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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA ESTRATEGIA 

NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS 

Autor: Darío Haro Andrade  

    Tutor: Msc Katty Cabascango  

drharoa@utn.edu.ec  

El Proceso Atención de Enfermería (PAE) es un término que se aplica en un sistema 

de intervenciones propias de enfermería para el cuidado de la salud del individuo 

familia y comunidad, implica el uso del método científico para la identificación de las 

necesidades. Objetivo: Evaluar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

en la Estrategia nacional de control de tuberculosis- cantón Otavalo, 2022. 

Metodología: Estudio cuali- cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo 

transversal, de campo; la muestra está conformada por profesionales de enfermería de 

las unidades operativas primer nivel de atención, los datos se recolectaron a través de 

grupos focales con una encuesta semiestructurada, para el procesamiento de utilizó el 

paquete SPSS y Lucichard.  Resultados: La mayoría de la población son féminas, 

pertenecientes al grupo adultas jóvenes con tercer nivel de educación, con educación 

de 1 a 10 años, casi la totalidad no tienen conocimiento acerca de la metodología del 

cuidado enfermero, refieren “somos polifuncionales” afirman que la falta de 

conocimiento y la sobre carga laboral son los principales factores que impiden la 

realización de planes de cuidado y el desarrollo del proceso de atención de enfermería 

para el paciente con tuberculosis, así mismo no recuerdan los modelos y teorías, en su 

pensul de estudio y en su labor como profesionales no recibieron instrucción y 

capacitaciones acerca del PAE. Recomendaciones: Actualizar el conocimiento de los 

profesionales de enfermería sobre la metodología del cuidado y los últimos estándares 

de calidad educativos sobre el Proceso de Atención de Enfermería.  

 

Palabras clave: Proceso de atención de enfermería, tuberculosis, Primer nivel, 

conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Title: NURSING CARE PROCESS IN THE NATIONAL TUBERCULOSIS 

CONTROL STRATEGY 

Author: Darío Haro Andrade 

Tutor: Msc Katty Cabascango 

drharoa@utn.edu.ec  

 

The Nursing Care Process (NCP) is a term that has been applied on a system of 

treatment interventions for the individuals, family and community health caring. It 

implies the use of the scientific method to identify needs. Objective: To evaluate the 

application of the Nursing Care Process in the National Tuberculosis Control Strategy, 

Otavalo, 2022. Methodology: Study fields like the qualitative, quantitative, non-

experimental, descriptive, and cross-sectional were applied in this research. In addition 

to, the sample included the nursing professionals from the first level of care operational 

units. The data was collected through a semi-structured survey to the focus groups. For 

processing the information, a SPSS and Lucidchart package was used. Results: The 

majority of the population is female which belongs to the third level of young adult 

group. They have from one to ten years of education. It is almost the totality who do 

not have knowledge about the nursing care methodology. They refer to "we are 

polyfunctional"; they affirm that the lack of knowledge and work overload are the main 

factors that prevent the realization of care plans, and the development of the nursing 

care process for the patients with tuberculosis. Likewise, they do not remember the 

models and the theories. They did not receive instructions and training about the NCP 

neither at their pensum of studies nor at their work. Recommendations: Update the 

knowledge of nursing professionals on the care methodology, and the latest 

educational quality standards on the Nursing Care Process. 

 

Keywords: Nursing care process, tuberculosis, first level, knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Problema de Investigación 

 

El proceso de Atención de Enfermería (P.A.E) es considerado como un método 

científico que facilita al enfermero/a realizar planes de cuidados estandarizados en 

forma directa e individualizada, de manera racional, lógica, sistemática y organizada 

(1); estimada como la base del ejercicio de la profesión, el cual administra cuidados 

de enfermería integrales y progresivos que se centran en una identificación y 

tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud (2). Así mismo ayuda a mejorar 

la calidad de atención del personal y con ello su modo de actuación, ya sea 

dependiente, independiente o interdependiente, el cual ha sido aceptado como la 

esencia de la especialidad (3).  

 

La tuberculosis (TB), enfermedad infectocontagiosa causada por Mycobacterium 

tuberculosis, afecta al hombre desde los principios de la humanidad y representa un 

grave inconveniente de salud a nivel mundial. Se evidencia, a través de la Historia, la 

lucha del hombre en su afán de contrarrestarla, los estragos que la enfermedad ha 

causado, y ha provocado innumerables muertes sin importar razas, edad, clases 

sociales (4). De todos modos, se ha considerado los cambios estratégicos en el abordaje 

de la salud pública y de la atención primaria de la salud, la prevención y el control de 

la tuberculosis genera un cambio en la parte organizacional y en la prestación de 

servicios con enfoque en grupos vulnerables y/o con factores de riesgo acorde a los 

ciclos de vida (5) . 

 

A pesar de que los casos de Tuberculosis se encuentran mayormente en los países de 

China, Indonesia, Filipinas y Sudáfrica según la OMS (Organización Mundial de la 

Salud), se estima que la reducción de la TB es del 2% anual, tomando en consideración 

el periodo entre el 2015 y 2020 se acumulado un 11% de reducción de TB y para el 
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año 2030 se tiene como objetivo terminar con la TB según las metas ODS (Objetivos 

de Desarrollo Sostenible) que son relacionadas con la salud (6).  

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS).  El proceso enfermero se constituye 

“un sistema de intervenciones propias de enfermería sobre la salud de los individuos, 

las familias, las comunidades. Implica el uso del método científico para la 

identificación de las necesidades de salud del usuario/familia o comunidad, estas 

acciones implican procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar 

cuidados oportunos, de calidad y calidez (7). Las enfermeras de atención primaria (AP) 

han adquirido en los últimos años una mayor responsabilidad en la provisión de 

servicios sanitarios, y se han convertido en auténticos gestores de cuidados (8). 

  

Del mismo modo, en el contexto latinoamericano el proceso de enfermería tiene entre 

otros propósitos, el fortalecimiento de la profesión, la recuperación del prestigio de la 

carrera y la unificación de los criterios de atención. Sin embargo, varios 

investigadores, señalan también la persistencia de algunas insuficiencias en la 

adherencia del proceso de atención de enfermería en la práctica asistencial (9) . Por 

otro lado, en Cuba en la atención primaria de salud se aplica el PAE a las familias 

disfuncionales y a los pacientes con ingreso domiciliario, ya que de esta forma se logra 

la participación del equipo de salud junto con la familia en su recuperación (10). 

 

Así mismo en Uruguay, Harispe menciona que las enfermeras profesionales de 

consulta de enfermería, que realizan visitas domiciliarias, derivación y coordinación 

de la atención, podrían mejorar la función de puerta de entrada al sistema, otorgando 

una mayor accesibilidad y continuidad del proceso de atención (11). De un mismo 

modo un estudio realizado en la Habana nos muestra que el cuidado enfermero en la 

Atención Primaria de Salud está dirigido a la consecución y promoción de la salud, la 

prevención, recuperación y rehabilitación de las enfermedades, y sitúa los servicios al 

alcance de la persona, familia y comunidad (12).  
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En Ecuador, varias organizaciones como la Asociación de Escuelas y Facultades de 

Enfermería reafirman que es evidente la ausencia de aplicación del PAE en el cuidado, 

puesto que, en la actualidad la práctica se desarrolla entorno a Protocolos de Atención 

elaborados en cada servicio, dejando de lado el uso de Procesos del Atención de 

Enfermería y el lenguaje estandarizado enfermero, especialmente en el primer nivel de 

atención de salud. 

 

La atención primaria de salud renovada (APSr) como eje de la atención en el primer 

nivel de atención, busca garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar de la 

población. En este contexto, en donde las enfermeras interactúan con los demás, la 

aplicación del proceso de enfermería, se vuelve más necesario, toda vez que transforma 

la práctica de forma progresiva y generalizada, convirtiéndose las enfermeras en 

generadoras de conocimiento e investigación, líderes de su formación y gestoras de 

cuidados, a través de la estandarización de lenguajes y el uso de taxonomías para  

mejorar la calidad de la atención de los servicios de salud, en especial en sus estrategias 

prioritarias como es la estrategia nacional de control de Tuberculosis (TB) (13). 

 

La TB, es considerada como un problema de salud pública que está estrechamente 

relacionada con la pobreza, la desnutrición, el hacinamiento, vivienda inadecuada y 

una deficiente atención a la salud. La mayor carga de la enfermedad (88%) se 

concentra en 10 países de la región. Sin embargo, de las medidas adoptadas por los 

países de la región alineadas con la estrategia mundial de OMS y el Plan de Acción de 

Prevención y Control de la TB de la OPS, sigue siendo necesario fortalecer las 

acciones para erradicar la enfermedad para 2030, nueva meta relacionada con la salud 

incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (14). 

 

El rol de la enfermera en el control de la tuberculosis desde la perspectiva de la 

equidad, en el ámbito de los países latinoamericanos se basa en que. La tuberculosis 

está asociada frecuentemente con la pobreza, pero muchos otros determinantes juegan 
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un rol importante en su prevalencia. Los países latinoamericanos luchan contra la 

presencia de esta enfermedad, ya que en esta enfermería juega un rol protagónico en 

el control de este problema planteando intervenciones integrales en diferentes esferas 

del individuo, de la familia y la sociedad. 

 

 La intervención de enfermería se extiende desde el planteamiento de políticas 

públicas, basadas en estudios de base epidemiológica, mediante la implementación de 

programas multisectoriales, hasta la atención directa y la educación de los usuarios en 

el plan operativo. Las diferentes instituciones profesionales de enfermería pueden 

desarrollar un papel decisivo en el abordaje integral del problema, no sólo en el ámbito 

nacional sino también en el ámbito internacional, para esto se requiere establecer redes 

de apoyo con integración educativa, social, técnica y política (15).  

 

Por otro lado, la Tuberculosis en el Ecuador es considerada una enfermedad grave pero 

además de las dificultades que la enfermedad contrae como síntomas, quienes padecen 

este problema experimentan actitudes psicológicas, las deficiencias en el conocimiento 

de la enfermedad, las barreras culturales y las cualidades de los pacientes influyen en 

el control de la tuberculosis. la edad entre 40 a 55 años, predominio de sexo masculino, 

instrucción primaria incompleta, los pacientes identifican a la tuberculosis como 

enfermedad contagiosa, conocen los síntomas influyendo en respuestas positivas para 

cumplir con el tratamiento; pero la mayoría de los pacientes tienen desconocimiento 

en las medidas preventivas necesarias dentro de su familia y la comunidad (16). 

 

En el caso específico de la provincia de Imbabura, no se evidencian estudios científicos 

sobre la aplicación del proceso de atención de enfermería en el primer nivel de 

atención. De ahí que, surge el interés de realizar una investigación para evaluar la 

aplicación del Proceso de Atención de Enfermería específicamente en la Estrategia 

Nacional de Control de Tuberculosis- cantón Otavalo y proponer planes de cuidado de 

enfermería estandarizados que dirija el cuidado del individuo, familia y comunidad.  
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Justificación  

 

El proceso de atención de enfermería (PAE) en la actualidad, es una herramienta en la 

provisión de cuidados que atiendan las respuestas humanas de las personas para lograr 

resultados eficientes y bajo ésta perspectiva, el primer nivel de atención será 

beneficiado, ya que, tienen como objetivo determinar una estructura que indique la 

necesidad del paciente logrando mejorar la calidad de la práctica de manera científica 

y un lenguaje estandarizado para satisfacer las demandas a nivel individual, familiar y 

comunitario. 

 

 

Por lo antes mencionado, el propósito de esta investigación es evaluar la Aplicación 

del Proceso de Atención de enfermería en Unidades Operativas del primer nivel de 

atención y contribuir mediante el diseño de planes de cuidado de enfermería 

estandarizados, en la estrategia nacional de control de tuberculosis, marcando una 

nueva era de profesionales con los conocimientos necesarios, para aportar a la sociedad 

y garantizar una atención de calidad mediante la aplicación del PAE en su día a día 

beneficiando a los pobladores del Cantón  San Luis de Otavalo, y en un futuro a los 

demás establecimientos de salud de la provincia de Imbabura.  

 

Los beneficiarios directos de esta investigación son los profesionales de enfermería 

que brindan cuidado a los usuarios con diagnóstico de Tuberculosis para lograr la 

adherencia al tratamiento, mientras que los beneficiarios indirectos son los mismos 

usuarios que asisten al primer nivel de atención del Cantón Otavalo.  

