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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: “APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 

LA ESTRATEGIA NACIONAL INMUNIZACIÓN- CANTÓN COTACACHI, 

2022.” 

 

El proceso de atención de enfermería es la aplicación del pensamiento científico, los 

metaparadigmas, modelos, teorías en la asistencia y servicios que brindan los 

profesionales de enfermería a los cuidados que el paciente, familia o comunidad. Esta 

investigación tiene como Objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales de 

enfermería en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en el Cantón – Cotacachi 

2022 que cuenta con un diseño cuali- cuantitativo, no experimental, de tipo 

descriptivo, transversal, observacional y de campo, para la recopilación de 

información, se desarrolló con grupos focales, trabajando con un total de 10 

profesionales de enfermería que aceptaron voluntariamente formar parte de este 

estudio , entre los resultados obtenidos tenemos; La mayoría de los profesionales son 

de sexo femenino, con una edad media de 26 años, de tercer nivel, con menos de 2 

años de experiencia, se concluye que los profesionales de enfermería desconocen 

sobre los metaparadigmas , el proceso de atención de enfermería y sus fases, a pesar 

que lo desarrollan de una forma metodológica, y se identifica dentro de los factores 

que influyen para la aplicación está el tiempo, la multifuncionalidad y la sobrecarga 

laboral Sin embargo, están comprometidas en aprender, actualizarse y aplicar el PAE, 

para mejorar el cuidado al paciente. 

 

 

Palabras clave: Proceso de atención de enfermerías, metaparadigmas, PAE en 

inmunizaciones, planes de cuidado. 
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ABSTRACT 

 

Title: “THE NURSING CARE PROCESS APPLICATION IN THE NATIONAL 

IMMUNIZATION STRATEGY - COTACACHI CANTON, 2022". 

 

The nursing care process is the application of scientific thought, meta-paradigms, 

models, and theories in the assistance and service provided by nursing professionals 

who take care of patients, families, or the community. This research work was aimed 

at evaluating the nursing professionals' knowledge of the National Immunization 

Strategy, Cotacachi Canton - 2022, by using a qualitative-quantitative, non-

experimental, descriptive, transversal, observational, and field design. Focus groups 

were used to collect information, working with a total of 10 nursing professionals who 

voluntarily accepted to be part of this study. Among the results obtained, it must be 

said that most of the professionals are female, with an average age of 26 years old, 

third level, with less than 2 years of experience; it is concluded that nursing 

professionals do not know about meta-paradigms, the process, and its phases; although 

they develop it in a methodological way, and it is identified within the factors that 

influence the application is time, multifunctionality and working overload. However, 

they are committed to learning, updating, and applying the PAE to improve patient 

care. Keywords: nursing care process, meta- paradigms, PAE in immunizations, care 

plans 

Key words: nursing care process, metaparadigms, PAE in immunizations, care plans. 
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Introducción 

 

El Problema de Investigación 

 

 

El Proceso de Atención de Enfermería es “un sistema de intervenciones propias de 

enfermería sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades, o ambos, 

implica el uso del método científico para la identificación de las necesidades del 

paciente, centrándose en la toma de decisiones y proporcionar cuidados oportunos, de 

calidad y calidez que ayudan a la pronta recuperación del paciente. (1) Con el paso de 

los años se han ido desarrollando teorías y los modelos de enfermería y el PAE se ha 

convertido en una herramienta de gran importancia para el desarrollo de los 

profesionales de enfermería aportando avances científicos, técnicas y métodos, basados 

en evidencia científica y a su vez la utilización del pensamiento crítico. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) categoriza a la disciplina de enfermería 

como ciencia, con características propias a través de la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería que utiliza como método a la investigación y otros elementos 

esenciales que marcan la diferencia con otras disciplinas. Por lo tanto, este proceso se 

desarrolla en cinco etapas, las cuales son la valoración, diagnóstico, planificación, 

ejecución y evaluación para la realización del cuidado holístico y sistematizado del 

paciente. (2) 
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Sin embargo, el Proceso de Atención de Enfermería, no se aplica debido a la falta de 

tiempo estrés laboral hospitalario y horarios saturados y en un intento de incrementar 

y fortalecer el PAE International Coucil Of Nurses (ICN) que recomienda la utilización 

de diagnósticos. Muller All enfocándose principalmente en el uso de un lenguaje 

estandarizados para mejorar el desarrollo profesional y comunicativo entre el personal 

de salud. En América latina el Proceso de Atención de Enfermería unifica criterios, 

varios autores señalan que tienen una constante deficiencia de conocimiento y a la vez 

no tienen una adherencia al uso de la practica asistencial. (3) 

 

Un estudio aplicado en México señala que el conocimiento y la percepción sobre la 

aplicación del Proceso de Atención de Enfermería es bueno y aseguran que aplican 

completamente y pueden hacerlo, pero se sugiere fortalecer los conocimientos ya hay 

un porcentaje considerable de los profesionales, que no saben cómo aplicar. (4) 

 

Un estudio realizado en Cuba en el municipio de Yara, predomino que no aplican el 

Proceso de Atención de Enfermería ya que hay una deficiencia en la identificación de 

las necesidades y que afectan a los pacientes y la formulación de diagnósticos de 

enfermería no logrando un cuidado optimo. (5) 

 

Estudio realizado en Colombia muestra que 7 de cada 10 enfermeras(os) no aplican el 

Proceso de Atención de Enfermería teniendo en cuenta que los factores que determinan 

son la falta de tiempo, dedicarse más a la administración y el desconocimiento sobre el 

Proceso de Atención de Enfermería. (PAE) Esta publicación afirma la carencia en la 

calidad de atención y manejo de los cuidados, por lo que provoca efectos no deseados 

en los pacientes buscando fortalecer el conocimiento (6) 
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En Ecuador, un estudio realizado en Quito a diferentes unidades de salud se valoró el 

nivel del conocimiento sobre el PAE a las profesionales de enfermería donde se 

evidencia que tienen conocimiento sobre el tema relacionado, sin embargo, la mayoría 

de los profesionales no ejecutan o realizar el proceso debido a la falta de tiempo. En el 

primer nivel de atención la realidad no es diferente con la aplicación del proceso de 

enfermería a más del desconocimiento no aplican las etapas del Proceso. (7) 

 

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones antes llamado Programa Ampliado De 

Inmunizaciones (PAI) y actualmente ENI tiene la finalidad de asegurar la inmunización 

equitativa a nivel nacional usando vacunas de calidad, con gratuidad para el individuo, 

basándose en una gestión efectiva y eficiente en todos los niveles. La propuesta de 

inmunizaciones tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida de salud de la población. 

 

La Organización Mundial de la Salud, refiere que 19,4 millones de lactantes de todo el 

mundo aun no reciben las vacunas básicas. Además, se calcula que la inmunización 

previene unos 2 a 3 millones de muertes anuales, pero si se mejorara la cobertura 

vacunal mundial se podrían evitar otros 1.5 millones. Para este nuevo reto y frente a la 

necesidad de prestar atención integral de salud al niño poniendo énfasis en la 

prevención, es necesaria la participación activa del personal de enfermería quienes son 

los responsables directos de esta estrategia, así como también de los padres de familia 

y comunidad organizada, en las acciones de salud según sus características locales, 

pues el cuidado enfermero en la aplicación de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones 

es importante ya que se contribuyen a prevenir la morbimortalidad y mejorar el nivel 

de salud de la población mediante la prevención y control de las enfermedades con la 
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vacunación, cumpliendo con el Esquema Nacional de Vacunación establecido por el 

Ministerio de Salud.(8) 

 

Es importante mencionar que, en la actualidad, en América Latina se estima que 

solamente el 85% de los niños y adolescentes llegaron a su esquema de vacunación 

debido a la pandemia lo que llevo a un desorden de la planificación y esquemas de 

vacunación comparado a años anteriores que se llegaba a una cobertura del 91%. Por 

otro lado según datos estadísticos establecidos por la OMS y la UNICEF en los años 

2019 y 2020 la caída de las vacunas fue alarmante debido al COVID-19 lo que se formó 

un desorden de los esquemas de vacunación, ahora en la actualidad se ha ido 

controlando con la aplicación de vacunas que todavía pueden recibir los niños e incluso 

los adolescentes, sin embargo sigue siendo insuficiente lo que se requiere la aplicación 

de planificaciones y promociones para llegar directamente a los padres de familia con 

el fin de que cada centro de salud y de la comunidad pueda cumplir con una cobertura 

útil del 95% y con esto disminuir el posible brote de enfermedades que pueden causar 

morbilidad o más a un mortalidad.(9) 

 

La estrategia ha ido implementado el ingreso de vacunas según el perfil epidemiológico 

del país para disminuir las muertes por vacunación y mejorar la salud en la población. 

