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CODIGO  

NOMBRE 

PROYECTO DE VINCULACIÓN ENFERMERO EN TU 

CASA 

TIPO_PROYECTO PROYECTO DE VINCULACIÓN 

OBJETIVO 

Proveer atención integral de enfermería a domicilio 

para mejorar la salud y el bienestar del 90% de los 

pacientes captados, especialmente aquellos con 

enfermedades crónico degenerativas, garantizando 

un cuidado continuo y personalizado en su entorno 

familiar. 

ESTADO RESULTADOS 

LINEA_INVESTIGACION 

Patologías Crónicas Degenerativas, Problema 

Latente Actual de Salud en el Contexto Mundial. 

Salud Pública y epidemiología en la zona 7.  

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE Carrera Técnico Superior de Enfermería /ISUB 

FECHA_INICIO 16 de mayo 2024 

FECHA_FIN_PLANEADO 09 de julio 2024 

FECHA_FIN_REAL 09 de julio 2024 

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR 

k.pullaguari@tbolivariano.edu.ec 

 
 

TELEFONO_COORDINADOR 

0981600357 

 

PRESUPUESTO 
$ 825 dólares 

IMPACTO_SOCIAL 

El proyecto Enfermero en Casa se enfoca en brindar 

un cuidado holístico que va más allá de las paredes 

de las instituciones de salud tradicionales. Al 

proporcionar atención en el hogar, se busca no solo 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino 

también aliviar la carga sobre el sistema de salud y 

las familias. Este proyecto es particularmente 

relevante en comunidades con acceso limitado a 

servicios médicos, donde los desplazamientos 

pueden ser complicados y costosos. 
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PROYECTO DE VINCULACIÓN 

ENFERMERO EN CASA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

A. DESCRIPCION TÉCNICA  

 
El proyecto de vinculación "Enfermero en Casa" surge como una respuesta innovadora a la 

creciente necesidad de cuidados de salud personalizados y accesibles en el hogar. En un contexto 

donde el envejecimiento de la población y las enfermedades crónicas demandan una atención 

sanitaria constante y especializada, este proyecto pretende llevar los servicios de enfermería 

directamente a los hogares de los pacientes, garantizando así una atención integral y continua. 

 

"Enfermero en Casa" se enfoca en brindar un cuidado holístico que va más allá de las paredes de 

las instituciones de salud tradicionales. Al proporcionar atención en el hogar, se busca no solo 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también aliviar la carga sobre el sistema de salud 

y las familias. Este proyecto es particularmente relevante en comunidades con acceso limitado a 

servicios médicos, donde los desplazamientos pueden ser complicados y costosos. 

 

A través de este proyecto, los profesionales de enfermería desempeñan un papel crucial en la 

gestión de enfermedades crónicas, la prevención de complicaciones, y la promoción de la salud. 

Además, "Enfermero en Casa" enfatiza la importancia de la educación sanitaria, empoderando a 

los pacientes y sus familias con conocimientos y habilidades para manejar su salud de manera 

efectiva. A los estudiantes de la carrera Técnico Superior en Enfermería, participar en estas 

actividades también representa una oportunidad de desarrollo profesional, les permite adquirir 

nuevas habilidades, ampliar su experiencia y conocimiento, y trabajar en equipo con otros 

profesionales de la salud. Esto no solo mejora su competencia profesional, sino que también 

enriquece su práctica diaria.  

 

 

 



 
 

 

B. JUSTIFICACIÓN  

 
El proyecto "Enfermero en Casa" evidencia la creciente necesidad de proporcionar atención 

sanitaria accesible y personalizada, especialmente en el contexto de una población en 

envejecimiento y el aumento de enfermedades crónicas. Este proyecto se fundamenta en varias 

razones clave que destacan su relevancia y beneficios: 

Accesibilidad y Continuidad de Atención: Al llevar los servicios de enfermería directamente a los 

hogares, se elimina la barrera del desplazamiento, especialmente crucial para personas con 

movilidad reducida o que viven en áreas rurales con difícil acceso a centros de salud. La presencia 

regular de un enfermero en el hogar asegura un seguimiento constante de la salud del paciente, 

permitiendo una detección temprana de complicaciones y una gestión eficaz de enfermedades 

crónicas. 

