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RESUMEN

Se realizo un estudio de caso, en una familia vulnerable de una zona rural. La informacidn se recolect6 utilizando como técnicas de la observacién,
la entrevista, el analisis documental; y de instrumento el formato de valoracion de los once Patrones Funcionales de Gordon, mediante visitas
domiciliarias; ejecutado de abril a junio del 2021. Se solicitd permiso a la familia previa autorizacién y consentimiento informado, respetandose la
confidencialidad de los datos. Se brind6 cuidado enfermero a una familia vulnerable aplicando las etapas del proceso de atencion de enfermeria,
utilizando las taxonomias Diagnostico Enfermeros: Definiciones y Clasificacion, Calificacion de los Resultados de Enfermeria, Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria. Los diagnosticos priorizados fueron: Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con recursos insuficientes e/p
conocimiento insuficiente sobre practicas basicas de salud; obesidad relacionada con conocimientos insuficientes sobre los factores modificables
evidenciado porindice de masa corporal de 34,5y perimetro abdominal de 1,50 m. de la madre. EL Gltimo diagnostico fue: estrefimiento relacionado
con cambios en el patron intestinal manifestado por ingesta insuficiente de fibras, de liquido y falta de ejercicio. La aplicacion del plan de cuidados
estandarizados en una familia vulnerable en tiempos de pandemia, permitio el abordaje holistico de los problemas identificados, que posibilitd
establecer tres diagndsticos, ejecutar las intervenciones, para pasar de una puntuacién diana de dos a cuatro, que evidencian la efectividad en el
logro de los resultados esperados.

Palabras clave: Proceso; atencion de enfermeria; familia; vulnerable

ABSTRACT

A case study was carried out in a vulnerable family in a rural area. The information was collected using as techniques of observation, interview,
documentary analysis; and as an instrument, the evaluation format of the 11 Gordon Functional Patterns, through home visits; executed from
April to June 2021. Permission was requested from the family with prior authorization and informed consent, respecting the confidentiality of
the data. Nursing care was provided to a vulnerable family applying the stages of the nursing care process, using the Taxonomies of Nursing
Diagnosis: Definitions and Classification, Qualification of Nursing Results, Classification of Nursing Interventions. The prioritized diagnoses were:
Ineffective health maintenance related to insufficient resources and / or insufficient knowledge about basic health practices; obesity related to
insufficient knowledge about modifiable factors evidenced by body mass index of 34.5 and abdominal circumference of 1.50 m. of the mother.
The last diagnosis was: constipation related to changes in the intestinal pattern manifested by insufficient fiber and fluid intake and lack of
exercise. The application of the standardized care plan in a vulnerable family in times of pandemic, allowed a holistic approach to the problems
identified, which made it possible to establish three diagnoses, execute the interventions, to go from a target score of two to four, which show the
effectiveness in achieving the expected results.

Key words: Process; nursing care; family; vulnerable
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RESUMO

Foi realizado um estudo de caso em uma familia
vulneravel em uma area rural. As informacdes foram
coletadas por meio de observacao, entrevista, analise
documental e o formulario de avaliagao dos onze Padroes
Funcionais de Gordon como instrumento, por meio de
visitas domiciliares; realizadas de abril a junho de 2021. A
permissao foi solicitada a familia com autorizagao prévia e
consentimento informado, respeitando a confidencialidade
dos dados. O atendimento de enfermagem foi prestado
a uma familia vulneravel aplicando as etapas do
processo de atendimento de enfermagem, utilizando as
taxonomias Diagnostico de Enfermagem: Definicdes e
Classificagao, Classificacao de Resultados de Enfermagem,
Classificagdao de Intervencoes de Enfermagem. Os
diagnoésticos priorizados foram: manutencao ineficaz
da sadde relacionada a insuficiéncia de recursos e/ou
conhecimento insuficiente das praticas basicas de saude;
obesidade relacionada ao conhecimento insuficiente dos
fatores modificaveis como evidenciado pelo indice de
massa corporal da mae de 34,5 e circunferéncia abdominal
de 1,50 m. O ultimo diagnoéstico foi constipacao. O Ultimo
diagnostico foi constipagao relacionada a mudancgas no
padrao intestinal manifestadas por ingestao insuficiente
de fibras, ingestao de liquidos e falta de exercicio. A
aplicagao do plano de atendimento padronizado em uma
familia vulneravel em tempos de pandemia permitiu uma
abordagem holistica dos problemas identificados, o que
possibilitou estabelecer trés diagndsticos, implementar
as intervencdes e passar de uma pontuacao alvo de dois
para quatro, demonstrando a eficacia na obtencao dos
resultados esperados.

