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RESUMEN 

 
“APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 

PRÁCTICA PROFESIONAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, CANTÓN 

PIMAMPIRO, 2022”. 

Autor: Andrea Yadira Beltrán Bazantes 

Correo electrónico: aybetranb@utn.edu.ec 

 

 

El Proceso de Atención de Enfermería es la aplicación del método científico a la 

práctica asistencial de enfermería, que permite a los profesionales brindar cuidados de 

forma racional, lógica y sistemática. Objetivo: Identificar la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería en la práctica profesional en el primer nivel de atención del 

Cantón Pimampiro. Metodología: estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, 

trasversal; muestreo no probabilístico de tipo intencional, la muestra consta de 25 

profesionales de enfermería; se aplicó dos cuestionarios validados por un juicio de 

expertos, fiabilidad de Cronbach de 0.756.y el análisis de datos en el programa SPSS. 

Resultados: Predomina la población adulta joven, sexo femenino, con nombramiento 

provisional, más de 5 años de experiencia laboral. El nivel de conocimiento es regular 

en la mayoría; en menor porcentaje es bueno y un mínimo es malo; las principales 

dificultades son alta demanda de pacientes, la falta de tiempo para la aplicación. Entre 

los factores que impide la aplicación menciona: nunca recibieron capacitaciones y solo 

una parte consideran que los planes de cuidado y los registros de enfermería son 

necesarios; Algunos aplican en el cuidado comunitario utilizando la metodología del 

cuidado enfermero, se destaca la falta de interés y compromiso. Conclusión: Los 

profesionales de enfermería primer nivel de atención necesitan capacitación continua, 

permanente y la implementación de proceso de atención de enfermería comunitario en 

las unidades de salud 

Palabras Claves: Aplicación, Conocimiento, Proceso enfermero, Primer nivel de 

Atención 
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ABSTRACT 

 

 

 
"APPLICATION OF THE NURSING CARE PROCESS IN PROFESSIONAL 

PRACTICE AT THE FIRST LEVEL OF CARE, PIMAMPIRO CANTON, 2022". 

Author: Andrea Yadira Beltrán Bazantes 

E-mail: aybetranb@utn.edu.ec 

 
 

The Nursing Care Process is the application of the scientific method to nursing care 

practice, which allows professionals to provide care in a rational, logical and 

systematic manner. Objective: To identify the application of the Nursing Care Process 

in professional practice at the first level of care in the Pimampiro Canton. 

Methodology: a study with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach; non- 

probabilistic, intentional sampling, the sample consisted of 25 nursing professionals; 

two questionnaires validated by expert judgment were applied, Cronbach's reliability 

was 0.756, and data analysis was performed in the SPSS program. Results: 

Predominantly young adult population, female sex, with provisional appointment, 

more than 5 years of work experience. The level of knowledge is regular in the 

majority; in a lower percentage it is good and a minimum is bad; the main difficulties 

are high demand and patients, lack of time for the application. Among the factors that 

impede application, the following are mentioned: they have never received training 

and only some consider that care plans and SOAPIE are necessary; some apply in 

community care using the nursing care methodology; the lack of interest and 

commitment stand out. Conclusion: First level nursing professionals need continuous 

and permanent training and the implementation of community nursing care process in 

health units. 

Key words: Application, Knowledge, Nursing process, First level of care. 

mailto:aybetranb@utn.edu.ec
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TEMA 

APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 

PRÁCTICA PROFESIONAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, CANTÓN 

PIMAMPIRO, 2022. 
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CAPÍTULO I 

 
 

1. El Problema de Investigación 

 

 
1.1. Planteamiento del Problema 

 
 

El primer nivel de atención representa el primer contacto con la población, es decir, el 

nivel más próximo al paciente. En consecuencia, el profesional de enfermería es 

esencial en el trabajo global para mejorar la salud de la población con principios de 

primera atención de salud, con actividades de promoción de salud, prevención de la 

enfermedad y por procedimientos de recuperación y rehabilitación (1). El Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE), es un método organizado que brinda cuidados 

humanísticos centrados en actividades con la espera de resultados esperados, 

basándose en un modelo científico (2). Es por ello que se necesita de habilidades, 

conocimientos y actitudes con un pensamiento crítico y humanístico que tenga en 

cuenta al paciente, familia y comunidad. 

 
El PAE surgió en los años 1950 en Estados Unidos de América y Canadá, cuando un 

grupo de académicas teóricas señalan la importancia de que la actuación de enfermería 

debía sustentarse científicamente para mantenerse como profesión y no guiarse 

únicamente por el método del médico. Es así, que se consideró por primera vez la 

actuación de enfermería como un "proceso", centrado en el cuidado de una serie de 

clientes durante 24 horas al día (3), de esta manera ha causado que la función de la 

enfermera comunitaria fundamente sus actuaciones en base a la priorización de las 

necesidades que presente la población. 

 
El proceso de enfermería ha alcanzado influencia, si no ventaja, en la disciplina 

comunitaria. A medida que pasa el tiempo las criticas surgen y cuestionan a los 

compromisos filosóficos, al enfoque y su uso. A continuación, se presenta varios 

estudios a nivel internacional que permiten visualizar la intensidad del problema. 
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En Cuba, se realizó un estudio en un centro de salud comunitario (Policlínico), en 

donde los resultados afirman que el nivel de conocimiento del proceso de enfermería 

se encuentra en un nivel de 64,75% de las enfermeras que obtuvieron un conocimiento 

regular y solo el 24,59% posee un buen nivel de conocimientos. Según los autores 

plantean que es necesario que la enfermería vuelva a definirse a sí misma como ciencia, 

para que de esta manera se pueda convertir al personal en funcionarios autónomos que 

permita la toma de decisiones y el requerimiento de un alto nivel de conocimientos 

para el cumplir y garantizar servicios de calidad (4). 

 
Por otro lado, un estudio realizado en Canarias - España, indica que el uso del Proceso 

de Atención de Enfermería en el primer nivel de atención resulta de gran apoyo al 

momento de dar respuesta a la necesidad de documentar la práctica enfermera 

mediante los sistemas de clasificación de enfermería, debido a la elaboración de una 

Historia Clínica Electrónica (HCE), la cual es una aplicación de desarrollo propio 

denominado DRAGOAP que se establece en todas las áreas de salud a finales del 2010, 

donde el profesional de enfermería puede elaborar el Proceso enfermero y dejar 

constancia de él en la HCE mediante la utilización de las taxonomías (5). 

 
Sin embargo, la evolución del Proceso Enfermero dentro de la HCE mostro 

desigualdad en distintas áreas de salud, excepto en un área de salud (Gran Canaria), 

además cuestiones como la formación, la dotación de plantilla y las cargas de trabajo 

pueden inferir en el desarrollo del Proceso Enfermero, para ello es necesario 

implementar estrategias que mejoren la descripción de los Diagnósticos de Enfermería 

(5). 

Por otra parte, en México, un estudio realizado indica que el uso del Proceso de 

Atención de Enfermería se acentúa en el segundo y tercer nivel de atención de salud, 

ya que la investigación sobre el PAE en el primer nivel de atención es escasa, aun 

cuando en éste se atiende a un gran porcentaje de la población y es donde las acciones 

de enfermería impactan directamente al individuo, brindando actividades de 

“promoción de la salud y prevención de la enfermedad en las personas de todas las 

edades, familias y comunidades”. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel 
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de conocimiento y aplicación que tiene el profesional sobre el proceso de atención de 

enfermería en el primer nivel de atención, obteniendo como resultado que las 

enfermeras sí conocen el PAE pero menos del 50% lo aplican y de manera parcial (6). 

 
Otro estudio hecho en Santa Cruz –Bolivia menciona que el uso del Proceso de 

Atención de Enfermería tanto en instituciones hospitalarias como en centros de salud 

comunitarios es muy limitado, ya que perciben interacciones que dificultan la 

implantación del proceso enfermero, las profesionales manifiestan una clara 

desconexión entre la enseñanza teórica y su aplicación real al paciente. Se estudia 

esencialmente en la asignatura de Fundamentos de Enfermería, reafirmándose en 

cursos posteriores mediante su aplicación exclusivamente teórica enfocado a 

patologías específicas. (7). 

 
Cabe recalcar que en este estudio el proceso enfermero no se estudia como una 

metodología de trabajo propia que impregna todas las actuaciones, sino que las 

enfermeras asistenciales conocen la metodología, pero ni se aplica ni se registra porque 

tampoco existen formularios. El proceso de enfermería tiene mucha importancia para 

la docente, pero no para el profesional. Sin embargo, las enfermeras depositan sus 

expectativas profesionales y de mejora de los cuidados en la implementación del 

Proceso de Enfermería y los Planes de Cuidados (7). 

 
Mientras que, otro estudio que fue realizado en una comunidad rural de la Amazonía 

Peruana refieren aplicar los cuidados de enfermería basado en el modelo de 

competencia cultural de Purnell y la taxonomía estandarizada de enfermería (NANDA, 

NIC, NOC), además de la utilización de la medicina tradicional, en donde el resultado 

de su uso fue favorable ya que las intervenciones de enfermería realizadas en dicho 

estudio contribuyen a mejorar el estado de salud de la población comunitaria (8). 

 
En Ecuador es de vital importancia mencionar que no existen trabajos de investigación 

científica que evidencien la aplicación del proceso de atención de enfermería realizada 

por profesionales de enfermería en el primer nivel de atención. Debido a que la carga 

laboral no permite que los profesionales de Enfermería apliquen el proceso a la hora 



4 
 

 

 

de brindar sus cuidados, otra razón por la cual no se aplica, es porque no existe 

conocimiento sobre dicho proceso, lo que dificulta su implementación en el primer 

nivel de atención, es por ello que se debe implementar políticas y lineamientos que 

inspeccionen la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, con el fin de 

mejorar la calidad de los servicios de salud. 

 
El Rol del profesional de Enfermería en el primer nivel de atención se encamina en 

capacitar al paciente, familia y comunidad creando la dependencia de autocuidado, sin 

embargo, existe una secuencia de aspectos que se deben tomar en cuenta al identificar 

los factores que afectan al uso del Proceso de Atención de Enfermería, así como el 

déficit de conocimiento sobre esta herramienta, el nivel académico y la experiencia 

que disponga el profesional de enfermería, entre otras (9). 

 
Con estos antecedentes, es importante mencionar que en el trascurso de la formación 

profesional se abarca la temática del Proceso de Atención de Enfermería, desarrollando 

así, habilidades que permiten obtener un pensamiento crítico y establecer la utilización 

del mismo, con el contexto, surge la necesidad de realizar el estudio del Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE) en el Primer Nivel de Atención para que lo 

profesionales oferten un cuidado de calidad dirigido a los pacientes, familia y 

comunidad. 

 
1.2. Formulación del Problema 

 
 

¿Se aplica el Proceso de Atención de Enfermería en la práctica profesional en el primer 

nivel de atención, en el Cantón Pimampiro? 
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1.3. Justificación 

 
El Proceso de Atención de Enfermería es una virtud para hacer efecto el pensamiento 

crítico en la práctica profesional, considerando las taxonomías NNN, (NANDA, NIC 

Y NOC) es un lenguaje que permite a los enfermeros evaluar el estado de salud del 

paciente, cabe recalcar que en la actualidad la taxonomía es recocida y aceptada en 

todos los aspectos: docencia, servicio, educación, administración e investigación. Es 

relevante aplicar la taxonomía NNN en el primer nivel de atención teniendo en cuenta, 

la experiencia, conocimiento y colaboración de profesionales enfermeras en salud 

comunitaria para mayor factibilidad. 

 
La enfermería es una ciencia basada en la evidencia científica del cuidado enfermero 

que aporta con atención profesional de calidad dirigido al usuario, grupo, familia, 

cuidador y la comunidad, satisface las necesidades reales y potenciales, a través de la 

Aplicación de la metodología del Proceso de Atención de Enfermería, ampliando el 

pensamiento crítico en la práctica profesional para proveer un cuidado de calidad, 

oportuno, actualizado para la salud. 

 
Es fundamental mencionar las teorías de enfermería para explicar y comprender las 

prácticas enfermeras, guiando el pensamiento y la acción del profesional para procesar 

datos, evaluar los indicios, apoyando y facilitando la toma de decisiones. De esta 

manera, este estudio se fundamentó en la teoría del Entorno-Paciente de Florence 

Nightingale, donde es una guía para las actividades que realiza el profesional en el 

entorno como herramienta de ayuda en condiciones de vida personal y de la 

comunidad. Por otra parte, la teoría de Promoción de Salud de Nola Pender que 

proporciona métodos de enfermería en las conductas de las personas promoviendo una 

vida saludable. 

 
Además, los beneficiarios directos son los profesionales de Enfermería de las unidades 

de primer nivel de atención, en los diferentes Centros de Salud del Cantón Pimampiro, 

porque en el trascurso del desempeño profesional se distinguen dificultades y 

limitaciones en la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería; que serán 
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solventados por medio de la elaboración de una guía didáctica para el manejo de la 

taxonomía NANDA dirigidos al profesional de enfermería. Por lo tanto, los 

beneficiarios indirectos son los usuarios y las unidades de salud del primer nivel de 

atención que son un referente del cuidado enfermero basado en la promoción de la 

salud y prevención de las enfermedades, las políticas y estrategias del Ministerio de la 

Salud Pública. 

 
Es factible porque cuenta con el apoyo y la autorización de las autoridades del 

Ministerio de Salud Pública y la participación activa de los profesionales de enfermería 

objeto de estudio, quienes contribuyeron para identificar la aplicación del proceso de 

atención de enfermería en las unidades del primer nivel de atención; es viable porque 

cuenta con recursos humanos, materiales y financieros propios. 
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1.4. Objetivos 

 
 

1.4.1. Objetivo General 

 
 

Evaluar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la práctica 

profesional en el Primer Nivel de Atención, Cantón Pimampiro. 

 
1.4.2. Objetivo Específico 

 
 

• Caracterizar laboral socio demográficamente al personal de enfermería que en 

el primer nivel de atención. 

 
• Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atención de Enfermería 

en los profesionales de Enfermería en el primer nivel de atención. 

 
• Describir los factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en la aplicación 

del Proceso de Atención de Enfermería en el primer nivel de atención. 

 

• Proponer una guía didáctica para el manejo de la taxonomía NANDA dirigida 

a los profesionales de enfermería en el primer nivel de atención. 
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1.5. Preguntas de Investigación 

 
 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas y de formación de los 

profesionales de enfermería que laboran en el primer nivel de atención? 

 
• ¿Cómo es el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre el Proceso de 

atención de enfermería en los diferentes Centros Salud del Cantón Pimampiro? 

 

• ¿Por qué los factores intrínsecos y extrínsecos influyen en la aplicación del Proceso 

de Atención de Enfermería en el primer nivel de atención? 

 
• ¿El diseño de una guía didáctica para el manejo de la taxonomía NANDA dirigida 

a los profesionales de enfermería contribuirá a mejorar el desempeño profesional? 
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CAPÍTULO II 
 

 

2. Marco Teórico 

 

 
2.1. Marco Referencial 

 
 

2.1.1. Estudio de familia vulnerable de zona rural peruana aplicando el 

Proceso de Enfermería, 2021. 

 
El proceso de atención de enfermería no solo se enfoca en la atención individual, sino 

que también se incluye a la familia y comunidad, es por ello, que es necesario el apoyo 

de profesionales de enfermería en el autocuidado y manejo familiar desde la 

comunidad. Su objetivo fue sistematizar las etapas del PAE, para realizar las 

intervenciones de enfermería de manera holística y poder verificar la complejidad de 

las acciones del profesional de enfermería. La metodología empleada fue utilizando 

técnicas de observación, entrevista, análisis documental; y de instrumento el formato 

de valoración de los once Patrones Funcionales de Gordon, mediante visitas 

domiciliaras en una familia conformada por tres integrantes (10). 

 
Como resultados obtenidos fueron que se brindó el cuidado enfermero aplicando las 

etapas del PAE, utilizando las taxonomías NANDA-NOC y NIC, en donde los 

diagnósticos priorizados fueron; el mantenimiento ineficaz de la salud, obesidad y 

estreñimiento. Llegando a la conclusión, en donde la aplicación del plan de cuidados 

estandarizados en una familia vulnerable, permitió el enfoque holístico de los 

problemas identificados, que posibilitó establecer tres diagnósticos, ejecutar las 

intervenciones, para pasar de una puntuación diana de dos a cuatro, que evidencian la 

efectividad en el logro de los resultados esperados, en otras palabras el cuidado 

enfermería aplicado a la familia permitió un mayor acercamiento del profesional 

enfermero a la unidad familiar, donde facilita la observación y se percibe de cerca los 

problemas o necesidades de salud que presenta la familia (10). 
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2.1.2. Análisis de la Precisión de la Implementación del Proceso de Atención de 

Enfermería, Indonesia, 2020. 

 
El Objetivo de la investigación fue analizar la precisión de la implementación del 

proceso de atención de enfermería. Se realizó un abordaje de diseño analítico 

descriptivo con la participación de 100 personas, las mismas que fueron encuestadas 

mediante cuestionarios cuya validez y fiabilidad han sido probadas. Las muestras se 

seleccionaron por medio de muestreo por conglomerados. Las variables incluyeron las 

5 etapas de enfermería. Los datos se analizaron en forma descriptiva que consta de 

categorías bueno, suficiente y menos. El estándar para implementar la precisión del 

proceso de enfermería es del 100% (11). 

 
Como resultados se mostró la precisión de la implementación de los cuidados de 

enfermería, es decir, el 64% de las evaluaciones fueron idóneas, el 69% de los 

diagnósticos de enfermería fueron aptos, el 66% de la implementación de enfermería 

también fue apto junto con el 60% de evaluación de cuidados de enfermería y 62% de 

documentación de cuidados. En conclusión, es útil la implementación del Proceso de 

Atención de Enfermería para los pacientes, enfermeras y equipo de salud, ya que 

proporciona un método para la información de cuidados, desarrolla una autonomía 

para la enfermería y promueve la consideración como profesional (11). 
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2.1.3. Lenguajes enfermeros estandarizados y planes de cuidados. Percepción 

de su empleo y utilidad en atención primaria, España, 2020. 

 
El uso del Plan de Cuidados mediante la historia clínica electrónica se ha generalizado 

en el ámbito de la atención primaria empleando los lenguajes tradicionales NANDA, 

NOC, NIC. El objetivo de este estudio fue identificar la opinión de las enfermeras de 

atención primaria sobre el uso y la utilidad de los planes de cuidados y los lenguajes 

estandarizados tradicionales en la práctica asistencial. Se desarrolló una investigación 

descriptiva, trasversal y multicéntrico, aplicando un cuestionario de acceso (12). Cómo 

resultado los participantes opinaron que los planes de cuidados tienen una estimación 

media, aunque, con frecuencia su uso no es aplicado. 

 
Además, refirieron un nivel de conocimientos adecuado sobre los lenguajes 

estandarizados, pero en su mayoría opinaron que son difíciles de emplear en la práctica 

y que son poco útiles para representar la prestación de cuidados y sus resultados, 

independientemente de su nivel académico o especialidad que poseen. Es por ello que 

se menciona con urgencia introducir cambios en el uso de los planes de cuidados 

incluyendo el cambio de lenguaje, para mejorar los datos y de la información en la 

historia clínica electrónica sobre el proceso de prestación de cuidados y sus resultados 

de salud para beneficio de los servicios en la atención primaria (12). 
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2.1.4. Conocimientos y dificultades del proceso de atención de enfermería en la 

práctica, Argentina, 2017. 