Mejora de la Calidad de Vida: La atención en casa ofrece a los pacientes la comodidad de recibir 

cuidados en su entorno familiar, lo que contribuye a una mejor recuperación y bienestar emocional. 

Al gestionar eficazmente las condiciones de salud en el hogar, se puede reducir la frecuencia de 

hospitalizaciones y visitas a emergencias, aliviando la carga sobre el sistema de salud y 

disminuyendo los costos asociados. 

Empoderamiento del Paciente y la Familia: Los enfermeros no solo brindan cuidados, sino que 

también educan a los pacientes y sus familias sobre la gestión de su salud, promoviendo la 

autoeficacia y la toma de decisiones informadas. El enfermero en casa puede proporcionar apoyo 

emocional tanto al paciente como a su familia, ayudando a enfrentar los desafíos asociados con 

enfermedades crónicas o cuidados paliativos. 

Adaptación a Necesidades Específicas: La atención domiciliaria permite adaptar los cuidados a las 

necesidades específicas de cada paciente, considerando sus preferencias y circunstancias 



 
 

personales. Los servicios pueden ajustarse en frecuencia e intensidad según la evolución del estado 

de salud del paciente, asegurando que se reciban los cuidados adecuados en el momento adecuado. 

Descongestión del Sistema de Salud: Al atender a los pacientes en sus hogares, se reduce la presión 

sobre los hospitales y centros de salud, permitiendo que estos recursos se utilicen para casos más 

graves y urgentes. La atención domiciliaria es una solución costo-efectiva que maximiza el uso de 

recursos humanos y materiales en el sistema de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

C. OBJETIVOS  

 

Objetivo General  

 Proveer atención integral de enfermería a domicilio para mejorar la salud y el bienestar del 

90% de los pacientes captados, especialmente aquellos con enfermedades crónico 

degenerativas, garantizando un cuidado continuo y personalizado en su entorno familiar. 

Objetivos Especificos 

 Captar al 90% de las personas con patologías crónicas no transmisibles con el fin de 

llevar un control de enfermería adecuado, a través de los formularios estandarizados. 

 Aplicar intervenciones al 100% de la población captada con el fin proporcionar medidas 

de prevención secundaria a través de intervenciones individualizadas para cada paciente. 

 Determinar si el 90% de la población que participó en las diversas estrategias aplicadas 

experimentó mejoras significativas en su salud y calidad de vida



 
 

 

D. PLAN DE ACCIÓN  
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La nnecesidad 
de 
proporcionar 
atención 
sanitaria 
accesible y 
personalizada 
especialment
e en el 
contexto de 
una población 
en 
envejecimient
o y el 
aumento de 
enfermedade
s crónicas. 

 
 
 
Captar al 90% 
de las personas 
con patologías 
crónicas-no 
transmisibles 
con el fin de 
llevar un 
control de 
enfermería 
adecuado, a 
través de los 
formularios 
estandarizados 

Ejecutar visitas 
domiciliarias a 
pacientes que 
residen en el 
centro de la 
ciudad de Loja. 

Conformar grupos 
de estudiantes 
para la ejecución 
de visitas 
domiciliarias, 
conforme al 
cronograma de 
visitas 

Identificar 
pacientes con 
antecedentes 
patológicos 
familiares, 
personales, 
quirúrgicos y 
alérgicos. 

Lograr 
identificar a 
nivel 
domiciliario el 
80% de 
pacientes 
adultos 
mayores con 
patologías 
múltiples. 

Total, de 
viviendas 
efectivas /total de 
población 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

200  dólares Se realizó 
visitas 
domiciliarias 
al 75% de los 
pacientes con 
patologías 
múltiples. 

Captación de 
pacientes con 
patologías 
crónicas 
degenerativas 
en la ciudad de 
Loja. 

Cada estudiante 
realiza la 
captación de 5 
pacientes con 
patología 
crónicas. 

Aplicar los 
formularios 
correspondient
es para la 
recolección de 
información 
individualizada 
por medio del 
consentimiento 
informado y 
formulario PV 
003 

Conseguir el 
100% de la 
captación de 
pacientes con 
patología 
crónica 
degenerativa 
adultos 
mayores.  