En el Ecuador existen 16 vacunas que previenen y erradican enfermedades prevenibles 

por vacunación entre las que se encuentran BCG (bacilo de Calmette-Guérin), HA 

(hepatitis a), HB (hepatitis B), neumococo, pentavalente, rotavirus, FIPV (poliomielitis 

fraccionada), fiebre amarilla, sarampión, varicela, DPT (difteria, tosferina y tétanos), 

BOPV (bivalente oral), SR (sarampión y rubeola), DT (difteria y tétanos), HPV (virus 

del papiloma humano) y rabia. 
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Es necesario mencionar que el Ecuador, todavía mantiene bajas coberturas de 

vacunación en los niños, y siendo este también un problema ante en todo el mundo, 

esto conlleva a que no se logre mejorar la salud en especial en los infantes que son más 

propensos a contraer enfermedades. Aunque está científicamente confirmado que 

vacunar a toda la población es una de las medidas de prevención de salud con más 

eficacia, existe todavía una gran parte de la población que no acepta la vacunación y se 

oponen a la misma, refiriendo diferentes motivos y determinantes que esto conlleva a 

bajas coberturas de vacunación, atrasos en el esquema y problemas de salud en futuro 

en la población infantil. (10) 
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Justificación  

 

EL Proceso de Atención de Enfermería actualmente se categoriza como una 

herramienta de suma importancia para la planificación de los cuidados de enfermería, 

con el paso de tiempo ha ido logrando resultados eficientes para el personal de 

enfermería ya que el PAE tiene como principal objetivo lograr identificar de manera 

clara las necesidades humanas del paciente, diagnosticar, planificar los cuidados con 

las intervenciones de enfermería y evaluar las mismas al individuo, familia y 

comunidad. (11) Cabe mencionar que el PAE es una herramienta sistemática, 

científica, ordenada desarrollando un plan de cuidado óptimo, humanistas eficientes y 

de calidad apoyados por un fundamento científico. (12). 

 

El PAE, en la inmunización o vacunación es fundamental ya que se realizará procesos 

de administración, gestión, planificación, programación de las vacunas, y además de 

brindar un cuidado enfermero, de calidad, eficaz y eficiente. La vacunación es una 

estrategia primordial para favorecer la salud colectiva, potenciando la salud individual 

como lo demuestran las enfermedades erradicadas o en proceso de erradicación a través 

de la inmunización (viruela, sarampión y polio). La labor de las enfermeros/as es la 

prevención y promoción de las vacunas, a la población, así como la aplicación de estas 

y lograr una cobertura útil 95% de la población (13) 

 

Por otro lado, en la presente investigación los beneficiarios directos son los 

profesionales de enfermería que prestan su servicio en los diferentes centros de salud 

del cantón Cotacachi Con los cuales se diseñara Planes de Cuidado para la aplicación 

a futuro en el centro de salud Entre los beneficiarios indirectos se encuentra la 

población en general desde recién nacidos hasta personas de la tercera edad con la 
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finalidad de brindar un correcto cuidado, seguimiento y prevención de las 

enfermedades que puedan desarrollarse a futuro. 

 

La presente investigación es factible de realizar por que se cuenta con el apoyo de la 

Universidad Técnica del Norte y el personal de las Unidades Operativas del Ministerio 

de Salud Pública. (MSP), surge la necesidad de valorar a los profesionales de 

enfermería del cantón Cotacachi mediante la obtención de información específica en 

las unidades operativas. Es viable por que se va a determinar la percepción, y a 

identificar los factores que influyen en la aplicación del PAE. y se aportará con el 

diseño de planes estandarizados del cuidado de enfermería enfocados en la Estrategia 

Nacional de Inmunizaciones (ENI), que se verá reflejado en mejorar el cuidado de 

enfermería al paciente y lograr coberturas de vacunación útil. 

 

Impactos de la Investigación 

 

El impacto que tienen las vacunas es consideradas esenciales para proteger o prevenir 

enfermedades, su finalidad y propósito es el bienestar de las personas, de las familias, 

de las comunidades, y en general de toda la sociedad. Por lo tanto, es fundamental 

intervenir preventivamente a nivel de Primer Nivel de Atención, en la prevención, 

promoción, fomento y protección de la salud. Ecuador dispone de la Estrategia 

Nacional de Inmunizaciones en el que incluye 16 vacunas así beneficiando a todos los 

grupos etarios. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

• Analizar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería con los 

indicadores de la Estrategia Nacional de inmunizaciones en el Cantón 

Cotacachi, 2022. 

 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características socio- demográficas y laborales de los 

profesionales de enfermería 

 

• Identificar la percepción de los profesionales de enfermería en la aplicación del 

Proceso de Atención de Enfermería en la estrategia de inmunización 

 

 

• 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 inmunizaciones en el Primer Nivel de Atención.  
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CAPÍTULO I 

  

1. Marco Teórico  

 

1.1.  Marco Referencial 

 

1.1.1 Estrategias de enfermería para la prevención de errores programáticos en 

vacunas en el primer nivel de atención. (2020) 

 

Este estudio realizado por Ortiz & Garrido (2020), es de tipo descriptivo y explicativo, 

el mismo tiene como objetivo describir el manejo y las principales estrategias de 

enfermería en prevención de los EPRO (errores programáticos) que permitan evitar la 

aparición de eventos adversos durante el proceso de inmunización. Para ello los autores 

toman como base los EPRO según región, número y tipo, notificados por el Ministerio 

de Salud en el año 2017. Los principales resultados muestran que el año de estudio 

(2017), se registraron 2640 reportes de errores asociados al proceso de vacunación en 

Chile, según el informe del Departamento de Inmunizaciones de MINSAL. El 97,2% 

de estos pacientes no requirió hospitalización posterior a la ocurrencia, sólo 4 casos 

notificados fueron hospitalizados, ninguno de ellos asociados a eventos adversos 

supuestamente atribuibles a vacunas. La vacuna influenza es la vacuna que registra 

mayor número de errores programáticos, alcanzando un 48,3% del total de EPRO 

notificados el año 2017. El tipo de error más recurrente notificado alcanzo el 40% y 

corresponde a almacenamiento incorrecto, mientras que el 17% correspondió a uso de 

material vencido. Destaca, además, la presencia de la Región Metropolitana como la 

región con mayor número de notificaciones de este tipo. 
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La conclusión de esta investigación indica que los errores de vacunación existen, son 

frecuentes y pueden ser evitables. (14) 

 

1.1.2. Plan de cuidados estandarizado en la Consulta de Vacunación de la Unidad 

de Medicina Preventiva. (2020) 

La investigación realizada por Serrano, Torres & Martínez (2020), tiene por objetivo 

describir la elaboración de un plan estandarizado en la unidad de medicina preventiva 

del Hospital Baza de España para la administración de vacunas en los pacientes con 

criterios de inclusión, utilizando el método científico con etiquetas diagnósticas, 

criterios de resultado (NOC) e intervenciones (NIC) sugeridas y opcionales de 

enfermería. Para ello los autores realizaron una revisión bibliográfica en base a unos 

descriptores en Gerion. Estos son Planificación de Atención al Paciente, Proceso de 

Enfermería, Inmunoterapia Activa, Medicina Preventiva. 

 

Los principales resultados indican que la práctica enfermera en la consulta de medicina 

preventiva incluye aspectos fundamentales en el control de infecciones y vigilancia de 

la salud de los trabajadores, pero desarrolla una gran práctica asistencial en la 

prevención de enfermedades mediante la vacunación, tanto a trabajadores como hacia 

pacientes inmunodeprimidos e inmunocomprometidos. Mediante la investigación han 

identificado los pacientes subsidiarios de vacunación en la consulta y han descrito un 

proceso de atención enfermera para el desarrollo del procedimiento de vacunación en 

pacientes de riesgo inmunológico desde su identificación, valoración, diagnostico 

enfermero y administración de tratamiento según protocolo, con la finalidad de 

aumentar la vigilancia y calidad del proceso de vacunación. (15)
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1.1.3. El proceso enfermero en la administración de vacunas / The nursing 

process in the administration of vaccines. (2011) 

 

El estudio (Palop et al., 2011), tiene como finalidad identificar los elementos del 

proceso enfermero (diagnósticos de Enfermería, criterios de resultado NOC, 

intervenciones de Enfermería NIC) relacionados con la administración de vacunas 

con el propósito de elaborar una guía clínica que además facilite el uso de registros 

informatizados. La metodología usada para el cumplimiento de este es a través de 

un enfoque cualitativo, de alcance descriptivo y explicativo, a través de la revisión 

bibliográfica. 