 
El proceso de atención de enfermería es un instrumento metodológico que posibilita 

innovaciones dentro de los cuidados para satisfacer de la mejor forma posible las 

necesidades de paciente. El principal objetivo fue indagar conocimientos y dificultades 

del proceso de atención de enfermería en la práctica. Se desarrolló una investigación 

multicéntrico, cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte trasversal. Se aplicó un 

instrumento tipo encuesta con la participación de 167 enfermeros, entre los cuales se 

encuentran estudiantes (13). 

 
Obteniendo como resultado, que el proceso de atención de enfermería es el más 

utilizado en la base operativa incluido en este rango al estudiante en su práctica pre 

profesional. Muchos participantes no tienen problemas para utilizar el proceso de 

atención de enfermería a diario, pero presentan dificultad en la utilización del mismo 

por el exceso de trabajo. Lo que concluye que, el proceso de atención de enfermería 

implica un instrumento necesario y útil en la práctica asistencial, además existe 

conocimiento y se cumplen todas sus etapas. La valoración y la evaluación están 

reforzadas, el rasgo está en la etapa de planificación y ejecución. Sin embargo, es 

necesario que el proceso sea enseñado como un método científico de trabajo de 

práctica y no como herramienta fundamental (13). 
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2.1.5. Proceso de Atención de Enfermería aplicado a la comunidad de 

“Tecolotla” Municipio de Mixtla de Altamirano, Veracruz, 2017. 

 
El Proceso de Atención de Enfermería fue aplicado en la comunidad permitiendo al 

profesional de enfermería valorar los factores influyentes en la salud por medio de la 

elaboración de los diagnósticos comunitarios planificando las intervenciones de 

acuerdo a los objetivos que se quiere alcanzar. Su principal objetivo es aplicar el 

proceso de enfermería en la comunidad de Tecolotla a través de educación para la salud 

que lleve a conductas de promoción y prevención de enfermedades infecciosas y 

crónico-degenerativas, autocuidado y mantenimiento de la salud en la población 

infantil y adulta. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia aceptando 

a 196 personas (14). 

 
Como resultados y conclusiones se evidenció que a través de la aplicación de las visitas 

domiciliarias ayudaron a establecer los diagnósticos de enfermería (NANDA-NIC- 

NOC) elaborando e implementando dos programas educativos con la finalidad de 

prevenir enfermedades infecciosas y crónico-degenerativas, los niños replicaron en el 

ambiente familiar y escolar lo aprendido, de igual manera los adultos adquirieron 

conocimientos que fortalecen sus conductas saludables (14). 

 
Analizando los artículos que anteceden se evidencia que tienen como objetivo analizar 

los conocimientos y complejidad que posee al hacer uso del proceso de atención de 

enfermería. De ellos, 3 utilizaron metodologías de diseño descriptivo, cuantitativo, 

multicéntrico y de corte trasversal, la mayoría utilizó instrumento tipo encuesta. Entre 

los principales resultados se destaca que es fundamental hacer uso del proceso de 

atención de enfermería en los diferentes centros de salud. Sin embargo, su manejo es 

escaso debido a diferentes dificultades que se presentan al momento de la aplicación, 

tales como la falta de tiempo, exceso de trabajo y la falta de conocimiento. En 

conclusión, es necesario hacer la implementación de un plan de cuidados 

estandarizados que facilite identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, 

familia y comunidad, con el fin de actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir 

o curar la enfermedad. 
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2.2. Marco Contextual 

 
 

2.2.1. Reseña Histórica del Cantón Pimampiro 

 
 

El presente estudio se realizará en Cantón Pimampiro, Imbabura 2022. 
 
 

 
Fuente: https://i0.wp.com/elinformante.ec/wp- 

content/uploads/2021/05/pimampiro.jpg?w=1200&ssl=1 

 

Los habitantes primitivos de Pimampiro nacen de los Caribes y los Arawacos, que 

causaron el surgimiento de dos pueblos: los Chapí y los Pimampiros. Según L. 

Moscoso, Pimampiro se compone de cinco voces: PI – MA – AM – PI – RAR cuya 

traducción es: Vida, Grande Agua, Mucho, Borde, lo que significaría poblado que está 

asentado a las orillas de un río grande. Algunos historiadores manifiestan que 

Pimampiro se encontraba a las orillas del río Pisque. Contando desde la fundación de 

la ciudad de Ibarra, Pimampiro es considerada como parroquia civil. Pimampiro se 

constituye como Cantón el 21 de mayo de 1981 mediante Decreto Legislativo que 

fuera sancionado conforme a la Ley por parte del Gobierno del Dr. Jaime Roldós 

Aguilera, teniendo como cabecera cantonal la Parroquia de Pimampiro (15). 

Imagen 1, Cantón Pimampiro. 

https://i0.wp.com/elinformante.ec/wp-content/uploads/2021/05/pimampiro.jpg?w=1200&ssl=1
https://i0.wp.com/elinformante.ec/wp-content/uploads/2021/05/pimampiro.jpg?w=1200&ssl=1
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2.2.2. Ubicación y localización geográfica del Cantón Pimampiro 

 

Imagen 2, Ubicación Geográfica del Cantón Pimampiro. 

 

 
Fuente: https://goo.gl/maps/m1B9aAMuatYWsbAz7 

 

 

Pimampiro es un cantón de la provincia de Imbabura en Ecuador. Pese a que su nombre 

nativo es San Pedro de Pimampiro, es una parroquia urbana que se localiza al noreste 

de la ciudad de Ibarra, Se ubica a 52 Kilómetros de la capital del país, Quito. Al norte 

limita con la provincia del Carchi, al sur con la provincia del Pichincha, al Este con la 

provincia de Sucumbíos y al Oeste con el cantón Ibarra. Está conformado por las 

parroquias rurales de Chugá, San Francisco de Sigsipamba, Mariano Acosta, y por la 

parroquia urbana Pimampiro, con una superficie total de 44339,26 hectáreas, tiene una 

población de 12.970 personas, el 49,71% masculina y el 50,29% es femenina, siendo 

este género el que prevalece dentro del cantón (16). 

 
Para la realización de esta investigación se ha tomado en cuenta a los 4 Centros de 

Salud pertenecientes al Cantón Pimampiro, como son: Centro de Salud Pimampiro, 

Centro de Salud Marino Acosta, Centro de Salud Chuga y Centro de Salud San 

Francisco de Sigsipamba, con el fin de formar la población adecuada para esta 

investigación. (16). 

https://goo.gl/maps/m1B9aAMuatYWsbAz7
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• Unidad de Salud de Pimampiro Tipo B 

 

Imagen 3, Unidad de Salud de Pimampiro Tipo B 
 

 

Fuente: https://lh5.googleusercontent.com/p/AF1QipNUkHAWGIbzH_RlpiA9RgL5cgi- 

tlkYgfaNZm3l=w280-h210-k-no 

 

Generalidades del Centro de Salud Pimampiro 

 
 

El Centro de Salud Pimampiro pertenece al primer nivel de atención, es un Centro de 

Salud tipo B, empezó a funcionar desde el 14 de febrero de 1976. Actualmente cuenta 

con servicios de consulta externa, emergencia, odontología, psicología, ginecología, 

laboratorio y servicio materno infantil. El equipo de salud está conformado por 7 

médicos, 1 Obstetríz, 2 odontólogos, 2 auxiliares de odontología,1 laboratorista, 1 

psicólogo, 1 inspector sanitario, 1 bioquímico, 1 agendador y 16 profesionales de 

enfermería (17), quienes velan por el bienestar de la población, realizando actividades 

de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de salud. 

 
Ubicación 

 
 

Se encuentra ubicado en la Ciudad de Pimampiro, entre las calles Rosendo Tobar y 

Juan Montalvo, tras el terminal terrestre (17). 

https://lh5.googleusercontent.com/p/AF1QipNUkHAWGIbzH_RlpiA9RgL5cgi-tlkYgfaNZm3l%3Dw280-h210-k-no
https://lh5.googleusercontent.com/p/AF1QipNUkHAWGIbzH_RlpiA9RgL5cgi-tlkYgfaNZm3l%3Dw280-h210-k-no
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• Centro de Salud Mariano Acosta Tipo A 
 

Imagen 4, Centro de Salud Mariano Acosta 
 

 

Fuente: Autora de Tesis 

 

 

Generalidades del Centro de Salud Mariano Acosta 

 
 

El Centro de Salud Mariano Acosta pertenece al primer nivel de atención tipo A, ofrece 

servicios de medicina general, ginecología, odontología, enfermería. Además, cuenta 

con una moderna sala de partos, sala de recién nacidos y sala de recuperación. El 

equipo de salud se encuentra conformado por 1 medico, 1 odontólogo, 1 psicólogo y 

3 profesionales de Enfermería (18), quienes cumplen con las respectivas actividades 

de Salud para cubrir las necesidades de la población 

 
Ubicación 

 
 

Se encuentra ubicado en la Parroquia Mariano Acosta, perteneciente al Cantón 

Pimampiro de la Provincia de Imbabura a 132,34 km de cabecera cantonal, entre las 

calles Veracruz y Cenepa, tras el Coliseo y diagonal al Convento Mariano Acosta (18). 
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• Puesto de Salud Chugá 

 

Imagen 5, Puesto de Salud Chugá 

 
 

 

Fuente: Autora de Tesis 

 

 

Generalidades del Puesto de Salud Chugá 

 
 

El Puesto de Salud Chugá pertenece al primer nivel de atención tipo A, la cobertura en 

materia de salud ofrecida por el centro de salud en la parroquia cubre medicina general, 

ginecología, odontología, enfermería, visitas domiciliarias y salud escolar. El equipo 

de salud se encuentra conformado por 2 médicos, 1 odontólogo y 1 profesional de 

enfermería, (19) quien cumple con las respetivas actividades de salud en el primer 

nivel de atención. 

 
Ubicación 

 
 

Se encuentra ubicado en la Parroquia Chugá, perteneciente al Cantón Pimampiro de la 

Provincia de Imbabura, a 5,50 km de la cabecera cantonal, entre las calles Víctor Paz 

y María Quishpe al frente de la Escuela Manuelita Sáenz (19). 
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• Centro de Salud Sigsipamba. Tipo A 

 

Imagen 6, Centro de Salud Sigsipamba. 

 

 

Fuente: Autora de tesis 

 

Generalidades del Centro de Salud Sigsipamba 

 
 

Este Centro de Salud pertenece al primer nivel de atención de tipo A, cuenta una 

farmacia que posee medicación básica, los pacientes de gravedad son transferidos a 

hospitales de la ciudad de Ibarra. El rango de atención es en todas las parroquias. El 

Centro de Salud tiene una categoría C dentro del Ministerio de Salud Pública que 

significa 8 horas y 5 días a la semana de atención a la comunidad, También existe un 

dispensario médico del seguro Campesino Ubicado en la comunidad de San José. El 

centro de salud de Sigsipamba cuenta con un equipo de salud conformado por 2 

médicos, 1 odontólogo, 5 profesionales de enfermería quienes cumple la función de 

cuidar por el bienestar de la salud de la comunidad (20). 

 
Ubicación 

 
 

Se encuentra ubicado en la Parroquia de Sigsipamba, perteneciente al Cantón 

Pimampiro de la Provincia de Imbabura, a 173, 55km de la cabecera cantonal, entre la 

calle principal Cuenca y Eloy Alfaro (20). 
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2.3. Marco Conceptual 

 
 

2.3.1. Historia de la Enfermería 

 
 

La historia de la enfermería debe ser estudiada teniendo en cuenta las características 

de la sociedad a la que pertenece, ya que es imposible hablar del cuidado de enfermería 

actual sin desligarse de su historia. El término enfermería debe ser entendido como una 

realidad, suceso, hecho o acontecimiento que tienen lugar en un tiempo dado y que 

construye el apoyo del estudio histográfico en el tema de cuidados enfermeros. (21). 

Es importante entender el trayecto de su historia, ya que es imposible afirmar su 

existencia como entidad socio profesional. Al igual que el hombre sólo puede 

expresarse a través de su existencia en la sociedad. 

 
Una de las principales fundadoras de la profesión de enfermería fue Florence 

Nightingale, quien después de servir y cuidar a los heridos durante la Guerra de 

Crimea, definió a la enfermera como un grupo de mujeres capacitadas, y la idea y 

fundación de una escuela de enfermería nació la idea de una creación de un Hospital 

de Santo Tomás en Londres, al comienzo de la historia de la enfermería. Después de 

un siglo de las contribuciones de Nightingale, la literatura se ha enriquecido 

significativamente con publicaciones en revistas y ediciones de libros, gracias a las 

valiosas contribuciones de los teóricos. (22). 

 
Durante la década de 1970, el desarrollo de la teoría de enfermería se convirtió en una 

prioridad para la profesión y estableció la disciplina de enfermería. Martha Rogers, 

Callista Roy, Dorothea Orem, Betty Newman y Josephine Paterson y Loraine Zderad 

publicaron sus teorías, que fueron fundamentales para la trayectoria epistemológica e 

iniciaron el desarrollo de la profesión de enfermería (23). El uso de las teorías de 

enfermería en el cuidado asegura que todos los profesionales de enfermería compartan 

un lenguaje común y valoraciones similares de los paradigmas de enfermería, tales 

como: personas, salud, ambiente y cuidados propios del rol profesional (24). 
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2.3.2. Epistemología del cuidado 

 

 

(Según la ANA [American Nurses Association] en 2003) “Es la ciencia y el arte de 

cuidar de la salud de individuo, la familia y la comunidad”. Sus áreas de actividad son 

la promoción y mantenimiento de la salud, la prevención de enfermedades y la 

participación en tratamiento, incluida la rehabilitación de una persona, 

independientemente de su etapa de crecimiento y desarrollo (25). 

 
Los métodos de investigación científica en la práctica del cuidado tienen un impacto 

significativo, ayudando a tratar de manera ética a los pacientes de manera estructurada, 

consistente y sistematizada. 

 
La construcción del conocimiento en enfermería se ha desarrollado desde sus inicios, 

alcanzando trascendencia en la sociedad. Actualmente, la profesión de enfermería 

define sus conceptos y bases de funcionamiento sobre estos modelos y teorías a través 

de la experiencia y la investigación científica, demostrando así que la profesión de 

enfermería tiene un conocimiento propio (26). 

 
La importancia de aplicar el método científico a la práctica profesional de enfermería 

se fundamenta en la filosofía del cuidado de la salud, la cual se detalla a continuación: 

 
Cuidados 

 
 

• Funcionales: Son tareas en las que se distribuye a todo el personal de 

enfermería. 

• Progresivos: Es una asignación ordenada de acuerdo a la gravedad de paciente 

o continuidad de cuidados. 

• Globales: Se caracteriza por el trabajo en equipo, por ejemplo con el auxiliar 

de enfermería, velando por el bienestar de un grupo de pacientes. 

• Integrales: La responsabilidad que posee la enfermera, recae en el ingreso de 

paciente hasta su salida, bajo un plan integral de cuidados. 
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Paradigmas 

 
Un paradigma se define como líneas de pensamiento y formas de ver y comprender el 

mundo que inciden en el desarrollo de conocimientos y habilidades en las diferentes 

disciplinas. 

 
Los paradigmas aparecen en épocas diferentes: Categorización (e ser humano es 

divisible en categorías). Integración (el ser humano es un todo integrado y está 

relacionado con su entorno) y Trasformación (el ser humano es único, pero interactúa 

en un mundo integro). Los paradigmas tienen una serie de normas, haciendo que sean 

diferentes entre sí. El de la Categorización tiene dos normas: hacia la salud pública y 

hacia la Enfermedad. El de la Integración tiene una orientación hacia la persona, que 

varía en función del contexto donde se mueve. El de la Transformación se orienta hacia 

la globalización y viene determinado por la manera en que la gente se mueve a nivel 

planetario y sus concepciones culturales sobre la salud (27). 

 
Metaparadigmas 

 
 

Es un concepto utilizado para definir todo un mundo de pensamiento. "Meta" significa 

"lo que falta". Es la base conceptual para definir fenómenos específicos de interés para 

la disciplina. Actúa como una unidad encapsuladora o maco de referencia dentro del 

cual se desarrolla una estructura más restringida, es el más amplio consenso dentro de 

una disciplina (28). 

 
El Metaparadigma de enfermería es el primer nivel de concreción y perspectiva de 

enfermería, y representa la estructura más abstracta y completa de nuestro campo de 

enfermería. Integra definiciones conceptuales de humano, ambiente, salud y 

enfermería, otorgando así a nuestra profesión un significado específico y exclusivo 

(29). 

 
• Persona: Lo definió como el paciente, un organismo con funciones biológicas, 

simbólicas y sociales, y con potencial para aprender y crecer. Consciente de sí 
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mismo y capaz de aprender a responder a las solicitudes de atención personal; 

de lo contrario, alguien más brindará atención. 

• Entorno: En este modelo, se entiende como el conjunto de factores físicos, 

químicos, biológicos y sociales, ya sean familiares o comunitarios, que pueden 

influir e interactuar con las personas. 

• Salud: Estado que para la persona significa coas diferentes en sus distintos 

componentes. Significa integridad física, estructural y funcional; ausencia de 

defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado 

del ser humano como una unidad individual, acercándose a niveles de 

integración cada vez más altos. 

• Cuidado de Enfermería: Es proporcionar a las personas y o grupos, asistencia 

directa en su autocuidado según sus requerimientos, debido a las incapacidades 

que tienen, por sus situaciones personales. Es el arte de cuidar. Los cuidados 

de enfermería se definen como "ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, 

por sí mismo acciones de autocuidado, para conservar la salud y la vida, 

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias producidas por 

esta"(29). 

 
Modelos Conceptuales 

 
 

Son representaciones que ayudan a comprender lo que no se ve. Son abstracciones 

simbólicas de la realidad enfermera que intentan describir conceptos y vincularlos 

entre sí, y al mismo tiempo pretenden sugerir el funcionamiento de la realidad 

enfermera. 

 
El modelo conceptual de enfermería intenta representar el ideal de lo que debe ser la 

enfermería, a través de la definición y relación de factores metafísicos: personas, salud, 

ambiente y roles profesionales. Son a la vez representaciones y postulados de la 

realidad ideal. El modelado es un punto de partida para el desarrollo de teorías (22). 
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Objetivos de los modelos teóricos 

 

 
• Identificar el dominio y objetivos enfermeros 

• Mostrar los conocimientos para mejorar la administración, la práctica, a 

educación y la investigación enfermera. 

• Guiar el desarrollo del sistema de prestación de servicios de enfermería 

• Desarrollar una estructura y un fundamento sistemático para las actividades 

enfermeras. 

• Establecer los criterios para medir la calidad del cuidado, la educación y la 

• investigación enfermera (30). 