Total, de 
pacientes 
captados con 
patología 
crónica/total de 
población 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

300 dólares Se conseguirá 
que cada 
estudiante 
capte a 10 
pacientes con 
patologías 
crónicas. 

Establecer las 
alteraciones 
hemodinámica
s de los 
pacientes con 
patologías 
crónicas 
degenerativas 
la ciudad de 
Loja.  

Aplicar la técnica 
correcta de la 
toma de los signos 
vitales de los 
pacientes 
captados. 

Se aplica la 
técnica correcta 
de la toma de 
signos vitales  

Lograr 
identificar 
alteraciones 
en la toma de 
los signos 
vitales de 
pacientes 
adultos 
mayores con 
patologías 
crónicas 

Total de 
pacientes que se 
hizo toma de 
signos vitales/ 
total de pacientes 
con patologías 
intervenidas 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

500 dólares Se realiza el 
80% de toma 
de signos 
vitales a la 
población con 
patologías 
múltiples. 



 
 

Aplicar 
intervenciones 
al 100% de la 
población 
captada con el 
fin 
proporcionar 
medidas de 
prevención 
secundaria a 
través de 
intervenciones 
individualizada
s para cada 
paciente. 

Elaboración de 
un plan de 
intervención 
individualizado 
por cada 
patología 
crónica  
 

Detectar las 
patologías en el 
paciente y 
elaborar un PAE 
acorde a lo 
encontrado 

Delimitar las 
intervenciones a 
realizarse  en el 
paciente según 
las necesidades 
encontradas y 
llenar el 
formulario hoja 
de evolución y 
PAE  

Realizar  en el  
100% de 
pacientes 
captados un 
plan de 
atención de 
enfermería 
acorde a su 
patología  

Total, de 
pacientes a los 
cuales se realizó 
los PAE / total de 
la población 
atendida. 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado. 

200 dólares Se realizo un 
plan de 
atención de 
enfermería 
para cada 
paciente  con 
patología 
crónica 
captado. 

Valoración del 
estado 
nutricional a 
cada paciente. 

Realizar el control 
de peso y talla por 
medio de los 
equipos y cálculo 
de IMC de 
acuerdo a la edad.  

Clasificar el 
estado 
nutricional de 
acuerdo a la 
tabla de IMC de 
la OMS  

Determinar el 
estado 
nutricional del 
100% de los 
pacientes 
adultos 
mayores 
captados con 
patología 
crónica 
degenerativa.  

Total, de planes 
de intervención 
ejecutados /total 
de pacientes 
atendidos 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

100 dólares Se consiguió 
establecer el 
valor de IMC 
de acuerdo al 
estado 
nutricional.  

Ejecución de los 
procedimientos 
requeridos de 
cada patología 
del paciente. 

Ejecutar de forma 
individualizada las 
actividades de 
enfermería en 
cada patología 
preexistente en el 
paciente valorado 
anteriormente. 

Educar e instruir 
al paciente 
sobre el manejo 
y cuidado 
directo con el 
objetivo de 
mejorar su 
calidad de vida y 
prevenir 
complicaciones 
futuras. 

Lograr que el 
100% de la 
población 
adulta mayor 
con patologías  
mejoren sus 
condiciones 
de vida y 
apego 
adecuado al 
tratamiento 
farmacológico 
establecido. 

Total, de planes 
de intervención 
ejecutados /total 
de pacientes 
atendidos 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

100 dólares Se logro 
ejecutar el 
100% de 
planes de 
intervención 
según el 
requerimiento 
patológico. 

Establecer si en 
el 90% de la 
población 
intervenida 
mediante las 
diferentes 
estrategias 
aplicadas se 
generaron 

Realizar el 
seguimiento de 
pacientes a 
través del 
formulario   
evolución y 
prescripción y 
ejecución de   
SOAPIE 

Identificar la 
evolución que el 
paciente registra 
actualmente 
sobre su patología 

Aplicar el 
seguimiento con 
los formularios 
para valorar el 
nivel de 
evolución de 
mejoramiento 
de la patología 
existente. 

Ejecutar en el 
100% de 
pacientes el 
formulario de 
evolución y 
establecer el 
SOAPIE. 

Total de 
formularios de 
evolución 
aplicados/total 
de la población 
captada. 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

100 dólares Se determinó 
en el 100% el 
nivel de 
evolución de 
la patología 
del paciente 
preexistente y 
su cambio. 