 

En este contexto, los principales resultados investigados muestran que cuando la 

actitud del usuario es positiva hacia el acto vacunal, en el Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE) para este proceso pueden agruparse en el diagnóstico disposición 

para mejorar el estado de inmunización (00186). A partir de los diagnósticos, y para 

cada uno de ellos, se desarrollan los criterios de resultados (NOC) y las 

intervenciones de Enfermería (NIC) pertinentes. De igual manera, la utilización de 

planes de cuidados estandarizados, al contemplar los diagnósticos, resultados e 

intervenciones enfermeras, facilitan que el profesional tenga una visión general de 

los cuidados a prestar a cada usuario, facilitando a focalización y potenciando la 

individualización al tener en cuenta la idiosincrasia de cada persona. (16) 
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1.1.4. Rol de enfermería en la estrategia nacional de inmunización en el Centro 

de Salud Rocafuerte (2019) 

 

La investigación realizada por Moncayo (2019), es de tipo analítico, de corte 

transversal, no experimental, para su desarrollo se realizaron encuestas aplicadas a 

los profesionales de enfermería que laboran en el centro de salud Rocafuerte en 

Manabí, durante la encuesta se evaluó la perspectiva de las enfermeras en relación 

con el manejo y aplicación de las vacunas. Es así como este estudio que tuvo como 

objetivo analizar el rol de enfermería en la estrategia nacional de inmunización en 

niños menores de 1 año del centro de Salud Rocafuerte, debido a que el rol del 

personal de enfermería en la vacunación es fundamental, porque además de 

administrar, gestionar y mantener las vacunas, estar en permanente actualización 

sobre las evidencias que se generan en torno a ellas, prestan cuidados de calidad, 

eficaces y eficientes. 

 

Los principales resultados reflejaron que, las actividades de enfermería 

desarrolladas en la estrategia nacional de inmunización se enmarcan más en: el 

almacenamiento de las vacunas, actualización de tarjetero, y llenado de formulario. 

De igual manera el autor identificó que el tiempo que dedica la enfermera a las 

funciones administrativas tienen un promedio de 5 minutos, pero que a pesar de ello 

es deficiente, debido a que los procesos que se manejan son manuales, provocando 

demora en la atención e información del usuario. (17) 

 

1.1.5. Importancia de las vacunas en salud pública: hitos y nuevos desafíos. 

(2020) 

 

Este estudio elaborado en Santiago de Chile, por Valenzuela (2020), tiene por 

objetivo conocer y explicar la importancia de las vacunas para erradicar las 

enfermedades del mundo. En este sentido este artículo tiene un enfoque de 
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investigación cualitativo, de alcance descriptivo y explicativo, a través de la 

revisión bibliográfica. 

 

Los resultados alcanzados muestran que uno de los principales hitos es que las 

vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio han 

producido y sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que antes 

causaban grandes epidemias, muertes y secuelas, tales como la viruela y la 

poliomielitis. En consecuencia, mediante las vacunas se ha conseguido erradicar la 

viruela, y se está finalizando con la erradicación de la poliomielitis en el mundo, el 

sarampión ha dejado de ser un problema frecuente en el medio, no se tiene casos de 

difteria y otras enfermedades como la tos ferina, el tétanos, la hepatitis B, las 

meningitis meningocócicas que ya están siendo controladas. 

 

Por otra parte, los autores argumentan que el desarrollo y complejidad de los 

Programas de Inmunización necesitan no tan sólo que las coberturas de vacunación 

sean elevadas para mantener el umbral de protección, sino modernizarse y ser 

inclusivos, siendo este uno de los principales desafíos. (18) 

 

 

1.2. Fundamentación Teórica 

 

La enfermería con el pasar de los años ha ido a cogiendo modelos y teorías 

investigativas con el fin de imponer el uso de las teorías, pasando a ser vista como 

una disciplina importante en el área de salud. 

 

Las teorías se comprenden la mayoría de los conceptos y presupuestos, relacionados 

entre sí, abarcando el campo de la práctica, de la enseñanza y de la investigación. 
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Para una mayor investigación es necesario que constantemente se esté buscando el 

conocimiento más profundo de estas, la reflexión de su utilidad y la contribución a 

la práctica profesional. (19) 

Modelo de promoción de la Salud Nola Pender. 

 

El Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente 

utilizado por los profesionales de enfermería, ya que permite intuir 

comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la 

generación de conductas saludables. (20) 

 

Nola Pender, 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. 

Para este modelo se postula principalmente la importancia de los procesos 

cognitivos y los cambios asociados con la conducta, el aprendizaje y psicológicos 

que son factores que influyen notablemente en el comportamiento de las personas 

 

Como segundo modelo teórico afirma que una conduta racional y oportuna es 

considerada con un gran componente para conseguir el logro de la intencionalidad 

para conseguir las metas planteadas. 

 

La promoción de la salud es una actividad clave en los diferentes ámbitos en los 

cuales tiene gran participación los profesionales de enfermería, tienden a tener 

temáticas más utilizadas donde principalmente estrategias para llegar a la población 

enfocándose en los adolescentes y escolares siendo estos grupos fáciles para 

modificar e influir los estilos de vida, de forma favorable (21) 
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Teoría de Marjory Gordon. 

Esta Teoría se considera oportuna para los profesionales de enfermería trasmitan 

conocimiento sobre las características útiles para la atención del paciente 

permitiendo hacer una realidad a la demanda de las necesidades para resolver; los 

Patrones funcionales que pueden identificar posibles diagnósticos de enfermería 

detectando de manera oportuna las enfermedades del día a día en pacientes de forma 

rápida y oportuna. (22) 

 

Modelo Margarette Sandelowski. 

 

Nos presenta un modelo donde la enfermera, es quien está constantemente con el 

paciente, y sabe usarlo, como una mejor oportunidad de familiarizarse con el 

paciente. Tiende a ser una observación meticulosa que se espera de las enfermeras 

tengan conocimiento integro y experiencia sobre los signos y síntomas asociaciones 

con la enfermedad, el tratamiento y las condiciones del ambiente. (23) 

 

Fuente Elsevier Etapas del Proceso de Atención de enfermería 

Figura  1. Proceso de Enfermería en cinco pasos: pensamiento crítico y valoración 
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Proceso de atención de Enfermería 

 

• Definición 

 

En el Proceso de Atención de Enfermería enfocándonos en el primer nivel de 

atención y la inmunización revisiones del niño sano, el seguimiento de pacientes 

crónicos, educación para salud a diferentes grupos este aporta de manera que el 

enfermero tiene que obtener datos y realizar la evaluación concreta sobre el 

desempeño así facilitando de una manera planificada 

las responsabilidades con el fin de basarse en programas de salud. 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 

(24) 

1. Atención a problemas de salud agudos. 

2. Atención a problemas de salud crónicos. 

3. Actividades preventivas. 

4. Visita domiciliaria. 

5. Educación para la salud grupal. 

6. Gestión de casos. 

 

Origen y Evolución 

 

El PAE tiene sus orígenes cuando fue considerado un proceso en 1955, gracias, Hall 

a la que posterior mente se fueron uniendo otras teorías como son la de Jonhson en 

1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963. Radicaba en un proceso de tres 

etapas: valoración, planeación, y ejecución. Yura y Walsh en 1967, estos 
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establecieron cuatro etapas: valoración planificación, realización y evaluación. Con 

los años la etapa diagnóstica fue incluida entre 1974 y 1976 por Bloch, Roy y 

Aspinall, quedando desde entonces el PAE como actualmente conocemos: 

VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN y 

EVALUACIÓN. (24) 

 

Generalidades. 

 

EL PAE con el pasar de los años se ha ido perfeccionado con el fin de ayudar a los 

profesionales emplear sus conocimientos, para la solución de los problemas de 

salud y desarrollar la creatividad como profesionales de enfermería. Este tiene 

como únicos objetivos mantener el bienestar del paciente, dándole calidad de 

cuidados de enfermería que mejoren su situación para volverle el bienestar. 