 
 

2.3.3. Teorías de Enfermería 

 

 

Teoría del Entorno-Paciente: Florence Nightingale 

 
 

Florence Nightingale se centra en el entorno, debido a que en el siglo XIX la causa 

principal de muerte era la higiene sanitaria inadecuada ya que, las condiciones y 

fuerzas externas que influyen en la vida de una persona y al desarrollo de organismos 

se encuentra en el entorno. Su objetivo es colocar a las personas en las mejores 

condiciones posibles para que la naturaleza pueda influir en ellas y lograr evitar 

enfermedades o recuperarse. De esta manera, la actividad de un profesional de 

enfermería se ve encaminado hacia la modificación del entorno como herramienta de 

ayuda en las condiciones de vida personales y de la comunidad (26). 

 
Teoría de Promoción de la Salud: Nola Pender 

 
 

Nola Pender, expresó. “hay que promover la vida saludable que es primordial antes 

que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos 

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. La teoría se 

basa en la educación de los seres humanos sobre cómo cuidarse y llevar una vida 
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saludable, identificando en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son 

modificados por las particularidades situacionales, personales e interpersonales. Por lo 

tanto, surgen conductas o comportamientos favorecedores de salud en la toma de 

decisiones (31). De esta manera, la promoción de salud es un método clave en los 

diferentes ámbitos en que participan los profesionales de enfermería 

. 

2.3.4. Pensamiento Crítico 

 
 

Es fundamental que el enfermero piense críticamente para obtener mejores resultados 

al aplicar el proceso de enfermería. Entender el pensamiento crítico como un 

pensamiento estructurado hacia los resultados esperados; Por lo tanto, es una habilidad 

que debe aprenderse y adquirirse con la práctica. El pensamiento crítico de enfermería 

se caracteriza por (32): 

 
• Es un pensamiento premedito, dirigido al logro de objetivos. 

• Está encaminado al paciente, a la familia y la comunidad. 

• Se basa en los principios del Proceso de enfermería y del método científico. 

• Es constantemente evaluable, autocorregible y esforzándose por mejorar. 

• Requiere conocimientos, habilidades y experiencia. 

• Requiere estrategias para desarrollar al máximo el potencial humano y 

compensar los problemas creados por el ser humano. 

• Se guía por los estándares profesionales. 

 
 

2.3.5. Proceso de Atención de Enfermería 

 
 

El proceso de enfermería es el método que encamina el trabajo del profesional, posee 

características que lo hacen sistemático, dinámico, interactivo, flexible, científico y 

humanista de la práctica de enfermería, enfocado en evaluar constantemente los 

objetivos o resultados esperados para el bien estar que presente la persona, familia y 

comunidad a partir de los cuidados de enfermería planificados y documentados, que 

además permitan alcanzar a recuperación, mantenimiento y progreso de salud (33). 
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El proceso de enfermería tiene muchos impactos, tanto en la profesión, en los clientes 

y en los enfermeros; profesionalmente, el proceso de enfermería delimita el campo del 

ejercicio profesional y contiene reglas de las cuales el cliente se beneficia, ya que la 

calidad de la atención de enfermería es asegurada por este proceso(34). Para el 

profesional de enfermería, el aumento de la satisfacción proviene de atender las 

necesidades que demanda el cliente. 

 
En enfermería, para llevar a cabo aquellas funciones que no son propias, es necesario 

estructurar y ordenar actividades que hacen posible el análisis y solución de las 

situaciones en las que intervenimos y para ello es posible mediante la aplicación del 

método científico, denominado PAE, constituida por una serie de pasos o etapas, las 

mismas que están íntimamente interrelacionadas, a pesar de que textualmente se 

analicen por separado, en la práctica deber ir entrelazadas (33). 

 
En la actualidad, las etapas del proceso de enfermería son cinco, en donde inicia como 

la valoración, pero de forma paralela se diagnostica, planifica, ejecuta, evalúa y cada 

una de ellas se sobrepone, ya que la persona como ser humano es cambiante 

dependiendo del entorno y las relaciones interpersonales que tenga con la familia, 

amigos y equipos de salud. Los pasos son cíclicos, dinámicos e inseparables, pero 

Imagen 7, Etapas del Proceso de Atención de Enfermería. 
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también estructurados en una secuencia lógica para convertirse en instrucciones que 

orientan al enfermero en cómo actuar, teniendo en cuenta la situación de salud muy 

específica del individuo, la familia y la comunidad (35). 

 

2.3.6. Etapas del Proceso de Atención de Enfermería 

 

 

Valoración 

 

 
La valoración es definida como la recogida intencionada y sistemática de información 

sobre un paciente con el fin de determinar el estado de salud y funcional actual y 

pasado, además de sus patrones de afrontamiento actuales y pasados (36). La 

valoración es el primer paso o primera etapa del proceso de enfermería, se considera 

la etapa más importante ya que toda intervención es guiada por la información obtenida 

de esta etapa. 

 
Tipos de Valoración 

 
 

Existen varios tipos de evaluación según el momento en que se realiza y el propósito 

del estudio (37), que se enumeran a continuación: 

Desde la perspectiva funcional, se evidencian 2 tipos de valoración: 

 
 

• Inicial: Se realiza durante la primera consulta, es decir, el primer contacto con 

la persona. Ayuda a recopilar datos generales sobre los problemas de salud de 

los pacientes e identificar los factores que influyen en ellos, además de facilitar 

la implementación de intervenciones. 

 
• Focalizada: Se realiza gradualmente durante toda la atención, es realizada 

específicamente sobre el estado de un problema real o potencial. 
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Según sus características, se clasifican en: 

 
 

• Objetiva: Llamados también signos o datos evidentes y pueden ser detectados 

por el observador o medidos y confirmados frente a un estándar aceptado. Se 

pueden ver, escuchar, palpar u oler. 

 
• Subjetiva: Denominados también síntomas o datos ocultos, solo resultan 

aparentes para la persona afectada y solo dicha persona puede describirlos o 

comprobarlos. 

 

Los datos objetivos y subjetivos constan de la siguiente información: 

 
 

• Datos Históricos: Son situaciones que sucedieron en el pasado relacionadas 

con el problema presente. 

 
• Datos Actuales: Se refiere a los acontecimientos actuales. 

 
 

Recolección de Datos 

 
 

La recolección de datos es la adquisición de la información referente a las condiciones, 

desde la perspectiva general, de la salud de la persona, familia o comunidad, en donde 

se requiere que la información sea confiable y verídica (35). La recopilación integral 

depende de una variedad de características, tales como: fuente de recopilación, método 

de identificación y recopilación de datos. 

 
Fuentes de recolección: existen dos partes de recolección de datos primeria y 

secundaria (32). 

 
• Fuente Primaria: Es el objeto de estudio, en otras palabras, el paciente. 
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• Fuente Secundaria: Son cercanos al objeto de estudio, es decir, la familia, o 

registros de enfermería, escritos, instituciones de salud, educativas y otros 

organismos presentes que puedan brindar información asertiva y verídica. 

 
 

Medios y Técnicas para la recolección de datos 

 
 

Los métodos de recolección de datos utilizados como ayuda a las enfermeras a través 

de las cuales pueden obtener información, son; observación, entrevista y examen físico 

(35). Por ejemplo, durante la entrevista del paciente, el profesional de enfermería 

observa, escucha, plantea preguntas y retiene información para la exploración física. 

 
• Observación: Es una habilidad consciente y deliberada que se desarrolla a 

través de un esfuerzo y con un método organizado (38). Sin embargo, los 

profesionales observan principalmente a través de la vista, durante la 

observación participan la mayoría de los sentidos. 

 
• Entrevista: es una comunicación planificada o una conversación con un 

objetivo, por ejemplo, para obtener o dar información, identificar problemas 

mutuos, evaluar cambios, educar o proporcionar apoyo o dar consejo o 

tratamiento (38). El personal de enfermería en la anamnesis, que forma parte 

de la valoración del ingreso comienza determinando las áreas que le preocupan 

al paciente, siguiendo ciertos parámetros 

 
• Examen Físico: la valoración física es un método sistemático de recogida de 

datos que usa la observación (es decir, los sentidos de la vista, el oído, el olfato 

y el tacto) para detectar problemas de salud. Para realizar la exploración, el 

profesional de enfermería usa las técnicas de inspección, auscultación, 

palpación, percusión, y medición, cada una de ella tiene dependencia de un 

órgano de los sentidos, es así que, es que el examen físico es un método que 

compromete todas las habilidades del profesional de enfermería (38): 
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Métodos 

 
 

• Cefalocaudal: sigue el orden de evaluación de los diferentes órganos del 

cuerpo humano, comenzando desde la cabeza hasta las extremidades. Fundado 

en los métodos de inspección, palpación, percusión y auscultación, que facilita 

la información completa sobre el estado de salud y enfermedad de la persona 

(39). 

• Por sistemas y aparatos: Se evalúa la apariencia general y los signos vitales, 

y luego cada sistema o aparato se evalúa de forma independiente, comenzando 

por las áreas más afectadas. Criterios de valoración por “patrones funcionales 

de salud de Marjory Gordon”(40). 

 
Técnicas 

 
 

• Inspección: El profesional de Enfermería para realizar la Inspección de manera 

directa, hace uso los sentidos, especialmente la vista y de manera indirecta 

utiliza instrumentos como otoscopio, rinoscopia, entre otros, para la 

exploración visual de la persona y a través de ella se obtienen datos como el 

tamaño, forma, posición, localización anatómica, color, textura, aspecto, 

movimiento y simetría (35). Además, se debe tener en cuenta las características 

fisiológicas y morfológicas acorde a la edad y el sexo, saber diferenciar lo 

normal de lo normal y tener una buena iluminación. 

 
• Palpación: Es una técnica para examinar la estructura orgánica en su superficie 

e interior mediante el uso de propiedades táctiles específicas que pueden 

evaluarse con respecto a la forma, textura, elasticidad, temperatura, humedad, 

sensibilidad, consistencia y portabilidad. 

 
• Percusión: En esta etapa se utiliza el tacto, con las manos se puede realizar de 

forma superficial y profunda, para determinar las características de la estructura 
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corporal, con esta técnica se identifican datos como tamaño, forma, textura, 

temperatura, humedad, pulsación, vibración, consistencia y movilidad (26). 

Además, existen dos formas de valoración directa e indirecta, en los sonidos 

de la percusión mantienen cualidades sonoras como son: intensidad frecuencia 

y duración y son 5 clases distintos: 

 
Timpánico: Tiene la misma intensidad alta, frecuencia y duración media, 

se asemeja como un sonido de tambor. 

Resonante: intensidad inferior al timpánico y frecuencia baja. Sonido 

hueco duradero. 

Hiperrresonante: intensidad muy elevada, frecuencia baja y mayor 

duración que el resonante. 

Sonoro: Frecuencia alta, e intensidad y duración media. 

Mate: intensidad suave, frecuencia alta, es apagado con poca duración. 

 
 

• Auscultación: Se trata de escuchar los sonidos producidos por los órganos del 

cuerpo. Esto se puede hacer directamente utilizando el sentido del oído, y los 

instrumentos como los estetoscopios se utilizan para realizar la técnica de 

forma indirecta. (35). Con esta técnica se recopila información como los tipos 

de sonidos pulmonares, cardíacos e intestinales, determinando así la 

frecuencia, intensidad, calidad y duración de los sonidos de auscultación. 

 
• Medición: La medición consiste en obtener datos de los signos vitales 

(temperatura corporal, pulso/frecuencia cardiaca, respiración y presión arterial) 

y la somatometría (estatura, perímetros y segmentos corporales) (35). El 

profesional de enfermería debe valorar en conjunto estos aspectos, ya que 

reflejan el funcionamiento general del organismo y detectan problemas reales 

y de riesgo. 
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Validación de datos 

 
 

La validación de los datos de la valoración es la comparación de los datos con otra 

fuente para determinar su precisión (41). Es decir, cuando observamos a un paciente 

analizamos las características de la información con el fin de obtener la información 

del problema que presente el presente. 

 

 

Organización y agrupación de datos 

 
 

Consiste en la agrupación de los datos en categorías de información de forma que 

tengan sentido, puedan verse las relaciones entre ellos e identificar las capacidades del 

paciente, y sus problemas de salud reales y potenciales (35). Es decir, se coloca de 

preferencia el signo que resulte mayor angustia o afectación de salud hacia el paciente. 

 
Es importante mencionar que la mayoría de las escuelas de enfermería e instituciones 

han desarrollado su propio formato de valoración, entre ellos se basan en modelos 

estructurados de enfermería, entre estas encontramos las siguientes: 

 
 

• Marjory Gordon: Proporciona una estructura de 11 patrones de salud 

funcionales. Gordon usa el término patrón para referirse a una secuencia de 

conductas recurrentes. El profesional de enfermería recoge datos sobre la 

conducta disfuncional y la funcional. Por lo tanto, al utilizar la estructura de 

Gordon para organizar los datos, los profesionales de enfermería pueden 

detectar tendencias emergentes. Además, es más apropiado en el campo de la 

enfermería, ya que fue desarrollado por expertos en el campo y utilizado por 

NANDA. (38). 

 
• Virginia Henderson: Esta influida por el modelo de integración, ubicándose 

en la escuela de las necesidades. Henderson reconoce en su modelo influencias 

que provienen de la fisiología (Stackpole) y la psicología (Thorndike), 
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identificando las 14 Necesidades Básicas, que van desde las necesidades físicas 

hasta las psicológicas, muy similares a las de Abraham Maslow (42). 

 
• Jerarquia de Maslow: se centra en la pirámide de necesidades básicas 

humanas incluyendo cinco niveles de prioridad, necesidades fisiológicas (para 

la supervivencia), necesidades a la inocuidad y la seguridad, necesidades de 

amor y pertenencia, necesidades de autoestima y necesidades de auto- 

recreación agrupando los datos relativos a estas necesidades (43). 

 
Diagnóstico 

 
 

El diagnóstico de enfermería es un proceso de deducción clínica, en donde se realiza 

un análisis de los datos obtenidos para identificar las necesidades o los problemas del 

paciente (35). Es decir, el diagnóstico de enfermería es la base para seleccionar las 

intervenciones de enfermería necesarias para lograr el resultado, donde es 

responsabilidad del profesional de enfermería. 

 
Identificación de diagnóstico 

 
El diagnóstico de enfermería fortalece la relación del rol, es decir, del cuidado con la 

profesión de enfermería, de los cuales son tres (38): 

 
• Diagnóstico enfermero focalizado en el problema: Este diagnóstico puede 

definirse como el juicio clínico que involucra una respuesta indeseable de una 

persona, familia, grupo o comunidad a una condición de salud/curso de vida. 

 
• Diagnóstico enfermero de Riesgo: Este diagnóstico se puede definir como el 

juicio clínico en relación a la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo para 

desarrollar una respuesta humana no deseada a una afección de salud/ proceso 

vital. 
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• Diagnóstico enfermero de promoción de Salud: se conceptualiza como 

juicio clínico, en relación con la motivación y el deseo de aumentar el bienestar 

y actualizar el potencial de salud humano. 

 

• Diagnóstico de Síndrome: Son diagnósticos que están compuestos por un 

conjunto de diagnósticos enfermeros que ocurren juntos y que se pueden 

utilizar mejor en conjunto a través de intervenciones similares (44). 

 
Fases 

 
 

• Identificación de problema: Implica usar el juicio clínico para decidir qué 

problemas aquejan al paciente y tomar decisiones clínicas para decidir qué es 

lo que necesitan para mejorar su estado de salud (44). 

 
• Formulación del diagnóstico: Los diagnósticos de Enfermería se manifiestan 

según el formato PES o Focalizado: 

 
Problema (P): Declaración de la respuesta del paciente (etiqueta de NANDA) 

Etiología (E): Factores que contribuyen a las respuestas o son probables causas. 

Signos y Síntomas (S): Características definitorias manifestadas por el paciente. 

 
Cada una de estas partes está conectada con las demás por enlaces para formar un 

enunciado diagnóstico completo: Problema de salud, relacionado con (r/c) Etiología y 

se manifiesta como (m/p) Sintomatología. 

 
• Validación o Conformación de un Diagnóstico de Enfermería: Confirmar 

que hay suficientes datos obtenidos para llegar a un diagnóstico establecido, 

asegurar que hay datos objetivos y subjetivos para construirlo, debe estar 

basado en el conocimiento de enfermería y puede ser interpretado y resuelto 

por la intervención de enfermería. 
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• Registro del Diagnóstico: Finalmente se obtiene el resultado del proceso de 

diagnóstico y de la asignación de enunciados para mencionar los problemas, la 

cual se tiene una lista que es la conclusión de las dos primeras etapas del 

proceso de enfermería (44). 

 
Diferencia entre un diagnóstico médico y un diagnóstico enfermero 

 
 

El diagnóstico médico y el diagnóstico de enfermería tienen connotaciones diferentes. 

El Diagnóstico Médico se centra en la enfermedad y el Diagnóstico de Enfermería se 

centra en el cuidado de las personas. En resumen, se pueden diferenciar de la siguiente 

manera (35): 

• Un diagnóstico de enfermería es un juicio de enfermería y se refiere a un 

trastorno que los profesionales de enfermería, en virtud de su educación, 

experiencia y pericia, están autorizados a tratar. 

• Por otro lado, un diagnóstico médico esta realizado por un médico y se 

refiere a un trastorno que sólo un médico puede tratar. 

 
Planificación 

 

 
Esta se considera la tercera etapa de enfermería y es el desarrollo de estrategias 

diseñadas para fortalecer, evitar, disminuir o corregir las respuestas de la persona. Para 

ello se dividen en las siguientes fases (44): 

 
Planes de Asistencia de Enfermería 

 
 

El producto final de la planificación del Proceso de Enfermería es un plan formal o 

informal de asistencia. 

 
• Plan de Asistencia Informal: es un método para la acción que existe en los 

pensamientos de profesional de enfermería. 
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• Plan de Asistencia Formal: es un modelo informatizado que planifica la 

información sobre la asistencia de enfermería, proporcionando asistencia 

continua. 

• Plan de Asistencia Estandarizado: es un plan formal que asigna cuidados de 

enfermería a grupos de pacientes con necesidades comunes. 

• Plan de Asistencia Individualizados: se adapta para cubrir las necesidades 

únicas de un paciente, las cuales no resuelve un plan estandarizado. 

 
Establecer Prioridades 

 
 

Depende del diagnóstico del enfermero, aquí es cuando la identificación del problema 

ha terminado, a partir de lo cual es necesario enfocarse en el cuidado y actuar de 

inmediato cuando hay manifestaciones que amenazan la vida o, en su caso, que 

identifique el riesgo precauciones tomadas por la comunidad, la familia o el individuo. 

Por otra parte, la prioridad es alta, media o baja, según la situación en la que se 

encuentre la persona y el estado de salud que perciba (44). 

 
Elaborar objetivos 

 
 

Los objetivos son la finalidad del plan, por lo que deben cumplir con las siguientes 

características: sugerir un diagnóstico, dar solución a un problema, atender a usuarios, 

ser cuantificables o medibles, ser claros, precisos y factuales (44). 

 
Determinar los cuidados de enfermería 

 
 

La práctica de enfermería se desarrolla en dos frentes: por un lado, coopera en el 

tratamiento de los problemas clínicos (intervención dependiente) y, por otro lado, se 

desarrolla el diagnóstico de enfermería (intervención independiente) en lo que se 

conoce como práctica de enfermería, denominada modelo de práctica bifocal (44). 
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• Intervención Dependiente: Son conductas de enfermería que los derivan de una 

prescripción médica, pero de igual manera ejercitan el juicio y el pensamiento 

crítico al realizarlas. 