Palavras-chave: Processo; assisténcia de enfermagem;
familia; vulneravel; processo

INTRODUCCION

La Constitucion politica peruana establece
que la familia es un instituto “natural y
fundamental de la sociedad” (1), por otra parte,
el diccionario de la Real Academia Espanola
(RAE), define a “familiacomo grupo de personas
que comparten vinculos comunes, mantienen
una convivencia en un lugar determinado,
comparten habitos y costumbres (2).

En un estudio realizado por Subrata (3),
refiere que el apoyo de profesionales de la
salud en el autocuidado y el manejo familiar
es una estrategia prometedora para ayudar

a la familia a prevenir enfermedades no
trasmisibles como la diabetes.

El Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender (4), indica que el bienestar y
potencial humano se alcanza cuando existe
una conducta motivadora para tal fin y es asi
que, el profesional enfermero juega un rol
muy importante para influir en la familia a que
adopte habitos y estilos de vida saludables
que contribuyan con su bienestar y mejoren su
calidad de vida.

Elproceso de atencién de Enfermeria (5), es
una herramienta metodoldgica que posibilita
un cuidado holistico dirigido a la persona,
familia y comunidad sustentada en evidencia
cientifica, para ello se utiliza el lenguaje
enfermero estandarizado, para la valoracion
los patrones funciones de Marjorie Gordon,
para los diagndsticos la taxonomia NANDA,
la clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (6) y la clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria NIC (7) que garantizan un cuidado
sistematico y de calidad.

Segln Gonzales (8), refiere el proceso
enfermero de tercera generacion radica
en establecer los cuidados centrados en
los resultados actuales, los esperados y los
obtenidos, por lo que, su aplicacidén requiere
que el enfermero aplique sus habilidades
criticas, metas cognoscitivas y de pensamiento
critico.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

La familia estaba conformada por tres
integrantes; padre de 68 anos, madre de 60 e
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hija de 40 anos. Los datos fueron recolectados
los meses de abril a junio del 2021. Las técnicas
utilizadas la observacion, la entrevista, el
analisis documental; el instrumento el formato
de valoracién de los 11 Patrones Funcionales
de Marjorie Gordon, las mismas que evaltan a
las personas en todo su contexto.

Se realizaron cuatro visitas domiciliarias
a la familia, lo que permitié recolectar la
informacion necesaria de manera eficiente
y realizar el proceso de cuidado enfermero.
Se captd a la familia en las experiencias de
aprendizajedelosestudiantes correspondiente
a la asignatura de salud familiar y comunitaria,
solicitando su participacién en el estudio
con el consentimiento informado, la misma
que fue aceptada teniendo en cuenta la
confidencialidad de los datos.

Valoracion de la familia

Etapa vital: familia en dispersion; de
iglesia pentecostés; procedentes de la sierra
peruana de la regidon Ancash. La familia esta
conformada por tres personas; “Topacio”
(madre de 60 anos), “Pino” (padre de 68 anos
de edad), y “Margarita” (hija de 40 anos de
edad). El promedio de ingreso familiar mensual
era de 200 dolares americanos por realizar
trabajos eventuales en el campo. La vivienda
se encuentra ubicada en una zona rural de
la costa peruana denominada Huaricanga
ubicadoeneldistrito de Paramonga, viaHuaraz
y a 50 minutos de la ciudad de Barranca- Lima,
Peru. La vivienda se encuentra ubicada en
una zona de riesgo a orillas de una acequia
del rio fortaleza, el perimetro de la casa es
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aproximadamente de 50 m2, construida a base
esteras, techo de plastico, paredes de carrizo,
piso de tierra, posee dos divisiones; uno para
su dormitorioy en el otro espacio se encuentra
la cocina a lena, regular higiene en general.
El abastecimiento de agua es a través de una
manguera conectada a una acequia, no cuenta
con servicio de alcantarillado.