 

La presente investigación científica fue factible, ya que contó con el apoyo de las 

autoridades de la Universidad Técnica del Norte, el Ministerio de Salud Pública y la 
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participación de las profesionales de Enfermería para la recolección de datos sobre la 

aplicación del proceso de atención de enfermería en el primer nivel de atención del 

Cantón Otavalo, por otro lado, los recursos humanos, materiales y económicos, 

mismos que fueron asumidos por el autor.  

 

Impactos de la Investigación 

 

El impacto que ha tenido la estrategia Nacional de Tuberculosis se ha convertido en 

una práctica diaria debido a que a través del Ministerio de Salud Pública se ha 

implementado un nuevo manual de procedimientos y una serie de cambios en la guía 

de práctica clínica, por lo que al surgir nuevas emergencias en el mundo, también se 

exige a los profesionales de salud a poner énfasis en la necesidad de aplicar estrategias 

que contribuyan al cumplimiento de las metas mundiales para combatir las 

enfermedades, entre ellas, la tuberculosis, ya que a pesar de ser una de las 

enfermedades más antiguas en la actualidad al combinarse con una nueva enfermedad 

como es el caso del COVID – 19 se considera como un factor de alto riesgo, es por 

ello indispensable, que el profesional conozca la necesidad de cada emergencia.   
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

• Evaluar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la Estrategia 

nacional de control de tuberculosis- cantón Otavalo, 2022. 

 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas y laborales de los 

profesionales de enfermería. 

• Analizar la percepción de los profesionales de enfermería en la 

aplicación del proceso de atención de enfermería en la Estrategia Nacional de 

Tuberculosis Otavalo 2022.  

• Describir los factores que influyen en la aplicación del proceso de 

atención de enfermería desde la opinión de los profesionales de enfermería. 

• Diseñar planes de cuidado de enfermería estandarizados en la estrategia 

nacional de control de tuberculosis. 
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CAPÍTULO I 

 

1. Marco Teórico  

 

1.1. Marco Referencial 

 

1.1.1 Proceso de atención en enfermería en la tuberculosis, 2022. 

 

En este trabajo se abarcará el tema del proceso de atención de enfermería (PAE) en la 

tuberculosis (TBC). El PAE es la aplicación del método científico en la práctica 

asistencial de los enfermeros, lo que permite prestar cuidados de una forma racional, 

lógica y sistemática; lo anterior resulta de vital importancia en la tuberculosis (TBC). 

Cabe recalcar que la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar 

a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se 

transmite de persona a persona por gotitas de aerosol en el aire expulsadas por personas 

con enfermedad pulmonar activa (17).  

 

1.1.2. Proceso de atención de enfermería en usuarios con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar, centro de salud Santa Elena. Álava Lucas 2021. 

 

Para el desarrollo de este estudio se aplicó el Proceso de Atención de Enfermería en 

los usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa 

Elena. Razón por la cual, la metodología utilizada tiene un enfoque cualitativo, de tipo 

descriptiva en la cual se emplea la valoración por patrones funcionales de salud de 

Marjory Gordon junto con la revisión de historias clínicas de los pacientes como 

fuentes de los datos necesarios para la elaboración de los planes de cuidado de 

enfermería, en los que se registraron cada uno de los diagnósticos y las intervenciones 

enfermeras, logrando resultados positivos no solo con los pacientes sino también, 

resultados alentadores en el ambiente humano que rodea a cada uno de los usuarios 

que participó en este estudio, hechos que dejan en manifiesto la utilidad que el proceso 

enfermero tiene en diferentes escenarios o poblaciones (18).  
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Para culminar, se plantea a modo de recomendaciones, involucrar al equipo 

multidisciplinario del centro de salud para ofrecer servicios de salud que abarquen 

todas o si no la mayoría de las necesidades que estos pacientes presentan, implementar 

un formato de valoración de enfermería como una herramienta permanente más para 

el profesional de enfermería a cargo de estos pacientes y finalmente, trabajar de manera 

conjunta con las familias o allegados de los pacientes para que ellos se conviertan en 

ese refuerzo y apoyo necesario para el cumplimiento y seguimiento de los tratamientos 

propios de la tuberculosis pulmonar (18). 

 

1.1.3. Humanización en la atención de enfermería al paciente con tuberculosis 

Elisabeth Da Rocha 2021.  

 

En este estudio de enfoque cualitativo se habla del cuidado de enfermería que es 

caracterizado por ser holístico y humanizado, al considerar a la persona en todas las 

dimensiones, aún más en los pacientes con tuberculosis, por ser una enfermedad que 

va más allá de la sintomatología clínica, al afectar aspectos socioculturales y 

espirituales. Brindar un cuidado humanizado por el profesional de enfermería favorece 

el éxito del tratamiento y satisfacción del paciente (19).  

 

Tiene como objetivo identificar los aspectos de la atención humanizada como 

instrumento que sustentan el mejoramiento humano en el paciente con tuberculosis, se 

desarrolló a través de la enfermería  que tiene un carácter decisivo en la atención al 

paciente con tuberculosis, donde lo relevante es un diagnóstico precoz y seguimiento 

del tratamiento, en el cual la gestión de los líderes comunitarios, asociado a las 

instituciones de salud han de favorecer una atención humanizada y de inserción social, 

donde como conclusión se identificó los aspectos que sustentan el mejoramiento 

humano en el paciente con tuberculosis, todo lo cual deriva en una atención oportuna 

y de calidad (19).  
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1.1.4. Aplicación del proceso de atención de enfermería en paciente con 

tuberculosis pulmonar. Centro de salud Olón. Santa Elena 2020 

 

En este estudio se planteó como objetivo general, aplicar el Proceso de Atención de 

Enfermería en paciente con Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud Olón. Santa 

Elena. Para tal efecto se realizó la investigación cualitativa de tipo descriptivo 

empleando la técnica de observación a través de la valoración por respuestas humanas, 

lo que permitió ejecutar planes de cuidados según las necesidades del sujeto de cuidado 

(20). 

 

 A través de la aplicación de las intervenciones de enfermería se logró obtener 

resultados favorables, se educó al paciente, motivándolo a ser responsable en el 

transcurso de su tratamiento, afrontar situaciones estresantes dentro de su entorno y 

mejorando el bienestar psicológico gracias al apoyo familiar. Para finalizar, se 

recomienda realizar las visitas domiciliarias de orientación y seguimiento al paciente 

y a la familia para el logro de la adherencia y eficacia al tratamiento terapéutico (20).  

 

1.1.5. Propuesta de cuidado de enfermería al paciente con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica según la taxonomía NANDA, NIC, NOC. 2013. 

(Valcárcel-Pérez 2019) 

 

La siguiente propuesta de revisión se enfoca en el cuidado de enfermería a la persona 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica la valoración y justificación, los 

diagnósticos de enfermería según la taxonomía de la North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA 2009-2011), los resultados esperados de la Nursing 

Outcomes Classification (NOC), las intervenciones de enfermería propuestas por la 

Nursing Interventions Classification (NIC), ajustadas para cada diagnóstico y 

resultado esperado, se puede decir que la EPOC al no encontrar un solución inmediata 

impacta a las necesidades del paciente metabólicas y respiratorias impacta en la vida 
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y su núcleo familiar, es por eso importante el apoyo y compromiso así como el soporte 

económico que contribuya favorablemente a la salud del paciente (21). 

 La priorización de los cuidados de enfermería debe enfocarse en la fase no aguda de 

la enfermedad y considerando que el cuidador será importante para no agudizar dicha 

patología. Sin embargo, el pensamiento crítico y analítico del profesional es 

indispensable para planear y ejecutar acciones que logren generar un cuidado optimo 

en el ámbito hospitalario y comunitario (21).  

 

1.1.6. Conocimientos, prácticas y actitudes de enfermería para la atención de 

personas con tuberculosis 

 

La atención de enfermería estudiada desde 3 indicadores (conocimiento, práctica y 

actitud), que son determinantes cruciales para el cumplimiento de una atención de 

calidad y para la implementación de nuevas tecnologías de cuidados; es 

imprescindible. Por ello se realiza este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

muestra no probabilística de 19 enfermeras(os) del primer nivel de atención. Se 

evaluaron los conocimientos básicos generales, los relacionados con el diagnóstico y 

con el tratamiento. Las prácticas comprendieron la identificación de recursos para el 

registro, las visitas, la elaboración de planes de cuidados, además del uso de una 

herramienta digital que se brindó para facilitar la elaboración de dichos planes. En 

actitudes, se evaluaron tres componentes: cognitivo, conductual y afectivo (22). 

 

1.1.7. Proceso del Cuidado de Enfermería Aplicado al paciente con Tuberculosis 

Pulmonar en el Puesto de Salud “Mariano Melgar” – Juliaca, 2017 

  

El Proceso de Enfermería se convierte en uno de los más importantes sustentos 

metodológicos de la disciplina profesional de Enfermería, fundamentado en el método 

científico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situación de 

salud, se plantea una problemática que se diagnóstica, se realiza una revisión del tema 
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basado en la evidencia científica se formula una meta que, se realiza una planeación y 

ejecución de acciones y toma de decisiones, se analizan y evalúan los resultado (23). 

 

Así mismo el presente estudio es la aplicación proceso del cuidado de enfermería 

aplicado a la familia frente al paciente con tuberculosis pulmonar en proceso de 

tratamiento, utilicé la taxonomía NANDA para realizar los diagnósticos enfermeros 

basados en la valoración del paciente con tuberculosis pulmonar y las interrelaciones 

NIC NOC para establecer los resultados esperados de las intervenciones. El presente 

proceso del cuidado en enfermería se ha desarrollado teniendo en cuenta el esquema 

básico vigente en la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez y se siguió los 

siguientes pasos: En el capítulo I, se determina la valoración previa a ello se aplicó, 

fichas en la comunidad para identificar el caso a desarrollar. En el capítulo II, se 

prioriza el diagnóstico de Enfermería. En el capítulo III, se elabora la planificación 

(23). 

 

Los estudios anteriormente citados, se centran en la atención y cuidado hacia pacientes 

con diagnóstico de tuberculosis en el primer nivel de atención,  donde tres de ellos son 

cualitativos de tipo descriptivo, en  los que se emplearon diferentes técnicas tales como 

la  valoración por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon junto con la 

revisión de historias clínicas de los pacientes como fuentes de los datos necesarios para 

la elaboración de los planes de cuidado de enfermería, otro de ellos se basa el cuidado 

de enfermería que es holístico y humanizado debido a que considera a las personas en 

todas sus dimensiones, así mismo otro de ellos nos habla de la percepción de las 

respuestas humanas a través de la observación.  

 

No obstante, otro estudio es de tipo cuantitativo, con una muestra no probalistica que 

evalúa los conocimientos básicos generales que se relacionan con el diagnóstico y 

tratamiento de la Tuberculosis. Finalmente, podemos recalcar que se hace el uso de las 

taxonomías NANDA, NOC Y NIC, para la realización óptima de planes de cuidado 
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basados en la valoración de los pacientes con el objetivo de brindar una atención 

racional, lógica y humanizada.  

 

1.2. Fundamentación Teórica 

 

Epistemología del cuidado enfermero 

 

El marco epistemológico de la disciplina de enfermería es resumido en dos estructuras 

de conocimiento (teórico y práctico), el primero enfocado a la ciencia y los elementos 

teóricos; el segundo considerado como el arte de la disciplina a través de las 

dimensiones prácticas y los patrones del conocimiento enfermero. El progreso de la 

epistemología es de vital importancia, debido a que contiene formulaciones teóricas 

establecidas sobre los fundamentos científicos, ya sean de carácter dialéctico, lógico y 

metodológico (24). Para actuar con sensatez y juicio profesional se requiere un fuerte 

razonamiento conceptual, trabajar sobre el objeto epistémico de enfermería y 

profundizar en la identidad del ser, saber y hacer de la disciplina profesional (25). 

 

Metaparadigma de Enfermería  

 

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que ayudan a identificar 

fenómenos particulares de interés para una disciplina, así como las proposiciones 

globales que afirman las relaciones entre ellos. Con el metaparadigma de identifican 

los elementos más importantes de la enfermería como práctica y como disciplina, es 

el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros. Los 

conceptos globales del metaparadigma son (26): 

• La persona. 

• El entorno. 

• Los cuidados enfermeros. 