 

Se conocer diferentes criterios y definiciones del proceso de enfermería con 

distintos autores que tienden a coincidir que es un método sistemático y ordenado 

para la recolección de información y la identificación de los problemas tanto reales 

o potenciales. Para esto el PAE exige habilidades, destrezas afectivas, cognoscitivas 

y motrices del profesional para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e 

interactuar con los individuos. (23) 

 

Importancia 

 

EL PAE brinda un gran beneficio para el desarrollo de la atención de enfermería el 

cual permite el uso del pensamiento crítico, fomenta el desarrollo del vínculo 

paciente enferme- enfermero, establece un orden lógico y sistemático para 

garantizar la atención adecuada recuperación del sujeto, permite acreditar el 

profesionalismo de una institución a través del reconcomiendo social de los 
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usuarios, además permite que se establezca la investigación mediante el diagnostico 

enfermero. (25) 

 

Características del proceso. 

 

Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo. 

 

• Es sistemático. 

 

• Es dinámico e interactivo. 

 

• Es flexible. 

 

• Es una base teórica y se puede aplicar a cualquier modelo de enfermería. 

 

Etapas del Proceso de Atención de Enfermería. 

 

 

1. Valoración: Es un proceso organizado y sistemático de recogida y 

recopilación de datos sobre el estado de salud del paciente, que se basa en 

distintos criterios, siguiendo un orden “céfalo- caudal” por sistemas y aparatos 

o “por patrones funcionales de salud” se recogen los datos que posteriormente 

serán validados, organizados y registrados. (26) 

  

Tipos de datos en valoración. 

 

• Objetivos 

• Subjetivos 
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• Históricos 

• Actuales. 

 

Fuentes primarias: son conocidas como la observación, exploración física, 

interrogatorio (directo o indirecto), estudios de laboratorio y gabinete. 

 

Fuentes secundarias: tienden a ser el, expediente clínico, referencias 

bibliográficas (artículos, revistas, guías de práctica clínica, etc.) 

 

Exploración física 

 

Cefalocaudal: Este método consiste en seguir una valoración en los diferentes 

órganos del cuerpo, comenzando desde la cabeza hasta las extremidades. Utilizando 

métodos como es la palpación, percusión y auscultación. Estas proporcionan 

información y es un método global que proporciona información del estado de salud 

de cada persona. 

 

Aparatos y Sistemas. 

 

Es la revisión de todos los problemas de salud de los sistemas corporales. Su 

propósito es prevenir la omisión de los datos relativos a la enfermedad actual y 

descubrir cualquier otro problema que pueda haber sido pasado por alto. se trata de 

una revisión del estado pasado y presente de cada sistema. 

 

Técnicas. 

 

• Inspección: El profesional de enfermería hace uso de los sentidos, en 

específico la vista y se ayuda de diferentes instrumentos como otoscopio, 45 
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rinoscopio, entre otros, para obtener datos como el tamaño, forma, posición, 

localización, anatomía, color, textura, aspecto, movimiento y simetría. 

 

• Palpación: Uso del tacto, utilizando las manos realiza una valoración 

superficial y profunda para determinar las características de la estructura 

corporal por debajo de la piel, obteniendo datos como tamaño, forma, textura, 

temperatura, humedad, pulsación, vibración, consistencia y movilidad. 

 

• Percusión: Consiste en golpear la superficie del cuerpo con el dedo o los 

dedos para provocar sonidos mates, sordos, resonantes o timpánicos obteniendo 

datos de tamaño, densidad, límites de un órgano y su localización. 

 

• Auscultación: Es la técnica de escuchar los sonidos producidos por los 

órganos del cuerpo identificando frecuencia, intensidad, calidad y duración de 

los sonidos auscultados. 

 

• Medición: Obtener datos de los signos vitales y la somatometría 

identificando el funcionamiento y crecimiento de la estructura corporal, además 

es base para el cálculo de medicamentos y soluciones. 

 

Validación de datos. 

 

• Es toda la información recogida durante toda la valoración completa esta 

viene a ser exacta y objetiva y todas las intervenciones de enfermería se 

basarán a la información obtenida en el proceso a su vez se realizará una 

doble comprobación para verificar y confirmar los datos. 

• Certificar de que la información recogida durante la valoración es completa. 

• Atestiguar de que los datos objetivos y subjetivos relacionados concuerdan. 

• Obtener información adicional que pueda haberse pasado por alto. 
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Patrones funcionales de Maryorie Gordón 

 

Dominios y clases de NANDA /NOC Y NIC 

 

Informe y anotación de datos 

 

Este documento forma parte fundamental del profesional de enfermería. ya que es 

un apoyo a las enfermeras/enfermeros en el logro de una buena sistematización de 

la Asistencia de Enfermería, para fines de investigación, auditoria y para respaldo 

legal de los profesionales de enfermería. Por tratarse de un asunto tan importante 

para nuestra categoría profesional, necesitamos siempre reflexionar sobre él y saber 

también cómo realizar una buena anotación de enfermería. 

En este podemos acatar 3 Premisas. 

 

Características: todo lo que se observó en el paciente (piel, cabeza, cuello, tronco, 

superiores y miembros inferiores, los genitales) Cefalocaudal 

Mantiene: Revisión de los dispositivos que el paciente literalmente mantiene. Por 

ejemplo: sujeto de atención con catéter venoso central en subclavia, fijado, ultima 

curación, presenta signos de infección, catéter periférico en etc. 

Refiere: lo que el paciente nos informa durante la recogida de datos. Por ejemplo: 

Refiere dolor en región abdominal, dolor. 

 

2 DIAGNÓSTICO: Etapa del proceso, donde encontramos un problema real o 

potencial del paciente, que requiera de la intervención enfermera para disminuirlo 

o resolverlo. Ejemplos de diagnósticos en urgencias incluidos en la NANDA: dolor 

agudo, deterioro de la integridad cutánea, mantenimiento inefectivo de la salud, 

deterioro de la movilidad física, etc. En esta fase, identificamos los problemas y los 
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formulamos, tanto los diagnósticos de enfermería como las complicaciones 

interdependientes del paciente. En relación con los diferentes tipos de diagnósticos 

encontramos. (27) 

 

Tipos de diagnósticos Enfermeros 

 

• Diagnóstico de enfermería centrado en el problema. 

 

Se basa en un diagnóstico centrado en el problema (también conocido como 

diagnóstico real) es un problema que el sujeto de atención está presente en el 

momento de la evaluación de enfermería. Estos diagnósticos se basan en la 

presencia de signos y síntomas asociados. Los diagnósticos de enfermería reales no 

deben considerarse más importantes que los diagnósticos de riesgo. (27) 

 

• Diagnóstico del síndrome. 

Es un juicio clínico relacionado con un grupo de diagnósticos de enfermería de 

problema o riesgo que se prevé que se presenten debido a una determinada situación 

o evento. 

También están escritos como una declaración de una parte que solo requiere la 

etiqueta de diagnóstico. Ejemplos de un diagnóstico de enfermería de síndrome son 

• Síndrome de dolor crónico 

• Síndrome postraumático 

•  

• Diagnóstico de enfermería de riesgo. 

 

Se trata de un juicio clínico de que no existe un problema, pero la presencia de 

factores de riesgo indica que es probable que se desarrolle un problema a menos 

que intervengan las enfermeras. El individuo (o grupo) es más susceptible a 
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desarrollar el problema que otros en la misma situación o en una similar debido a 

factores de riesgo. Por ejemplo, un cliente anciano con diabetes y vértigo tiene 

dificultad para caminar, se niega a pedir ayuda durante la deambulación y puede ser 

diagnosticado pertinentemente con Riesgo de Lesiones. 

 

• Diagnóstico de promoción de la salud. 

 

Diagnóstico de bienestar es la motivación y el deseo de aumentar la salud. El 

diagnóstico de promoción de la salud se refiere a la transición individual, familiar 

o comunitaria de un nivel específico de bienestar a un nivel superior de bienestar. 

(27) 

Los componentes de un diagnóstico de promoción de la salud generalmente 

incluyen solo la etiqueta de diagnóstico o una declaración de una parte. 

• Preparación para una mayor salud 

espiritual  

• Preparación para un afrontamiento 

familiar mejorado  

• Preparación para la crianza mejorada 

 

3 PLANIFICACIÓN: es la organización del plan de cuidados, se deben establecer 

unas prioridades, plantear unos objetivos según la taxonomía NOC, elaborar las 

intervenciones y actividades de enfermería según la t taxonomía NIC, y proceder a 

su documentación y registro. En cuanto a los registros documentales de todo plan 

de cuidados son: diagnósticos de enfermería y problemas interdependientes, unos 

criterios de resultados, las actividades enfermeras y un informe de evolución. (28) 
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Establecer prioridades en los cuidados. 