• Intervención Independiente: Son acciones que realiza el personal de enfermería 

para aliviar, mejorar o eliminar un problema de salud lo antes posible, es decir, 

minimizando el tiempo, y son acciones destinadas exclusivamente de los 

profesionales de enfermería, y que no requieren de una prescripción de un 

médico. 

• Intervenciones Interdependientes o conjuntas: son acciones que el profesional 

de enfermería realiza en colaboración con otros miembros del equipo sanitario, 

como los fisioterapeutas, los asistentes sociales, los dietistas y los médicos. 

 
Ejecución 

 

Es la cuarta etapa del Proceso de Enfermería, esta es la etapa de acción en la que el 

profesional de enfermería realiza las intervenciones de enfermería. Usando la 

terminología NIC, esta aplicación está realizando y registrando actividades que 

constituyen las acciones específicas de enfermería requeridas para realizar 

intervenciones (44). A continuación, se explica un resumen de las fases de la ejecución: 

 
• Preparación 

 

La fase de preparación requiere: conocimientos y habilidades, tener en cuenta las 

complicaciones, recopilación de materiales y equipos, creación de un entorno cómodo 

y seguro para el paciente, y delegación de cuidados de enfermería que se encaminen a 

realizar tareas correctas, persona adecuada, comunicación adecuada y evaluación 

precisa. 

 
• Intervención 
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Es la implementación de un plan de cuidados y también describe una clase de 

conductas de enfermería en las que se han iniciado y completado las acciones 

necesarias para lograr las metas y los resultados esperados de los cuidados de 

enfermería. 

 
• Documentación 

 

Se refiere a las notas de Enfermería que realiza el profesional en su registro, documento 

legal permanente del paciente y como requisito imprescindible en todas las 

instituciones de salud. 

 
• SOAPIE 

 

El modelo SOAPIE, es un método sistemático para el registro e interpretación de los 

problemas y necesidades de la persona o paciente. Así como las intervenciones, 

observaciones y evaluaciones que realiza el profesional de enfermería; también se lo 

conoce como estructura o reglas del registro de la enfermera. Sus siglas corresponden 

al siguiente contenido (44): 

 
S: Datos Subjetivos 

O: Datos Objetivos 

A: Interpretación y análisis de los datos 

P: Plan de atención 

I: Intervención o ejecución 

E: Evaluación de los resultados esperados 

 
 

Evaluación 

 

 
Es la quinta etapa del Proceso de Atención de Enfermería, es una actividad planificada, 

continua y con un fin en el que los pacientes y los profesionales sanitarios determinan: 

a) el progreso del paciente hacia la consecución de objetivos/resultados y b) la eficacia 
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del plan de asistencia de enfermería (44). La evaluación es un aspecto importante del 

proceso de enfermería porque las conclusiones extraídas de la evaluación determinan 

si las intervenciones de enfermería deben suspenderse, continuarse o modificarse. 

 
2.3.7. Lenguajes de Enfermería 

 
 

La triada de la taxonomía (NNN) es utilizada por los profesionales de enfermería para 

la elaboración de un plan de cuidados ya sea individual o colectivo, ya que pueden 

conectarse o interrelacionarse entre sí (45). Las Taxonomías NANDA-NIC-NOC son 

el principal paso para facilitar el uso de estos lenguajes en la práctica, la educación y 

la investigación. 

 
Taxonomía de Diagnósticos Enfermeros (NANDA) 

 
Los Diagnósticos de Enfermería proporcionan la base para la selección de 

intervenciones enfermeras para lograr los resultados de los que el profesional de 

enfermería es responsable. Es así, que la taxonomía NANDA ha contribuido 

significativamente al desarrollo y mejora de los diagnósticos de enfermería (46). 

Además, ha desarrollado ventajas para definir universalmente la práctica de enfermería 

mediante lenguajes estandarizados, facilitando la enseñanza de la toma de decisiones 

clínicas a los estudiantes y profesionales de enfermería. 

 
NADA presenta nuevos cambios importantes en la undécima edición 2021-2023, con 

el fin de brindar criterios de nivel de evidencia para asegurar que todos los diagnósticos 

futuros presentados para su inclusión en la clasificación tengan un nivel de evidencia 

apropiado para representar la fortaleza actual del conocimiento de enfermería (47). 

Actualmente, la taxonomía proporciona 267 diagnósticos y la mayoría posee una 

definición con evidencia científica. Para abordar de manera efectiva las cuestiones 

planteadas en cada diagnóstico de enfermería, se requieren factores asociados o de 

riesgo, sin embargo, hay varios diagnósticos que no tienen dichos factores a causa de 

que muchos de ellos no son susceptibles a intervenciones de enfermería 

independientes. 
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Por lo tanto, se nota que muchos de los antiguos factores relacionados o de riesgo ahora 

han sido reubicados como “poblaciones de riesgo o problemas asociados, información 

importante al diagnosticar un paciente, identificándolos como diagnósticos enfermeros 

potenciales. 

 
Cabe recalcar que, las poblaciones en riesgo y las condiciones asociadas son 

información de apoyo para el razonamiento diagnóstico, pero no elementos centrales 

de un diagnóstico (48). 

 
• Las poblaciones de riesgo: son grupos de personas que comparten una 

característica que hace que sean susceptibles a una respuesta humana 

particular, como la demografía, historia familiar/de salud. 

 
• Los problemas asociados: son diagnósticos médicos, heridas, procedimientos, 

dispositivos médicos o agentes farmacológicos. 

 
• Condiciones asociadas: Diagnósticos médicos, procedimientos de lesiones, 

dispositivos médicos o agentes farmacológicos. Estas condiciones no son 

modificables de manera independiente para la enfermera profesional (48). 

 
Estructura de la Taxonomía NANDA. 

 
 

La undécima edición 2021 – 2023 de la taxonomía NANDA Internacional, Inc. Está 

compuesto por 3 niveles: 267 diagnósticos enfermeros, 13 dominios, y 47 clases. 

 

Imagen 8, Dominios y clases de la Taxonomía NANDA 
 

 

Fuente: Autora de Tesis 

Clases (47) 

Dominios 
aprobados (13) 

Conceptos 
dia gnósticos (267) 

Diagnósticos (267) 
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En base a los patrones funcionales de Gordon se identifican según su estructura y 

función de los dominios de la siguiente manera: 

- Dominio 1: Promoción de la salud. 

- Dominio 2: Nutrición 

- Dominio 3: Eliminación e intercambio 

- Dominio 4: Actividad/ Descanso 

- Dominio 5: Percepción/Cognición 

- Dominio 6: Autopercepción 

- Dominio 7: Relación de roles 

- Dominio 8: Sexualidad 

- Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés 

- Dominio 10: Principios de vida 

- Dominio 11: Seguridad/protección 

- Dominio 12: Comodidad 

- Dominio 13: Crecimiento desarrollo 

 
Componentes NANDA 

 
 

• Etiqueta: Provee el nombre del diagnóstico 

 

• Características Definitorias: Son pistas observables o inferencias agrupadas 

con manifestaciones de un diagnóstico. Signos y síntomas, pista objetivo o 

subjetivo. 

 
• Factores relacionados: Son una parte integral de todos los diagnósticos de 

enfermería orientados a problemas. Son causas, circunstancias, eventos o 

influencias que tienen alguna relación con un diagnóstico de enfermería (49). 

 
 

Para conocer la taxonomía se debe comenzar con la valoración de los datos personales, 

familiares o comunitarios identificados a través de diversos métodos y técnicas. Se 

debe utilizar el razonamiento clínico (49), ya que es necesario para distinguir los datos 
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normales de los anormales, agrupar los datos relacionados y reconocer los datos 

faltantes. 

 
Luego de la fase de valoración se deben priorizar los problemas de salud identificados, 

teniendo en cuenta el diagnóstico de la enfermera sobre los problemas de salud, el 

estado de riesgo y la voluntad de promover la salud (49). Teniendo en cuenta que los 

diagnósticos están formados por dominios, clases, etiquetas, definiciones, 

características definitorias, factores relacionados, población de riesgo y condiciones 

asociadas. Realizados de acuerdo a la relación de los siete ejes. 

 

Taxonomía de Resultados Enfermeros (NOC) 

 

 
Es un procedimiento usado para seleccionar disposiciones de resultados relacionados 

con un diagnóstico enfermero (50). En otras palabras, es un estado, comportamiento o 

percepción individual, familiar o comunitario, medido a lo largo de un continuo en 

respuesta a una o más intervenciones de enfermería. 

 
Cada resultado de NOC tiene una etiqueta, una definición, una lista de indicadores para 

evaluar la condición del paciente en relación con el resultado, una escala Likert de 

cinco puntos para medir la condición del paciente y una breve lista de referencias 

utilizadas durante el desarrollo del resultado NOC (50). 

 
• Dominio: Este es el nivel de clasificación más abstracto, se trata de identificar 

y describir los resultados de la conducta o comportamiento de una persona en 

relación con su salud, desde una perspectiva global, y al mismo tiempo son 

individuales y colectivos. 7 dominios 

 
• Clase: Este es el segundo nivel de clasificación y descripción de los resultados 

más específicos de los dominios, existen 29 clases, se identifican por las letras 

mayúsculas y minúsculas del alfabeto. 



43 
 

 

 

• Resultado: Representa el nivel de clasificación más específico y representa los 

cambios corregidos o mantenidos que se deben lograr en el paciente como 

resultado de los cuidados de enfermería. Hay 385 resultados 

 
• Indicador: Se refiere a los juicios que le ayudan a evaluar los resultados, 

Incluye una escala de calificación 

 

Taxonomía de Intervenciones de Enfermería (NIC) 

 

 
Los Resultados de Enfermería son un medio para definir el tratamiento administrado 

por una enfermera, organizar esa información en una estructura coherente y 

proporcionar el lenguaje para comunicarse con individuos, familias, comunidades y 

miembros de otras disciplinas y la población en general. La NIC es una clasificación 

estandarizada y completa de las intervenciones realizadas por los profesionales de 

enfermería (51). 

 
Elementos sustanciales 

 
 

• Intervenciones de Enfermería 

 

Son estrategias específicas diseñadas para ayudar a un individuo, familia o comunidad 

a lograr los resultados deseados, comunes y cada una incluye varias actividades. Puede 

ser (35): 

• Interdependientes: Acciones coordinadas por personal de enfermería 

y otros miembros de salud. 

• Independientes: Acciones utilizadas por el profesional de enfermería 

dirigidas a la atención de las respuestas humanas, las cuales están 

legalmente autorizados a realizar de acuerdo con su conocimiento y 

experiencia. 

 
• Actividades de Enfermería 
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Todas estas son acciones realizadas por la enfermera para realizar la intervención y le 

permitirán avanzar hacia el resultado esperado (35). 

 
Clasificación NIC 

• Campo: Esta es la mayor abstracción de la organización de la taxonomía. Cada 

área intenta unificar todos los cuidados relacionados con un aspecto de la 

persona y tiene siete dominios (están numerados del uno al siete). 

• Clase: Asume un nivel de especificación más alto en la clasificación. 

Especifica el interés relacionado con un determinado aspecto del dominio; 30 

clases (caracterizadas por letras mayúsculas y minúsculas del alfabeto A-Z a, 

b, c, d). 

• Intervención: El nivel de mayor concreción de la clasificación. Dentro de la 

taxonomía son los tratamientos que se relacionan con los aspectos contenidos 

en las clases. Cada intervención se desarrolla con actividades concretas (35). 

 
2.3.8. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

 
 

La actuación de enfermería se ocupa de los factores que promueven e impiden la 

adopción óptima del proceso de enfermería, así como de las habilidades y destrezas 

que poseen los profesionales al momento de preparar y aplicar los conocimientos de 

forma científica, práctica y dinámica hospitalario o comunitario (43). Es decir, el 

proceso de enfermería interviene como una rama amplia que constituye un universo de 

cuidados, en tanto atiende las necesidades de salud de las personas, familias y 

comunidades. 

 
La aplicación del proceso de enfermería se extiende a una amplia gama de ventajas o 

beneficios que se asocian a la implementación eficiente de su proceso de desarrollo 

metodológico, es así que, cada vez ha ido evolucionando y desarrollando una notable 

disciplina, permitiendo a los profesionales de enfermería establecer un pensamiento 

crítico, contribuyendo a la conexión entre pacientes y enfermeras. 
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Las necesidades comunitarias también requieren de un proceso de atención, en donde, 

el profesional de enfermería realice evaluaciones de la comunidad identificando las 

necesidades percibidas y los problemas de salud reales y potenciales, recopilando 

gradualmente una base de datos de estadísticas clave. Luego, con base en los datos, 

establece un diagnóstico y desarrolla un plan con la comunidad. Al final, el plan es 

implementado y luego evaluado por la comunidad. 

 
Ventajas para la Aplicación del Proceso Enfermero 

 
 

• Mejora y asegura la atención integra, ya que, puede establecer una visión 

personalizada y humanista, en la que el usuario es la base principal de la 

atención. 

 
• Promueve el conocimiento científico, ya que permite establecer un orden 

lógico y secuencial en la realización de las acciones que componen el proceso 

de atención, y luego su registro permite verificar la atención eficaz y eficiente 

 
• Promueve la investigación, ya que ayuda a confirmar los diagnósticos de 

enfermería y promueve la búsqueda de conocimiento e información científica. 

 
• Planifica y organiza estrategias, porque con un enfoque de objetivos claros se 

garantiza autonomía como profesional, ya que permite dirigir las acciones en 

torno a un objetivo. 

 
• Aumenta la satisfacción laboral y la autoestima, alcanzar las metas 

establecidas. 

 

• El uso de normas estandarizadas realza el reconocimiento social, es decir la 

aceptación y apertura de la atención incrementando la acreditación del 

profesional de enfermería 
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2.3.9. Atención Primaria en Salud 

 
 

Es una estrategia orientadora para el desarrollo del sistema de salud. Su realización, 

como todo proceso social, depende de las contradicciones e intereses económicos y 

políticos que configuran las formas de organización social. La atención primaria de 

salud en la década de 1980, según Alma Ata, era considerado un modelo de primer 

nivel de atención entregado en el territorio, con profesionales multidisciplinares 

cercanos a las personas, trabajando en equipo con y para la comunidad (52). 

 
Además, en 1986, la Carta de Ottawa definió la promoción de la salud como un acto 

que permite a los profesionales ejercer control sobre los determinantes de la salud, 

mejorando así la salud de la población. Identificar a los enfermeros como grupo 

principal en las actividades de promoción de la salud y prevención de enfermedades 

como formadores directos de la población. 

 
Desde sus inicios, la atención primaria ha realizado cambios significativos en la 

gestión de la salud de las personas, familias y comunidades, tanto en el concepto como 

en la forma de atención a las poblaciones. Se ha pasado de un enfoque patológico 

específico a un enfoque más global de la persona, con la inclusión de la familia y la 

comunidad como objeto de cuidado y atención, adaptando todo el proceso de la 

continuidad salud-enfermedad, por lo tanto, se considera salud pública, ya que opera 

en un ámbito no hospitalario y aborda aspectos como la salud ambiental, la 

inmunización, la vigilancia de enfermedades transmisibles en la comunidad (52). 

 
El proceso de enfermería es una herramienta que opera sobre las directrices de la 

atención primaria, estableciéndose como la dirección actual del cuidado de enfermería, 

incluyendo al individuo, la familia y la comunidad como determinantes de la 

determinación del cuidado de la salud. El profesional de hoy, como parte de un equipo 

de salud, cumple la función de cuidar y ayudar a las personas y familias. Una actitud 

preventiva y educativa en el trabajo diario es especialmente útil en el campo orientado 

a la comunidad (52). El mismo debe aplicar estrategias para lograr un marco 
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organizacional funcional eficiente, flexible y, sobre todo, tener establecidos procesos 

de enfermería que se centren en las necesidades y aspectos de salud para evaluar la 

evaluación, los diagnósticos de enfermería comunes para la atención primaria y las 

preocupaciones de atención primaria. 

 
Niveles de Atención en Salud MAIS 

 
 

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles de 

Atención y según su Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a continuación (53): 

• Primer Nivel de Atención 

• Segundo Nivel de Atención 

• Tercer Nivel de Atención 

• Cuarto Nivel de Atención 

• Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atención. 
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Imagen 9, Niveles de Atención según su Capacidad Resolutiva. 

 

 

 

 
Fuente: http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads. 

 

 

Primer Nivel de Atención 

 
Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atención son los más cercanos a la 

población, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan 

servicios de promoción de la salud, prevención de enfermedades, recuperación de la 

salud, rehabilitación y cuidados paliativos. Además, brindan atención de urgencia y 

emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, 

derivación, contrareferencia y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y 

longitudinalidad de la atención. Promueven acciones de salud pública de acuerdo a 

normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven 

http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads
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problemas de salud de corta estancia. El Primer Nivel de Atención es la puerta de 

entrada al Sistema Nacional de Salud (53). 

 
Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atención, se clasifican en los 

siguientes: 

 
• Puesto de Salud. 

• Consultorio General. 

• Centro de Salud A. 

• Centro de Salud B. 

• Centro de Salud C. 

 

2.3.10. Enfoque de Aplicación de Proceso Enfermero en el primer nivel de 

Atención 

 
El proceso de enfermería utilizado en la planificación de las necesidades de la 

comunidad es el mismo que se utiliza en la planificación de las necesidades de los 

pacientes individuales. Primero, la enfermera lleva a cabo una evaluación de la 

comunidad, construyendo gradualmente una base de datos de estadísticas importantes. 

Luego, con base en los datos, establece un diagnóstico y desarrolla un plan con la 

comunidad. Finalmente, el plan es implementado y luego evaluado por la comunidad 

(54). Así, cada actividad emprendida por el enfermero comunitario puede ser realizada 

utilizando el proceso de cuidar como método fundamental y científico para organizar 

y formular estrategias de cuidado comunitario. 

 
La Práctica profesional de la enfermería en el primer nivel de Atención 

 
El papel de la enfermera comunitaria es flexible a medida que evoluciona 

respondiendo a las necesidades de la población de manera dinámica e innovadora. El 

cuidado de la salud se invierte a nivel de la comunidad, de la familia y del individuo, 

ya que la enfermería involucra diferentes actividades como: educación individual y 

colectiva, programas de captación, detección y prevención a través de los modelos de 
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salud pública, en organizaciones de visitas domiciliarias a población de riesgo, con 

enfermedades crónicas, discapacitados, adultos mayores, mujeres embarazadas, niños 

menores de dos años, y también interviniendo en escenarios ambulatorios tales como 

unidades educativas primarias (escuelas) y secundarias (colegios), en la programación 

de campañas de salud y en la unidad de salud formando una alianza con la comunidad 

(54). 

 
• Educación para la salud en el primer nivel de atención 

 

La educación para la salud y la comunicación interactúan para el mejoramiento de la 

salud activando capacidades en el ejercicio de la vida social, productiva, política, 

reproductiva y cultural, y propiciando en los individuos las condiciones físicas, 

mentales, ambientales y sociales. 