• El concepto de salud. 
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Teorías y modelos de enfermería 

 

Las teorías y modelos de enfermería son un cuerpo organizado de conocimiento que 

define qué es la enfermería, qué hacen las enfermeras y por qué lo hacen. Permiten 

definir la enfermería como una disciplina separada de otras disciplinas (como la 

medicina). Es un sistema de conceptos y metas diseñado para guiar la práctica de 

enfermería a un nivel más detallado y específico. La enfermería es una profesión que 

busca el reconocimiento como una fuente inigualable de conocimientos esenciales para 

la práctica de la enfermería: la ciencia de la enfermería. Para realizar esta base de 

conocimientos, las enfermeras deben identificar, desarrollar y comprender conceptos 

y teorías que sean compatibles con la atención al paciente (27).  

 

Modelo teórico de enfermería comunitarios. 

 

Desde varios años atrás la enfermería se considera como una ciencia cuyo objetivo es 

buscar actuar de forma sistemática y ordenada, así mismo, como toda ciencia de salud 

obtiene modelos teóricos llevados a la práctica mediante una serie de pasos que 

conforman el Proceso de Atención de Enfermería. El profesional de enfermería tiene 

la capacidad de tomar un modelo teórico al contexto real, es decir que puede llevarlo 

desde su parte conceptual a la aplicación de procesos en un individuo o comunidad 

generando beneficios para la sociedad ya que tiene la capacidad de describir o explicar 

lo que está ocurriendo (27).  

 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

 

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), expresó 

que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial 

humano. Se interesó en la creación de un modelo enfermero que diera respuestas a la 

forma cómo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud 

(28).  



28 

 

El primer sustento teórico, postula la importancia de los procesos cognitivos en el 

cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, 

reconoce que los factores psicológicos influyen en los comportamientos de las 

personas. Señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento: atención (estar expectante ante lo que sucede), retención (recordar lo 

que uno ha observado), reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y 

motivación (una buena razón para querer adoptar esa conducta) (29). 

 

El segundo sustento teórico, afirma que la conducta es racional, considera que el 

componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De 

acuerdo con esto, cuando hay una intención clara, concreta y definida por conseguir 

una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida 

como el compromiso personal con la acción, constituye un componente motivacional 

decisivo, que se representa en el análisis de los comportamientos voluntarios dirigidos 

al logro de metas planeadas. El MSP expone cómo las características y experiencias 

individuales, así como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan 

al individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva 

Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promoción de la Salud (28).  

 

Modelo Madeleine Leininger  

 

A partir de la revisión de la Teoría de “Cuidados Culturales: Teoría de la Diversidad 

y Universalidad”, se identifica la influencia de dos disciplinas para su construcción: la 

Antropología y la Sociología mismas que permiten visualizar al individuo en su 

contexto , donde se define ¿Qué es el hombre? desde una visión ontológica, como dice 

Aristóteles “el alma y el cuerpo constituyen el compuesto humano, el cual tiene 

diversas actividades: vegetativas, sensitivas y racionales; en cambio Kant refiere al 

hombre concreto y sensible; las críticas que hacen tratan del yo y especialmente del 

hombre moral ubicado por encima de la sensibilidad y se puede resumir así (30). 
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 1. ¿Qué puedo saber? 

 2. ¿Qué debo hacer? 

 3. ¿Qué me cabe esperar?  

 4. ¿Qué es el hombre?  

Las respuestas a estas interrogantes se encuentran respectivamente en la metafísica, la 

moral, la religión y la Antropología.  

Por otra parte, Hegel hace referencia a lo humano, para comprender la filosofía del 

espíritu que se desarrolla en tres grandes etapas dialécticas: espíritu objetivo, subjetivo 

y absoluto. Bajo esta óptica Fawcett, afirma que se “utilizan conocimientos de la 

Antropología para descubrir las dimensiones Ontológicas y Epistemológicas del 

bienestar y la salud”(31). 

 

Proceso de atención en enfermería  

 

El proceso de atención realizada por el cuerpo de enfermería es un método que guía el 

trabajo profesional, científico, sistemático y humanista de la práctica enfermera, 

centrado en evaluar en forma simultánea los avances y cambios en la mejora de un 

estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados 

por la enfermera. Es el camino que asegura la atención de alta calidad para la persona 

que necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperación, 

mantenimiento y progreso de salud (32). 

 

Etapas del PAE  

 

Valoración 

 

• Es un proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado de recogida e 



30 

 

interpretación de información que permite determinar la situación de salud que 

están viviendo las personas y la respuesta a esta. 

 

Diagnóstico  

 

• Es la segunda fase del Proceso de Enfermería. Es el juicio clínico sobre las 

respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud 

vitales reales o potenciales, que requiera de la intervención de enfermería con 

el objeto de resolverlo o disminuirlo. 

 

Planificación  

 

• Una vez concluida la valoración e identificadas las complicaciones potenciales 

y los diagnósticos enfermeros, se desarrollan estrategias para prevenir, 

minimizar o corregir los problemas, donde se busca obtener resultados.  

 

Ejecución  

 

• Es en esta etapa cuando realmente se pone en práctica el plan de cuidados 

elaborado. La ejecución, implica las siguientes actividades enfermeras: 

Continuar con la recogida y valoración de datos, Realizar las actividades de 

enfermería, Anotar los cuidados de enfermería, Dar los informes verbales de 

enfermería, Mantener el plan de cuidados actualizado, el profesional de 

enfermería tiene toda la responsabilidad en la ejecución del plan, pero incluye 

al paciente y a la familia, así como a otros miembros del equipo. 

 

Evaluación  

 

• Se define como la comparación planificada y sistematizada entre el estado de 

salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre 
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un objeto, acción, trabajo, situación o persona, comparándolo con uno o varios 

criterios. Los dos criterios más importantes que valora la enfermería, en este 

sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones (32).  

 

         Figura. 1. Proceso de Atención de Enfermería en 5 Pasos: Pensamiento Crítico 

y Valoración. 

 

Nota: Esta figura fue tomada de Elsevier (33).  

 

 

Lenguaje estandarizado de Enfermería  

 

Para mejorar la calidad de cuidados en la práctica profesional la enfermería pugna 

implementar una base de conocimientos de la asistencia sanitaria.  Para los enfermeros 

es una necesidad de representación clasificación indispensable para su profesión y es 

necesario la comprensión adecuada de los diagnósticos de enfermería (NANDA), los 

resultados del paciente (NOC) y las intervenciones enfermeras (NIC) (34). 
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Tres lenguajes reconocidos por ANA (American Nurses Association): 

• Diagnósticos que fueron desarrollados por NANDA Internacional. 

• Las intervenciones que contiene la Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería (NIC). 

• Resultados que contiene la clasificación de Resultados de Enfermería (NOC). 

 

Taxonomía NANDA Internacional 

 

En los años setenta el lenguaje de enfermería se estandarizo con la elaboración de la 

clasificación NANDA. Un diagnóstico de enfermería está definido como el juicio 

clínico acerca de las respuestas de un persona, familia o comunidad sobre los 

problemas de salud o potencialmente los procesos vitales reales o potenciales. Un 

correcto diagnostico en enfermería nos lleva a proporcionar la base para seleccionar 

las intervenciones de enfermería que lleva alcanzar los objetivos propuestos bajo la 

responsabilidad del enfermero (35). 

El elemento de un diagnóstico de promoción de salud está compuesto por la etiqueta, 

definición y características de definición, así como un factor relacionado es la 

excepción como disposición para mejorar la resiliencia (36). 

Está conformado por los siguientes dominios: 

 

• Dominio 1: Promoción de Salud  

• Dominio 2: Nutrición 

• Dominio 3: Eliminación  

• Dominio 4: Actividad / Reposo   

• Dominio 5: Percepción / Cognición  

• Dominio 6: Auto perfección  

• Dominio 7: Rol relaciones  

• Dominio 8: Sexualidad  
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• Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés 

• Dominio 10: Principios vitales  

• Dominio 11: Seguridad / protección  

• Dominio 12: Confort 

• Dominio 13: Crecimiento y desarrollo 

 

 

Taxonomía NIC  

 

La investigación destinada a desarrollar un vocabulario específico y una clasificación 

de las intervenciones de enfermería comenzó en 1987, con la formación de un equipo 

de investigación liderado por Joanne McCloskey (actualmente, Joanne Dochterman) y 

por Gloria Bulechek, de la Universidad de Iowa. El equipo desarrolló la Clasificación 

de Intervenciones (NIC), una clasificación estandarizada y exhaustiva de las 

intervenciones de enfermería, que fue publicada por primera vez en 1992. A diferencia 

del diagnóstico de enfermería o del resultado del paciente, en los que la atención se 

concentra en el paciente, el centro de atención en las intervenciones de enfermería es 

la conducta enfermera, es decir, las acciones de los profesionales que ayudan al 

paciente a progresar hacia la consecución de un resultado deseado (37). 

Cada intervención NIC está integrada por un nombre de etiqueta, una definición, un 

conjunto de actividades que indican las acciones y principios que constituyen la 

administración de la intervención, y una breve lista de lecturas de apoyo. El nombre 

de la etiqueta y la definición de la intervención son el contenido estandarizado y no 

deben, por tanto, modificarse cuando se usa un término NIC para documentar el 

cuidado. Sin embargo, el cuidado enfermero puede ser individualizado mediante la 

elección de las actividades. A partir de una lista que contiene entre 10 y 30 actividades 

por intervención, la enfermera seleccionará las actividades más apropiadas para el 

individuo, la familia o la comunidad en particular. Además, si es necesario, la 

enfermera puede añadir nuevas actividades, si bien todas las modificaciones y 

adiciones deben ser coherentes con la definición de la intervención (38). 
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Se encuentra conformado por los siguientes campos: 

 

• Campo 1: Fisiológico básico 

• Campo 2: Fisiológico complejo 

• Campo 3: Conductual 

• Campo 4: Seguridad 

• Campo 5: Familia 

• Campo 6: Sistema sanitario 

• Campo 7: Comunidad 

 

Taxonomía NOC 

 

En 1991 se formó en la Universidad de Iowa un equipo de investigación dirigido por 

Marion Johnson y Meridean Maas, con el fin de desarrollar una clasificación de 

resultados de los pacientes que se correlacionará con los cuidados de enfermería. El 

trabajo del equipo de investigación dio lugar a la Clasificación de Enfermería (NOC) 

una clasificación estandarizada y exhaustiva de los resultados del paciente que puede 

utilizarse para evaluar los resultados de las intervenciones de enfermería y que fue 

publicada por primera vez en 1997 (39). 

 

Cada resultado NOC consta de un nombre de etiqueta, una definición, una lista de 

indicadores que permiten evaluar el estado del paciente en relación con el resultado, 

una escala de cinco puntos de tipo Likert, destinada a evaluar el estado del paciente, y 

una breve lista de referencias utilizadas para el desarrollo del resultado. Las escalas 

permiten medir el estado del resultado en cualquier momento, siguiendo un criterio de 

valoración que va del más negativo al más positivo, así como identificar los cambios 

en el estado del paciente en distintos momentos. Al contrario de lo que sucede con la 

información proporcionada por una declaración de objetivos, que determina si el 

objetivo se ha cumplido o no, los resultados NOC pueden usarse para monitorizar el 
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progreso, o su ausencia, durante un episodio de cuidados y entre diferentes servicios 

asistenciales (40). 

 

Se encuentra formado por los siguientes dominios: 

• Dominio I: Salud funcional  

• Dominio II: Salud fisiológica 

• Dominio III: Salud psicosocial 

• Dominio IV: Conocimiento y conducta en salud 

• Dominio V: Salud percibida 

• Dominio VI: Salud Familiar 

• Dominio VII: Salud comunitaria. 

 

Plan de cuidados  

 

Un plan de cuidados de enfermería es la organización y prestación de cuidados 

orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como la 

prevención de enfermedades y discapacidades, es un instrumento para documentar y 

comunicar la situación del paciente, los resultados que se espera, así mismo como las 

estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluación de todo lo referente a la 

atención enfermera. Tiene como objetivo primordial alinear a los involucrados en el 

cuidado de una persona dependiente para enfocar todos los esfuerzos hacia un objetivo 

común (41).  