 
 

cambios 
sustanciales en 
su salud y 
calidad de vida. 

Realizar un 
Reporte de 
enfermería de 
cada paciente 
captado en el 
proyecto 

Construir un 
reporte de 
enfermería 
mediante el uso 
del formulario 
003  

Elaboración de 
reporte de 
enfermería con 
los hallazgos 
más 
importantes de 
la atención 
brindada. 

Demostrar en 
el 90% de la 
información 
los resultados 
obtenidos por 
paciente  
adulto mayor 
mediante un 
adecuado 
detalle de 
cada hallazgo  

Total de 
pacientes 
realizados los 
reportes de 
enfermería /total 
de pacientes 
captados 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

100 dólares Se recopilo el  
90% de 
resultados 
obtenidos 
mediante el 
reporte de 
enfermería  
identificando 
en los 
pacientes si 
hubo mejoría 
en su  salud. 

Elaboración de 
resultados 
obtenidos 
establecido en 
un informe 
final. 

Demostrar los 
resultados 
obtenidos en las 
diferentes fases 
de las Jornada de 
Salud Familiar en 
un informe 
grupal. 

Evidenciar los 
resultados 
obtenidos a 
nivel de campo  

Establecer el 
90% de 
patologías 
existentes y la 
adaptación del 
paciente en 
los diferentes 
planes de 
intervención 
en salud. 

Total de 
pacientes con 
patologías 
existentes/total 
de pacientes con 
mejoría a nivel de 
salud 

09 de 
Feb 
2024 

09 de Feb 
2024 

Estudiantes del 
ISUB de la carrera 
Técnico Superior en 
Enfermería. 
Equipo docente y 
administrativo 
designado 

100 dólares Se logró 
identificar los 
resultados en 
el 90% de 
pacientes los 
tipos de 
patología y su 
nivel de 
mejoría a 
través de la 
ejecución de 
los diferentes 
planes de 
intervención. 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

E. RESULTADOS  



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

PACIENTE 1 

CAPTACIÓN / CONSENTIMIENTOINFORMADO 

 

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4 

 

PACIENTE 1: Dayra Calva  

 ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

NICIO: 14 de mayo del 2024 

 CULMINACION: 27 de junio del 2024  

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa 

 

 

 

 

Loja-Ecuador  

2024 

 



  
 

 

CAPTACIÓN 

 

PACIENTE N 1: Dayra Calva  

 FECHA DE CAPTACIÓN: 14/05/2024  

LUGAR DE CAPTACIÓN: San Sebastián (Bernardo Valdiviezo y Azuay)  

REALIZADO POR:  Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

 

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevó a cabo la ejecución del 

proyecto de vinculación denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso 

de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género femenino, de nombre 

Dayra Calva de 22 años y número de cédula de identidad 1950084903. La 

paciente presenta una condición médica relacionada con Hipotiroidismo. Se le 

proporcionó a la paciente una explicación detallada sobre el procedimiento a 

realizar, con disponibilidad accedió a colaborar a las intervenciones de 

enfermería. Posteriormente, procedió a firmar de manera voluntaria el 

consentimiento informado. 

 

CORE-SALUD 

 



  
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



  
 

 

 
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN BÁSICA DEL PACIENTE 

FECHA DE CAPTACIÓN Y 
REGISTRO: 

 14/05/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS: 

Dayra Yaquira Calva Ojeda   

CÉDULA DE IDENTIDAD: 1950084903 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 23/06/2002 

NACIONALIDAD (País): Ecuatoriana  GRUPO 
CULTURAL: 

Mestizo  

LUGAR DE RESIDENCIA: Loja  PARROQUIA: San Sebastian  

CANTÓN: Loja  PROVINCIA: Loja  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
HABITUAL (CALLE Y Nº - MANZANA Y 
CASA) 

Loja - Calle    Bernardo Valdiviezo y Azuay (Estética )  

REFERENCIA DEL: Al frente del Banco Internacional  

TELEFONO CONVENCIONAL: NO TIENE  CELULAR: 0959049652 

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS: 22 SEXO H  M x 

ESTADO CIVIL: SOL x CAS  DIV  VIU  U-L  

OCUPACIÓN: Estilista  INSTRUCCIÓN: 
(Último año 
aprobado) 