 

Se selecciona todos los problemas y/o necesidades que pueden presentar una familia 

y una comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por falta de 

disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades reales de intervención, 

falta de recursos económicos, materiales y humano, finalmente se trata de ordenar 

jerárquicamente los problemas detectados. 

  

Planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados. 

 

Son realmente necesarios porque proporcionan la guía común para el equipo de 

Enfermería, de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la meta propuesta. 

Igualmente formular objetivos permite evaluar la evolución del usuario, así como 

los cuidados proporcionados 

Y es importante que los objetivos se decidan y se planteen de acuerdo con la familia 

y/o la comunidad, que se establezca un compromiso de forma que se sientan 

implicadas ambas partes. 

 

Elaboración de las actuaciones de enfermería. 

 

Ayuda a determinar los objetivos y circunstancialmente los criterios del proceso 

determina acciones y planes de cuidado con acciones específicas y corresponden a 

una tarea concreta donde el personal de enfermería o la familia realizaran para 

cumplir con los objetivos notablemente estas acciones se consideran como 

instrucciones u órdenes enfermeras que han de llevar a la práctica todo el personal 

y su vez estas actividades propuestas se registraran especificando lo que se debe 

hacer.  
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Documentación del Plan. 

 

Es el registro de enfermería que viene siendo más una herramienta por la donde se 

evalúa el nivel de calidad se técnica, científica, humana, ética y la responsabilidad. 

 

4. EJECUCIÓN: Es llevar a la práctica el plan de cuidados. Se aplicarán todas las 

intervenciones enfermeras dirigidas a la resolución de problemas y las necesidades 

asistenciales de cada persona tratada a su vez implicara las siguientes actividades: 

• Se continuará con la recogida y valoración de datos 

• Se realizará todas las actividades planificadas de enfermería 

• Se anotará todos los cuidados existentes y focalizándose directamente en 

el problema. 

• Siempre se tendrá un plan de cuidados actualizado. 

 

El enfermero va a ser responsable de toda la ejecución del plan de enfermería y al 

mismo tiempo En esta fase se realizarán todas las intervenciones enfermeras 

dirigidas a la resolución de problemas (diagnósticos enfermeros y problemas 

interdependientes) y las necesidades asistenciales de cada persona tratada. (29) 

 

5. EVALUACIÓN: Última fase del proceso. Los dos criterios más importantes que 

valoran la enfermería son: la eficacia y efectividad. Esta etapa es continua, pueden 

resolverse los diagnósticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendrán que 

ir introduciendo modificaciones en el plan de cuidados para que la atención resulte 

más efectiva. (30) 

Es proceso que requiere de la valoración de los distintos aspectos del estado de 

salud del paciente. Sobre las distintas áreas que se evalúan los resultados esperados 

(criterios de resultado), son según Iyer las siguientes áreas: 
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1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo: 

 

• Observación directa, examen físico. 

• Examen de la historia clínica 

 

 2.- Señales y Síntomas específicos 

• Observación directa 

• Entrevista con el paciente. 

• Examen de la historia  

 

3.- Conocimientos: 

• Entrevista con el paciente 

• Cuestionarios (test) 

 

4.- Capacidad psicomotora (habilidades) 

 

• Observación directa durante la realización de la actividad 5.- Estado 

emocional: 

• Observación directa, mediante lenguaje corporal y expresión verbal de 

emociones. 

 

Información dada por el resto del personal 

 

 Situación espiritual (modelo holístico de la salud): 

 

• Entrevista con el paciente. 

 

• Información dada por el resto del personal 
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Las valoraciones de la fase de evaluación de los cuidados enfermeros deben ser 

interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para 

plantear correcciones en las áreas estudio, veamos las tres posibles conclusiones 

(resultados esperados), a las que podremos llegar: 

• El paciente ha alcanzado el resultado esperado. 

 

• EL paciente está a punto de lograr el resultado esperado, nos puede 

conducir a plantearse otras actividades. 

 

 

• El paciente no alcanza el resultado esperado y no parece que lo vaya a 

conseguir. 

 

• En este caso podemos realizar una nueva revisión del problema, de los 

resultados esperados, de las actividades llevadas a cabo. 
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CAPÍTULO II 

  

2. Materiales y Métodos 

 

2.1 Tipo de Investigación 

 

 

EL tipo de estudio fue observacional- descriptivo, trasversal. 

 

Descriptivo: Describe algunas características fundamentales de conjuntos 

homogéneos de fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que permiten 

establecer la estructura o el comportamiento de los fenómenos en estudio, 

proporcionando información sistemática y comparable con la de otras fuentes. 

 

Trasversal: Esta investigación tiene la flexibilidad de considerar múltiples 

variables juntas como una constante, con una sola variable como foco del estudio 

transversal con el fin de recopilar información variada. 

 

 Observacional: En el estudio el investigador cumple la función de ser un 

espectador de los    procesos, encuestas, e intercambio de información mientras 

cumple la función de la medición de las variables. (31) 

 

El investigador puede elegir entre ser un observador completo, este puede estar 

como un participante observador o un participante completo. 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 Cotacachi. 
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2.2. Técnicas e instrumentos de Investigación 

 

• Método estadístico: Se utilizó para procesar y analizar la variable cualitativa 

y cuantitativa, una base en Microsoft Excel, que permitió elaborar tablas 

para el análisis. 

• Método analítico: Porque este método brinda al investigador la oportunidad 

de partir desde los datos generales, entendiendo cada una de sus partes, 

hacia lo específico. y analizar las relaciones causales entre ellos, 

• 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 es como método de investigación que 

pretende “comprender las habilidades, prácticas y experiencias habituales y 

modular las similitudes con las experiencias de los seres humanos”. (32) 

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. 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 (33) 
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2.3. Preguntas de investigación 

 

 

• ¿Cuáles son las características socio- demográficas y laborales de los 

profesionales de Enfermería? 

 

• ¿Qué percepción tienen los profesionales de enfermería en el Proceso de 

Atención de Enfermería en la estrategia nacional de control de 

Inmunizaciones en la provincia de Imbabura el cantón Cotacachi? 

 

• ¿Cuáles son los factores que influyen en la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería la estrategia nacional del programa de 

inmunización en Imbabura cantón Cotacachi? 

 

 

• ¿Cómo los planes estandarizados de cuidado de enfermería fortalecerán la 

estrategia nacional de programa de inmunización en Imbabura cantón 

Cotacachi? 

 

 

Técnicas  

 

Grupo focal: La técnica de grupos focales es un espacio de opinión para captar el 

pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos 

cualitativos. Kitzinge lo define como una forma de entrevista grupal que utiliza la 

comunicación entre investigador y participantes, con el propósito de obtener 

información relevante de tal modo sacar resultados basados a preguntas directas. 

(34) El propósito de obtener información. Para Martínez-Miguelez, el grupo focal 
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“es un método de investigación colectivista, más que individualista, y se centra en 

la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los 

participantes, y lo hace en un espacio de tiempo relativamente corto. y el tema (34) 

propuesto específicamente fue el proceso enfermero su aplicación en las estrategias 

y programas del Ministerio de salud Pública. 

 

Constructos. 

 

• Metodología enfermera: es la base o métodos de como la enfermera realiza 

un proceso sistemático que busca brindar cuidados con altos estándares y de 

calidad y acorde a las necesidades individuales de sus pacientes. 

 

• Pensamiento crítico: Es el uso del conocimiento científico para la toma de 

decisiones e intervenciones enfermería. 

 

 

• Metaparadigmas: aquellos conjuntos de conceptos esenciales que 

identifican los fenómenos de interés para la enfermería constituyen el 

núcleo disciplinar de la enfermería de los cuales son: 

 

• Proceso de Atención de Enfermería: Herramienta sistemática usada por los 

profesionales de enfermería que va a intervenir para el brindar cuidados 

basados en fundamentación científica, acorde a las necesidades y problemas 

del individuo, familia o comunidad. 

 

 

• Este proceso consta de etapas lógicas y ordenadas que deben ser cumplidas, 

va desde la Valoración, Diagnóstico, Planificación, Ejecución y Evaluación. 
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• Técnicas Semiológicas: Técnicas usadas por el profesional sanitario para la 

realización de una valoración más detallada del paciente. Estas son 

inspección, 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. 