 

Un plan de cuidados se lo realiza con base en la información recolectada a través de 

una valoración integral al paciente, además incluye información sobre nutrición, 

eliminación, movilización, comunicación, reposo y sueño, cultura y creencias y nivel 

educativo, esta herramienta es indispensable para que el paciente logre una 

recuperación de calidad, pronta y duradera (42).  
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Tuberculosis  

 

La tuberculosis es considerada como una enfermedad infecciosa transmisible crónica 

bacteriana, generalmente producida por M. tuberculosis, sin embargo, también puede 

ser producido por otras micobacterias como el M. bovis, M. tuberculosis, el cual puede 

encontrarse en el ambiente hasta 8 horas después de ser expulsado por una persona   

infectada (43). 

Esta enfermedad es transmitida de persona a persona por medio de las vías 

respiratorias, cuando llega al nuevo huésped de manera inmediata el bacilo conduce la 

enfermedad siendo poco frecuente, sin embargo, también se puede encontrar varios 

años encapsulado o inactivo conociéndose como TB latente. El riesgo de infección de 

tuberculosis fundamentalmente se puede determinar por un número de contagios que 

se encuentra en la comunidad, determinantes sociales y las condiciones de salud en las 

que se encuentra el paciente y si su sistema inmunológico está comprometido por lo 

general presentan tuberculosis activa y cuando los bacilos ya se encuentran dentro del 

pulmón desarrollando la enfermedad la persona se convierte en una fuente de 

infección. Se debe considerar que se existe dos tipos de tuberculosis extrapulmonar no 

contagiosas, la TB laríngea suele ser secundaria a una tuberculosis pulmonar activa y 

el M. bovis se transmite por productos lácteos no pasteurizados y tengan bacilos (44). 

 

Prevención, diagnóstico, tratamiento y control de la tuberculosis. 

 

La tuberculosis (TB) continúa siendo un problema de salud pública, según datos de la 

Organización Mundial de la Salud, para el 2015 se estimó a nivel mundial 10.4 

millones casos nuevos en todas sus formas y se notificaron 6.1 millones. Con respecto 

a la confección, 910.000 personas iniciaron tratamiento para infección tuberculosa 

latente. Se estimaron 580.000 casos de tuberculosis multidrogorresitente y se 

notificaron 125.000. La mortalidad por tuberculosis a nivel mundial fue de 1.4 

millones, y en afectados con coinfección se estimaron 400.000 adicionales (45).  
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Considerando los cambios estratégicos en el abordaje de la salud pública y de la 

atención primaria de la salud, la prevención y el control de la tuberculosis en Ecuador 

genera un cambio en la parte organizacional y en la prestación de servicios con enfoque 

en grupos vulnerables y/o con factores de riesgo acorde a los ciclos de vida. Esta GPC 

contempla una orientación apoyada en evidencia científica y otras recomendaciones 

en la práctica médica, basadas en el buen juicio clínico de quien la emplea como 

referencia, en las necesidades del afectado y en los recursos disponibles al momento 

de la atención, dando prioridad a la prevención, diagnóstico, tratamiento y control de 

la TB (45). 

 

Medidas de control administrativo 

 

• En el primer nivel de atención  

 

Se debe realizar la búsqueda de pacientes sintomáticos respiratorios de todas las áreas 

y establecimientos de salud con riesgo elevado de TB (DM-VIH). 

Se recomienda que los lugares de espera sean abiertos y ventilados, además se debe 

evitar que las personas con TB bacteriológicamente positiva se encuentren en 

conjunto.  

Se confía que las personas que ingresen al establecimiento de salud se realicen el triaje 

las personas que presenten tos (46). 

 

• En hospitales  

 

Tener aislamiento hospitalario para los pacientes que presenten TB bacteriológica 

positiva, coinfección TB/VIH y TB resistente. 
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Los pacientes que presenten TB bacteriológica positiva cuando se van a trasladar fuera 

se sus habitaciones deben tener colocado la mascarilla quirúrgica tanto exterior como 

interior del establecimiento de salud. 

Promover en lo posible el tratamiento ambulatorio de la TB y evitar la hospitalización 

para disminuir el riesgo de transmisión. 

   

• En centros de privación de libertad  

 

Es importante la protección de todas las personas que estén en contacto de manera 

temporal o permanente con la persona privada de la libertad (PPL) afectada de TB, 

utilizando respiradores N95 y la mascarilla quirúrgica para las PPL con TB. 

• Medidas de control ambiental 

 

Incrementar el intercambio de aire interno contaminado con el aire puro del exterior 

logrando mejorar la ventilación natural o una frecuencia de seis a doce recambios aire 

hora (RAH) de ventilación mecánica. 

Minimizar los procedimientos que induzcan la tos en afectados con TB positiva. 

Se recomienda que en los lugares como laboratorios y salas donde se realizan 

broncoscopias y otros que induzcan la tos tener un sistema de ventilación con presión 

negativa. Para la toma de muestras de esputo se debe realizar al aire libre o con luz y 

ventilación natural (47). 

 

• Medidas de protección personal 

 

Para el personal se recomienda la utilización de respiradores o mascarillas N95 que 

incluye la protección de riesgo biológico tanto para el personal de salud y familiares, 

considerando que la mascarilla debe quedar ajustada al rostro. 
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Se recomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos:  

• Pacientes con Tb y toma de muestras de esputo. 

• En broncoscopias o induzcan la tos. 

• Cuando se realiza la limpieza de lugares con pacientes TB bacteriológica 

positiva. 

• Autopsias  

• Ambulancias y vehículos institucionales con personas TB positivo. 

 

Todo el personal que se encuentre en al área de salud y contacto directo con pacientes 

TB bacteriológica positiva como medida de protección inducir al lavado de manos 

antes y después de brindar atención, así como las instalaciones deben disponer de 

toallas desechables, jabón y agua (48). 

 

Etiología  

 

El Mycobacterium tuberculosis, tiene la capacidad de desarrollarse hasta sin oxígeno, 

este se caracteriza por varios nombres según a la cepa a la que corresponde, es un 

parasito intracelular que ataca y se caracteriza por su formación de granulomas en 

tejidos que son infectados y como respuesta una sensibilidad mediada por células (49). 

 

Signos y Síntomas 

 

Después del periodo de incubación de 4-8 semanas, la Tb no presenta ningún síntoma 

durante la infección primaria, sin embargo, si puede presentar cuadros específicos. A 

pesar de que la mayoría de las veces el proceso se da en el parénquima pulmonar el 

cuadro clínico también va a depender en donde se esté llevando la colonización 

bacteriana (49).  
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Grupo focal  

 

La técnica del grupo focal es una reunión con modalidad de entrevista grupal abierta 

y estructurada, el objetivo es la recolección de la información para resolver preguntas 

de investigación, la cual gira alrededor de una temática propuesta por el investigador. 

El propósito principal del grupo focal es hacer que surjan actitudes, sentimientos, 

creencias, experiencias y reacciones en los participantes, si se logra generar un 

ambiente adecuado y se controlan las variables necesarias, se obtiene información 

valiosa tanto del contexto, relaciones y actores directamente involucrados en la 

temática de estudio. Respecto al número de participantes que deben conformar un 

grupo focal, un numero adecuado es de 6 a 12 personas, cabe recalcar que el tamaño 

del grupo focal también depende del nivel de profundidad que se le va a dar a les 

entrevista por parte del investigador y de los objetivos de la investigación (50). 

 

En cuanto a la realización, el moderador debe conducir a los participantes a una 

conversación, y tiene responsabilidades básicas como: establecer un ambiente de 

confianza que elimine barreras de comunicación, al inicio el moderador deberá 

describir el protocolo de la discusión e indicar que la conversación será grabada. Se 

asegura la confidencialidad de los participantes y que sus nombres no serán revelados 

en las citas que se utilicen para reportes posteriores. Así mismo, el moderador debe 

saber cuándo esperar más información y cuando pasar a la siguiente pregunta, debe ser 

capaz de dominar a los participantes dominantes y motivar a aquellos que dudan en 

participar. Además, se debe respetar a los participantes, escuchar lo que ellos tienen 

que decir y agradecerles por sus opiniones (51). 
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CAPÍTULO II 

  

2. Materiales y Métodos 

 

 

2.1 Tipo de Investigación 

 

La investigación se enmarca en los tipos descriptivo, transversal y observacional.  

 

• Descriptiva: Es aquella que se realiza a través de la observación, sin intervenir 

o manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una 

situación observada (52). En este estudio se describió las principales 

características, conocimientos y los   factores que dificultan y favorecen la 

aplicación del proceso de atención de enfermería en el Programa Nacional de 

Tuberculosis.  

 

• Transversal: El estudio transversal se define como un tipo de investigación 

observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de 

tiempo sobre una población muestra o subconjunto predefinido (53). Se 

recolectarán los datos en un solo momento, y por única vez.  

 

• Observacional:  En el estudio el investigador cumple únicamente la función 

de ser un espectador de los procesos y cumple la función de la medición de las 

variables (54). Debido a que permite observar cómo se interrelacionan las 

distintas variables en el Proceso de Atención de Enfermería en el contexto de 

las Instituciones de Salud del Primer Nivel de atención en el Cantón Otavalo.  

 

• Investigación de campo: Con el fin de obtener datos de la realidad y 

estudiarlos tal y como se presentan, sin manipular las variables. Que como 

característica esencial es que se lleva a cabo fuera del laboratorio, en el lugar 

de ocurrencia del fenómeno (55). Los grupos focales se realizaron en las 
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unidades de salud.  

 

 

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigación 

 

Método analítico  

 

Mediante esta técnica ayuda a analizar los datos obtenidos en la encuesta realizada al 

objeto de estudio, en base a los objetivos planteados para llegar a las conclusiones de 

nuestra investigación.  Se realizó bajo el paradigma del constructivismo, el cual otorga 

al sujeto un papel activo en el proceso del conocimiento. Es un proceso de interacción 

entre el sujeto (investigador) y el objeto de conocimiento (grupo a investigar), donde 

la interpretación, construye estructuras y marcos conceptuales. La metodología 

utilizada fue la investigación cualitativa apoyada en la fenomenología interpretativa. 

La fenomenología interpretativa como método de investigación pretende “comprender 

las habilidades, prácticas y experiencias cotidianas y articular las similitudes y las 

diferencias en los significados, compromisos, prácticas, habilidades y experiencias de 

los seres humanos” (56). 

 

Para Heidegger no es único o universal, por el contrario, es diferente para cada ser 

humano según su cultura, tiempo, época histórica y la familia en que nace, La manera 

de “ser” y de “estar” en el mundo está guiada por el significado que cada uno le 

atribuye a las cosas y situaciones en su mundo propio y particular (57) Estos 

significados los va construyendo cada persona a partir de su cultura y apoyada en todas 

las formas de expresión de que dispone. En este caso particularmente como las 

enfermeras del primer nivel entienden, aplican el proceso enfermero, los elementos 

que lo conforman.  
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Técnicas 

 

Encuesta  

 

La encuesta es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicación de un 

cuestionario a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan información sobre 

las opiniones, actitudes y comportamientos de los ciudadanos. La encuesta se aplica 

ante la necesidad de probar una hipótesis o descubrir una solución a un problema, e 

identificar e interpretar, de la manera más metódica posible, un conjunto de 

testimonios que puedan cumplir con el propósito establecido (58).  

 

Grupo Focal  

 

Es una técnica de recolección de datos mediante una entrevista grupal 

semiestructurada, la cual gira alrededor de una temática propuesta por el investigador, 

es un grupo de discusión, guiado por un conjunto de preguntas diseñadas 

cuidadosamente con un objetivo particular. El propósito principal del grupo focal es 

hacer que surjan actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones en los 

participantes; esto no sería fácil de lograr con otros métodos, permiten obtener una 

multiplicidad de miradas y procesos emocionales dentro del contexto del grupo, se 

centra en la interacción dentro del grupo, la cual gira alrededor del tema propuesto por 

el investigador; los datos que se producen se basan en la interacción (59). 

El método de recolección de información fue a través de un grupo focal que fue 

elaborado por los autores que se encuentran desarrollando esta actual investigación, 

donde la modalidad será de preguntas abiertas y estructuradas dirigidas hacia los 

profesionales de enfermería de los Centros de Salud tipo A del distrito 10D02 del 

Cantón Otavalo. 
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Instrumentos de Investigación  

 

Guía de grupo focal que abarca los constructos en relación con: Metodología 

enfermera, pensamiento crítico, proceso de atención de enfermería, su aplicación, 

ventajas, desventajas, factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en su aplicación.  