 Tercer Nivel  

EMPRESA DONDE TRABAJA:   Kings & Queens Hair Nail Spa TIPO DE SEGURO: Ninguno  

EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno  PARENTESCO Ninguno  

DIRECCIÓN: Ninguno  TELÉFONO: Ninguno  

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Hipotiroidismo 

 

 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES: 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

 DIABETES 
MELLITUS II 

 

HIPOTIROIDISMO  CÁNCER  

OTROS: 

 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS: Ninguno  

 

NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE 
REALIZA EL REGISTRO: 

Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO 
ACADÉMICO: 

2022-2024 

CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec TELÉFONO: 0989602981 



  
 

 

 

CROQUIS 

 

Dirección: Calle bernardo Valdiviezo y Azuay ……………   Numero de casa: ……… 



  
 

 

Formulario de control de SV 

     



  
 

 

 

 



  
 

 

             PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS 

                  

 



  
 

 

 



  
 

   

 

 

 



  
 

  

 

 



  
 

 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

 



  
 

 

                    EVOLUCIÓN DEL PACIENTE 

 

Día 1:  Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluación céfalo 

caudal: cabezanormocefálico, ojos: pupilas isocóricas fotoreactivas a la luz, 

mucosas orales semihúmedas, cuello: móvil sin adenopatías a la palpación, 

tórax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen: 

suave a la palpación, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular 

conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 lpm, FR 20 rpm, T 35,5 °C, 

SPO2 98%.  

Día 2-3: Planificación y Primeras Intervenciones Control y monitorización de 

signos vitales. Educación sobre la importancia de los valores normales de los 

signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y 

educación sobre sus valores normales.  

Día 4-7: Evaluación Continua Se observa valores normales de sus signos vitales 

y de glucosa. Plan de nutrición para mejorar su estilo de vida.  

Día 8-10: Educación y Prueba capilar. Se le enseña al paciente que debe 

observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con 

su médico tratante. Educación sobre la importancia de la alimentación adecuada 

para controlar su hipotiroidismo. 

Con este proyecto que se realizó “enfermero en tu casa” hemos logrado que 

nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y síntoma alterado y pueda 

acudir de inmediato con su médico tratante y así evitar cualquier alteración en 

su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda 

que se le brindó con la atención en su negocio y la importancia de llevar un 

control de sus signos vitales y glucosa. El saber cómo llevar una dieta equilibrada 

que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad, 

también se le menciono que debe realizar alguna actividad física y no tenga 

sedentarismo y así mejorar su estado de ánimo y la importancia de no dejar de 

tomar su medicamento prescrito por su médico tratante para que pueda llevar 

una vida mejor.  

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

Evidencia N 1                                                               Evidencia N 2 

Firma del Consentimiento Informado               Toma de Tensión Arterial 

 

Evidencia N 3                                                        Evidencia N 4 

Toma de la frecuencia cardiaca                   Toma de Temperatura   

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

PACIENTE 2  

CAPTACIÓN / CONSENTIMIENTOINFORMADO 

 

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4 

 

PACIENTE 1: Antonia León  

 ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

NICIO: 14 de mayo del 2024 

 CULMINACION: 27 de junio del 2024  

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa 

 

 

 

 

Loja-Ecuador  

2024 

 



  
 

 

CAPTACIÓN 

 

PACIENTE N 1: Antonia León  

 FECHA DE CAPTACIÓN: 14/05/2024  

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro comercial 10 DE Agosto y 18 de noviembre   

REALIZADO POR:  Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

 

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevó a cabo la ejecución del 

proyecto de vinculación denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso 

de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género femenino, de nombre 

Antonia León de 50 años y número de cédula de identidad 1100843794. La 

paciente presenta una condición médica relacionada con Diabetes Mellitus. Se 

le proporcionó a la paciente una explicación detallada sobre el procedimiento a 

realizar, con disponibilidad accedió a colaborar a las intervenciones de 

enfermería. Posteriormente, procedió a firmar de manera voluntaria el 

consentimiento informado. 