 

 

• 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. 

 

• 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. 

 

• 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. 
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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 
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Nivel de 

formación 

académica 

alcanzada 

Es el grado 

de 

formación a 

académica 

de nivel 

superior que 

tiene el 

profesional 

de 

enfermería. 

Formación 

académica 

de nivel 

superior  

1. Tecnicatura.  

2. Licenciatura.  

3. Maestría. 

4. Especialidad. 

5. Doctorado 

(PhD). 

Cualitativa 

ordinal  

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 fue constituido por 10 profesionales de Enfermería que laboran en los 

diferentes centros de salud en el primer Nivel de Atención del Cantón Cotacachi. 

 

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 la estrategia, 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 reunión duró aproximadamente entre 45 minutos a 1H30, 
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• 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  

 

El análisis de los datos se lo realizará mediante el uso del procesador de datos 

EPIINFO la cual facilitará el análisis de la información y el uso de tablas, que 

facilitará la comprensión de la información en base a los objetivos previamente 

planteados. 

Los datos cuantitativos se analizarán en el programa EPIINFO, se construirán tablas 

que permitirá el análisis objetivo de datos y la comparación con otros estudios 

similares. 

Los datos cualitativos se creará una base en AtlasTi, para la elaboración de mapas 

mentales que permitan su análisis narrativo. 
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CAPÍTULO III 

  

3. Resultados y Discusión  

 

4.1.- Características sociodemográficas de la Estrategia Nacional de 

Inmunizaciones del Cantón Cotacachi 

Tabla 1. Características socio-demografías de la Estrategia Nacional de 

Inmunizaciones del Cantón Cotacachi 2022. 

 

Características N % 

 Masculino 0 0% 
Género   

 Femenino 10 100% 

 23 años 1 10% 

 24 años 2 20% 

Edad 25 años 2 20% 

 26 años 4 40% 

 33 años 1 10% 

 Enfermera Rural 7 70,0% 
Situación laboral   

 Contrato 3 30,0% 

Nivel de Formación 
Licenciatura en 

enfermería 
9 90,0% 

 Postgrado 1 10,0% 

 Quiroga 3 96,1% 

 Imantag 2 2,0% 
Lugar laboral   

 Apuela 1 0% 

 Anidado de Cotacachi 2 2,0% 

 Distrito Cotacachi 2 0% 

 1 año 5 50,0% 

Año de experiencia 2 años 4 40,0% 

 4 años 1 10,0% 



51 

ANÁLISIS: Como se observa en la tabla 1 en este estudio del cantón Cotacachi se 

pudo evidenciar que predomina en su totalidad el género femenino, y tiene una 

población relativamente joven con una media de 26 años, en las unidades de primer 

nivel atención se observa que laboran profesionales de entre 23 a 33 años. En cuanto 

al ámbito laboral la mayor parte de la población son enfermeras rurales, que tiene 

como mínimo 2 años de experiencia, y con solo el 30% de enfermeras tiene contrato 

fijo, en cuanto al nivel de formación la mayoría poseen título de tercer nivel 

(licenciatura), y con apenas el 10% cuarto nivel. 

Al comprar los resultados, con un estudio realizado en la Universidad Técnica del 

Norte en el año 2015 en Imbabura se observa que los profesionales de enfermería 

predominan el sexo femenino ante el sexo masculino al igual que nuestro estudio 

siendo las de mayor porcentaje en el ámbito laboral tanto hospitalario, como de 

primer nivel de atención.(35) Por otra parte, es necesario indicar que en su mayor 

parte contamos profesionales con una experiencia laboral de 2 años y un nivel de 

formación de tercer nivel, y evidenciamos que solo existe el 1% con estudios 

superiores de 4 nivel . 
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Fuente: Autor 

Gráfico 1. Metaparadigma y metodología de enfermería 
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Análisis: Como podemos observar el grafico con respecto a la metodología del 

cuidado enfermero se evidenció que definen los metaparadigmas como una “forma 

de contribuir a los cuidados de los pacientes donde priorizan.” “El entorno, la 

enfermería, al paciente y la salud” sin embargo, la metodología comprende como 

de más importancia realizar las actividades ya sea como “la toma de signos vitales, 

la vacunación, el registro correcto e incluso las actividades diarias que se realizan 

y sobre todo destacando la promoción, prevención y educación al paciente después 

de cualquier procedimiento y en especial antes de la colocación de cada vacuna.” 

 

Un estudio referente a los metaparadigmas enfermeros, menciona que es una base 

con aspectos comunes, en la práctica diaria, y entre los cuales sobresalen los 

constructos que priorizan, a la persona, salud, ambiente y la enfermería los cuales 

ayudan de manera fundamental en la formación integral del enfermero que exige 

actualmente la sociedad. Cada día es más evidente la necesidad de comenzar a 

interpretar y buscar sentidos unificadores a la práctica de enfermería. Para actuar 

con sensatez y juicio profesional. (36) 

 

Para finalizar destacamos que los metaparadigmas en los profesionales de 

enfermería prevalecen con la idea de poner como factores principales al paciente, 

entorno y al enfermero para así realizar un correcto cuidado y al aplicar 

principalmente en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Sin embargo, se debe 

resaltar que no todos conocen el tema y esto casi no es aplicado en primer nivel de 

atención debido a múltiples factores, pero a su vez es de gran importancia ya que 

se puede priorizar el estado de emergencia y la intervención que requiere el paciente 

con el fin de brindar un cuidado generalizado ayudando a la población del Catón 

Cotacachi y sobresalir en la promoción y prevención de la salud. 



 

 

54 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor 

Gráfico 2. Gráfico 2 Percepción de los profesionales de enfermería en la 

aplicación del PAE 
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                                                        Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Gráfico 3 Percepción de los planes de cuidado 
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Análisis: En la percepción de los profesionales de enfermería con respecto al PAE 

lo interpretan como “ la clasificación de enfermedades con diagnósticos para la 

intervención de enfermería”, también mencionan que “ Es posible realizar 

intervenciones y cuidados específicos que pueden ser para ayudar a la salud de los 

pacientes” las cuales destacan algo esencial en el PAE “valoración, el diagnóstico, 

planificación, ejecución, evaluación” tomando en cuenta la “valoración” ya que es 

un factor fundamental para empezar con la realización de diagnósticos utilizando 

las diferentes taxonomías sin embargo, este proceso no se realiza en la Estrategia 

Nacional de Inmunizaciones, ya que tienen un desconocimiento sobre el tema al 

aplicar los diferentes diagnósticos e intervenciones. A pesar de ello los 

profesionales de enfermería tienen los principios básicos acerca del Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE) ya que consideran que serían de gran ayuda para un 

cuidado más eficiente, ayudaría a encontrar riesgos patológicos, a su vez 

intervenciones que ayuden a reducir los efectos adversos de las vacunas. 

Un estudio realizado en Salamanca. España 2014 da a conocer sobre la aplicación 

del PAE destacando la utilización del método científico por parte del Enfermero 

con búsqueda de información nueva, abarcando para ello cinco áreas de actuación 

en el primer nivel de atención las cuales son: preventiva, asistencial, docente, 

investigadora, administrativa y gestora. El objetivo fundamental de la aplicación de 

esta herramienta enfermera es poder contribuir con los cuidados, intervenciones 

necesarias para la recuperación de la salud, priorizando principalmente la 

promoción y prevención. (37) Otro estudio destaca que 4 de 10 profesionales 

desconocen sobre el Proceso de Atención de Enfermería y que no es posible 

aplicarlos ya que no se consta con planes estandarizados que faciliten las 

intervenciones, los profesionales de enfermería tienden a ser multifuncionales lo 

que complica la aplicación, desconocen los formatos para realizar el PAE. Un 

estudio sobre “conocimiento y práctica sobre el PAE” realizado en la Universidad 

Técnica del Norte en el 2018 sobre conocimiento del PAE a estudiante de séptimo 
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semestre, menciona que hay un gran número de estudiantes que conocen, pero no 

lo aplican. (38) 

Finalmente se puede determinar y evidenciar que en el primer nivel de atención en 

los centros de salud de Cotacachi a pesar de que muchos consideran realizar planes 

de cuidado, aunque no tengan las bases suficientes para hacerlas ninguno de los 

profesionales ha realizado o intenta hacer planes de cuidado debido al 

desconocimiento, al no contar con planes estandarizados y la multifuncionalidad 

que realizar en su labor diaria. 
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Fuente: Autor 

Gráfico 4. Gráfico 4 Factores que influyen en la realización del PAE 
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Análisis: En cuanto a los factores que influyen sobre el PAE los profesionales de 

enfermería del primer nivel de atención consideran principalmente “que se debería 

tener un instrumento estandarizado para la realización del PAE ya esta sería una 

herramienta esencial para evidenciar o registrar el trabajo de enfermería”. Por otro 

lado, tomando en cuenta la Estrategia Nacional de Inmunizaciones dicen “Que no 

ha sido posible la aplicación del PAE debido al poco tiempo aglomeración excesiva 

de pacientes” los profesionales de enfermería destacan que la mayor dificultad para 

aplicar el PAE sería el “tiempo y sobre todo la sobrecarga laboral” ya que la 

aplicación del PAE se estima que demoraría alrededor de “40 minutos como 

mínimo y no es para nada factible”. A su vez argumentan que es “dificultoso y 

confuso poder relacionar las taxonomías para realizar un correcto PAE”. 

