos 0,4 2 $
0,80

Impresiones de borradores 0,1 150 | $
15,00

Anillado 2,5 31 %
7,50

CD 2,5 3| %
7,50

TOTAL $
300,30

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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6.3. Cronograma
Tabla 26.

Cronograma de actividades

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
ACTIVIDADES |S4 S1|S2 |S3 |54 |S1[S2 |S3[S4 |S1|S2|S3|S4 |S1|S2|S3|s4|S1|s2|S3|s4
Solicitud y
aceptacion del
tema

Designacion del
tutor

Capitulo I El
problema
Revision 'y
correcciones del
Capitulo |
Capitulo 1l Marco
tedrico
Revision y
correcciones del
Capitulo 11
Capitulo 11
Marco
metodoldgico
Revision y
correcciones del
Capitulo 111
Recoleccion de
datos




Analisis e
interpretacion de
los datos
recolectados
Revision y
correcciones del
analisis de datos
Elaboracion de
planes de atencion
de enfermeria
Revision y
correccion de los
PAES
Aplicacion de los
PAES
Presentacion de
los resultados
obtenidos
Comprobacion de
la hipdtesis por
medio de datos
estadisticos
Capitulo IV
Resultados
alcanzados segun
los objetivos
planteados
Revision y
correccion de los
resultados de
acuerdo a los
objetivos
Capitulo V
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Conclusiones y
recomendacion
Capitulo VI
Marco
administrativo
(Recursos,
presupuesto,
Cronograma,
Bibliografia,
Anexos)
Revision y
correcciones de

los capitulos V'Y

VI
Entrega del
primer borrador

Elaborado por: Johanna Lizeth Cafiar Chamorro
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ANEXOS

Anexo 1 solicitud para la aprobacion del tema

y UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

Guaranda, 5 de septiembre del 2022

Dra. Belén Moyano
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TIPO A SAN SIMON
Presente.

De mis consideraciones.

-

Yo. CANAR CHAMORRO JOHANNA LIZETH con C.C. 0503791410 estudiante
de la Universidad Estatal de Bolivar de la carrera de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano, expreso un cordial y atento saludo a la
vez deseandole éxitos en sus funciones encomendadas, mediante el presente
solicito de la manera mas comedida me ayude con la némina de ninos
desnutridos de 1 a 3 afos de edad de la parroquia San Simén del periodo enero

2021 - Julio 2022 para la realizacién de mi proyecto de investigacion.

Por la atenciéon que se sirva dar al presente, anticipo mis debidos agradecimos

de alta consideracion y estima

Atentamente

Johanna Lizeth Cafar Chamorro

Estudiante

Correo electronico: Liss0574c@gmail.com
Cel: 0958940538



135

Anexo 2 Solicitus de permiso para la realizacion del proyecto

Guaranda, 05 de septiembre del 2022

Licenciada

Mary Mosso

DECANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Presente

Py

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de CANAR CHAMORRO JOHANNA LIZETH CON C.C.
0503791410, inscrita en la unidad de titulacién de la carrera de Enfermeria, realizo la
entrega del anteproyecto correspondiente al Proyecto de Investigacién con el tema
titulado: "SEGURIDAD ALIMENTARIA EN NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD CON ENFOQUE
INTERCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD TIPO “A” SAN SIMON EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2022", para que sea revisado y aprobado en Consejo
Directivo bajo los lineamientos de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano.

Por la atencién al presente, me subscribo de usted.

Atentamente;

CANAR CHAMORRO JOHANNA LIZETH
Egresada
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Anexo 4 Consentimiento informado

/ UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE
EDAD SEGUN EL MODELO DE MADELEINE LEININGER. CENTRO DE SALUD SAN SIMON
PERIODO SEPTIEMBRE 2022- ENERO 2023”

La presente investigacion cuantitativa es ejecutada por Johanna Lizeth Cafiar Chamorro, egresada de la
Universidad Estatal de Bolivar.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira su colaboracién para las actividades planificadas en
esta investigacion. La participacion en estudio es estrictamente voluntaria.
Si usted tiene dudas acerca de la investigacion, puede preguntar durante la valoracion, asi mismo puede
retirarse del estudio en cualquier momento. Si en la valoracion no desea responder alguna pregunta tiene el derecho

a no hacerlo y de ser asi, decirle a la investigadora. Agradezco su participacion.

Yo anénimo, certifico que he sido informado con claridad sobre la finalidad de esta investigacion. Acepto a

participar consciente y voluntariamente.