El primer nivel de atención de enfermería abordará con flexibilidad cualquier 

problema y lo pondrá en un cronograma de tiempo, lugar y espacio donde los 

participantes pueden ser los propios pacientes, familiares, comunidades y grupos 

multidisciplinarios, convirtiéndolos en autores de cambiar su forma de pensar, sentir, 

actuar y convivir (54), con el fin de recrear y transformar sus comportamientos, 

promoviendo la educación en salud para crear un autocuidado responsable de las 

personas, familias y comunidades. 

El proceso que puede formar a individuos, familias, comunidades y grupos 

multidisciplinarios debe comenzar con la identificación de las necesidades y 

problemas de salud reales y potenciales percibidos; debe planificarse y organizarse en 

términos de tiempo, lugar y espacio (54). La formación será impartida por una 

enfermera de medicina familiar, se realizará una valoración de los 3 resultados 

obtenidos de la formación y se realizará la medición del impacto en materia de 

educación para la salud. 

En el Primer nivel de Atención las actividades frecuentes que requieren la aplicación 

del proceso son (54): 
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• Visita Domiciliaria 

 

La visita domiciliaria es una estrategia de atención, prevención, tratamiento y 

rehabilitación que constituye una herramienta de evaluación más utilizada por los 

profesionales de enfermería (54). Esto nos ayuda a identificar problemas de salud 

reales en la comunidad, ya que podemos evaluar e identificar problemas recurrentes 

más en las familias de la comunidad en general. 

 
• Ficha Familiar 

 
 

La Ficha Familiar es un documento cuya principal vocación es contener información 

permanente sobre la familia y sus miembros. Con ello se pretende ordenar los datos 

existentes respecto al individuo y su familia, de forma que facilite una mejor atención 

de primer nivel de atención, además, forma parte de los registros básicos sobre os 

cuales debe sustentarse el sistema de información integral para el primer nivel de 

atención. 

El término perpetuo se refiere a que si (como todo evento de salud) la información 

recolectada está sujeta a cambios en el tiempo, la mayor parte de sus datos tiene como 

finalidad brindar una visión general sobre la familia permite su caracterización (55). 

 

2.3.11. Factores Intrínsecos y Extrínsecos relacionados con el proceso de 

Atención de Enfermería 

 
• Factor Intrínseco 

 
Factor Intrínseco, es el que se encuentra relacionado con aspectos de conducta. Son 

inherentes a las motivaciones personales de cada individuo y se lleva a cabo con ningún 

tipo de intervención externa (56). Es importante mencionar que un factor intrínseco 

relacionado con el Proceso de Atención de Enfermería es el conocimiento que poseen 

los profesionales de enfermería. 
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• Factor Extrínseco 

 

 
Factor Extrínseco, describe a aquellas motivos ajenos a la enfermera, que se 

constituyen en limitantes en su desenvolvimiento profesional y la aplicación del 

Proceso de Atención de Enfermería (56). En este caso se evidencia que un factor 

intrínseco es el exceso de trabajo que origina la que el proceso de enfermería se apique 

parcialmente o no se utilice. 
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2.4. Marco Legal 

 
• Constitución de la República del Ecuador 

 
La Constitución de República del Ecuador es la base y la fuente que integra la autoridad 

jurídica. Es por ello que, la supremacía de la constitución la trasforma en el escrito 

principal dentro de la política ecuatoriana, además la validación de ley en salud pública 

que está conforme a los siguientes artículos (57): 

 
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las 

instituciones, programas, políticas, recursos, acciones y actores en 

salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a la salud; 

garantizará la promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación 

ciudadana y el control social. 

 
Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que 

lo conforman, la promoción de la salud, prevención y atención 

integral, familiar y comunitaria, con base en la atención primaria 

de salud. 

 
Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a 

través de las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias 

y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y 

complementarias. 

 
• Ley Orgánica de Salud 

 
La finalidad que pasee la Ley Orgánica de Salud es mantener o regular las acciones 

que permitan hacer efectivo el derecho universal a la salud consagrado a las leyes de 

la República del Ecuador (58). 
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CAPITULO I: De los servicios y profesiones de salud 

 

 
Art. 180.- “Regulará y controlará el cumplimiento de la normativa 

para la construcción, ampliación y funcionamiento de estos 

establecimientos de acuerdo a la tipología, basada en la capacidad 

resolutiva, niveles de atención y complejidad.” 

 
Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulará y vigilará que 

los servicios de salud públicos y privados, que, garanticen atención 

oportuna, eficiente y de calidad según los enfoques y principios 

definidos en esta Ley. 

 
Art. 185.- “Los servicios de salud funcionarán, de conformidad con 

su ámbito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un 

profesional de la salud.” 

 
 

CAPITULO III: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio 

 
 

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formación 

universitaria de tercer o cuarto nivel está dirigida específica y 

fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, 

técnicas y prácticas, relacionadas con la salud individual y colectiva 

y al control de sus factores condicionantes. 

 
Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar 

atención de calidad, con calidez y eficacia, en el ámbito de sus 

competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus 

pacientes y de la población, respetando los derechos humanos y los 

principios bioéticos. Es su deber exigir condiciones básicas para el 

cumplimiento de lo señalado en el inciso precedente. 
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• Plan de Creaciones de Oportunidades 2021-2025 

 
Es la máxima directriz política y administrativa para el diseño y aplicación de la 

política pública, a través del cual el Gobierno Nacional ejecutará las propuestas 

presentadas en el plan de Gobierno. (59) 

 
Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad 

 
 

Política 6.1 Mejora las condiciones para el ejercicio del derecho a 

la salud de manera integral abarcando la prevención y promoción 

enfatizando a la atención a mujeres, niñez y adolescencia, adultos 

mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos 

aquellos en situación de vulnerabilidad. 

 
Política 6.5 Modernizar el sistema de salud pública para garantizar 

servicio de calidad con eficiencia y transparencia. 
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2.5. Marco Ético 

 
 

• La Ética del Cuidado Enfermero 

 
 

El profesional de enfermería, es un ser moral que debe estar permanentemente en una 

reflexión ética, la cual le permita revaluar sus acuerdos con el cuidado de la vida en 

cualquiera de las etapas del ciclo de vida. Previamente, el mayor acuerdo es el de 

defender la vida en sí misma, reconociéndola cada persona su dignidad, su 

compromiso, su individualidad, responsabilidad, intimidad, autonomía, capacidad de 

autocontrol, entre otras causas, siempre aplicando los principios y valores morales 

durante la elaboración del Proceso de Atención de Enfermería que debe ofrecer (60). 

 
 

Tabla 1, Proceso de Atención de Enfermería y Ética 
 

 
 

Proceso de 
Enfermería 

Valores Principios Éticos 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. Valoración 

• Respeto a la 

persona y a su 

dignidad humana. 

• Empatía, simpatía, 

afecto, para lograr 

un trato digno y 

respetuoso. 

• Honestidad, para 

no crear falsas 

expectativas. 

• Diálogo, escucha 

activa. 
• Responsabilidad. 

• Seguridad: 

Propiciar un 

ambiente cómodo, 

privado, seguro e 
íntimo. 

 

• Autonomía 

(consentimient 

oinformado). 
• Beneficencia. 

• Integralidad. 

• Veracidad. 

• Fidelidad. 

• Respeto por la 

vidahumana. 
• Confiabilidad. 

• Abogacía. 

• Solicitud: 

comportamientos 

enel momento 

oportuno. 

• Privacidad. 

 
 

2. Diagnóstico 

• Objetividad, 

para escribir 

los 
diagnósticos 

sin emitir 

• Veracidad, siempre 

en busca de 

afirmarla verdad. 
• Integralidad, para 

involucrar todas las 
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 juicios de 

valor. 

• Claridad, 

para evitar 

interpretaci 

ones 

erradas. 

• Oportunidad, 

para evitar  la 

negligencia por 

demoras 

injustificadas. 

• Amor y afecto, 

para lograr un 

trato humano, 

respetuoso y 

digno. 
• Responsabilidad 

, clave para 

delimitar         el 
campo de 

enfermería y 

para encauzar el 

plan de cuidado. 
• Confiabilidad. 

respuestas 

humanas. 
• No maleficencia. 

• Beneficencia 

(estos   dos para 

evitar los riesgos, 

el daño y asegurar 

el bienestar). 

• Autonomía. 

• Individualidad, 

porque cada ser 

humano es único, y 

como tal debe ser 

respetado   y 

comprendido. 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. Planeación 

del cuidado 

• Participación 

de la persona y 

la familiaen la 

elaboración del 

compromiso. 

• Objetividad, 

para medir 

capacidades y 

limitaciones. 
• Diálogo. 

• Claridad, para 

reflejar lo que la 

persona y su 

familia 

expresarán. 

• Responsabilidad 

enel cumplimiento 

de las promesas y 
compromisos. 

• Beneficencia. 
• Autonomía. 

• Cooperación 

entretodo el 

equipo de salud. 

• Oportunidad, 

paraalcanzar los 

objetivos. 

• Continuidad, 

parabrindar 

apoyo durante 

todo el proceso 

de recuperación. 

• Tolerancia, 

paravencer los 

obstáculos con 

paciencia. 
• Autonomía en la 

toma de decisiones. 

 

4. Ejecución 

• Responsabilidad. 
• Objetividad. 
• Seguridad. 

• Cooperación. 
• Integralidad. 
• Continuidad. 
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 • Calidez. 

• Privacidad. 

• Amor y afecto. 

• Individualidad. 
• Dialogismo. 

• Beneficencia. 

• No maleficencia. 

• Justicia. 

• Veracidad. 

 

 

 

 

5. Evaluación 

• Autorregulación. 

• Compromiso. 

• Responsabilida 

d, para asumir 

fallas por parte 

del paciente y el 

equipode salud. 

• Honestidad en el 

proceso y en la 
comunicación de 

resultados. 

 

 

• Responsabilidad. 

• Continuidad. 

• Veracidad. 

• Autonomía. 

• Beneficencia. 

 

Fuente: https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/47/97. 

 

 
• Código Deontológico del CIE (Concejo Internacional del Ecuador) 

 

Para la realización de esta investigación se ha tomado en cuenta el Código 

Deontológico del CIE (Concejo Internacional de Enfermería) para la profesión de 

enfermería; cuenta con cuatro elementos principales que ponen énfasis en la conducta 

ética y manifiestan lo siguiente (61): 

 
La enfermera y las personas 

 
 

“La enfermera se cerciora de que las personas reciban información 

precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, 

en la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el 

tratamiento correspondiente” 

 
“La enfermera demostrara valores profesionales tales como el 

respeto, la disponibilidad, la compasión, la confianza y la 

integridad” 

https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/47/97


59 
 

 

 

La enfermera y la práctica 

 
 

“Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorará de que el 

empleo de la tecnología y los a veces científicos son compatibles con 

la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas”. 

 
“La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la 

práctica profesional que favorezca el comportamiento ético y el 

diálogo abierto”. 

 
La enfermera y la profesión 

 
 

“A la enfermera incumbirá la función principal al establecer y 

aplicar normas aceptables de práctica clínica, gestión, 

investigación y formación de enfermería”. 

“La enfermera ejercerá su profesión para sostener y proteger el 

entorno natural y será consciente de las consecuencias que ello tiene 

para la salud”. 

 
La enfermera y sus compañeros de trabajo 

 
 

“La enfermera mantendrá una relación respetuosa de cooperación 

con las personas con las que trabaje en la enfermería y en otros 

sectores”. 

 
“La enfermera actuará adecuadamente para prestar apoyo y el 

orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el 

comportamiento ético”. 
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Principios bioéticos en la atención de enfermería –MSP 

 
 

Los principios bioéticos tienen como prioridad que las personas 

deben ser tratadas además de forma ética, respetando sus decisiones 

y protegiéndolas del daño y realizando un esfuerzo para asegurar el 

bienestar (62). 

 
La ética de la enfermería estudia las razones de las conductas en la 

práctica profesional, los principios que rigen estas conductas, los 

motivos y los valores de la práctica profesional y los cambios y 

variaciones a lo largo del tiempo. Se fortalece el compromiso 

mediante cuatro principios fundamentales: promover la salud, 

prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el 

sufrimiento. 

 
“Principio de beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer 

daño, de siempre hacer el bien, el personal de enfermería debe ser 

capaz de comprender al paciente a su cargo y ver al paciente como 

el mismo”. 

 
“Principio de la no maleficencia: Se trata de evitar hacer daño, 

evitar la imprudencia, negligencia. Prevenir daño físico, mental, 

social o psicológico”. 

 
“Principio de la justicia: Centra su significado la igualdad, la 

equidad y la planificación; se basa precisamente en atender primero 

al más necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las 

personas por igual, sin discriminación de raza, etnia, edad, nivel 

económico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones 

a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar 

que falten cuando más se necesiten”. 
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“Principio de autonomía: Se define como la capacidad que tiene la 

persona de tomar decisiones en relación con su enfermedad, 

también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. 

El mantenimiento de la autonomía del paciente supone considerarlo 

capaz para la toma de decisiones; para eso es necesario establecer 

una relación interpersonal sin coacción, ni persuasión, donde 

prevalezcan la información, las dudas y la consideración de los 

aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la información no es 

convencer al paciente de la propuesta que se le hace, sino que este 

pueda tener más argumentos para tomar decisiones relacionadas 

con su salud”. 
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CAPÍTULO III 

 
 

3. Metodología de Investigación 

 

 
3.1. Diseño de la Investigación 

 
 

Cuantitativo: Se define como un método estructurado de recopilación y estudio de 

información, este proceso se lleva a cabo con el uso de herramientas estadísticas y 

matemáticas con el propósito de cuantificar el problema de investigación en base a una 

muestra de la población (63). El estudio tiene un enfoque cuantitativo se utilizó 

recolección de datos a través de encuestas y medios estadísticos para establecer el nivel 

de conocimientos de los profesionales de enfermería que actúan en el primer nivel de 

atención sobre la Aplicación del PAE, como también las ventajas y desventajas de la 

aplicación. 

 
No experimental: Se define como aquel que se realiza sin manipular deliberadamente 

de variables. Se basa fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se 

dan en un contexto natural para después analizarlos (63). Este estudio es de tipo no 

experimental, debido a que no se manipuló las variables porque solo se observó 

fenómenos de manera natural. 

 
 

3.2. Tipo de la investigación 

 
 

Descriptivo: Según Martínez 2018 el tipo de investigación descriptiva tiene como 

objetivo describir algunas características fundamentales de conjuntos homogéneos de 

fenómenos, utiliza criterios sistemáticos que permiten establecer la estructura o el 

comportamiento de los fenómenos en estudio, proporcionando información 

sistemática y comparable con la de otras fuentes (63). Este estudio detalla las 

características sociodemográficas del profesional de enfermería, además se describe 

en la aplicación del proceso de atención de enfermería, se realizó de acuerdo con los 
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factores que benefician o se complican al poner en práctica el proceso de atención de 

enfermería. 

 
Corte Trasversal: El estudio transversal es un tipo de investigación observacional 

centrado en analizar datos de diferentes variables sobre una determinada población de 

muestra, recopiladas en un periodo de tiempo. El objetivo del estudio es analizar las 

variables y extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas (63). Se realiza la 

recolección de datos en un único período a los profesionales de enfermería de los 

diferentes centros de salud del Cantón Pimampiro para posterior ser analizados. 

 
3.3. Localización y ubicación del estudio 

 
 

La presente investigación se ejecutó en la Unidad, Centros, y Puesto de Salud del 

Cantón Pimampiro, que se encuentran ubicados en las siguientes comunidades: San 

Francisco de Sigsipamba, Mariano Acosta, Chuga, y en la ciudad de Pimampiro, 

ubicadas en la región andina, provincia de Imbabura a 52 kilómetros al noroeste de 

Ibarra, con una población de 7.687 habitantes. 

 
3.4. Población 

 
 

3.4.1. Universo 

 
 

El universo estuvo constituido con una población de 25 profesionales de enfermería 

que laboran en las 4 Unidades de Salud del Cantón Pimampiro. 

 
3.4.2. Muestra 

 
 

Al ser la población pequeña, la muestra está constituida por las 25 profesionales de 

Enfermería que laboran en las Unidades de Salud del Cantón Pimampiro. 
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Tipo de muestreo 

 
 

El muestreo de tipo intencional, es el que permite seleccionar características de una 

población limitada la muestra sólo a estos casos. Se usa en cuestionarios en las que la 

población es muy variable y consiguientemente la muestra es muy variable (64). 

Se aplicó un muestreo no probabilístico de tipo intencional, conformado por 25 

profesionales de enfermería. 

 
3.4.3. Criterios de inclusión 

 
 

• Los profesionales de enfermería pertenecientes al área de estudio 

• Profesionales se encontraron en el momento de la investigación en su lugar de 

trabajo. 

• Profesionales de enfermería de forma voluntaria, mediante un previo 

consentimiento informado aceptan ser parte del estudio 

 
3.4.4. Criterios de exclusión 

 
 

• Internos rotativos de enfermería y personal auxiliar de enfermería. 

• Profesional de enfermería que no desea ser parte del estudio 
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3.5. Métodos de recolección de información 

 
 

3.5.1. Métodos 

 
 

Método Bibliográfico 

 
El método bibliográfico consiente en la recopilación de información de relevancia para 

llevar a cabo el proceso investigativo, mediante la exploración científica se pudo 

obtener la información para poder construir y realizar el marco referenciar, 

metodológico, por medio de gestores como: Scielo, Pubmed, Elsevier, Lilacs, entre 

otros (66). 

 
Método deductivo 

 
 

El presente estudio utiliza un método deductivo, en el que se realiza una estrategia de 

razonamiento empleada para deducir conclusiones lógicas a partir de una serie de 

premias o principios de los factores intrínsecos y extrínsecos sobre la aplicación del 

proceso de atención de enfermería en el primer nivel de atención del Cantón Pimampiro 

(66). 

 
3.5.2. Técnica 

 

 

Encuesta 

 
 

De acuerdo a la investigación social, la encuesta es una técnica de recogida de datos, 

es decir una forma concreta, particular y práctica de un procedimiento de 

investigación. Se enmarca en los diseños no experimentales de investigación empírica 

propios de la estrategia cuantitativa, ya que reconoce estructurar y cuantificar los datos 

encontrados y sistematizar los resultados a toda la población estudiada. La recogida de 

datos se realiza a través de un cuestionario, siendo el instrumento (65). El método de 

recolección de información fue la encuesta elaborada por los investigadores que se 
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encontraron desarrollando esta actual investigación y se utilizó preguntas cerradas 

dirigidas hacia los profesionales de enfermería de los diferentes centros de salud. 

 
Instrumento de investigación 

 

 
Es la destreza para probar una hipótesis a través de instrumentos que acceden recopilar 

datos del presente. Estas herramientas o instrumentos logran ser de varios tipos: de 

medición, contratación, acopio de información, de verificación de situaciones etc. (66). 

El instrumento fue validado por una muestra piloto, juicio de expertos y con el 

coeficiente de Alfa de Cronbach. 