 

Un estudio de la Fundación Universitaria Del Área Andina en Medellín (2018) 

destaca al PAE como una herramienta que sería de gran ayuda para mejorar la 

calidad de atención al paciente, familia y comunidad, pero aluden que su 

implementación demanda demasiado tiempo, debido a que es un proceso demasiado 

largo, y en este mismo sentido, refieren la dificultad para la elaboración de los 

diagnósticos, datos que concuerdan con este estudio ya evidencia la aplicación de 

algunas de las fases del PAE de manera parcial, fragmentada y discontinua.(39) 

 

Para finalizar se puede evidenciar que el principal factor porque no se realiza en 

PAE es el “Tiempo, desconocimiento y la dificultad de plantear los diagnósticos” 

dando como un resultado de que los profesionales le resta importancia al PAE y 

esto es la realidad, en la poca aplicación que existe en las unidades de primer nivel 

de atención y mucho menos, lo aplican conjunto con la Estrategia Nacional de 

Inmunizaciones.  
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CAPÍTULO IV 

  

4.1. Conclusiones 

 

Los profesionales de enfermería de Cotacachi son en su totalidad de sexo femenino, 

con una edad media de 26 años, cabe mencionar que la mayoría de las profesionales 

son rurales, con experiencia mínima de 2 años, la mayoría con título de tercer nivel 

y el 1% con cuarto nivel. 

 

Con respecto a la percepción del Proceso de Atención de Enfermería la mayoría de 

los profesionales desconocen o tienen una leve idea de lo que es el PAE, por lo que 

se puede concluir como positiva, ya que mencionan que sería una herramienta de 

gran valor para los profesionales para mejorar la atención de los pacientes, 

ayudando a los cuidados e intervenciones. Pero a su vez su implementación requiere 

un conocimiento amplio y la disponibilidad de tiempo. 

 

Los factores que influyen para la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

podemos mencionar, el desconocimiento, la sobrecarga labora, el tiempo para la 

aplicación, la multifuncionalidad de los profesionales de enfermería, no hay 

capacitaciones desde el Ministerio de Salud Pública, más refieren que las 

capacitaciones se realizan sobre normas y protocolos o temas específicos de Salud. 

Se puede destacar que el personal tiene la predisposición de aprender y aplicar, para 

mejorar la calidad de atención del paciente. 

 

Se elaboro seis planes estandarizados producto de la investigación realizada en el 

distrito 10D03 a los profesionales de enfermería para facilitar las intervenciones o 

búsqueda compleja
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4.2. Recomendaciones 

 

• A las profesiones de enfermería se recomienda continuar con los estudios 

académicos y la actualización constante de los últimos avances de los cuidados 

enfermeros, utilizando formatos estandarizados para el cuidado del paciente, la 

aplicación del pensamiento crítico y tomando principalmente como 

referentemente NANDA, NOC, NIC. 

 

• Se recomienda al personal de enfermería de los diferentes centros de Salud de 

Cotacachi apliquen, el PAE, ya que contaran con una herramienta sistemática, 

organizada y la utilización de formatos estandarizados para la realización de los 

cuidados en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones y que permitirá mejorar 

el cuidado del paciente ya sea al individuo, familia o comunidad, con 

fundamentación científica y sobre todo tener un registro de las actividades que 

se realiza 

 

• Al Ministerio de Salud Pública que pueda fomentar cursos de actualización del 

conocimiento del PAE, para el personal de enfermería, o se realice alianzas 

interinstitucionales con las Instituciones de Cuarto Nivel. 

 

 

• Al las autoridades, enfermeras y enfermeros, del Distrito 10D03, utilizar las 

PLACES, elaborados por los investigadores de este Macroproyecto y el 

compromiso de seguir elaborando y aplicando esta herramienta que es propia 

de nuestra profesión 
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Anexos 

 

ANEXO 1. Resolución de Anteproyectos de Enfermería. 

 

 

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”. 
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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 (…)”. 

 

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 República (…)”. 

 

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 
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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, exámenes, calificaciones, grados, títulos”; Art. 66 literal k) Los demás 

que le confiera el presente Estatuto y reglamentación respectiva. RESUELVE: 

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 

ESPINOSA LUNA 

EDISON 

“APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN 

DE ENFERMERÍA EN LA ESTRATEGIA 

NACIONAL   INMUNIZACIÓN   CANTÓN 

COTACACHI, 2022.” 

MSC MARITZA 

ALVAREZ 
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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, 

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) 



72 

ANEXO 2. Consentimiento informado 

Yo Edison Espinosa Luna Interno Rotativo de la carrera de Enfermería de la 

Universidad Técnica del Norte me permito realizar la siguiente encuesta con fines 

investigativos y educativos, la presente encuesta/test tiene el objetivo es Evaluar la 

aplicación del Proceso de Atención de Enfermería con los indicadores de la Estrategia 

Nacional de inmunizaciones en el Cantón Cotacachi, 2022. 

Toda opinión o información que Usted. 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 Edison Espinosa , de 22 años de edad, con cédula de identidad número 172844697-

0 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 suministrada 

para utilizar la información con fines exclusivos de educación e investigación. 

Firma colaboradora 
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ANEXO 4 Informe Turnitin. 
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ANEXO 5 Revisión Abstract. 
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ANEXO 6 Instrumento. 

Consentimiento informado 

El presente instrumento tiene como objetivo obtener 

información sobre la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería en la práctica clínica y comunitaria. Las respuestas 

obtenidas se usarán solo con fines de investigación, los datos 

serán de gran importancia para el logro de los objetivos, es de 

CARÁCTER ANÓNIMO, agradeciendo de antemano por su 

participación. 

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 
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Situación Laboral Contrato 

Nombramiento 

Enfermera Rural 

Años de experiencia 
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Objetivo General 

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

Cotacachi, 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 Inmunizaciones, que elementos del 

metaparadigma enfermero, son fundamentales 

79



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 Inmunizaciones ...? 

Usted ha valorado a un paciente vacunado 

Usted ha identificado diagnósticos enfermeras en pacientes 

vacunados o inmunizados 

Cuando usted está planificando intervenciones, toma en cuenta 

alguna taxonomía 

Sobre las intervenciones de enfermería en pacientes vacunados 

o inmunizados

4 consideran útil la aplicación del proceso enfermero en la 

curación, y rehabilitación del paciente vacunados e inmunizados. 

80



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 Inmunizaciones en Cotacachi? 
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8. ¿Considera que su formación académica influye en la

aplicación del PAE? 

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? 
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12 usted puede identificar los elementos de los formatos PLACE, 

y cuantos tipos existen 

13. ¿Realiza usted planes de cuidado en su práctica asistencial?

14. ¿Considero importante contar con planes de cuidado para los

pacientes vacunados o inmunizados? 

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

cuidado? 

83



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 7 Archivo fotográfico. 

ENTREVISTA 

GRUPO 

FOCAL. 
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ANEXO 8 Elaboración de planes de cuidado/guías 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones UNIDAD:  Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico:  Focalizado en el 

problema. 