Culminada la recoleccion de datos
en la familia, se procedié a describir e
interpretar la informacion haciendo uso de
las nomenclaturas taxondmicas NANDA — NIC
— NOGC; y plasmado en el plan de atencion de
enfermeria con codificaciones internacionales
y colocadas en el formato establecido segun

las intervenciones realizadas.
Valoracion segun patrones funcionales

Patron 1: percepcion - manejo de la salud

Datos subjetivos: “No me hago ver con
los médicos desde la pandemia, me ayudo
tomando plantas medicinales”, “no hay
meédicos que atiendan en el puesto de salud,
y no tengo plata para ir a la ciudad, a veces
compro mis remedios”,

Patron 2: nutricional /metabolico

Datos subjetivos: Topacio refiere: “he
subido mucho de peso”, “mi pie me duele
bastante a veces no lo siento y cuando camino
en la chacra me duele bastante”, “mi almuerzo
preparo arroz, fideo con papa y compramos
gaseosa para tomar después que comemos’,
“muy poco comemos verdura a mi familia no

le gusta, mas quiere comer carne”.
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Datos objetivos: Madre: Peso: 85 kg. Talla:
157 cm. 34.5 Obesidad I. Perimetro Abdominal:
150 Riesgo alto para enfermedades no
transmisibles. Hija: Peso 65 kg Talla: 159
cm, IMC: normal. Perimetro Abdominal:
125 cm Riesgo alto para enfermedades no
transmisibles. Esposo: 67 kg Talla: 169 cm IMC:
Perimetro Abdominal: 110 cm Riesgo alto para
enfermedades no transmisibles

Patron 3: eliminacion

Datos subjetivos: Topacio refiere: “tengo
problema para defecar hago deposicion cada
tres dias, como verdura muy poco, no tomo
agua porque tengo miedo de hincharme”

Patron 4: actividad /ejercicio

Ausencia de actividades recreativas. PA:
130/80 mmHg (madre), 140/70 mmHg (esposo),
hija 120/80 mmHg (hija)

Patron 5: sueno-Descanso;

Patron 6: perceptivo-Cognitivo;

Patron 7: autopercepcion-Autoconcepto;
Patron 8: rol /relaciones;

Patron 9: sexualidad-Reproduccion,
Patron 10: tolerancia al estrés: No aplican,

Patron 11: valores-Creencias. Familia de iglesia
pentecosteés.

Priorizacion de diagndsticos enfermeros

Mantenimiento ineficaz de la salud
insuficientes

evidenciado por conocimiento insuficiente

relacionado con recursos
sobre practicas basicas de salud.
Obesidad relacionada con conocimientos
insuficientes sobre los factores modificables
evidenciado por [IMC: 345.
Abdominal: 150 cm (madre).
Estrenimiento relacionado con cambios en

Perimetro

el patrén intestinal manifestado por ingesta
insuficiente de fibras, de liquido y falta de
ejercicio.

Planes de cuidado de Enfermeria

En la Tabla 1, se puede apreciar que la
totalidad de las intervenciones realizadas
fueron ejecutadas y se vieron resultados
positivos, se brindd educacion sanitaria a los
integrantes de la familia, asimismo, se inicié
la coordinacion con el servicio de salud de la
localidad a fin de detectar factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles.

Revista de Investigacién en Salud
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria para el primer diagnaostico.

Valderrama, O., y cols.

Dlagnost|§o Criterios de Actividades de Evaluacion
Enfermeria . ,
NANDA Evaluacion Enfermeria del Logro
NOC NIC NOC
(00099) Resultado: (7140) Apoyo a la familia Resultado:
Mantenimiento
ineficaz de la (2606) Actividades: (2606)
., . Estado de salud de la
salud r/c recursos  Estado de salud » Favorecer una relacion abierta de .
; - i~ . . familia.
insuficientes e/p de la familia. confianza con la familia.
conocimiento « Responder a todas las preguntas Puntuacién Final (4)
insuficiente sobre  Puntuacién de los miembros de la familia y
practicas basicas inicial (2) ayudarles a obtener las respuestas. . .
i Indicadores:
de salud. e Escuchar las  preocupaciones,
. . L (260604)
Indicadores: sentimientos y preguntas de la .
. Acceso al sistema
familia. sanitario (4)
(260604) * Ensenfar a la familia los planes

Acceso al sistema
sanitario (2).

(260605)
Salud fisica de los
miembros (2).

médicos y de cuidados.
Orientar a la familia sobre el marco
de cuidados sanitarios.
Iniciar y coordinar derivaciones a
servicios médicos de la comunidad.

(260605)
Salud fisica de los
miembros (4)

Observaciones:

Actividades ejecutadas al

100%

Fuente: Elaboracion propia. Taxonomias NANDA, NOC, NIC. Referencia: Herdman H (2018-2020), p. 159; Moorhead S (2018), p. 383;

Butcher H (2018), p. 71.