 

Constructos  

 

Metodología enfermera: Se puede definir como un proceso integrado y completo el 

cual garantiza la eficiencia y seguridad de los cuidados en respuesta a las demandas 

del individuo, familia o comunidad.  

 

Metaparadigmas: Se define como los ejes fundamentales en los cuales se basa la 

enfermería, estos son: Entorno, Persona, Salud, Enfermería.  

 

Pensamiento Crítico: Se utilizó el conocimiento científico para la toma de decisiones.  

 

Proceso de Atención de Enfermería: Herramienta organizada y sistematizada, ayuda 

a brindar cuidados de calidad encaminadas al individuo, familia y comunidad. Consta 

de etapas lógicas y ordenadas que deben ser cumplidas, va desde la Valoración, 

Diagnostico, Planificación, Ejecución y Evaluación.  

 

Técnicas Semiológicas: Técnicas usadas por el profesional sanitario para la 

realización de una valoración más detallada del paciente. Estas son inspección, 
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palpación, percusión, auscultación, olfacción. Cada una de estas se usa en un contexto 

se aplica en un contexto y área del cuerpo adecuadas para la valoración correcta. 

 

Escalas de valoración: Herramientas que surgen del análisis científico para 

determinar la presencia de uno o más problemas en base a antecedes, signos y síntomas 

del paciente. 

 

Problemas reales y potenciales: Los problemas reales son aquellas condiciones que 

afronta el paciente en el presente y los problemas potenciales son aquellos que por la 

condición actual del paciente o por su estilo de vida o muchos otros factores pueden 

darse a futuro. 

 

Diagnóstico médico: El diagnóstico médico responde a enfermedades o condiciones 

médicas. 

 

Diagnóstico enfermero: El diagnóstico de enfermería se basa en respuestas humanas 

a problemas de salud que puedan ser reales o potenciales. 

 

Planes del cuidado de enfermería: Es un instrumento para documentar y comunicar 

la situación del usuario, familia y comunidad, así como los resultados que se esperan, 

las estrategias, intervenciones y evaluación de la calidad de atención, tiene como 

objetivo alinear a todos los involucrados en el cuidado de una persona dependiente 

para enfocar todos los esfuerzos hacia un objetivo común.  
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Registros de enfermería: Son informes en los cuales se mantiene un registro de las 

actividades realizadas por los profesionales de enfermería, así como de las respuestas 

de los pacientes hacia esas actividades.  

 

2.3. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales de los 

profesionales de enfermería? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento del Proceso de Atención de 

Enfermería en la estrategia nacional de control de tuberculosis en el Cantón 

Otavalo?  

• ¿Qué factores intrínsecos y extrínsecos influyen en la aplicación del 

Proceso de Atención de Enfermería la estrategia nacional de control de 

tuberculosis en el Cantón Otavalo? 

• ¿Cómo los planes estandarizados de cuidado de enfermería fortalecerán 

la estrategia nacional de control de tuberculosis en el Cantón Otavalo?
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2.4. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

conceptual  

Dimensiones 

operacionales  

Definición 

operacional  
Indicador  Escala  

Tipo de 

variable  
Técnica  Instrumento  

Características 

demográficas 

y laborales  

 

Edad 

Tiempo que 

ha vivido 

una persona 

desde su 

nacimiento  

Años 

cumplidos  
Numérica  

Cuantitativa  

Discreta  

Encuesta   Cuestionario  

Sexo  

Conjunto de 

característica 

biológicas 

comunes que 

comparten 

un mismo 

grupo de 

individuos  

Caracteres 

sexuales 

secundarios. 

1. Hombre  

2. Mujer  

Cualitativa 

nominal 

Nivel de 

formación 

académica 

alcanzada 

Es el grado 

de 

formación a 

académica 

de nivel 

superior que 

tiene el 

profesional 

Formación 

académica 

de nivel 

superior  

1. Tecnicatura.  

2. Licenciatura.  

3. Maestría. 

4. Especialidad. 

5. Doctorado 

(PhD). 

Cualitativa 

ordinal  
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de 

enfermería. 

Situación 

laboral 

Situación en 

la que se 

encuentra 

laborando en 

el centro de 

salud  

Tipo de 

estancia en 

el centro de 

salud  

1. Contrato  

2. Nombramiento  

3. Nombramiento 

provisional. 

Cualitativa 

ordinal  
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2.5 Participantes 

 

El universo de esta investigación fue constituido por la población de profesionales de 

Enfermería, que laboran en las Unidades Operativas pertenecientes al distrito 10D02 del 

Cantón Otavalo.  

 

2.6 Procedimiento y análisis de datos 

 

Procedimientos 

• Se solicitó la autorización a la Dirección Zonal de Salud, que mediante oficio 

enviado a las direcciones distritales autoriza la recopilación de la información.  

• Se coordinó reuniones en las diferentes unidades de salud explicando a la 

Dirección el objetivo y el proceso para la recopilación de la información. 

• En la reunión se socializó los objetivos del proyecto y se hizo la sensibilización 

con las enfermeras del primer nivel de atención en las diferentes unidades 

operativas seleccionadas,  

• Posteriormente se solicitó el consentimiento informado para efectuar el trabajo de 

campo, se solicitó la autorización para grabar la reunión. Las investigadoras 

realizaron los contactos personales con las enfermeras  

• Las entrevistas se orientaron específicamente para develar el fenómeno de interés 

en relación con la aplicación del proceso enfermero, partiendo de la definición y 

la utilización del pensamiento crítico en el quehacer diario de sus actividades, se 

pidió que reconozcan los elementos del metaparadigma en el programa nacional 

de control de la tuberculosis, se creó las condiciones para que el sujeto se expresara 

libre y espontáneamente, relatando sus experiencias en forma precisa y descriptiva, 

tal como la perciben ellos.  

• La participación estuvo conformada por 8 Centros de Salud Tipo A del distrito 
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10D02 del Cantón, La compañía, Agato, Peguche, San Rafael, Espejo, Ilumán, 

Punyaro, Anidados Otavalo; con la participación de 17 profesionales de 

enfermería de nombramiento, contrato y rurales, con los cuales se conformaron 3 

grupos focales de (5-6-6)  

• Las reuniones duraron aproximadamente entre 1 y 2 horas   

• Luego de realizada cada reunión fue transcrita (no más de 48 horas post entrevista). 

La transcripción se realizó de forma precisa y exacta como eran expresadas las 

ideas por los participantes - Para ello se llevó un registro y documentación 

completa de las decisiones e ideas de las investigadoras con relación al estudio.  

 

Análisis de datos 

 

Se utilizó para procesar y analizar la variable cuantitativa, una base en Microsoft Excel, y 

el paquete SPSS que permitió elaborar una tabla de las características sociodemográficas 

y laborales. Para el análisis e interpretación de las variables cualitativas, se aplicó 

Microsoft Word y el programa Lucichard, que permitió realizar las figuras de la 

información. 
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CAPÍTULO III 

  

3. Resultados y Discusión  

3.1 Características sociodemográficas de la población 

 

 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Edad 

20-39 12 70,5% 

40-64 5 29,5 

Género 

Masculino 2 11,8% 

Femenino 15 88,2% 

Instrucción Académica 

 

Tercer Nivel 14 82,4% 

Cuarto Nivel 3 17,6% 

Situación Laboral 

 

Contrato  3 17,6% 

Nombramiento 8 47,1% 

Enf. Rural 6 35,3% 

Años de Experiencia 

 

1-10 años 12 70,5% 
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Tabla 1.Características Sociodemográficas de la población  

 

 

 

 

En la mayoría de la población predomina el sexo femenino y el tercer nivel en su 

instrucción superior, datos que demuestran que los profesionales no continúan su 

formación académica para ofertar servicios de calidad al usuario. familia y comunidad. 

Menos de la mitad de los participantes tienen nombramiento definitivo y el resto tienen 

contrato y otros son rurales. Casi la mayoría de los investigados son adultas jóvenes y su 

experiencia laboral oscila entre 1 y diez años, constituyéndose en una población que en su 

formación académica si recibió actualizaciones sobre la metodología del cuidado 

enfermero. 

Resultados similares encontrados por Canacuán 2017, donde el género femenino es el que 

sobresale en el grupo de estudio con un 76.92%, la mayoría tienen el nivel formativo de 

Licenciatura en Enfermería en un 63.46% y el 28.85% mantienen entre 1 a 5 años de 

experiencia en el ámbito comunitario (60).    

11-20 años 2 11,8% 

21-35 años 3 17,7% 
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Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor

Gráfico 1. Metodología del Cuidado Enfermero 
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La Metodología Enfermera es la aplicación del método científico al proceso de cuidados 

de enfermería. Cuidar con Metodología supone partir de la valoración de las necesidades 

de cuidados del paciente para diagnosticarlas, determinar qué resultados se han de 

alcanzar y qué intervenciones debemos llevar a cabo para conseguirlos (61). 

 

La mayoría de los profesionales no tiene conocimiento cerca de la Metodología del 

Cuidado Enfermero, lo que indica que no existe una base que fundamente su conocimiento 

para el cuidado de calidad, sin embargo, algunas profesionales argumentan que son pasos 

que se siguen para mejorar la calidad de atención basado en modelos y teorías, el personal 

asegura que es importante debido a que sus actividades encaminan el bienestar del 

paciente, aunque su aplicación es nula porque refieren no estar capacitados en este tema. 

Es relevante recalcar que no existen una población significativa de pacientes 

diagnosticados de tuberculosis, pero saben las políticas, normas y procedimientos para el 

tratamiento, sin embargo, no aplican la metodología del cuidado enfermero en dichos 

pacientes. 

 

Contrariamente en el estudio realizado por Pérez y otros en el 2006, manifiestan que las 

enfermeras de atención primaria el Área 11 de Madrid han integrado el proceso de 

atención de enfermería como metodología de trabajo en su práctica asistencial, 

participando del modelo de excelencia de la organización con su aportación disciplinar 

específica e integrando como proceso clave de la organización el cuidado de la población 

(62)
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Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor. 

Gráfico 2. Epistemología del Cuidado 
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El marco epistemológico de la disciplina de enfermería es resumido en dos estructuras 

de conocimiento (teórico y práctico), el primero enfocado a la ciencia y los elementos 

teóricos; el segundo considerado como el arte de la disciplina a través de las 

dimensiones prácticas y los patrones del conocimiento enfermero (63).  

 

El metaparadigma es la perspectiva más global y abstracta de la disciplina. La necesidad 

de definir la disciplina enfermera ha dado lugar a que se determinaran por consenso los 

fenómenos que debían ser investigados. Estos fenómenos son la persona, el entorno, la 

salud y el cuidado que forman el metaparadigma y tratan de proporcionar una perspectiva 

universal de la disciplina (64). 

 

Las teorías y modelos de enfermería son cuerpos de conocimiento organizados para 

definir qué es la enfermería, qué hacen las enfermeras y por qué lo hacen. Las teorías de 

enfermería proporcionan una manera de definir la enfermería como una disciplina única 

que está separada de otras disciplinas (65).  

 

Al analizar la percepción de los profesionales lamentablemente solo 1 enfermero 

identifica los elementos del metaparadigma enfermero; los cuales son la base fundamental 

para encaminar una atención digna encaminada al bienestar del individuo, familia y 

comunidad; otro erróneamente “manifiesta que son cuidados integrales al paciente”. Así 

mismo, la mayoría de los profesionales desconoce o no recuerda los metaparadigmas 

enfermeros, por otro lado, son pocos quienes recordaron a Florence Nightingale con la 

teoría del entorno. Los modelos y teorías facilitan la organización del conocimiento y 

guían a la enfermería a perfeccionar la calidad de la atención.  
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Para Pavel Rodríguez 2020, la tetralogía meta paradigmática ancla y articula el sistema de 

engranes que en convergencia movilizan y permiten dirigir el actuar profesional mediante 

la identificación de los fenómenos únicos y específicos del cuidado (66). 
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Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor 

 

 

 

Gráfico 3. Pensamiento Crítico 
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Para Sánchez Mendiola el pensamiento crítico es: “la habilidad de aplicar destrezas 

cognitivas de alto nivel (conceptualización, análisis, evaluación) y la disposición de ser 

deliberado sobre el pensamiento propio (intelectualmente honesto, mente abierta) que 

lleva a una acción lógica y apropiada” (67). 