 
Cuestionario 

 
 

Es un conjunto de preguntas presentadas y enumeradas en una tabla y una serie de 

posibles respuestas que el encuestado debe responder (66). Para responder con el 

primer y segundo objetivo se aplicó un cuestionario que consta de 3 preguntas cerradas 

y 2 preguntas abiertas que corresponde a las características laborales y 

sociodemográficas de la población en estudio, para determinar el nivel de 

conocimiento sobre el Proceso de Atención Enfermería se empleó 16 preguntas 

cerradas, que se dividen en 6 preguntas sobre las generalidades del PAE, 4 preguntas 

sobre la utilidad de las etapas del PAE, 3 sobre el conocimiento de la etapa de 

valoración, 3 de conocimiento de taxonomías. El segundo cuestionario se enfoca a 

responder al tercer objetivo de la investigación con 21 preguntas cerradas que permite 

identificar los factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en la aplicación del PAE. 
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Fiabilidad 
 

 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

,756 47 

 

Luego de que el instrumento fue validado por una muestra piloto, juicio de expertos y 

el Alfa de Cronbach con una fiabilidad de 0,756. Se creó un link en Google Forms y 

fue enviado a el distrito zonal para que los mismos sean enviados a cada unidad de 

salud, lo que permite tener una confiabilidad de los datos. 

 
3.6. Análisis de datos 

 
 

Para el análisis de la encuesta, se aplicó una base de datos en Epi Info, que ayudó en 

el proceso de la información y la producción de tablas, que facilitaron el análisis de la 

información de acuerdo con los objetivos y variables establecidas. 



42 
 

 

 

CAPÍTULO IV 

 
 

4. Resultados de la Investigación 

 
 

Tabla 2. Características laborales y sociodemográficas 
 
 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

 

Edad 
20-39 15 60,00% 

40-64 10 40,00% 

 

Sexo 
Femenino 24 96,00% 

Masculino 1 4,00% 

 

Instrucción Académica 
Licenciatura 23 92,00% 

Maestría 2 8,00% 

 Contrato 8 32,00% 

 Nombramiento 

definitivo 
6 24,00% 

Situación laboral   

 Nombramiento 

provisional 
11 44,00% 

 Menor de 5 5 20,00% 

 De 6 a 15 5 20,00% 

Experiencia profesional 
De 16 a 25 11 44,00% 

 
Más de 26 4 16,00% 

¿Considera usted que el proceso de 

atención de enfermería comunitario es 

una herramienta idónea para el trabajo 
de enfermería en el primer nivel  de 
atención? 

No 8 32,00% 

Si 17 68,00% 

 

A partir de los datos obtenidos en los profesionales de enfermería del primer nivel de 

atención, se evidenció que más de la mitad de la población posee una edad de 20 a 39 

años, siendo la mayoría de sexo femenino que se encuentra con nombramiento 

provisional y a contrato con más de 5 años de experiencia laboral. Por otro lado, apenas 

una mínima parte tienen título de maestría. En relación al proceso de atención de 

enfermería comunitario los profesionales consideran que es una herramienta idónea 

para el trabajo de enfermería en el primer nivel de atención. 
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Resultados que señalan a la profesión de enfermería como una vocación con mayor 

afinidad por el sexo femenino, los mismos que son relativamente jóvenes, ya que 

surgen herramientas necesarias para seguir desarrollándose en una sociedad dinámica, 

cambiante, global y tecnologizada, para que la profesión continúe con nuevos desafíos 

con claridad y visión de futuro (oportunidad que dio la pandemia del COVID-19). 

 
Es decir, con la aplicación del PAE comunitario surgirá la creación de nuevas ventajas 

que broten como resultado de la evidencia en la práctica, impulsando a la enfermera a 

sintetizar los conocimientos teóricos y las habilidades prácticas de enfermería y de 

salud pública, con el fin de promover y mantener la salud de la población. Sin embargo, 

la situación académica es preocupante, debido a la superación profesional que se ha 

quedado con un título de tercer nivel, cuyo propósito es alcanzar estudios de 

especialidad. 

 
Similar al estudio realizado por Ana Blandón en el 2018, en donde predomina el sexo 

femenino con un rango de edad entre 21 a 61 años (67), y otro estudio realizado por 

Daniel Quintana en el 2019, donde manifiestan la mayoría haber obtenido el título de 

Licenciatura sin dar continuidad a sus estudios, manteniéndose a contrato con más de 

6 años de experiencia laboral (68). 
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Tabla 3. Teoristas de Enfermería 

 
  

Pregunta Escala  Frecuencia Porcentaje 

¿Cuál de las siguientes teoristas 

tienen mayor relevancia en el 

cuidado del área comunitaria?  

Callista Roy: Adaptación 

(Modelo) 1 4,00% 

Nola Pender: Promoción 

de la Salud (Teoría) 9 36,00% 

Watson: filosofía y ciencia 

del cuidado 1 4,00% 

Todas 14 56,00% 

 

 
Los resultados obtenidos demuestran que, más de la mitad de los profesionales de 

enfermería notaron como relevante a la teoría de Callista Roy, Nola Pender y Watson. 

Sin embargo, menos de la mitad reconocen que la teoría de Nola Pender es la adecuada 

para un cuidado en la comunidad. 

 
Realizando un análisis se puede inferir que gran parte de los profesionales de 

enfermería no tienen un conocimiento claro de las teorías asociadas en el cuidado del 

área comunitaria porque, es evidente que gran parte de los profesionales no tienen 

conocimiento sobre modelo de Promoción de Salud de Nola Pender, que es la que 

permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, 

correspondiendo también, a todas aquellas estrategias políticas y sociales encaminadas 

a modificar y mejorar las condiciones de salud, no solo del individuo, sino también de 

las comunidades, generando así un impacto positivo en la salud pública. 

 
Un estudio similar de Ydalsys Hernández menciona que la falta de conocimiento sobre 

las teorías asociadas a la comunidad impone la necesidad de integrar un enfoque de las 

teorías en la práctica, ya que no existe ciencia de enfermería sin aplicación de la 

investigación científica, en donde es necesario que el conocimiento este en constante 

evolución (69). 
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Tabla 4. Conocimiento de las etapas del proceso enfermero 
 

 
 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

 
¿Cómo se conceptualiza el 

proceso de atención de 

enfermería? 

 

 

¿Cuáles son las etapas del 

proceso de atención de 

enfermería? 

 

 

 

 

 

 
El diagnóstico de enfermería 

es 

 

 

 

 

 

 
¿El diagnóstico de enfermería 

se diferencia del diagnóstico 

médico por? 

 

 

 

 

 

 

Los tipos de diagnóstico 
enfermero son 

Un método sistemático para 

formular diagnósticos enfermero. 

Un método sistemático, organizado 

para brindar cuidados enfermero 

Valoración, Planificación, 

Intervención Ejecución y 

Evaluación 

Valoración, Diagnostico, 

Planificación, Ejecución y 

Evaluación 

Enunciado de problema real o 

riesgo que requiere intervención 

para solucionarlo o disminuirlo. 

Juicio clínico sobre la respuesta 

humana del paciente, familia y 

comunidad frente a un problema de 

salud. 

La recolección de datos de salud 

para identificar problemas que se 

requieran a futuro. 

Puede aplicarse a alteraciones solo 

de individuos 

Se mantienen en tanto la 

enfermedad este presente. 

Se relaciona con respuestas 

humanas. 

Focalizado en el problema, de 

riesgo, promoción de la salud 

Focalizado en el problema, de 

riesgo, promoción de la salud, 

actuales 

Focalizado en el problema, de 

riesgo, promoción de la salud, de 

síndrome. 

Focalizado en el problema, de 

riesgo, promoción de la salud, 

reales 

 

4 16,00% 

 
21 84,00% 

 

 

 
3 12,00% 

22 88,00% 

 
13 

 
52,00% 

 
9 

 
36,00% 

 

 

3 

 

 

12,00% 

1 4,00% 

7 28,00% 

17 68,00% 

6 24,00% 

 

8 
 

32,00% 

 
5 

 
20,00% 

 
6 

 
24,00% 

 

 
 

La mayoría de la población conceptualiza y sabe la secuencia de las etapas del PAE, Sin 

embargo, solo las dos terceras partes diferencian el diagnóstico enfermero del diagnóstico 

médico y algunos conocen el concepto y tipos de diagnóstico de enfermería. 
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El Proceso enfermero implica habilidades que contribuyan a la mejora de la atención 

profesional de enfermería al cuidado de la salud del paciente. Es decir, debe proporcionar 

cuidados integrales que consistan en cuidados competentes y compasivos donde se atiendan 

todas las necesidades del individuo, familia y comunidad, haciendo uso del pensamiento crítico 

para poder diferenciar los problemas de salud reales y potenciales a través de la observación y 

la toma de decisiones. 

 
Un estudio similar realizado por Liliana Ponti, 2017 detalla que la mayoría tiene conocimiento 

del proceso de atención de enfermería, sin embargo, no suelen aplicarlo en la práctica 

asistencial debido a la carga laboral (70). 
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Tabla 5. Conocimiento de la utilidad de las etapas del PAE. 
 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

 
¿Cuál es la utilidad del 

Proceso de Atención de 

Enfermería? 

Permite asegurar la calidad de 

atención del individuo, familia y 

comunidad. 

 

20 
 

80,00% 

Permite realizar diagnósticos de 

enfermería 
5 20,00% 

 
Diseñar el plan de cuidados. 11 44,00% 

¿Para qué sirve la etapa 

de Planificación del 

PAE? 

El análisis de los diagnósticos de 

enfermería para actuar de forma 

lógica y ordenada, priorizando el 

cuidado de enfermería 

 

 
14 

 

 
56,00% 

 Actualización de datos, revalorización 

del paciente y revisión del plan de 
cuidados. 

 
3 

 
12,00% 

¿Qué se realiza en la 
etapa de la ejecución? 

  

Realización de intervenciones 

concretas para reducir ·o eliminar el 

factor relacionado. 

  

 22 88,00% 

¿Cuál de las siguientes 

etapas del PAE 

comprueba los 
resultados planteados? 

 
Evaluación 

 
25 

 
100,00% 

 
 

Los resultados revelan que la mayoría sabe sobre la utilidad del Proceso de Atención de 

Enfermería, pero a pesar de ello, solo más de la mitad identifican correctamente para qué sirve 

la planificación, ya que es una parte vital donde se utiliza las taxonomías NANDA, NOC y 

NIC. Por otra parte, la mayoría reconoce que en la etapa de ejecución se realiza intervenciones 

utilizando la taxonomía NIC. A diferencia de la etapa de evaluación, todos los profesionales 

están de acuerdo en que es la etapa donde se comprueba los resultados planteados según la 

taxonomía NOC. Cabe destacar que décadas atrás se utilizaba los planes de cuidado en donde 

se colocaba el problema como diagnóstico, objetivo, intervenciones y evaluación. Sin 

embargo, en la actualidad ya se realiza un proceso de atención de enfermería con la utilización 

de lenguajes estandarizado de enfermería. 

 
Contrariamente con un estudio realizado por Cecilia Campos 2017, revela que el nivel de 

conocimientos sobre las etapas del PAE es escaso, asociados a factores como la formación 

académica, la falta de interés para buscar información o conocimientos adquiridos en un 

institución educativa alejados de la realidad de los protocolos institucionales (72). 
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Tabla 6. Conocimiento sobre la etapa de Valoración 
 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

 Respuestas 

fisiopatológicas. 
1 4,00% 

¿Qué se valora en el proceso de 
atención de enfermería? 

Respuestas humanas. 2 8,00% 

Respuestas 

fisiopatológicas y 

humanas 

  

 22 88,00% 

La exploración física facilita una de las 
etapas del PAE 

Diagnóstico 14 56,00% 

Valoración. 11 44,00% 

 Paciente o usuario y 
familiares. 20 80,00% 

¿Cuáles son las fuentes de datos 

primarias en la etapa de la valoración? Evidencia científica. 1 4,00% 

 Anamnesis médica 4 16,00% 

 

La mayoría de la población identifica que en el proceso de atención de enfermería valora las 

respuestas fisiopatológicas y humanas y que los datos recolectados para la valoración son el 

paciente, usuario y familiares, pero en el examen físico siendo uno de los elementos principales 

de la valoración la mitad no saben que pertenece a esta etapa. 

 
Esto demuestra que, en la etapa de valoración solo se conoce a breves rasgos y no a 

profundidad, por estos motivos el PAE se va deteriorando, de modo que, el profesional omite 

o no profundiza cada una de sus etapas, la valoración es una etapa importante en la que se 

recolectan los datos, insumos importantes para determinar los problemas reales y potenciales 

del individuo, familia y comunidad. 

 
Según el estudio similar de Kenya Parra, 2017 menciona que el profesional de enfermería no 

conoce a fondo las etapas del PAE porque su trabajo se vuelve una rutina, no una valoración 

y omiten individualizar el cuidado, lo que significa que el profesional no utiliza sus 

conocimientos, habilidades y experiencia para valorar y tratar las respuestas humanas de la 

persona, en los problemas reales y potenciales de salud (71). 
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Tabla 7. Conocimiento de las Taxonomías del Proceso de Atención de Enfermería 
 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

¿Qué etapa del PAE utiliza la taxonomía 

NANDA? 

Diagnóstico 23 92,00% 

Valoración 2 8,00% 

 Diagnóstico. 5 20,00% 

¿Qué etapa del PAE utiliza la taxonomía NIC? Evaluación 3 12,00% 

 Planificación. 17 68,00% 

 Aplicación 5 20,00% 

¿Qué etapa del PAE utiliza la taxonomía NOC? 
Ejecución. 6 24,00% 

Evaluación 8 32,00% 

 Planificación. 6 24,00% 

 

 

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigación se pudo determinar que casi la 

mayoría reconoce que en la etapa de diagnóstico se utiliza la taxonomía NANDA, Por 

otro lado, dos terceras partes de los profesionales de enfermería saben que en la etapa 

de planificación se utiliza la taxonomía NIC. Sin embargo, tan solo una tercera parte 

identifica que la taxonomía NOC se utiliza en la etapa de planificación. 

 
Estos resultados demuestran que el conocimiento sobre las taxonomías se ve todavía 

deficiente, razón por la que interfiere al momento de aplicar el proceso de atención de 

enfermería, dicho de otra manera, el conocimiento de las taxonomías NNN es 

fundamental para que haya una comunicación con el mismo lenguaje, es decir, 

ordenado, coherente y de esta manera dar continuidad a los cuidados de enfermería 

hacia los pacientes, ya que a través de los criterios NANDA se puede definir el 

diagnostico, NIC para clasificar las intervenciones, por lo tanto se utiliza en la 

planificación y ejecución. NOC para conseguir el objetivo deseado con la etapa de 

evaluación que, favorablemente este dirigido a la resolución del diagnóstico. 

 
Similar un estudio realizado por Campos 2017, en donde se destaca que el 

conocimiento sobre las taxonomías aun es escaso, porque, señalan razones como la 

falta de utilización en la práctica, no es incorporada en el trabajo, consideran que la 

formación en la metodología enfermera no fue suficiente para tener conocimiento y 

aplicarla en la vida profesional (72). 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el Proceso de Atención de Enfermería en los 

profesionales de Enfermería del Primer Nivel de Atención 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

 
Malo 1 4,00% 

Nivel de conocimiento del Proceso 

de Atención de Enfermería 
 

Regular 

 
16 

 
64,00% 

 
Bueno 8 32,00% 

 

Se evidencia que mayoritariamente los profesionales de enfermería del primer nivel de 

atención poseen un nivel de conocimiento regular, casi la mitad tienen conocimientos 

buenos y tan solo una mínima parte poseen un nivel de conocimiento bastante malo. 

 
Con estos datos se puede atribuir que el nivel de conocimiento regular se debe a que 

muchos de los profesionales de enfermería desconocen a profundidad la metodología 

del proceso enfermero, esto quiere decir que, si no conocen, es probable que no lo 

apliquen en la realidad de la práctica asistencial. A diferencia de un pequeño grupo de 

profesionales que, si muestran tener un nivel de conocimiento bastante bueno, 

entonces se puede asumir que conservan un conocimiento más allá del básico. 

 
Un estudio casi similar sobre Conocimientos y uso de la metodología enfermera en el 

2017, donde se identificó que la mayoría de los profesionales no conocen la 

metodología enfermera, tales como las etapas del proceso, agente causal, estructura de 

un diagnóstico, y definiciones. A diferencia de un porcentaje menor, que si conocen el 

proceso enfermero y su metodología (72). 
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Tabla 9. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 
 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

¿Cuáles son las taxonomías que 

usted utiliza para la elaboración 

del PAE? 

NANDA, NIC, NOC. 24 96,00% 

Otras nomenclaturas. 1 4,00% 

 Individuo, familia, comunidad, 

equipo de salud. 
7 28,00% 

¿A quién aplica el proceso de 

atención de enfermería? 

Individuo, grupo, cuidador, 

familia, comunidad 
16 64,00% 

 Paciente, usuarios, clientes, 

comunidad. 
2 8,00% 

 Dominios NANDA y examen 

físico 
1 4,00% 

En el proceso de atención de 

enfermería, para la valoración de 

un paciente, familia y comunidad 

usted puede utilizar: 

Examen físico y anamnesis 2 8,00% 

Necesidades de Virginia 

Henderson y examen físico. 
1 4,00% 

Patrones funcionales de Gordon 

y examen físico 
1 4,00% 

 Todas. 20 80,00% 

¿Dentro de la epistemología del 

cuidado, tenemos los cuatro meta 

paradigmas que son: Persona, 

salud, entorno y la enfermería, 

¿usted los toma como base para 

elaborar sus cuidados? 

Siempre 12 48,00% 

A veces 11 44,00% 

Nunca 2 8,00% 

 

En la población encuestada, un poco más de la mitad reconocen que el proceso de 

atención de enfermería se aplica al individuo, grupo, cuidador, familia y comunidad, 

utilizando las taxonomías NANDA, NIC Y NOC, Por otra parte, la mayoría señala que 

se puede utilizar varias formas de valoración, ya que, lo importante es llegar a 

determinar los resultados deseados. Además, la mayoría identifico que la 

epistemología es la base para sustentar el cuidado. 

 
Realizando un análisis se puede inferir que el proceso de atención de enfermería es una 

herramienta en el desempeño del rol profesional, lo que implica la utilización de varios 

métodos de valoración que se adopte para su realización, con el fin de determinar el 

estado de salud actual, ya que en la práctica comunitaria es fundamental considerar al 

individuo, familia y comunidad como un elemento integral y básico para el cuidado. 
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Un estudio realizado por E Pjetri, 2015 indica que los lenguajes enfermeros son un 

método importante para determinar el estado de salud del paciente, sin embargo, varios 

profesionales mencionaron que se debe evaluar el método de aprendizaje y utilización 

de los lenguajes para que se puedan aplicar, convirtiéndose en una barrera para su 

utilización (73). 
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Tabla 10. Factores que dificultan la aplicación del PAE en el Primer Nivel de 

Atención, Cantón Pimampiro. 

 

  

Pregunta Escala  Frecuencia Porcentaje 

¿Cuáles son sus 

mayores 

dificultades en 

aplicación del 

proceso de atención 

de enfermería?  

Demanda alta de pacientes 12 48,00% 

Desconocimiento 3 12,00% 

Falta de compromiso 1 4,00% 

Falta de tiempo 9 36,00% 

 
 

 

Según resultados obtenidos, se determinó que la mayoría de los profesionales de 

enfermería poseen dificultad para aplicar el proceso enfermero debido a que existe una 

demanda alta de pacientes, mientras que otro grupo aseguro que un factor es la falta 

de tiempo, seguido del desconocimiento y la falta de compromiso. 