En la Tabla 2, se puede apreciar que el
100% de las actividades fueron ejecutadas y
se vieron resultados positivos, se aprecié una  de
mejoria muy importante en cuanto a la ingesta
de alimentos por parte de la familia, sobre

todo, se mejoro la ingesta de frutas y verduras,

Revista de Investigacion en Salud

Volumen 5 No. 13 enero-abril 2022, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

consumo de agua hervida en vez de consumir
bebidas azucaradas (gaseosas), los integrantes
la familia manifestaron que habian
entendido la importancia de la introduccion
de las frutas y verduras en la alimentacion.
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Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria para el segundo diagnostico.

Dlagnostlt’:o Criterios de Actividades de Evaluacion
Enfermeria .. .,
NANDA Evaluacion Enfermeria del Logro
NOC NIC NOC
Obesidad r/c Resultado: (5246) Asesoramiento nutricional Resultado:
conocimientos
insuficientes (1004) Actividades: (1004)

sobre factores
modificables e/p

IMC: 34.5 (madre).

Estado nutricional

Puntuacion Inicial

(2)

Indicadores:
(100402)

Ingesta de
alimentos (2)
(100405)

Relacidn peso/talla

(2)

Establecer la duracién de la relacion
de asesoramiento.

Determinar la ingesta y los habitos
alimentarios.

Facilitar la identificacion de las
conductas alimentarias que se
desean cambiar.

Establecer metas reales a corto,
mediano y largo plazo para el
cambio del estado nutricional.
Brindar informacién sobre la
necesidad de la maodificacion
de la dieta (ej, pérdida de peso,
restriccion de sodio, etc.)
Determinar actitudes y creencias
acerca de los habitos nutricionales.

Estado nutricional
Puntuacion Final (4)

Indicadores:
(100402)
Ingesta de alimentos (4)

(100405)
Relacién peso/talla (3)

Observaciones:

Actividades ejecutadas al

100%

¢ IMCde la madre
disminuy6 a IMC:30

Fuente: Elaboracion propia. Taxonomias NANDA, NOC, NIC. Referencia: Herdman H (2018-2020), p. 188; Moorhead S (2018), p. 398;

Butcher H (2018), p. 85.

En la Tabla 3, la intervencidn fue realizada
alatotalidad de los integrantes de la familia, se
les brindd educacién sanitaria a los integrantes

estrenimiento.

de la familia, la madre manifesté que las

48

recomendaciones impartidas les ayudaron a
mejorar la salud en relacion con el proceso del
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Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria para el tercer diagnostico.

2:;%':::::_?: Criterios. fie Actividades: de Evaluacion
NANDA Evaluacion Enfermeria del Logro
NOC NIC NOC
(00011) Resultado: (0450) Resultado:
Estrefimiento Manejo del estreiimiento/ (0501)
r/c cambiosenel  (0501) impactacion fecal Eliminacién intestinal
patron intestinal Eliminacion .
m/p ingesta intestinal. Actividades: -
insuficiente de « Fomentar el aumento de la ingesta Puntuacién Final (5)
fibra, de liquidosy  Puntuacion Inicial de liquidos. indi .
T ) - ndicadores:
falta de ejercicio. (2) e Instruir a la familia a mantener un (050101)
mend de comidas. Patrén de eliminacion (5)
Indicadores: e Instruir a la familia acerca de la
(050101) dieta en fibra.
Patrén de e Educar a la familia sobre la relacion f—(l):gifg)landas y
eliminacién (2) entre dieta, ejercicio, y la ingesta de formadas (5)
(050150) liquidos.

Heces blandas y
formadas (2).

Observaciones:
Actividades ejecutadas al
100%

Fuente: Elaboracion propia. Taxonomias NANDA, NOC, NIC. Referencia: Herdman H (2018-2020), p. 215; Moorhead S (2018), p. 358-

359; Butcher H (2018), p. 313.
DISCUSION

El estudio de caso aplicado a la familia,
consiste en sistematizar las etapas del PAE,
para realizar las intervenciones de enfermeria
de manera holistica y poder verificar la
complejidad de las acciones del profesional
de enfermeria.