 

Al analizar el conocimiento sobre el pensamiento crítico pocas aducen que es: “como yo 

aplico las intervenciones “. Organizar el tipo de atención en las diferentes etapas de la 

vida, haciendo énfasis a que utilizan los estándares de cada establecimiento para atender 

distintos problemas del usuario, por otro lado, se encontró factores negativos, la mayoría 

piensa que no aplica el pensamiento crítico porque no identifica su concepto. Sin embargo, 

si el personal de enfermería concientiza la aplicación el pensamiento crítico en la 

atención que brinda al usuario, familia, y comunidad, podrá contribuir en la toma de 

decisiones y solucionar problemas identificados en la población de tuberculosos. 

 

Cortez en el 2022 concluye que el pensamiento crítico es una herramienta valiosa para 

la formación de los profesionales en enfermería, pues modela el cambio de pensamiento 

y accionar teórico-práctico, para la adquisición de nuevos conocimientos y gestión de la 

calidad en los servicios de salud y atención médica. A pesar de los avances de la ciencia 

en la salud, en el pensamiento crítico muestra bajos niveles en cuanto a la formación y 

capacitación de estos profesionales (68).  
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Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor. 

Gráfico 4. Proceso de Atención de Enfermería 
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El proceso de atención de enfermería proporciona un enfoque intencional, sistemático y 

organizado de la práctica de enfermería que logra promover el bienestar, mejorar la 

calidad del cuidado y la máxima utilización de todos los recursos, en el primer nivel de 

salud el proceso enfermero es esencial, en éste se atiende a un gran porcentaje de la 

población y muchos de estos centros representan el único acceso para hacer frente a los 

problemas de salud (69).  

 

 

Al analizar el sentir en los investigados sobre el Proceso de Atención de Enfermería, en 

la valoración, algunas manifiestan que es organizar el tipo de atención a través del examen 

físico y técnicas semiológicas, otras manifiestan, “hacemos seguimiento y educación al 

paciente al momento de la atención “ , acerca del diagnóstico refieren “quién lo hace es 

el médico” y la mayoría no expresan mayor agrado al escuchar diagnóstico enfermero 

porque no saben cómo formular, por otro lado, algunas no conocen, ni recuerdan las 

taxonomías NANDA, NOC Y NIC; en referencia a la planificación afirman “sería muy 

importante realizar planes de cuidado”  pero “no tenemos conocimiento ni conocemos de 

los formatos PLACE”, y los pocos estudiados que si los identifican afirman no tener 

tiempo para desarrollarlos.  En la ejecución dicen que el único formato que utilizan es el 

sistema PRAS donde existe un espacio para usuarios con tuberculosis, pero no realizan 

SOAPIE, finalmente la evaluación es negativa, refleja que casi la totalidad de los 

profesionales no aplica el PAE.     

 

Ventura y otros (2014), aseguran que en el primer nivel de atención existe una marcada 

diferencia entre tener conocimiento sobre el proceso de atención de enfermería y lograr 

su aplicación de una forma estandarizada lo que dificulta que se cumplan adecuadamente 

los objetivos del primer nivel de salud (70).  
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                    Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor 

 

 

  

 

 

 

Gráfico 5. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 
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La aplicación del proceso de atención de enfermería va a suponer la utilización del método 

científico por parte del Enfermero en su práctica diaria, abarcando para ello áreas de 

actuación preventiva: asistencial, docente, investigadora, administrativa (71).  

 

Referente a la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, la mayoría de las 

profesionales menciona que existen diversos factores que impiden la realización de este, 

tales como falta de tiempo, falta de personal, demanda de pacientes, algunos refieren “ser 

polifuncionales”, actualmente en su trabajo se refleja el llenado de múltiples formularios 

diarios y mensuales. Así mismo, manifestaron que la desactualización de conocimientos 

del PAE y el no tener pacientes con tuberculosis no ha motivado la realización planes de 

cuidado. 

Para Duque 2012, El PAE es de vital importancia para todos los profesionales de 

enfermería, sin embargo, la sobrecarga laboral y las variadas tareas asignadas al 

profesional opacan el quehacer disciplinar, aunque existe el deseo de brindar un cuidado 

con calidad (72). 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

                   

                    Nota. Fuente: Mapa Conceptual. Elaborado por el autor 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Factores que influyen en la Aplicación del PAE 
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La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería favorece la salud del paciente y 

promueve la autonomía de la profesión exigiendo a los profesionales habilidades y 

destrezas para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros en 

merced del individuo, familia y comunidad (73).  

 

Al analizar los factores que influyen en la aplicación, pocas refieren “en mi pensul de 

estudio no me formaron con el PAE”, a pesar de que en la última década se ha fortalecido 

la enseñanza acerca del proceso, en el ámbito laboral no se evidencia capacitaciones y 

actualizaciones por parte del MSP, por otro lado los profesionales negativamente refieren 

“somos enfermeras de escritorio”, en base a que la mayoría del tiempo lo utilizan para 

realizar informes y cumplir metas impuestas por terceros.  

 

En un estudio realizado por Flores y Ponce 2015, aseguran que el nivel académico fue uno 

de los factores que más influyo en la calidad de atención, ya que un alto porcentaje de la 

población estudiada aseguro que la capacitación es un factor que influye en la atención 

(74).  
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CAPÍTULO IV 

 

4. Conclusiones y Recomendaciones  

 

4.1 Conclusiones  

 

• En la mayoría de la población en estudio predomina el sexo femenino y tercer 

nivel en su instrucción superior. Menos de la mitad de los participantes tienen 

nombramiento definitivo, el resto tienen contrato y otros son rurales. Casi la 

mayoría de los investigados son adultas jóvenes y su experiencia laboral oscila 

entre 1 y diez años  

 

• La mayoría de los profesionales no tienen conocimiento cerca de la Metodología 

del Cuidado Enfermero y el pensamiento crítico, solo 1 conoce el metaparadigma 

y pocos identifican a Florence Nightingale, acerca del PAE, algunas manifiestan 

que es organizar el tipo de atención a través del examen físico y técnicas 

semiológicas, otras manifiestan, “hacemos seguimiento y educación al paciente al 

momento de la atención, y no expresan mayor agrado al escuchar diagnóstico 

enfermero y la mayoría no sabe cómo formular.  

 

• En relación con la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, la mayoría 

menciona que existen diversos factores que impiden la realización de este, tales 

como falta de tiempo, falta de personal y demanda de pacientes, teniendo en cuenta 

que todas refieren “ser polifuncionales”, actualmente su trabajo va encaminado a 

exceso de formularios y múltiples tareas asignadas.  

 

• Acerca de los factores que impiden la realización del PAE, algunas profesionales 

refieren “en mi pensum de estudio no me formaron con el PAE”, en el ámbito 

laboral no se evidencia capacitaciones y actualizaciones por parte del MSP, y los 

profesionales negativamente refieren “somos enfermeras de escritorio”, en base a 
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que la mayoría del tiempo lo utilizan para realizar informes y cumplir metas 

impuestas por terceros. 

 

4.2. Recomendaciones 

 

• A los profesionales de enfermería, que es importante continuar con sus estudios 

académicos y actualizar los conocimientos de acuerdo con los últimos estándares 

de cuidado de enfermería acerca de metodologías innovadoras del proceso 

promulgados por las instituciones internacionales como el CIE, NANDA I, La 

American Nurses Association (ANA)  

• A los líderes de las unidades operativas promuevan la actualización científica 

sobre la epistemología del cuidado enfermero, para identificar la diferencia entre 

paradigma, metaparadigma, modelos conceptuales, teorías y el pensamiento 

crítico que son la base fundamental para llegar a sustentar el conocimiento Proceso 

de Atención de Enfermería.  

• A los profesionales operativos motivarse en la aplicación del Proceso de Atención 

de Enfermería, a través de planes de cuidado para el control y seguimiento del 

paciente con Tb y realizar el SOAPIE como evidencia escrita que respalda el 

cuidado integral al individuo, familia y comunidad.  

• A la Coordinación Zonal 1 del Ministerio de Salud Pública tomar mayor interés 

sobre la herramienta de la metodología del cuidado enfermero, porque con 

seguridad guiará hacia un cuidado de calidad y por tanto la población mejorará los 

índices morbilidad y mortalidad.  
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1. Resolución de la Facultad Ciencias de la Salud  

 

Resolución Nro. 0446-HCD-FCCSS-2022 

 

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Técnica del Norte, en sesión ordinaria realizada el 28 de octubre de 2022, considerando; 

 

 Que el Art. 226 de la Constitución de la República del Ecuador establece: “Las 

instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores 

públicos y las personas que actúen en virtud de una potestad estatal ejercerán solamente 

las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitución y la ley. Tendrán 

el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce 

y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitución”.  

 

Que el Art. 350 de la Constitución indica: “El sistema de educación superior tiene como 

finalidad la formación académica y profesional con visión científica y humanista; la 

investigación científica y tecnológica; la innovación, promoción, desarrollo y difusión de 

los saberes y las culturas; la construcción de soluciones para los problemas del país, en 

relación con los objetivos del régimen de desarrollo”.  

 

Que el Art. 355 de la Carta Magna señala: “El Estado reconocerá a las universidades y 

escuelas politécnicas autonomía académica, administrativa, financiera y orgánica, acorde 

con los objetivos del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitución 

(…)”.  
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Que, el Art. 17 de la LOES, señala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas 

politécnicas autonomía académica, administrativa financiera y orgánica, acorde a los 

principios establecidos en la Constitución de la Republica (…)”.  

 

Que, mediante oficio 1638-D-FCS-UTN, con fecha 19 de octubre del año 2022, suscrito 

por el Dr. Widmark Báez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a 

los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, señala: “Para que se trate y se 

apruebe en el H. Consejo Directivo de la Facultad, me permito adjuntar Oficio 405-SD-

FCS-UTN suscrito por la MSc. Rocío Castillo Subdecana de la Facultad y con Oficio 57-

CAE-FCS-UTN, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera 

Enfermería. Una vez revisado y analizado los trabajos de tesis desarrollados en la cátedra 

de Titulación I, se sugiere remitir listado de los trabajos de integración curricular para la 

aprobación”.  

Que, mediante oficio 405-SD-FCS-UTN, de 19 de octubre de 2022, suscrito por la MSc. 

Rocío Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido al Dr. 

Widmark Báez Morales, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, señala: “Para que 

sea tratado en el Consejo Directivo, remito Oficio 57-CAE-FCS-UTN, suscrito por la 

Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera Enfermería: La Comisión Asesora de la 

Carrera de Enfermería en sesión ordinaria el 5 de octubre de 2022, revisó y analizó los 

trabajos de tesis desarrollados en la cátedra de Titulación I, se sugiere remitir listado de 

los trabajos de integración curricular para la aprobación”.  

 

  

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de 

la Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgánico de la Universidad 

Técnica del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable 

Consejo Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, 
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exámenes, calificaciones, grados, títulos”; Art. 66 literal k) Los demás que le confiera el 

presente Estatuto y reglamentación respectiva. RESUELVE:  

1. Aprobar los trabajos de integración curricular de los estudiantes de la  carrera de 

enfermería y, designar a los docentes a cumplir como director, de acuerdo al 

siguiente detalle:   

 

LISTADO DE LOS TRABAJOS DE INTEGRACIÓN CURRICULAR 

ESTUDIANTES 

 

No  
APELLIDOS Y 

NOMBRES 

TÍTULO DEL TRABAJO DE 

INTEGRACIÓN CURRICULAR 
TUTOR 

1 

HARO 

ANDRADE 

DARIO 

ROLANDO 

“APLICACIÓN DEL PROCESO DE 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 

ESTRATEGIA NACIONAL DE 

CONTROL DE TUBERCULOSIS 

CANTÓN OTAVALO, 2022”. 

MSC KATTY 

CABASCANGO 

 

2. Notificar a la Coordinación, a los docentes y estudiantes, para los fines pertinentes. 

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. - 

 

En unidad de acto suscriben la presente Resolución el Mg. Widmark Báez Morales MD., 

en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la 

Abogada Paola Alarcón A., Secretaria Jurídica (E) que certifica.  

 

Atentamente, 
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CIENCIA Y TÉCNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO 

 

Mg. Widmark Báez Morales MD. 

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

PRESIDENTE HCD FCCSS 

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 

 

Abg. Paola E. Alarcón Alarcón MSc. 