 

CORE SALUD 

 

 

 



  
 

Consentimiento Informado 

 

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN BÁSICA DEL PACIENTE 



  
 

 

 

 

 

FECHA DE CAPTACIÓN 
Y REGISTRO: 

 14/05/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS: 

Antonia Leon    

CÉDULA DE IDENTIDAD: 1100843794 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 13/04/1974 

NACIONALIDAD (País): Ecuatoriana  GRUPO 
CULTURAL
: 

Mestizo  

LUGAR DE RESIDENCIA: Loja  PARROQUIA:  

CANTÓN: Loja  PROVINCIA: Loja  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
HABITUAL (CALLE Y Nº - MANZANA 
Y CASA) 

Centro comercial 10 DE Agosto y 18 de noviembre   

REFERENCIA DEL: LOCAL DE ZAPATOS LOCAL 156 

TELEFONO CONVENCIONAL: NO TIENE  CELULAR:  

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS:  SEXO H  M x 

ESTADO CIVIL: SOL  CAS  DIV  VIU  x U-L  

OCUPACIÓN: Comerciante  INSTRUCCIÓN: 
(Último año 
aprobado) 

 Basica   

EMPRESA DONDE TRABAJA:   Centro Comercial  TIPO DE SEGURO: Ninguno  

EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno  PARENTESCO Ninguno  

DIRECCIÓN: Ninguno  TELÉFONO: Ninguno  

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Diabetes Mellitus  

 

 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES: 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

 DIABETES 
MELLITUS II 

 

HIPOTIROIDISMO  CÁNCER  

OTROS: 

 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS: Ninguno  

 

NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE 
REALIZA EL REGISTRO: 

Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO 
ACADÉMICO: 

2022-2024 

CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec TELÉFONO: 0989602981 



  
 

 

CROQUIS 

 

 

 

 



  
 

 

Formulario de control de SV 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 



  
 

     

                          PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS 

 

 



  
 

         



  
 

 

 

 



  
 

 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

 



  
 

 

EVOLUCIÓN DEL PACIENTE 

Día 1:  Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluación céfalo 

caudal: cabezanormocefálico, ojos: pupilas isocóricas fotoreactivas a la luz, 

mucosas orales semihúmedas, cuello: móvil sin adenopatías a la palpación, 

tórax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen: 

suave a la palpación, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular 

conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 lpm, FR 20 rpm, T 35,5 °C, 

SPO2 98%.  

Día 2-3: Planificación y Primeras Intervenciones Control y monitorización de 

signos vitales. Educación sobre la importancia de los valores normales de los 

signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y 

educación sobre sus valores normales.  

Día 4-7: Evaluación Continua Se observa valores normales de sus signos vitales 

y de glucosa. Plan de nutrición para mejorar su estilo de vida.  

Día 8-10: Educación y Prueba capilar. Se le enseña al paciente que debe 

observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con 

su médico tratante. Educación sobre la importancia de la alimentación adecuada 

para controlar su hipotiroidismo. 

Con este proyecto que se realizó “enfermero en tu casa” hemos logrado que 

nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y síntoma alterado y pueda 

acudir de inmediato con su médico tratante y así evitar cualquier alteración en 

su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda 

que se le brindó con la atención en su negocio y la importancia de llevar un 

control de sus signos vitales y glucosa. El saber cómo llevar una dieta equilibrada 

que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad, 

también se le menciono que debe realizar alguna actividad física y no tenga 

sedentarismo y así mejorar su estado de ánimo y la importancia de no dejar de 

tomar su medicamento prescrito por su médico tratante para que pueda llevar 

una vida mejor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Evidencia N 1                                                               Evidencia N 2 

Control de Tensión Arterial                                 Control de la temperatura  

 

Evidencia N 3                                                              Evidencia N 4 

Firma de Consentimiento Informado     Recopilación de datos del Paciente  

                                                                



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

PACIENTE 3 

CAPTACIÓN / CONSENTIMIENTOINFORMADO 

 

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4 

 

PACIENTE 1: Anderson Byron Abad Abad   

 ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

NICIO: 14 de mayo del 2024 

 CULMINACION: 27 de junio del 2024  

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa 

 

 

 

 

Loja-Ecuador  

2024 

 



  
 

 

 

CAPTACIÓN 

 

PACIENTE N 1: Anderson Byron Abad Abad   

 FECHA DE CAPTACIÓN: 14/05/2024  

LUGAR DE CAPTACIÓN: Mercadillo y Antonio Jose de Sucre    

REALIZADO POR:  Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

 

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevó a cabo la ejecución del 

proyecto de vinculación denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso 

de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género masculino, de nombre 

Anderson Abad  de 33 años y número de cédula de identidad 1105955452. El 

paciente presenta una condición médica relacionada con Hipertensión Arterial. 