Segun el analisis de los datos obtenidos el
primer diagnéstico de enfermeria de la tabla
1, Mantenimiento ineficaz de la salud, NANDA
define que es la incapacidad para identificar,
manejar o buscar ayuda para mantener el
bienestar, Porotra parte, Prado-Solar (9), refiere
que Orem, en su teoria déficit del autocuidado
senala que la enfermera suple a la persona

Revista de Investigacion en Salud

que necesita ayuda siendo necesario brindar
ese cuidado para que aprenda a valerse por si
misma, y pueda realizar su autocuidado a fin
de mejorar su bienestar y calidad de vida.

Por otro lado, el diagnostico de la tabla
2, obesidad, NANDA conceptualiza como la
“condicion en la que una persona acumula
grasa excesiva o de manera anormal para
su edad y sexo que sobrepasa al sobrepeso”.
Segun Venegas (10), manifiesta que la obesidad
y el sobrepeso son producto de la relacion
entre factores genéticos y ambientales
asociado a inadecuados estilos de vida, por
lo que estos habitos son modificables; que, si
no se controla pueden conducir a problemas
metabdlicos ocasionando sufrimiento y mayor
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gasto social al estado. En un estudio publicado
por Barrosos (11), reporté que la epidemia de
la obesidad golpea mas a las mujeres, siendo
propendas a tener cinco veces mas riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular y doce
veces mas la posibilidad de desarrollar cancer
que las que tienen un peso normal. Si padecen
sobrepeso, la posibilidad a tener patologias
cardiovasculareses elevada,ycuatroveces mas
en las oncoldgicas. Asimismo, en otro estudio
realizado por Gutiérrez, et al. (12) concluyo
que es de vital importancia la valoracion de la
funcion de la familia como unainstitucionen la
que se aprenden, socializan conductas, en este
caso las de tipo alimentarias y de actividad
fisica, los progenitores son los principales
modelos a seguir y son responsables de
ensenar estilos de vida saludables para la
prevencion de enfermedades relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad.

Con respecto al diagnostico de la tabla
3; estrenimiento; NANDA define como la
“disminucion anormal de la frecuencia en
las deposiciones siendo muy dificultosa e
incompleta ademas estas son heces duras y
secas”. En su estudio, Corrales (13) concluye
que la medida inicial en el tratamiento del
estrenimiento radica en el incremento de
la fibra en la dieta, asi como la ingesta de
liquidos. En el presente estudio se educé a la
familia acerca de la importancia del consumo
de fibra en la dieta, la ingesta de liquido y
ejercicio, por lo que se logré que la madre,
asimile la informacion impartida y adquiera
esa conducta modificadora de su salud,
lograndose que evacue con normalidad.

La aplicacion del plan de cuidados
estandarizados NNN en una familia vulnerable,
permitio el abordaje holistico de los problemas
identificados, que posibilitd establecer tres
diagndsticos, ejecutar las intervenciones, para
pasar de una puntuacion diana de 2 a 4, que
evidencian la efectividad en el logro de los
resultados esperados.

El cuidado de enfermeria aplicado a la
familia permiti6 un mayor acercamiento del
profesional enfermero a la unidad familiar,
donde se observa y percibe de cerca los
problemas y/o necesidades de salud que
presenta la familia.

La valoracion de los
Funcionales de Salud de Marjory Gordon,
expresan la integracion biopsicosocial de
comportamientos de manera secuencial, en el
transcurso de la vida de la persona, familia y
comunidad; el Patron esta definido como una
configuracion de comportamientos.

La valoracion especial concluye que
existieron: Mantenimiento ineficaz de la salud,

11 Patrones

obesidad, estrenimiento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Constitucion Politica del Peru 1993.
Disponible en: http://www.pcm.gob.pe/wp-
content/uploads/2013/09/Constitucion-Pol%
2. Real Academia Espanola. RAE. 20109.
Disponible en: https://dle.rae.es/

3.SubrataS. The nursing outlook of the self-and
family management support programs among
Indonesian with diabetes: An umbrella review.
Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
Research & Reviews. [online], 2021 [Consultado,

Revista de Investigacién en Salud

50 Volumen 5 No. 13 enero-abril 2022, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



18 jun 2021]; 15(1): 109-119. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.12.018

4. Raile M, Marriner A. Teorias y Modelos
de Enfermeria. 9th Edition. Estados Unidos:
Elsevier; 2018

5. Herdman H, Kamitsuru Sh. NANDA
Internacional.  Diagnosticos  Enfermeros.
Definiciones y Clasificacion 2018-2020. 11°Ed.
Estados Unidos: Elsevier; 2018.

6. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas
M. Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC). Medicion de Resultados en Salud. 6°
edicién. Estados Unidos: Elsevier; 2018

7. Butcher H, Bulechek G, Dochterman J,
Wagner Ch. Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). 7° edicién. Estados Unidos:
Elsevier; 2018

8. Gonzalez-Castillo MG, Monroy-Rojas A.
Proceso enfermero de tercera generacion.
[Internet], 2019 [Consultado 19 abril 2021];
13(2):124-129. DOI: 10.1016/j.reu.2016.03.003

9.Prado-Solar L, Gonzalez-Reguera G. La teoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto
de partida para calidad en la atencién. Rev.
Med. Electron. [Internet] 2014 [Consultado 19
abril 2021] 36(6). Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php

Valderrama, O., y cols.

10. Venegas C, Criséstomo M, Solo Y. Sobrepeso
y obesidad. [Internet] 2002 [Consultado 19 abril
2021]; 16(5): 50-57. Disponible en: https://www.
elsevier.es/es

11. Barroso M, Goday A, Ramos R, Marin-lbanez
A, Guembe MJ, Rigo F, et al, Interaccion entre
los factores de riesgo cardiovasculary el indice
de masa corporal y la incidencia a 10 anos de
enfermedad cardiovascular, muerte por cancer
y mortalidad general. Preventive Medicine
[Internet] 2018 [Consultado 1 jun. 2021]; 107:
81-89. DOI: 10.1016/j.ypmed.2017.11.013

12. Gutiérrez J, Guevara M, Enriquez M, Paz M,
Hernandez M, Landeros E. Estudio en familias:
factores ambientales y culturales asociados
al sobrepeso y obesidad. Enfermeria Global.
[Internet] 2017 [Consultado 1 jun. 2021]; 16(1).
Disponible en: http://orcid.org/0000-0001-
8033-5254121!"#%$%%&/()=

13. Corrales E, Brea IM. Un paciente con
estrefimiento. Medicina Integral 2002; 40(3):
90-97. Disponible en: https://www.elsevier.es/
es

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los autores.
Financiacion: Los autores declaransirecibieron financiamiento.
Agradecimiento: Ninguno manifestado por los autores

ACERCA DE LOS AUTORES

Olga Giovanna Valderrama Rios. Licenciada en Enfermeria. Doctora
en Enfermeria. Maestro en Salud Publica. Docente de la Universidad
Nacional del Callao. Miembro del Comité de Calidad de la UNAC
Investigacion en la linea de Salud Publica, Peru.

Marialita Catalina Ramirez Preciado. Licenciada en Enfermeria.
Maestra en Gestion del Cuidado de Enfermeria. Maestra en
Investigacion y Docencia. Doctoranda en Salud Publica. Linea de
investigacion en Salud Publica, Perd.

Alicia Lourdes Merino Lozano. Docente de pre y posgrado. Directora
de Calidad Académica y Acreditacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao, Peru.

Maria Soledad Porras Roque. Doctora en Ciencias de Enfermeria.
Directora de la revista “Investigacion e Innovacién: Revista Cientifica
de Enfermeria“, Desarrolla Investigacion en las diversas etapas del
ciclo vital del ser Humano como: nifio/nifa, adolescente, joven, adulto,
adulto mayor, familia y comunidad, considerando sus aspectos de la
salud mental, asesora de tesis, mentora de estudiantes en trabajos
de investigacion .Organizadora del | Congreso Internacional de
Enfermeria | | encuentro de Semilleros de Investigacion y | coloquio
Internacional de Investigacion en Salud 2020 ESEN-UNJBG, fundadora
de PORTAMOR Comunidad de envejecimiento Activo para el Adulto
Mayor.

Revista de Investigacion en Salud

Llerme Nuiez Zarazu. Doctora en Enfermeria. Magister en Educacion.
Magister en Salud Publica. Docente principal de Enfermeria de la
Universidad Nacional Santiago Antlinez de Mayolo. Investigadora
RENACYT y CONCYTEC. Universidad Nacional Santiago Antlinez de
Mayolo, Perd.

Juana Matilde Cuba Sancho. Docente de postgrado de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, con Especialidad en Enfermeria
Pediatrica y Gerencia en Enfermeria, Coordinadora del grupo de
investigacion SIMANIR, con articulos publicados en revistas scopus,
Autora de libros sobre Calidad Académica y Acreditacién, Per(.

Volumen 5 No. 13 enero-abril 2022, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 51