Secretaría Jurídica FCCSS (E) 
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Anexo 2, Autorización del Ministerio de Salud Publica  
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     Anexo 3, Consentimiento informado.                    

 

 

TEMA: “APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 

ESTRATEGIA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS- CANTÓN 

OTAVALO, 2022.” 

 

OBJETIVO: Evaluar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la 

Estrategia nacional de control de tuberculosis- cantón Otavalo, 2022. 

 

El presente artículo solicita su participación en el test para recopilar datos demográficos y 

su participación activa en el grupo focal.  

Toda opinión o información que Ud.  Entregue será tratada de manera confidencial. Nunca 

se revelará su identidad. En las presentaciones que se hagan sobre los resultados de esta 

investigación no usaremos su nombre ni tampoco revelaremos detalles suyos ni respuestas 

que permitan individualizarlo. Los datos sólo serán usados para la presente investigación. 

Su participación es completamente voluntaria. Se puede retirar del estudio en el momento 

que estime conveniente. 

 

Yo ________________________, de ______años de edad, con cédula de identidad 

número_______________ ,manifiesto que se sido informado con claridad y veracidad 

sobre el siguiente proyecto de investigación en el cual se me ha invitado a participar, actúo 

voluntariamente y de manera libre como colaborador, contribuyendo a la ejecución de este 

proyecto y por el cual se respetará mi buena fe, confiabilidad e intimidad de la información 
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suministrada para utilizar la información con fines exclusivos de educación e 

investigación.  

 

_______________________ 

Firma colaborador 

FORMULARIO N° 1 

 

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. 

DOCENTE 

Edad  

Sexo  

Instrucción Académica  

Situación Laboral Contrato 

 

Nombramiento 

 

Enf Rural 

Años de experiencia  
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Objetivo General  

Evaluar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en la Estrategia nacional de control de tuberculosis- cantón 

Otavalo, 2022 

Preguntas Observaciones 

  

1 ¿Qué entiende usted sobre la metodología del cuidado 

enfermero? ¿Podría darme usted un ejemplo de aplicación del 

pensamiento crítico en su práctica profesional? 

 

 

 

 

 

2 ¿En la estrategia Nacional de Tuberculosis, que elementos del 

metaparadigma enfermero, son fundamentales? 
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3 El Proceso de Atención de Enfermería, busca mejorar el 

cuidado del paciente. Según su criterio de las siguientes fases: 

¿Cuáles considera que son de mayor relevancia en la estrategia 

nacional ...?  

Usted ha valorado a un paciente con Tuberculosis 

Usted ha identificado diagnósticos enfermeras en pacientes con 

Tuberculosis 

Cuando usted está planificando intervenciones, toma en cuenta 

alguna taxonomía 

Sobre las intervenciones de enfermería en pacientes con 

tuberculosis……. 

 

 

4 Consideran útil la aplicación del proceso enfermero en la 

curación, y rehabilitación del paciente con tuberculosis. 
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5 Considera que la falta de conocimiento sobre la metodología 

del proceso de enfermero es una barrera para su aplicación, 

porque’ 

 

 

 

6 Considera que la falta instrumentos que evidencien su trabajo 

en la historia clínica, es un limitante para aplicar el proceso 

enfermero. ¿Por qué? 

 

 

 

7 ¿Usted puede identificar algún factor que influyen en la 

aplicación del proceso de atención de enfermería en la 

Estrategia Nacional de Tuberculosis ?  

 

 

 

 

8. ¿Considera que su formación académica influye en la 

aplicación del PAE? 
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9. ¿En las unidades de salud del primer nivel de atención, 

recibió capacitaciones acerca del PAE? 

 

 

 

10. ¿Considera que la sobrecarga laboral afecta la aplicación 

del proceso de atención de enfermería? 

 

11 ¿Qué tiempo le toma aplicar el proceso de atención de 

enfermería? 

 

 

 

12 ¿Usted puede identificar los elementos de los formatos 

PLACE, y cuantos tipos existen?  

 

 

 

 

13. ¿Realiza usted planes de cuidado en su práctica asistencial?  
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14. ¿Considero importante contar con planes de cuidado para los 

pacientes con tuberculosis? 

 

 

 

15. ¿Qué dificultad encuentra al momento de realizar planes de 

cuidado? 

 

 

16. ¿Si usted conoce lo que es el PAE, y la utilizad de PLACE, 

considera realizar planes de cuidados? 

 

 

 

17. ¿Cuáles son las dificultades que usted tiene en su entorno 

laboral para elaborar los PLACE? 
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Anexo 4, Constancia de visita a las unidades operativas.
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Anexo 5, Abstract  
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Anexo 6, Registro fotográfico  
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Anexo 7, Tabla de Operalización de variables  

 

 

Variables  
Definición 

conceptual  

Dimension

es 

operacional

es  

Definición 

operaciona

l  

Indicador  Escala  
Tipo de 

variable  

Técnic

a  

Instrument

o  

Característi

cas socio-

demográfica

s y laborales  

Un 

concepto es 

una unidad 

de 

conocimien

to generada 

a partir del 

análisis de 

una serie de 

característic

as 

Edad 

Tiempo 

que ha 

vivido una 

persona 

desde su 

nacimiento  

Años 

cumplidos  
Numérica 

Cuantitati

va  

Discreta  

Encues

ta   

Cuestionar

io  

Sexo  

Conjunto 

de 

característi

ca 

biológicas 

Caracteres 

sexuales 

secundari

os. 

3. Hombre  

4. Mujer  

Cualitativ

a nominal 
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esenciales. 

El proceso 

enfermero 

es un 

proceso de 

toma de 

decisiones 

Es la acción 

y efecto de 

conocer, es 

decir, de 

adquirir 

informació

n valiosa 

para 

comprender 

la realidad 

por medio 

comunes 

que 

comparten 

un mismo 

grupo de 

individuos  

Nivel de 

formación 

académica 

alcanzada 

 

 

 

 

Es el grado 

de 

formación 

a 

académica 

de nivel 

superior 

que tiene el 

profesiona

l de 

enfermería

. 

Formació

n 

académica 

de nivel 

superior  

6. Tecnicatur

a.  

7. Licenciatur

a.  

8. Maestría. 

9. Especialida

d. 

10. Doctorado 

(PhD). 

 

Cualitativ

a ordinal  
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de la razón, 

el 

entendimie

nto y la 

Datos de 

Conocimie

nto 

Conceptuali

za el 

proceso de 

atención de 

enfermería 

 

Situación 

laboral 

Situación 

en la que 

se 

encuentra 

laborando 

en el 

centro de 

salud  

Tipo de 

estancia 

en el 

centro de 

salud  

5. Contrato  

6. Nombrami

ento  

7. Nombrami

ento 

provisional.  

Cualitativ

a ordinal  
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Anexo 8, Certificación turnitin  
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PLANES DE CUIDADO 

 

ESTRATEGIA NACIONAL 

DE CONTRÓL DE 

TUBERCULOSIS 



                                                         

 

 

PROGRAMA: Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis  UNIDAD:  Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo  

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 1 Promoción de la 

Salud. 

Clase: 2. Gestión de la Salud.  

Tipo de Diagnostico: Focalizado 

en el problema.  

00294: Autogestión ineficaz de la 

salud familiar  

 

r/c:  

• Conflicto entre 

conductas de Salud y 

normas sociales.  

• Dificultad para 

acceder a los recursos 

comunitarios  

• Conocimiento 

inadecuado sobre el 

régimen de 

tratamiento  

m/p: 

• Presión sobre el 

cuidador  

Dominio: (IV) Conocimiento y 

Conducta de la Salud.  

 

Clase: (GG) Conocimiento sobre 

su condición de Salud.  

 

Código: 1803  

 

Resultado: Conocimiento: 

proceso de la enfermedad   

 180302: Características de la 

enfermedad  

5602: Enseñanza proceso de 

enfermedad 

3250: Mejora de la tos   

  

 180304: Factores de riesgo  8510: Defensa de la salud de la 

comunidad  

6486: Manejo ambiental seguridad  

  

  

 180316: Grupos de apoyo 

disponibles 

  

7170: Facilitar la presencia de la 

familia  

8750: Marketing social 

5328: Visitas domiciliarias de 

apoyo    

 180309: Complicaciones 

potenciales de la enfermedad   

7400: Orientación en el sistema 

sanitario  

8500: Fomentar la salud de la 

comunidad 

  

Dominio: (VII) Salud Familiar 

 

Clase: (BB) Bienestar familiar  

 

Código: 2609 

 

Resultado: Apoyo familiar 

durante el tratamiento 

260901: Los miembros expresan 

deseo de apoyar al enfermo   

5606: Enseñanza: Individual 

7260: Cuidados por relevo  

5370: Potenciación de roles  

  

260902: Los miembros expresan 

sentimientos y emociones de 

preocupación respecto al miembro 

enfermo   

7180: Asistencia en el 

mantenimiento del hogar  

7130: Mantenimiento de los 

procesos familiares  

 



                                                         

 

 

 

 Dominio: (IV) Conocimiento y 

Conducta de la Salud. 

 

Clase: (Q) Conducta de Salud.  

 

 

Código: 1623 

 

Resultado: Conducta de 

cumplimiento Medicación 

prescrita   

 

162302: Obtiene medicación 

necesaria  

5240: Asesoramiento 

5606: Enseñanza individual  

 

162303: Informa al profesional 

sanitario de todas las 

medicaciones que toma  

5510: Educación para la salud  

5210: Orientación anticipatoria 

 

 

162305: Toma la dosis correcta  5616: Enseñanza medicamentos 

prescritos  

5305: Entrenamiento en salud  

 

162311: Sigue las precauciones 

de la medicación  

5440: Aumentar los sistemas de apoyo 

7400: Orientación en el sistema sanitario  

Elaborado por: Darío Haro Est/Enf Fecha: 20/03/2022 

 

 

• Disminución de la 

atención a la afección 

en uno o más 

miembros de la 

familia.  

• Fracaso en iniciar 

acciones para reducir 

los factores de riesgo 

en uno o más 

miembros de la 

familia. 

290906: Los miembros mantienen 

la comunicación con el miembro 

enfermo  

   

7100: Estimulación de la 

integridad familiar  

7150: Terapia familiar  

a 

260916: Busca apoyo espiritual 

para el miembro enfermo 

5310: Dar esperanza  

5420: Apoyo espiritual  



                                                         

 

 

PROGRAMA:  Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis UNIDAD:   Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 12 Confort  

Clase: 3 Confort social   

Tipo de Diagnostico: Focalizado 

en el problema.  

00053: Aislamiento social   

 

 

r/c:  

• Percepción negativa 

del sistema de apoyo  

• Dificultad para 

realizar las actividades 

de la vida diaria  

• Dificultad para 

compartir las 

expectativas personales 

de la vida  

Dominio: (III) Salud Psicosocial  

 

Clase: (P) interacción social   

 

Código: 1503  

 

Resultado: Implicación social   

 150321: Participa en 

oportunidades de asesoramiento  

  

5602: Enseñanza proceso de 

enfermedad 

5240: Asesoramiento  

4310: Terapia de actividad   
  

 150317: Establece nuevas 

relaciones  

5100: Potenciación de la 

socialización  

5270: Apoyo emocional  

5310: Dar esperanza  

  

  

 150314: Se conecta diariamente 

con otros 

  

5440: Aumentar los sistemas de 

apoyo 

7560: Facilitar las visitas  

5450: Terapia de grupo   

 

 150303: Interacciona con 

miembros de la familia.  