 
Estos datos revelan que los factores como la demanda alta de pacientes hacen que se 

limite la aplicación del proceso de atención de enfermería, sin embargo, están 

acompañados por otros factores como la falta de tiempo y falta de compromiso. Cabe 

mencionar que, el desconocimiento es un factor que ha surgido por diferentes motivos, 

como la falta de actualización de conocimientos por parte del personal de enfermería 

que obtuvo una educación en décadas pasadas y no exista el compromiso o la falta de 

interés para actualizar sus conocimientos o que los conocimientos adquiridos en las 

instituciones educativas estén apartados de la realidad. 

 
Un estudio realizado por Villanueva Martha, 2018 menciona que los factores que 

dificultan la aplicación del proceso de atención de enfermería es el nivel de 

conocimientos que poseen, ya que en su mayoría solo alcanzó el nivel medio y el 

desconocimiento que caracteriza sobre las etapas del PAE (74). 
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Tabla 11. Factores intrínsecos influyen en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería. 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

 Siempre 5 20,00% 
¿Con que frecuencia elabora un PAE con un 
enfoque comunitario? 

 

A veces 12 48,00% 

 Nunca 8 32,00% 

¿El Proceso enfermero permite enlazar el 

conocimiento científico de la teoría enfermera 

con una aplicación en práctica? 

Siempre 17 68,00% 

A veces 7 28,00% 

Nunca 
  

 1 4,00% 

¿Cree usted que la formación académica sobre 

el proceso enfermero que recibió, ha aportado 

con conocimientos y destrezas para aplicarlo 

adecuadamente? 

Siempre 12 48,00% 

A veces 11 44,00% 

Nunca 2 8,00% 

¿La falta de conocimiento sobre la metodología 

del proceso de atención de enfermería es una 

barrera para su aplicación? 

Siempre 9 36,00% 

A veces 13 52,00% 

Nunca 
  

 3 12,00% 

 Siempre 6 24,00% 
¿El poco interés del profesional de enfermería 
influye en la realización del plan de cuidados? 

A veces 15 60,00% 

 Nunca 4 16,00% 

¿Aplica el proceso de atención de enfermería 

en el cuidado del individuo, familia y 

comunidad? 

Siempre 10 40,00% 

A veces 8 32,00% 

Nunca 
  

 7 28,00% 

 Siempre 11 44,00% 
¿Aplica el proceso enfermero en los programas 
del MSP? 

A veces 8 32,00% 

 Nunca 6 24,00% 

¿La aplicación del PAE ofrece crecimiento 

personal y al fortalecimiento profesional de 

enfermería? 

Siempre 18 72,00% 

A veces 6 24,00% 

Nunca 
  

 1 4,00% 
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Se observa que la mayoría de los profesionales de enfermería consideran que el PAE 

ofrece crecimiento personal y fortalecimiento profesional; lo que demuestra que el 

proceso de atención de enfermería ayuda a que los profesionales amplíen sus 

conocimientos, solucionando problemas y desarrollando el pensamiento crítico para la 

toma de decisiones. 

 
Más de la mitad de los profesionales de enfermería identifican que el conocimiento de 

la teoría enfermera es fundamental en la aplicación a la práctica; debido a que la teoría 

debe ser encaminada hacia la interpretación de la realidad y de la experiencia de la 

práctica. 

 
Por otra parte, menos de la mitad aseguran que la formación académica sobre el PAE 

ha aportado con conocimientos para aplicarlo, sin embargo, más de la mitad refiere 

que la falta de conocimiento y la falta de interés es una barrera para aplicar el proceso 

enfermero; lo que significa que en los profesionales encuestados obtuvieron una 

educación que se quedó en el pasado y que urge la actualización de conocimientos. 

 
Menos de la mitad de los profesionales reconocieron que solo a veces elaboran un PAE 

comunitario dirigido al individuo, familia y comunidad, sin embargo, menos de la 

mitad mencionan aplicar siempre el PAE tomando en cuenta los programas del MSP. 

Estos resultados demuestran que el Proceso Enfermero no es aplicado en el primer 

nivel de atención, porque se evidencia falta de conocimiento y demanda alta de 

pacientes. 
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Tabla 12. Factores intrínsecos influyen en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería. 

 
 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

 Siempre 18 72,00% 

¿En la entrevista clínica usted recoge los datos 

subjetivos, objetivos, históricos y actuales? 
A veces 5 20,00% 

 Nunca 2 8,00% 

¿Cuándo usted establece un diagnóstico 

enfermero, usa las destrezas intelectuales, 

interpersonales, técnicas, flexibilidad y práctica 

reflexiva? 

Siempre 17 68,00% 

A veces 7 28,00% 

Nunca 1 4,00% 

 

¿En la fase de planificación usted prioriza los 
problemas, formula objetivos y determina las 
intervenciones a realizar? 

Siempre 19 76,00% 

A veces 4 16,00% 

Nunca 
  

 2 8,00% 

¿Cuándo usted ejecuta lo planificado, continúa 
actualizando los datos, revalorando al paciente e 

informando inicialmente al paciente sobre las 

actividades que va a realizar? 

Siempre 15 60,00% 

A veces 7 28,00% 

Nunca 3 12,00% 

 Siempre 16 64,00% 
¿Cuándo usted está en la fase de evaluación y se 
encuentra con que los objetivos propuestos se 
cumplieron parcialmente, usted modifica el plan? 

A veces 5 20,00% 

 Nunca 4 16,00% 

 

Por otra parte, casi la totalidad de los profesionales refieren que en la entrevista clínica 

siempre recogen los cuatro tipos de datos; debido a que es necesario obtener una base 

de datos completa en la valoración con su interpretación científica. 

 
Para establecer un diagnóstico enfermero, más de la mitad reconocen siempre utilizar 

destrezas, técnicas, flexibilidad y práctica reflexiva; ya que toda formulación debe 

estar basado en evidencias de la valoración, utilizando la taxonomía NANDA. 

 
En la fase de planificación las dos terceras partes mencionan priorizar siempre los 

problemas, formulando objetivos y las intervenciones a realizar, por lo que se usa la 

taxonomía NIC Y NOC. 
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Más de la mitad de los profesionales de enfermería consideran que en la etapa de 

ejecución siempre continúan actualizando los datos, revalorando al paciente e 

informando inicialmente sobre las actividades que va a realizar, por medio de la 

taxonomía NIC. 

 
Un estudio realizado por Cecilia Campos, 2017 resalta que el PAE es un documento 

indispensable para la disciplina de trabajo tanto hospitalario como comunitario, sin 

embargo, no llega a ser aplicado, debido a que existen muchos limitantes para su uso, 

si bien, la mayoría de los profesionales saben a breves rasgos su metodología, saber 

cómo realizar un proceso de atención de enfermería es uno de los factores que 

interfieren en su aplicación, además de la rutina y la falta de interés, además de la falta 

de conocimientos sobre el PAE. Por otra parte, un gran porcentaje menciona no utilizar 

los lenguajes enfermeros en sus lugares de trabajo, ya que requieren de tiempo y la 

demanda alta de pacientes no permite su realización (72). 
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Tabla 13. Factores extrínsecos influyen en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería. 

 

 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

¿Durante el desempeño profesional recibió 

capacitación permanente sobre el proceso 
enfermero? 

Siempre 6 24,00% 

A veces 9 36,00% 

Nunca 10 40,00% 

¿La falta de recursos materiales (equipos, 
formatos) es un limitante para aplicar el proceso 

enfermero? 

Siempre 11 44,00% 

A veces 13 52,00% 

Nunca 1 4,00% 

 Siempre 13 52,00% 

¿La falta de recursos humanos de enfermería es 
un limitante para aplicar el proceso enfermero? 

A veces 11 44,00% 

 Nunca 1 4,00% 

¿A usted le gustaría que su institución le brinde 

capacitación sobre el Proceso enfermero de 

manera eficaz y efectiva? 

Siempre 18 72,00% 

A veces 6 24,00% 

Nunca 1 4,00% 

 

Menos de mitad de los profesionales de enfermería indican que nunca recibieron una 

capacitación permanente sobre el proceso enfermero; más de la mitad mencionan que, 

a veces y siempre la falta de recursos materiales y humanos de enfermería son un 

limitante para aplicar el proceso enfermero. Ante esta situación, a la mayoría de los 

profesionales les gustaría recibir capacitación acerca del PAE. 

 
Estos datos demuestran que los profesionales nunca tienen una capacitación sobre el 

proceso enfermero, razón preocupante por la que se debería implementar 

capacitaciones para que el personal actualice sus conocimientos, porque el proceso 

enfermero está en constante evolución. Además, la falta de recursos materiales como 

las taxonomías, equipos y formatos para realizar cada una de sus etapas del PAE y los 

recursos humanos son factores que no permiten la aplicación en el primer nivel de 

atención. 
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Tabla 14. Factores extrínsecos influyen en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería. 

 

Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje 

 

¿El Proceso de Atención de Enfermería es una 

herramienta metodológica necesaria en la formación 

profesional? 

Siempre 18 72,00% 

A veces 6 24,00% 

Nunca 1 4,00% 

 

¿Los planes de cuidado de enfermería constituyen 

una evidencia del cuidado integral de los pacientes 

familia y comunidad? 

Siempre 14 56,00% 

A veces 8 32,00% 

Nunca 3 12,00% 

 

¿Considera que el modelo SOAPIE para los reportes 

de enfermería, permite plasmar el cuidado de 

enfermería integral de los pacientes? 

Siempre 11 44,00% 

A veces 13 52,00% 

Nunca 1 4,00% 

 Siempre 16 64,00% 

¿La aplicación del proceso de atención de enfermería 

evidencia a la profesión de enfermería como ciencia? 
A veces 7 28,00% 

 Nunca 2 8,00% 

 

Dos terceras partes de los profesionales de enfermería aseguran que el PAE siempre 

es una herramienta necesaria en la formación profesional; debido a que el proceso 

enfermero posibilita innovaciones dentro de los cuidados. Un poco más de la mitad 

mencionan que el plan de cuidados siempre constituye una evidencia del cuidado 

integral de los pacientes, familia y comunidad; es decir, un plan de cuidados debe ser 

plasmado en la historia clínica, para que haya constancia de que se aplicó un proceso 

con cuidados de enfermería. 

 
Por otro lado, la mitad de la población considera que solo a veces los reportes de 

enfermería SOAPIE permiten plasmar el cuidado de enfermería integral de los 

pacientes, Sin embargo, más de la mitad identifican que la aplicación del PAE 

evidencia a la profesión como ciencia; dirigidos al cuidado de la salud del individuo, 

familia y comunidad. 

 
Un estudio realizado sobre la experiencia en la aplicación del proceso enfermero por 

el personal de enfermería en la unidad asistencial de segundo nivel, 2017. Demuestra 
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que el proceso de atención de enfermería es un método científico que se usa en el 

presente en las diferentes unidades asistencias, en la que es imprescindible plasmar los 

cuidados en donde se tome en cuenta el lenguaje enfermero, junto con las diferentes 

etapas del PAE para que exista evidencia, sea evaluada y de continuidad al cuidado 

(71). 
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CAPITULO V 

 
 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 
 

5.1. Conclusiones 

 
 

• La población estudiada está conformada por profesionales de enfermería que 

laboran en el primer nivel de atención del Cantón Pimampiro, en la mayoría 

predomina el adulto joven, de sexo femenino, la situación laboral por 

nombramiento provisional y contratos, su instrucción académica es de tercer 

nivel con una experiencia mayor a cinco años. 

 
• Respecto al nivel de conocimiento general del Proceso de Atención de 

Enfermería en los profesionales, en la mayoría el conocimiento es regular, en 

menor porcentaje es bueno y un mínimo es malo. Se observa que esta población 

joven si tienen conocimientos adquiridos en la academia, pero no son 

suficientes. 

 

• En relación a los factores que dificultan la aplicación del Proceso de Atención 

de Enfermería en el primer nivel de atención, la mitad de los profesionales 

describen que las dificultades para aplicar el PAE es la demanda alta de 

pacientes, mientras que, un tercio aseguró que un factor es la falta de tiempo, 

y un mínimo porcentaje es el desconocimiento y la falta de compromiso. 

 

• Sobre los factores intrínsecos que influyen en la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería, solo la mitad siempre realiza el PAE y lo aplica en el 

individuo familia y comunidad, a veces toma en cuenta los programas de Salud 

Pública. Por otro lado, apenas un tercio de la población realiza siempre la 

recogida de datos y la planificación con objetivos e intervenciones y en menor 
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porcentaje siempre formula el diagnostico enfermero, ejecuta las 

intervenciones planeadas y evalúan. 

 

• En cuanto los factores extrínsecos, más de la mitad nunca recibió capacitación 

sobre el PAE y solo veces tienen materiales, no cuentan con recursos humanos, 

pero si les gustarían capacitación. La mayoría considera que el PAE es una 

herramienta necesaria para la formación, y tan solo la mitad consideran que los 

planes de cuidado planes y el SOAPIE no son necesarios para la aplicación. 
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5.2. Recomendaciones 

 
 

• Se recomienda a los profesionales de enfermería de las diferentes unidades de 

salud Cantón Pimampiro y aquellos que están en formación actualizar su 

conocimiento, en la epistemología y metodología del cuidado enfermero, el 

manejo de las taxonomías NANDA, NOC Y NIC, se sugiere la realización de 

planes de cuidados individuales y estandarizados y adiestramiento en la 

elaboración del SOAPIE. 

 
• El Proceso de Atención de Enfermería es el pilar fundamental para el 

desempeño profesional, con ayuda del Gremio de Colegios de Enfermería de 

Imbabura implemente talleres presenciales, dirigidas a profesionales de 

enfermería del primer nivel de atención, tomando en cuenta el Modelo de 

Atención Integral de Salud tiene un enfoque Familiar, Comunitario e 

Intercultural. 

 
• Al Distrito 10D01 considere la implementación del Proceso de Atención de 

Enfermería como una herramienta metodológica del cuidado enfermero para 

los profesionales que trabajan en las unidades de salud del cantón Pimampiro, 

para mejorar la calidad del cuidado en el individuo, familia y comunidad. 

 
• Se sugiere a las diferentes unidades de salud tomar en cuenta la guía didáctica 

para el manejo de la taxonomía NANDA, para que se realice la obtención de 

del diagnóstico enfermero, para describir las respuestas humanas del individuo, 

familia y comunidad sobre los problemas de salud y procesos de vida reales y 

potenciales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de la Investigación 

 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la Práctica 

Profesional en el Primer Nivel de Atención 

Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto Aplicación del Proceso 

de Atención de Enfermería en la Práctica Profesional en el Primer Nivel de Atención, 

Imbabura, 2022 de la Universidad Técnica del Norte de la carrera de Enfermería. 

Consentimiento Informado 

El presente instrumento tiene como objetivo obtener información sobre la aplicación 

del proceso de atención de enfermería en el primer nivel de atención. Las respuestas 

obtenidas se usarán únicamente con fines de investigación, los datos serán de gran 

importancia para el logro de los objetivos, es de CARÁCTER ANÓNIMO, agradeciendo 

de antemano por su participación. 

 

 
De acuerdo 

No de acuerdo 

 
1. Edad 

………………………….. 

2. Sexo 

Femenino 

Masculino 
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3. Auto identificación Étnica 

Mestiza 

Indígena 

Afro ecuatoriano 

Blanco 

Otros 

 

 
4. Instrucción Académica 

Licenciatura 

Maestría ……………………………… 

Doctorado 

 

 
5. Situación Laboral 

Contrato 

Nombramiento 

Nombramiento provisional 

 
CONOCIMIENTOS DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 
 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una serie de preguntas, marque con un 

círculo la respuesta según corresponda. 

 
1. ¿Cómo se conceptualiza el proceso de atención de enfermería? 

 
a) Un método sistemático, organizado para brindar cuidados enfermero. 

b) Un método sistemático, organizado para la recolección de datos. 

c) Un método sistemático para formular diagnósticos enfermero. 

 
2. ¿Cuál es la utilidad del Proceso de Atención de Enfermería? 

 
a) Permite realizar diagnósticos de enfermería 

b) Permite la satisfacción laboral y el crecimiento profesional. 

c) Permite asegurar la calidad de atención del individuo, familia y 

comunidad. 

d) Ninguno 

 
3. ¿Qué se valora en el proceso de atención de enfermería? 
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a) Respuestas fisiopatológicas. 

b) Respuestas humanas. 

c) Respuestas fisiopatológicas y humanas 

 
4. El diagnóstico de enfermería se diferencia del diagnóstico médico por: 

 
a) Se relaciona con respuestas humanas. 

b) Se mantienen en tanto la enfermedad esté presente. 

c) Puede aplicarse a alteraciones solo de individuos 

 
5. En el sistema multiaxial, uno de los ejes es el sujeto a quien va dirigido el 

cuidado, En los siguientes diagnósticos señale el correcto. 

 
a) Déficit de volumen de líquidos 

b) Protección ineficaz 

c) Tensión del rol del cuidador 

 
6. ¿Cuál de los siguientes enunciados es un diagnóstico enfermero de riesgo? 

 
a) Deterioro de la mucosa oral relacionado con conocimientos deficientes sobre 

la higiene oral adecuada. 

b) Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con el reconocimiento 

inadecuado 

c) Conflicto del rol parental relacionado con la intimidación por tratamientos 

invasivos 

 
7. Cuál de las siguientes teoristas tienen mayor relevancia en el cuidado del 

área comunitaria. 

 
a) Watson: filosofía y ciencia del cuidado 

b) Patricia Benner: de Principiante a Experta 

c) Callista Roy: Adaptación (Modelo) 

d) Nola Pender: Promoción de la Salud (Teoría) 

 
8. ¿Cuáles son las etapas del proceso de atención de enfermería? 

 
a) Valoración, Planificación, Intervención Ejecución y Evaluación 

b) Valoración, Diagnostico, Planificación, Ejecución y Evaluación 

c) Valoración, Observación, Diagnóstico, Planificación y Ejecución 

 
9. El diagnóstico de enfermería es: 
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a) Enunciado de problema real o riesgo que requiere intervención para 

solucionarlo o disminuirlo. 

b) La recolección de datos de salud para identificar problemas que se 

requieran a futuro. 

c) Juicio clínico sobre la respuesta humana del paciente, familia y 

comunidad frente a un problema de salud. 

 
10. Los tipos de diagnóstico enfermero son: Señale la opción correcta. 

 
a. Focalizado en el problema, de riesgo, promoción de la salud 

b. Focalizado en el problema, de riesgo, promoción de la salud, de 

síndrome. 

c. Focalizado en el problema, de riesgo, promoción de la salud, reales 

d. Focalizado en el problema, de riesgo, promoción de la salud, 

actuales 

 
11. ¿Cuáles son las fuentes de datos primarias en la etapa de la valoración? 

 
a) Libros 

b) Paciente o usuario y familiares. 

c) Evidencia científica. 

d) Anamnesis médica 

e) Diagnóstico de la comunidad 

 
12. ¿Cuál de las siguientes etapas del PAE comprueba los resultados 

planteados? 

 
a. Evaluación. 

b. Planificación. 

c. Ejecución. 