Se le proporcionó a el paciente una explicación detallada sobre el procedimiento 

a realizar, con disponibilidad accedió a colaborar a las intervenciones de 

enfermería. Posteriormente, procedió a firmar de manera voluntaria el 

consentimiento informado. 

 

CORE SALUD 

 



  
 

 

 

Consentimiento Informado 

 

 

 

 



  
 

 

 

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN BÁSICA DEL PACIENTE 

FECHA DE CAPTACIÓN Y 
REGISTRO: 

 14/05/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS: 

Anderson Byron Abad Abad     

CÉDULA DE IDENTIDAD: 1105955452 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 02/09/1991 

NACIONALIDAD (País): Ecuatorian0 GRUPO 
CULTURAL: 

Mestizo  

LUGAR DE RESIDENCIA: Loja  PARROQUIA:  

CANTÓN: Loja  PROVINCIA: Loja  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
HABITUAL (CALLE Y Nº - MANZANA Y 
CASA) 

Mercadillo y Antonio José de Sucre    

REFERENCIA DEL:  

TELEFONO CONVENCIONAL: NO TIENE  CELULAR: 0986591458 

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS:  SEXO H  M x 

ESTADO CIVIL: SOL  CAS  DIV  VIU  x U-L  

OCUPACIÓN: Albañil  INSTRUCCIÓN: 
(Último año 
aprobado) 

 Bachiller  

EMPRESA DONDE TRABAJA:    TIPO DE SEGURO: Ninguno  

EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno  PARENTESCO Ninguno  

DIRECCIÓN: Ninguno  TELÉFONO: Ninguno  

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Hipertension Arterial  

 

 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES: 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

 X DIABETES 
MELLITUS II 

 

HIPOTIROIDISMO  CÁNCER  

OTROS: 

 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS: Ninguno  

 

NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE 
REALIZA EL REGISTRO: 

Jhesela Anayely Toledo Montenegro  

CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO 
ACADÉMICO: 

2022-2024 

CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec TELÉFONO: 0989602981 



  
 

 

CROQUIS 

 



  
 

 

Formulario de control de SV 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS 

 

 

 



  
 

 

 



  
 



  
 

 

 

 



  
 

                             

                   REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 



  
 

 

EVOLUCIÓN DEL PACIENTE 

 

Día 1:  Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluación céfalo 

caudal: cabezanormocefálico, ojos: pupilas isocóricas fotoreactivas a la luz, 

mucosas orales semihúmedas, cuello: móvil sin adenopatías a la palpación, 

tórax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen: 

suave a la palpación, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular 

conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 lpm, FR 20 rpm, T 35,5 °C, 

SPO2 98%.  

Día 2-3: Planificación y Primeras Intervenciones Control y monitorización de 

signos vitales. Educación sobre la importancia de los valores normales de los 

signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y 

educación sobre sus valores normales.  

Día 4-7: Evaluación Continua Se observa valores normales de sus signos vitales 

y de glucosa. Plan de nutrición para mejorar su estilo de vida.  

Día 8-10: Educación y Prueba capilar. Se le enseña al paciente que debe 

observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con 

su médico tratante. Educación sobre la importancia de la alimentación adecuada 

para controlar su hipotiroidismo. 

Con este proyecto que se realizó “enfermero en tu casa” hemos logrado que 

nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y síntoma alterado y pueda 

acudir de inmediato con su médico tratante y así evitar cualquier alteración en 

su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda 

que se le brindó con la atención en su negocio y la importancia de llevar un 

control de sus signos vitales y glucosa. El saber cómo llevar una dieta equilibrada 

que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad, 

también se le menciono que debe realizar alguna actividad física y no tenga 

sedentarismo y así mejorar su estado de ánimo y la importancia de no dejar de 

tomar su medicamento prescrito por su médico tratante para que pueda llevar 

una vida mejor.  

 

 

 

 

 

 