  

5360: Terapia de entretenimiento 

7550: Terapia familiar  

6480: Manejo ambiental    

  

Dominio: (III) Salud Psicosocial  

 

Clase: (M) Bienestar psicológico   

 

120425: Expresa el seguimiento 

del régimen terapéutico   

5510: Educación para la salud  

7960: Intercambio de información 

sobre cuidados de salud 

  



                                                         

 

 

 

 Dominio: (III) Salud 

Psicosocial   

 

Clase: (P) Interacción social  

 

Código: 1504 

 

Resultado: Soporte social  

150412: Refiere ayuda ofrecida 

por los demás  

5240: Asesoramiento 

7100: Estimulación de la integridad 

familiar  

150405: Refiere ayuda 

emocional proporcionada por 

otras personas  

5230: Mejorar el afrontamiento 

5270: Apoyo emocional  

5330: Control del estado de animo  

 

150406: Refiere relaciones de 

confianza  

5430: Grupo de apoyo  

5360: Terapia de entretenimiento  

 

150408: Evidencia voluntad para 

buscar ayuda en otras personas  

7040: Apoyo al cuidador principal 

5270: Apoyo emocional 

5440: Aumentar los sistemas de apoyo 

 

Elaborado por: Dario Haro Est/Enf Fecha: 20/03/2022 

 

 

 

 

 

m/p: 

• Informa sentirse 

diferente de los demás  

• Actitud triste 

• Expresa satisfacción 

con el apoyo social  

• Expresa soledad 

Código: 1204 

 

Resultado: Equilibrio emocional    

120424: Expresa el seguimiento de 

régimen de medicación  

5250: Apoyo en la toma de 

decisiones  

7620: Comprobación de sustancias 

controladas  

 

120418: Refiere capacidad para 

realizar las tareas diarias  

  

   

4420: Acuerdo con el paciente  

5240: Asesoramiento  

5305: Entrenamiento en salud 

a 



                                                         

 

 

PROGRAMA:  Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis UNIDAD:   Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 7 Rol / Relaciones  

Clase: 2 Relaciones familiares  

Tipo de Diagnostico: Diagnostico 

de Riesgo  

00284: Riesgo de síndrome de 

deterioro de la identidad familiar  

 

r/c:  

• Diferencias entre los 

estilos de 

afrontamiento entre los 

miembros de la familia.  

• Interrupción de los 

roles familiares  

• Comunicación familiar 

ineficaz 

 

 

Población en riesgo  

 

Dominio: (IV) Salud familiar  

 

Clase: (X) Bienestar familiar   

 

Código: 2600 

 

Resultado: Afrontamiento de los 

problemas de la familia.   

260006: Implica a los miembros de 

la familia en la toma de decisiones.  

   

7180: Asistencia en el 

mantenimiento del hogar  

7100: Estimulación de la integridad 

familiar   
  

260023: Obtiene ayuda familiar 7170: Facilitar la presencia de la 

familia  

5270: Apoyo emocional  

5820: Disminución de la ansiedad  

  

  

260025: Utiliza los recursos de la 

comunidad disponibles.  

 

   

7970: Seguimiento de la política 

sanitaria 

5440: Aumentar los sistemas de 

apoyo  

 

260024: Utiliza el sistema de 

apoyo familiar disponible   

6480: Manejo ambiental   

7550: Terapia familiar  

5360: Terapia de entretenimiento 

  

Dominio: (VI) Salud familiar  

 

Clase: (X) Bienestar familiar 

 

Código: 2601 

260127: Comunica el afecto y 

apoyo de los miembros de la 

familia  

7960: Intercambio de información 

sobre cuidados de salud 

5250: Apoyo en la toma de 

decisiones  

  



                                                         

 

 

 

 Dominio: (VI) Salud familiar 

 

 

Clase: (X) Bienestar familiar     

 

 

Código: 2603 

 

Resultado: Integridad familiar  

 

260315: Los miembros 

proporcionan apoyo durante los 

periodos de crisis.   

6650: Vigilancia  

8550: Manejo de los recursos económicos 

260309: Implica a los miembros 

de la familia en la resolución de 

problemas 

5250: Apoyo en la toma de decisiones  

5328: Visitas domiciliarias de apoyo  

7200: Fomentar la normalización familiar 

 

260305: Interacciona 

frecuentemente con toda la 

familia. 

5450: Terapia de grupo  

7110: Fomentar la implicación familiar  

 

260308: Implica a los miembros 

en la resolución de conflictos 

5250: Apoyo en la toma de decisiones  

7970: Seguimiento de la política sanitaria  

6520: Análisis de la situación sanitaria  

 

Elaborado por: Darío Haro Est/Enf Fecha: 20/03/2022 

 

 

 

 

 

• Familias con un 

miembro que 

experimenta alteración 

en el estado de salud. 

 

Resultado: Clima social de la 

familia  

260120: Comparten problemas 

entre si  

7170: Facilitar la presencia de la 

familia  

7100: Estimulación de la integridad 

familiar   

 

260112: Comparte el proceso de 

toma de decisiones  

   

5305: Entrenamiento en salud   

5240: Asesoramiento   

a 



                                                         

 

 

PROGRAMA:  Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis UNIDAD Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 4 Actividad / Reposo  

Clase: 2 Actividad Ejercicio  

Tipo de Diagnostico: Diagnostico 

de Riesgo  

00299: Riesgo de disminución de 

la tolerancia a la actividad  

 

 

r/c:  

• Síntomas depresivos  

• Desequilibrio entre 

aporte y demanda de 

oxigeno  

• Perdida de la condición 

física  

 

 

Problemas asociados  

 

• Trastornos 

respiratorios   

Dominio: (I) Salud funcional   

 

Clase: (A) Mantenimiento de 

energía    

 

Código: 0007 

 

Resultado: Nivel de fatiga    

000718: Rendimiento del estilo de 

vida  

  

5395: Mejora de la autoconfianza  

5240: Asesoramiento   
  

000714: Nivel de estrés  5270: Apoyo emocional  

5320: Humor  

5360: Terapia de entretenimiento  

  

 000720: Calidad del sueño   5880: Técnica de relajación  

4390: Terapia con el entorno  

4400: Musicoterapia  

 

000715: Actividades de la vida 

diaria  

 

 

  

6480: Manejo ambiental   

7550: Terapia familiar  

5395: Mejora de la autoconfianza  

  
  

Dominio: (I) Salud funcional  

 

Clase: (A) Mantenimiento de 

energía    

 

Código: 0001 

 

Resultado: Resistencia   

000101: Realización de la rutina 

familiar 

  

 

  

7170: Facilitar la presencia de la 

familia  

5370: Potenciación de roles  

  

000102: Actividad física  

 

 

 

 

  

5612: Enseñanza ejercicio prescrito   

5360: Terapia de entretenimiento  

4310: Terapia de actividad  

 



                                                         

 

 

 

 Dominio: (I) Salud funcional  

 

 

 

Clase: (A) Mantenimiento de la 

energía     

 

 

Código: 0006  

 

Resultado: Energía psicomotora   

 

 000613: Sigue el régimen de 

medicación  

 

 

5240: Asesoramiento  

6650: Vigilancia   

 

 000614: Sigue el régimen 

terapéutico  

 

 

5250: Apoyo en la toma de 

decisiones  

7110: Fomentar la implicación 

familiar  

  

 000608: Muestra un nivel de 

energía estable  

 

7040: Apoyo al cuidador principal  

5330: Control del estado de animo   

 

 

 000609: Muestra capacidad para 

realizar las tareas diarias.  

4480: Facilitar la 

autorresponsabilidad  

4820: Orientación de la realidad  

 

 

 

Elaborado por: Darío Haro Est/Enf Fecha: 20/03/2022 

 

 

 

000109: Recuperación de la 

energía  

 

 

 

 

 

  

4380: Establecer limites  

1460: Relajación muscular  

8500: Fomentar la salud de la 

comunidad  

a 



                                                         

 

 

PROGRAMA:  Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis UNIDAD Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 1 Promoción de la salud 

Clase: 2 Gestión de la salud  

Tipo de Diagnostico:  Promoción 

de la salud  

00293: Disposición para mejorar 

la autogestión de la salud   

 

 

m/p:  

 

• Expresa deseo de 

mejorar el 

reconocimiento de los 

síntomas de 

enfermedad  

• Expresa deseo de 

mejorar la gestión de 

los síntomas  

• Expresa deseo de 

mejorar la inclusión 

del régimen 

Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

Clase: (Q) Conducta de Salud    

 

Código: 1608 

 

Resultado: Control de síntomas   

160801: Reconoce el comienzo del 

síntoma  

  

5520: Facilitar el aprendizaje  

5395: Mejora de la autoconfianza  

 

  
  

160813: Obtiene asistencia 

sanitaria cuando aparecen signos 

de alerta   

5240: Asesoramiento  

5270: Apoyo emocional 

  

  

 160803: Reconoce la intensidad 

del síntoma   

6550: Protección contra 

infecciones  

5880: Técnica de relajación  

 

160811: Reconoce control de 

síntomas  

 

 

  

6480: Manejo ambiental   

5510: Educación para la salud 

  

  

Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

Clase: (Q) Conducta de Salud    

 

Código: 1601 

 

Resultado: Conducta de 

cumplimiento   

160103: Realiza el régimen 

terapéutico  

 

  

7170: Facilitar la presencia de la 

familia  

5370: Potenciación de roles  

  

160115: Busca información 

acreditada       sobre el tratamiento                                              

 

 

 

 

4760: Entrenamiento de la 

memoria  

5510: Educación para la salud  

7910: Consulta   

 



                                                         

 

 

 

 Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

 

Clase: (Q) Conducta de Salud    

 

 

Código: 1924 

 

Resultado: Control del riesgo: 

proceso infeccioso  

 

 192401: Reconoce los factores 

de riesgo personales de 

infección   

 

 

5240: Asesoramiento  

6650: Vigilancia   

 192402: Reconoce las 

consecuencias asociadas a la 

infección   

8510: Defensa de salud de la comunidad  

5250: Apoyo en la toma de decisiones  

 

  

 192420: Controla cambios en el 

estado general de salud  

 

5820: Disminución de la ansiedad 

5330: Control del estado de animo  

7100: Estimulación de la integridad familiar   

 

 

 192425: Busca información 

actual sobre el control de la 

infección  

7400: Orientación en el sistema sanitario  

7960: Intercambio de información de 

cuidados de salud  

7910: Consulta  
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terapéutico en la vida 

diaria.   

  

160111: Expresa los cambios de 

síntomas al profesional sanitario  

 

 

  

5250: Apoyo en la toma de 

decisiones  

6484: manejo ambiental 

comunidad  

66532: Vigilancia comunidad    



                                                         

 

 

PROGRAMA Estrategia Nacional de Control de Tuberculosis UNIDAD:   Atención Primaria de Salud distrito 10D02 Otavalo 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS (NOC) INDICADORES (NOC) INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 1 Confort 

Clase: 1 Confort físico  

Tipo de Diagnostico: Diagnostico 

de Promoción de la salud  

00183: Disposición para mejorar 

el confort  

 

 

m/p:  

• Expresa deseo de 

mejorar el confort  

• Expresa deseo de 

mejorar el sentimiento 

de satisfacción  

• Expresa deseo de 

mejorar la relajación 

Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

Clase: (Q) Conducta de Salud    

 

Código: 1603 

 

Resultado: Conducta de búsqueda 

de la salud   

160301: Hace preguntas 

relacionadas con la salud   

5250: Apoyo en la toma de 

decisiones  

5510: Educación para la salud   
  

160313: Obtiene ayuda de un 

profesional sanitario  

5240: Asesoramiento  

5400: Potenciación de la 

autoestima 

  

 160315: Utiliza información 

viable de salud  

6040: Terapia de relajación  

5510: Educación para la salud 

 

160310: Describe estrategias para 

optimizar la salud  

 

  

6480: Manejo ambiental  

5395: Mejora de la autoconfianza  

  

Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

Clase: (Q) Conducta de Salud    

 

Código: 1601 

 

Resultado: Conducta de 

cumplimiento   

 271017: Cumplimiento de las 

normas sanitarias ambientales  

  

7400: Orientación del sistema 

sanitario  

8510: Defensa de la salud de la 

comunidad   
  

 270109: Evidencia de medidas de 

protección sanitaria  

6384: Manejo ambiental: 

comunidad  

8500: Fomentar la salud de la 

comunidad   

 



                                                         

 

 

 

 Dominio: (VI) Conocimiento y 

conducta de salud    

 

Clase: (R) Creencias sobre la 

salud   

 

Código: 1700 

 

Resultado: Creencias sobre la 

salud  

 

170001: Importancia percibida 

sobre una medida tomada  

5250: Apoyo en la toma de decisiones  

5510: Educación para la salud  

 

 

 

17007: Mejora en el estilo de 

vida percibida tras una acción  

 

 

 

5240: Asesoramiento  

5400: Potenciación de la autoestima 

 17008: Capacidad percibida 

para ejecutar una acción  

 

 

 

6040: Terapia de relajación  

7400: Orientación en el sistema sanitario  

5370: Potenciación de roles  
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270127: Situación adecuada de 

sistemas de datos de vigilancia 

sanitaria   

7970: Seguimiento de la política 

sanitaria  

8880: Protección de riesgos 

ambientales  

   