 
13. ¿Qué etapa del PAE utiliza la taxonomía NANDA? 

 
a. Ejecución. 

b. Diagnóstico. 

c. Valoración 

 
14. ¿Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomía NIC? 

 
a. Diagnóstico. 

b. Planificación. 

c. Evaluación 

 
15. ¿Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomía NOC? 
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a. Ejecución. 

b. Planificación. 

c. Evaluación 

 
16. La exploración física facilita una de las etapas del PAE señale cual. 

 
a) Diagnóstico 

b) Planificación 

c) Valoración. 

d) Evaluación 

 

 
17. - ¿Para qué sirve la etapa de Planificación del PAE? 

 
a) Diseñar el plan de cuidados. 

b) La solución de las respuestas humanas de atención de enfermería. 

c) El análisis de los diagnósticos de enfermería para actuar de forma 

lógica y ordenada, priorizando el cuidado de enfermería 

 
18. ¿Qué se realiza en la etapa de la ejecución? 

 
a) Actualización de datos, revalorización del paciente y revisión del plan 

de cuidados. 

b) Realización de intervenciones concretas para reducir ·o eliminar el 

factor relacionado. 

c) Comparación del estado de salud con los objetivos planteados. 

 
19. ¿Cuáles son las taxonomías que usted utiliza para la elaboración del 

PAE? 

 

a) NANDA, NIC, NOC. 

b) ATIC 

c) Otras nomenclaturas. 

 
20. ¿A quién aplica el proceso de atención de enfermería? 

 
a) Individuo, grupo, cuidador, familia, comunidad 

b) Individuo, familia, comunidad, equipo de salud. 

c) Paciente, usuarios, clientes, comunidad. 

 
21. ¿El proceso de atención de enfermería se aplica únicamente al área: 

 
a. Comunitaria y Hospitalaria 
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b. Hospitalaria 

c. Comunitaria 

 
22. En el proceso de atención de enfermería, para la valoración de un 

paciente, familia y comunidad usted puede utilizar: 

 
a) Patrones funcionales de Gordon y examen físico 

b) Dominios NANDA y examen físico 

c) Necesidades de Virginia Henderson y examen físico. 

d) Examen físico y anamnesis 

e) Todas. 

 
23. ¿Dentro de la epistemología del cuidado, tenemos los cuatro meta 

paradigmas que son: Persona, salud, entorno y la enfermería, usted los 

toma como base para elaborar sus cuidados? 

 
a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

 
24. ¿Cuáles son sus mayores dificultades en aplicación del proceso de 

atención de enfermería? 

 
a. Falta de tiempo 

b. Desconocimiento 

c. Demanda alta de pacientes 

d. Falta de compromiso 

 
25. ¿Considera usted que el proceso de atención de enfermería comunitario 

es una herramienta idónea para el trabajo de enfermería en el primer 

nivel de atención? 

 
a) Si 

b) No 
 

 
 

 VARIABLES Siempre A veces Nunca 

3 2 1 

1 ¿Con que frecuencia elabora un PAE con un enfoque 
comunitario? 

   

2 El Proceso enfermero permite enlazar el conocimiento 
científico de la teoría enfermera con su aplicación en la 
práctica. 
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3 ¿Cree usted que la formación académica sobre el proceso 
enfermero que recibió, ha aportado con conocimientos y 
destrezas para aplicarlo adecuadamente? 

   

4 La falta de conocimiento sobre la metodología del 

proceso de atención de enfermería es una barrera para su 
aplicación. 

   

5 El poco interés del profesional de enfermería influye en 
la realización del plan de cuidados 

   

6 ¿Aplica el proceso de atención de enfermería en el 
cuidado del individuo, familia y comunidad? 

   

7 ¿Aplica el proceso enfermero en los programas del MSP?    

8 ¿En la entrevista clínica usted recoge los datos subjetivos, 
objetivos, históricos y actuales? 

   

9 ¿Cuándo usted establece un diagnóstico enfermero, usa 
las destrezas intelectuales, interpersonales, técnicas, 
flexibilidad y práctica reflexiva? 

   

10 ¿En la fase de planificación usted prioriza los problemas, 
formula objetivos y determina las intervenciones a 
realizar? 

   

11 ¿Cuándo usted ejecuta lo planificado, continúa 

actualizando los datos, revalorando al paciente e 

informando inicialmente al paciente sobre las actividades 
que va a realizar? 

   

12 ¿Cuándo usted está en la fase de evaluación y se encuentra 
con que   los objetivos propuestos se cumplieron 
parcialmente, usted modifica el plan? 

   

13 ¿La aplicación del PAE ofrece crecimiento personal y al 
fortalecimiento profesional de enfermería? 

   

 

 

 
 

 VARIABLES Siempre A veces Nunca 

3 2 1 

1 El Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta 
metodológica necesaria en la formación profesional. 

   

2 Durante el desempeño profesional recibió capacitación 
permanente sobre el proceso enfermero 

   

3 La falta de recursos materiales (equipos, formatos) es un 
limitante para aplicar el proceso enfermero. 

   

4 La falta de recursos humanos de enfermería es un 
limitante para aplicar el proceso enfermero. 

   

5 Los planes de cuidado de enfermería constituyen una 

evidencia del cuidado integral de los pacientes familia y 
comunidad. 

   

6 ¿Considera que el modelo SOAPIE para los reportes de 

enfermería, permite plasmar el cuidado de enfermería 

integral de los pacientes 
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7 ¿A usted le gustaría que su institución le brinde 
capacitación sobre el Proceso enfermero de manera eficaz 
y efectiva? 

   

8 ¿La aplicación del proceso de atención de enfermería 

evidencia a la profesión de enfermería como ciencia 
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Anexo 2. Autorización para ingreso a aplicar el instrumento de trabajo de 

investigación a los centros de salud gdel instrumento 10D01. 
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Anexo 3. Aprobación del Abstract 
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Anexo 4. Análisis del Urkund 
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 Anexo 5. Guía Didáctica para el manejo de la taxonomía NANDA 
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Anexo 5 Operacionalización de la Investigación 
 

 
 

Objetivo 1: Caracterizar socio demográficamente al personal de enfermería que labora en los Centros de Salud del Cantón Ibarra 

Variables Definición Dimensión Indicador Tipo de variable Escala Instrumento 

 

 
Características 

Sociodemográficas 

Se conceptualiza como el 

conjunto de factores que 

determina las 

características sociales 

de la población en 

estudio. 

 
Edad 

 
Años cumplidos 

Cuantitativa 

Intervalo 

Menores de 28 años 

De 29 a 38 años 

De 39 años y más 

 
Cuestionario 

 
Sexo 

Características 

sexuales externas 

Cualitativa 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

 
Cuestionario 

 

 

 

 

Características 

laborales 

 
Se define como el 

conjunto de actividades 

que el individuo realiza 

de manera consciente, 

aplicando esfuerzo, para 

dar a conocer sus 

habilidades, capacidades 

y conocimientos con 

lógica y educación 

Instrucción 

Académica 

Nivel de estudios 

aprobados 

 
Cualitativa-ordinal 

Licenciatura Enfermería 

Maestría. Enfermería 

Doctorado. Enfermería 

 
Cuestionario 

 
Experiencia 

profesional 

 
Según la historia 

laboral 

 
Cuantitativa- 

continua 

Menos de 5 año 

De 6 a 10 años 

Entre 11 a 29 años 

Más de 30 años 

 

Cuestionario 

 

Situación laboral 

 
Tipo de dependencia 

del empleador 

 

Cualitativa ordinal 

Contrato 

Nombramiento 

Nombramiento provisional 

Nombramiento Definitivo 

 

Cuestionario 



40 
 

 

 

 
 

Objetivo 2: Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atención de Enfermería en los profesionales de Enfermería en los Centros de Salud del Cantón 

Ibarra 

Variables Definición Dimensión Indicador 
Tipo de 

variable 
Escala Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de 

conocimiento del 

proceso de 

atención de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 
Se define como 

acción de 

conocer, 

formando un 

conjunto de 

información 

ganada mediante 

experiencia  o 

aprendizaje 

educativo, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento 

generalidades del 

PAE 

 

 

¿Cómo se 

conceptualiza el 

proceso de atención de 

enfermería? 

 

 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Un método sistemático, 

organizado para brindar 

cuidados enfermero. 

b) Un método sistemático, 

organizado para la 

recolección de datos. 

c) Un método sistemático para 

formular diagnósticos 

enfermero. 

 

 

 

 
Cuestionario 

 

 

 
¿Cuál es la utilidad del 

Proceso de Atención de 

Enfermería? 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Permite realizar diagnósticos 

de enfermería 

b)  Permite la satisfacción 

laboral y el crecimiento 

profesional. 

c)  Permite asegurar la calidad 

de atención del individuo, 

familia y comunidad. 

d) Ninguno 

 

 

 

 
Cuestionario 

¿Qué se valora en el 

proceso de atención de 

enfermería? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Respuestas fisiopatológicas 

b) Respuestas humanas. 

c)  Respuestas fisiopatológicas 

y humanas 

 

Cuestionario 

El diagnóstico de 

enfermería se 

diferencia del 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Se relaciona con respuestas 

humanas. 

b) Se mantienen en tanto la 

enfermedad este presente. 

 

Cuestionario 
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   diagnóstico médico 

por: 

 c)  Puede aplicarse a 

alteraciones solo de 

individuos 

 

En el sistema multiaxial, 

uno de los ejes es el 

sujeto a quien 

va dirigido el cuidado 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Déficit de volumen de 

líquidos 

b) Protección ineficaz 

c) Tensión del rol del cuidador 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

¿Cuál de los siguientes 

enunciados es un 

diagnóstico enfermero 

de riesgo? 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Deterioro de la mucosa oral 

relacionado con 

conocimientos deficientes 

sobre la higiene oral 

adecuada. 

b)  Riesgo de baja autoestima 

situacional relacionado con 

el reconocimiento 

inadecuado 

c)  Conflicto del rol parental 

relacionado        con         la 

intimidación por 

tratamientos invasivos 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

 

 
¿Cuál de las siguientes 

teoristas tienen mayor 

relevancia en el cuidado 

del área comunitaria? 

 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Watson: filosofía y ciencia 

del cuidado 

b)  Patricia Benner: de 

Principiante a Experta 

c)  Callista Roy: Adaptación 

(Modelo) 

d) Nola Pender: Promoción de 

la Salud (Teoría) 

 

 

 

Cuestionario 



42 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

etapas del PAE 

 

 

 
¿Cuáles son las etapas 

del proceso de atención 

de enfermería? 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Valoración, Planificación, 

Intervención Ejecución y 

Evaluación 

b)  Valoración, Diagnostico, 

Planificación, Ejecución y 

Evaluación 

c) Valoración, Observación, 

Diagnóstico, Planificación y 

Ejecución 

 

 

 

 
Cuestionario 

 

 

 

 

 
El diagnóstico de 

enfermería es: 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Enunciado de problema real 

o riesgo que requiere 

intervención para 

solucionarlo o disminuirlo. 

b)  La recolección de datos de 

salud para identificar 

problemas que se requieran 

a futuro. 

c)  Juicio clínico sobre la 

respuesta humana del 

paciente, familia y 

comunidad frente a un 

problema de salud. 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

 
Los tipos de 

diagnóstico enfermero 

son 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Focalizado en el problema, 

de riesgo, promoción de la 

salud 

b)  Focalizado en el problema, 

de riesgo, promoción de la 

salud, de síndrome. 

 

 

Cuestionario 
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     c)  Focalizado en el problema, 

de riesgo, promoción de la 

salud, reales 

d) Focalizado en el problema, 

de riesgo, promoción de la 

salud, actuales 

 

 
¿Cuáles son las fuentes 

de datos primarias en la 

etapa de la valoración? 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Libros 

b)  Paciente o usuario y 

familiares. 

c) Evidencia científica. 

d) Anamnesis médica 

e) Diagnóstico de la comunidad 

 

 

Cuestionario 

¿Cuál de las siguientes 

etapas del PAE 

comprueba los 

resultados planteados? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Evaluación. 

b) Planificación. 

c) Ejecución. 

 

Cuestionario 

¿Qué etapa del PAE 

utiliza la taxonomía 

NANDA? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Ejecución. 

b) Diagnóstico. 

c) Valoración 

 

Cuestionario 

¿Qué etapa del PAE, 

utiliza la taxonomía 

NIC? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Diagnóstico. 

b) Planificación. 

c) Evaluación 

 
Cuestionario 

¿Qué etapa del PAE, 

utiliza la taxonomía 

NOC? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Ejecución. 

b) Planificación. 

c) Evaluación 

 
Cuestionario 

La exploración física 

facilita una de las 

etapas del PAE señale 

cual. 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Diagnóstico 

b) Planificación 

c) Valoración. 

d) Evaluación 

 

Cuestionario 
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¿Para qué sirve la etapa 

de Planificación del 

PAE? 

 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Diseñar el plan de cuidados. 

b) La solución de las respuestas 

humanas de atención de 

enfermería. 

c) El análisis de los diagnósticos 

de enfermería para actuar de 

forma lógica y ordenada, 

priorizando el cuidado de 
enfermería 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 
¿Qué se realiza en la 

etapa de la ejecución? 

 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Actualización de datos, 

revalorización del paciente y 

revisión del plan de cuidados. 
b) Realización de intervenciones 

concretas para reducir o eliminar 

el factor relacionado. 

c) Comparación del estado de 

salud con los objetivos 

planteados. 

 

 

 

 

 
Experiencia 

adquirida con la 

aplicación del 

Proceso de 

Atención de 

Enfermería 

¿Cuáles son las 

taxonomías que usted 

utiliza para la 

elaboración del PAE? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) NANDA, NIC, NOC. 

b) ATIC 

c) Otras nomenclaturas. 

 

Cuestionario 

 
¿A quién aplica el 

proceso de atención de 

enfermería? 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a)  Individuo, grupo, cuidador, 

familia, comunidad 

b)  Individuo, familia, 

comunidad, equipo de salud. 

c) Paciente, usuarios, clientes, 

comunidad. 

 

 

Cuestionario 

¿El proceso de atención 

de enfermería se aplica 

únicamente al área? 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Comunitaria y Hospitalaria 

b) Hospitalaria 

c) Comunitaria 

 

Cuestionario 
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   ¿En el proceso de 

atención de enfermería, 

para la valoración de un 

paciente, familia y 

comunidad usted puede 

utilizar? 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Patrones funcionales de 
Gordon y examen físico 
b) Dominios NANDA y 

examen físico 

c) Necesidades de Virginia 

Henderson y examen físico. 

d) Examen físico y anamnesis 
e) Todas. 

 

 

 
Cuestionario 

¿Dentro         de         la 

epistemología del 

cuidado, tenemos los 

cuatro meta paradigmas 

que son: Persona, salud, 

entorno y la enfermería, 

usted los toma como 

base para elaborar sus 

cuidados? 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

 

 

 
a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

 

 

 

 
Cuestionario 

¿Considera usted que el 

proceso de atención de 

enfermería comunitario 

es una herramienta 

idónea para el trabajo de 

enfermería en el primer 

nivel de 

atención? 

 

 

 
Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

a) Si 

b) No 

 

 

 

Cuestionario 

Factores que 

dificultan la 

aplicación del 

Proceso de 

Atención de 

Enfermería en el 

¿Cuáles son sus 

mayores dificultades en 

aplicación del proceso 

de atención de 

enfermería? 

 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

a) Falta de tiempo 

b) Desconocimiento 

c) Demanda alta de pacientes 

d) Falta de compromiso 

 

 

Cuestionario 
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  Primer Nivel de 

Atención 
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Objetivo 3: Describir los factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en los Centros de Salud del 

Cantón Ibarra 

Variables Definición Dimensión Indicador Tipo de variable Escala Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Factores intrínsecos 

y extrínsecos 

 

 

 

 

 

 
Es un  proceso 

intelectual, 

deliberado, 

estructurado  por 

una serie de etapas 

ordenadas 

lógicamente, 

empleado    para 

planificar cuidados 

de     calidad 

personalizados 

consiguiendo    el 

mayor  bienestar 

del  sujeto   de 

atención. 

 

 

 

 

 

 
 

Factores 

intrínsecos 

¿Con que frecuencia 

elabora un PAE con un 

enfoque comunitario? 

 
Cualitativa-Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

¿El Proceso enfermero 

permite enlazar el 

conocimiento científico de 

la teoría enfermera con una 

aplicación en práctica? 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

 
Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 
Cuestionario 

¿Cree usted que la 

formación académica sobre 

el proceso enfermero que 

recibió, ha aportado con 

conocimientos y destrezas 

para aplicarlo 

adecuadamente? 

 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

 

 
Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 
Cuestionario 

 ¿La falta de conocimiento 

sobre la metodología del 

proceso de atención de 

enfermería es una barrera 

para su aplicación? 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

 ¿El poco interés del 

profesional de enfermería 

influye en la realización del 

plan de cuidados? 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

¿Aplica el proceso de 

atención de enfermería en 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

Cuestionario 
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   el cuidado del individuo, 

familia y comunidad? 

   

¿En la entrevista clínica 

usted recoge los datos 

subjetivos, objetivos, 

históricos y actuales? 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

¿Cuándo usted establece 

un diagnóstico enfermero, 

usa las  destrezas 

intelectuales, 

interpersonales,  técnicas, 

flexibilidad y   práctica 

reflexiva? 

 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

Cuestionario 

 ¿En la fase de planificación 

usted prioriza los 

problemas, formula 

objetivos y determina las 

intervenciones a realizar? 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

¿ Cuando usted ejecuta lo 

planificado, continua 

actualizando los datos, 

revalorando al paciente e 

informando inicialmente al 

paciente sobre las 

actividades que va a 

realizar? 

 

 

 

Cualitativa- Ordinal 

 

 
Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 
Cuestionario 

¿Cuándo usted está en la 

fase de evaluación y se 

encuentra   con   que   los 

objetivos   propuestos    se 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 
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   cumplieron parcialmente, 

usted modifica el plan? 

   

¿La aplicación del PAE 

ofrece crecimiento 

personal y al 

fortalecimiento profesional 

de enfermería? 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Factores 

extrínsecos 

El Proceso de Atención de 

Enfermería es una 

herramienta metodológica 

necesaria en la formación 

profesional. 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

 
Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

Durante el desempeño 

profesional recibió 

capacitación    permanente 

sobre el proceso enfermero 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

La falta de recursos 

materiales (equipos, 

formatos) es un limitante 

para aplicar el proceso 

enfermero. 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

La falta de recursos 

humanos de enfermería es 

un limitante para aplicar el 

proceso enfermero. 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

Los planes de cuidado de 

enfermería constituyen 

una evidencia del cuidado 

integral de los pacientes 

familia y comunidad. 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 
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   ¿Considera que el modelo 

SOAPIE para los reportes 

de enfermería, permite 

plasmar el cuidado de 

enfermería integral de los 

pacientes 

 

 

Cualitativa- Ordinal 

 
Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 
Cuestionario 

¿A usted le gustaría que su 

institución le brinde 

capacitación sobre el 

Proceso enfermero de 

manera eficaz y efectiva? 

 

 
Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Cuestionario 

¿La aplicación del proceso 

de atención de enfermería 

evidencia a la profesión de 

enfermería como ciencia? 

 

Cualitativa- Ordinal 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 
Cuestionario 

 