Encuestado
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Anexo 5 Guia de valoracion segun el modelo de Madeleine Leininger

UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

UEB

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS
CON DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER EN EL CENTRO DE
SALUD SAN SIMON

AUTORA JOHANNA LIZETH CANAR CHAMORRO

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS REPRESENTANTES DE LOS NINOS

GUIA DE VALORACION A NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD
Desnutricion
Modelo de Madeleine Leininger

Seccion |
Identificacién demogréfica

Edad 12 — 24 meses
25 — 36 meses

Género .
Femenino
Masculino

¢ Qué edad tiene el cuidador

del nifio? Menor a 18 afos de edad

18 a 23 afios
24 a 28 afos
28 a 33 afos
34 a 38 afos
39 a 43 afos

44 a 49 afios

Hogooooobogud

¢Cuantos hijos tiene usted? | 1 — 2 hijos
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2 — 3 hijos
3 — 4 hijos

UL

Mas de 5 hijos

Medidas antropométricas

(Peso)

Medidas antropométricas

(Talla)

Medidas antropométricas

(IMC)

Seccion Il Valoracion sequn el modelo del sol naciente

Factores educativos

¢Qué es para usted la
desnutricion infantil?

Estar raquitico o flaco por falta de alimentacion ]
nutritivos

[ ]
[ ]

Alimentacion inadecuada en el hogar
Atencion del servicio de salud ineficaz

No comprende

¢Sabe como reconocer la
desnutricion?

_

1

Factores econdmicos

¢ Qué ocupacion tiene el Agricultor | |
jefe del hogar?
Actividades del hogar 1]
Artesania 1]
Estudiante |:|
Otros |:|
¢Cual es el valor 50— 100 L |
aproximado de ingreso
mensual del jefe del hogar? 150 - 345 1]
350 - 500 1]
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Ninguno LI
¢Actualmente recibe el Sj | |
bono de desarrollo -
humano? No
¢Cual de los siguientes Frutas | |
alimentos consume el nifio
en el CDI? Verduras |:|
Proteina [ 1]
Cereales [ 1]
Con qué frecuencia Todos Una vez a | Dos veces a | Tresvecesa
consume los siguientes los dias | lasemana | lasemana | lasemana
alimentos en su hogar
Fruta
Verduras

Proteina (Carne,

pescado, huevo).

Cereales (Trigo,
Cebada, Maiz,
Arroz)

Factores politicos y legales

¢Su hijo asiste a algtn Si |:|
centro de cuidado infantil?

No ]
¢Cuantas charlas ha 1 | |
recibido de nutricion en el
CDI en los tltimos dos 2 :l
meses? 3 :|

4 1]

Ninguna 1]
¢Considera usted que tiene | s;j | |
acceso a los servicios de
salud? No |:|

Valores culturales y modos de vida
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¢ Qué nivel de educacion
tiene el jefe del hogar del

Primaria Bésica

nifo? Secundaria
Tercer Nivel

¢Con que etnia se Indigena

identifica? ]
Mestiza

Afroecuatoriana

¢Que idioma habla usted? | Ccastellano
Kichwa
Ambos

¢ Cuando su hijo se enferma Hospital

a donde acude usted?

Centro de Salud

Curandero

Medico Particular

¢ Tiene usted alguna Sj
creencia de acuerdo a su

cultura para la preparacion | No
de alimentos de su hijo?

¢Cree usted que su cultura | sj
y creencia intervienen al
momento de alimentarasu | NO
hijo?

¢Su creencia y cultura le Si
prohibe consumir algunos
alimentos? No

U0 U0 uippogoot bibobL

Familia y Factores sociales

¢Con quién vive el nifio?

Madre
Padre

L

Ambos

¢Cuantas personas viven en
el hogar del nifio?

0L
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10

¢Cuantas veces al dia
alimenta a su hijo en el
hogar?

00 0oL

Factores religiosos y Fisioldgicos

Catoélica

¢A que religion pertenece ]
usted? Evangélica ]
Cristiano ]
Otros
¢Cuando su hijo baja de Si | |
peso aplica practicas
religiosas para que No [ ]
consuma alimentos?
¢Su religion influye en la Si | |
alimentacion de su hijo?
No 1]

Factores tecnolégicos

¢Cuenta usted con algun Si | |
dispositivo celular en su

hogar? No 1]
¢Qué uso le da a su

dispositivo celular?

¢Investiga usted en internet | gj | |
qué alimentos sirven para

tratar o prevenir No [ ]

desnutricion?




143

Anexo 6 Guia de valoracion aplicada

UEB | UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON

DESNUTRICION DE 1 A 3 ANOS DE EDAD SEGUN EL MODELO DE
MADELEINE LEININGER EN EL CENTRO DE SALUD SAN SIMON

AUTORA JOHANNA LIZETH CANAR CHAMORRO
ENCUESTA DIRIGIDA A REPRESENTANTES DE LOS NINOS
GUIA DE VALORACION A NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD
Desnutricion
Modelo de Madeleine Leininger
Secci6n I
Identificacion demogrifica

ey

12 — 24 meses

25 — 36 meses

Femenino
Género

pufanl

Masculino

Menor a 18 afios de edad:]
18 a 23 afios
24 a 28 afios

(Qué edad tiene el cuidador del | 23 @ 33 aflos

ifio?
ho! 34 a 38 afios

39 a 43 afios
44 a 49 aiios

Mayor a 50 afios

1 —2 hijos
2 — 3 hijos
P e ,)

(,Cuantos hijos tiene usted? 3— 4 hijos

JOBO0DOO00K8OD

Mas de 5 hijos

Medidas antropométricas (Peso) 446K 9




Medidas antropométricas (Talla)

A7 om

Medidas antropométricas (IMC)

13:3

Seccién II Valoracién segiin el modelo del sol naciente

Factores educativos

Estar raquitico o flaco por falta de alimentacion |I]
nutritivos

. Qué es para usted la desnutricion | Alimentacion inadecuada en el hogar E
infantil? Atencion del servicio de salud ineficaz )
No comprende : =3
Si 2
(Sabe cémo reconocer la Como Haw - S0t e _wmes bien
desnutricion?
No e
Factores econémicos
Agricultor E
Actividades del hogar L)S__]
(Qué ocupacion tiene el jefe del . 5 =)
hogar?
Estudiante S
Otros L3
50100 Lx ]
(Cudl es el valor aproximado de =
ingreso mensual del jefe del hogar? 19=30 =]
350 - 500 e
Ninguno [:I
;Actualmente recibe el bono de & :
desarrollo humano? No ed
Frutas (x ]
(Cudl de los siguientes alimentos | YCTOuras =]
consume el nifio en el CDI? Proteina IE
Cereales 1
Todos | Una vez ala | Dosvecesa | Tres veces a
los semana la semana | la semana
Con qué frecuencia consume los dias
siguientes alimentos en su hogar - "
Verduras x
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Proteina  (Carne,
pescado, huevo).
X
Cereales (Trigo,
Cebada,  Maiz,
Arroz)
x
Factores politicos y legales
Si
(Su hijo asiste a algin centro de No %
cuidado infantil?
1 et
2 |32 ]
(Cuantas charlas ha recibido de
nutricién en el CDI en los tltimos | I:l
dos meses? 4 [:::]
Ninguna )
(Considera usted que tiene acceso s |
a los servicios de salud? No i
Valores culturales y modos de vida
Primaria Basica S
¢ Qué nivel de educacion tiene el Secundari [ SZ |
jefe del hogar del nifio? :
Tercer Nivel ]
Indigena oot
+Con qué etnia se identifica? Mestiza ]
Afroecuatoriana ol
Castellano ]
(Qué idioma habla usted? Kichwa 3
Ambos ]
Hospital b
(Cuando su hijo se enferma a Ceatro de Salud m
donde acude usted? Curandero =3
Medico Particular sy
;Tiene usted alguna creencia de Si -
acuerdo a su cultura para la Y]
preparacion de alimentos de su No

hijo?
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(Cree usted que su cultura y Si Ll
creencia intervienen al momento | N, O]
de alimentar a su hijo?
(Su creencia y cultura le prohibe S —
consumir algunos alimentos? No I__y_—l
Familia y Factores sociales
Madre s
Padre iy
¢Con quién vive el nifio? i O]
2 L
4 KN
(Cuantas personas viven en el 6 .
hogar del nifio?
8 BN
10 ]
(Cuantas veces al dia alimentaa su | 1 £ -
hijo en el hogar?
2 &
3 =
. bl
Factores religiosos y Fisiologid___|
Catolica m
Evangélica E
(A qué religion pertenece usted? Chistison
Otros
(Cuéndo su hijo baja de peso Si —
aplica précticas religiosas para que | N X7
consuma alimentos?
(Su religion influye en la o
alimentacion de su hijo? No ‘E
Factores tecnoldgicos
4Cuenta usted con algim = e
dispositivo celular en su hogar? No [:]
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;Qué uso le da a su dispositivo celular?

Voo de oyt

¢;Investiga usted en internet que alimentos
sirven para tratar o prevenir desnutricion?

[H
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Anexo 8 Evidencia fotografica

I/ —— 7

Validacion de la guia de valoracion por el personal de enfermeria del centro de salud San

Simon.

@0 REDMI NOTE 95
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Aplicacién de guia de valoracion a cuidadores de nifios de 1 a 3 afios de edad.

Firma del concentimiento informado.

Charlas educativas sobre alimentacion segura y pirdmide alimenticia.
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