Dominio:  1 Promoción de la salud 

Clase:  2 Gestión de la salud 

 00215 salud comunitaria deficiente 

r/c:  - 

• Experiencia inadecuada dentro

de la comunidad

• Experiencia inadecuada dentro

de la comunidad

• Satisfacción inadecuada del

consumidor con los programas

• Recursos insuficientes

• Presupuesto inadecuado para

el programa

m/p: 

• Programas no disponibles para

eliminar problemas de salud

de un grupo o población

Dominio:  7 Salud comunitaria 

Clase: (BB) Bienestar comunitario 

 Código:2800 

Resultado: Estado de inmunización 

de la comunidad  

280001 Tasa de vacunación igual o 

superior a las normas nacionales 

actuales 

6530 Manejo de la 

inmunización/vacunación 

5515 Mejorar el acceso a la 

información sanitaria 

280004 Vigilancia del estado de 

inmunización en escuelas 

8700 Desarrollo de un programa 

7970 Seguimiento de la política 

sanitaria  

280005 Vigilancia del estado de 

inmunización en grupos 

institucionalizados (p. ej., presos, 

residencias de ancianos) 

8840 Preparación para un 

desastre en la comunidad 

 280009 Educación pública sobre los 

riesgos y beneficios 

8820 Control de enfermedades 

transmisibles 

6484 Manejo ambiental: 

comunidad 

Dominio: 7 Salud comunitaria 

Clase:CC Protección de la salud 

Comunitaria  

Código:2808 

Resultado: Efectividad del programa 

comunitario 

 270101 Participación del público o de 

los miembros en los servicios 

sanitarios preventivos 

8500 - Fomentar la salud de la 

comunidad 

5515 Mejorar el acceso a la 

información sanitaria  
 270102 Prevalencia de programas de 

promoción sanitaria 

6489 Manejo ambiental: 

seguridad del trabajador 

8750 Marketing social 

270132 Estado de salud de poblaciones 

minoritarias 

6610 Identificación de riesgos 



• Problema de salud

experimentado por grupos o

poblaciones

270119 Revisión de tasa de morbilidad 6520 Análisis de la situación 

sanitaria  

Dominio VII: Salud comunitaria 

Clase: (M) Bienestar Comunitario. 

Código: 2701 

Resultado:  Estado general del 

bienestar de una comunidad o 

población 

270112 Estado de salud infantil 5510 Educación para la salud 

6652 vigilancia: comunidad 

270101 Participación del público o de 

los miembros sanitarios preventivos. 

7970 Seguimiento de la política 

Sanitaria. 

7830 Supervisión laboral.  

270102 Prevalencia de programas de 

promoción sanitaria 

8190 Seguimiento telefónico 

7920 Documentación. 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones UNIDAD: Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico:  Focalizado en 

el problema  

Dominio:  12 confort 

Clase: 1 confort físico. 

00132 Dolor agudo. 

F/r: 

• Conocimiento inadecuado

del cuidador sobre la

protección de la integridad

de los tejidos.

• Conocimiento inadecuado

del cuidador sobre la

protección de la integridad

de los tejidos

• hipertermia.

• Hipotermia

• Humedad excesiva

m/p: 

• Dolor agudo

• Color de piel alterado

Dominio:  IV conocimiento y 

conducta de salud  

Clase: (Q) Conducta de la salud 

 Código: 1605 

Resultado. Control del Dolor 

160502 Reconoce el 

comienzo del dolor 

1340 Estimulación cutánea 

840  Cambio de posición 

5460 Contacto 

160509 Reconoce síntomas 

asociados del dolor 

6420 Restricción de zonas de movimiento 

1850 Mejorar el sueño 

5330  Control del estado de ánimo 

160503 Utiliza medidas 

preventivas 

6486 Manejo ambiental: seguridad 

1460 Relajación muscular progresiva 

160501 Reconoce factores 

causales 

5820 Diminución de la ansiedad 

6410 Manejo de la alergia 

6530 Manejo de la 

inmunización/vacunación 

Dominio: IV Conocimiento y 

Conducta de salud   

Clase: (S) Conocimiento sabre salud. 

Código: 1843 

Resultado:  Conocimiento: manejo 

del dolor 

184302 Signos y síntomas 

del dolor 

1410  Manejo del dolor: agudo 

1610  Baño 

3590 Vigilancia de la piel 

184303 Estrategias para 

controlar el dolor 

1380  Aplicación de calor o frío 

5270  Apoyo emocional 

2210 Administración de analgésicos 
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184326 Aplicación efectiva 

de calor/frío 

6610 Identificación de riesgos. 

3900 Regulación de la temperatura. 

184323 Técnicas de 

relajación efectivas 

1480  Masaje 

4430 Terapia con juegos 

Dominio: (III) Salud psicosocial 

Clase: (O) Autocontrol. 

Código: 1404 

Resultado:  Autocontrol del miedo. 

140407 Utiliza técnicas de 

relajación para reducir el 

miedo 

5900 Distracción 

5922 Facilitar la autohipnosis. 

5320 Humor 

(140404 Evita fuentes de 

miedo cuando es posible 

7170 Facilitar la presencia de la Familia 

5240 Asesoramiento. 

5450 Terapia de grupo. 

140403 Busca información 

para reducir el miedo 

5410 Terapia de trauma: niño. 

5328 Visitas domiciliarias del apoyo. 

5566 Educación parenteral: crianza 

familiar de los niños. 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones UNIDAD: Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

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

Tipo / diagnóstico: Focalizado en el 

problema. 

Dominio:  12 confort 

Clase: 1 confort físico. 

00146 Ansiedad 

F/r: 

• Contagio interpersonal

• Transmisión

• interpersonal

• Conflicto de valores

• Estresores

m/p: 

Conductuales 

• Inquietud

• Conducta de exploración

Dominio:  III Salud psicosocial 

Clase: (M) Bienestar psicosocial 

 Código: 1211 

Resultado. Nivel de Ansiedad. 

121108 Irritabilidad 4370 Entrenamiento para controlar los 

impulsos 

121111 Conducta problemática 6040 Terapia de relajación Principal 

5820 Disminución de la ansiedad 

Principal  

121115 Ataque de pánico 6486  Manejo ambiental: seguridad 

4390  Terapia con el entorno 

121105 Inquietud 5820 Disminución de la ansiedad 

6530 Manejo de la 

inmunización/vacunación 

Dominio III Salud psicosocial 

Clase: (M) Bienestar psicosocial 

Código: 1213 

121034 Pánico 5330 Control del estado de ánimo. 

4480 Establecer límites.  

121329 Sacudidas violentas 4400  Musicoterapia Opcional 

5270  Apoyo emocional  
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• Movimientos que muestran

impaciencia

Afectivas 

• Irritabilidad

• Sufrimiento

• Temor

• Aumento de la desconfianza

Fisiológicas 

• Temblor

• Aumento de la tensión

Simpáticas 

• Aumento de la frecuencia

respiratoria

• Preocupación

Resultado:  Nivel de miedo infantil. 121330 Conducta violenta 6610 Identificación de riesgos. 

6486 Manejo ambiental: seguridad 

Asociado a F.Rel..  

 (121311) Lloros 5900 Distracción 

4430 Terapia con juegos 

Dominio (III) Salud psicosocial. 

Clase: (O) Autocontrol  

Código: 1402 

Resultado:  Autocontrol de la ansiedad 

140217 Controla la respuesta de 

ansiedad 

5270 Apoyo emocional 

4340 Entrenamiento de al asertividad. 

4390 Terapia con el entorno. 
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140201 Monitoriza la intensidad de la 

ansiedad 

4354 Manejo de la conducta 

Autolesión. 

5820 Disminución de la ansiedad. 

140204 Busca información para 

reducir la ansiedad. 

5606 Enseñanza individual. 

7710 Colaboración con el médico. 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones UNIDAD:   Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico: Diagnóstico de 

riesgo. 

Dominio:  11 seguridad y protección 

Clase:  1 infección 

 0004 Riesgo de infección. 

Factores de riesgo. 

• Inmunización inadecuada.

• Conocimientos insuficientes para

evitar la exposición a los agentes

patógenos.

Población en riesgo. 

• Exposición a brotes de

enfermedades.

Dominio:   IV Conocimiento y conducta 

de salud  

Clase: (HH) Seguridad 

 Código:1900 

Resultado: Conductas de vacunación.  

190001 Reconoce el riesgo de 

enfermedad sin vacunación 

6540 Control de infecciones 

6530 Manejo de la 

inmunización/vacunación 

90002 Describe los riesgos 

asociados con la vacunación 

específica 

1160 Monitorización nutricional 

6630 Aislamiento  

190005 Cumple las vacunaciones 

para la edad recomendadas por la 

American Academy of Pediatrics o 

el United States Public Health 

Service 

6410 Manejo de la alergia 

6480 Manejo ambiental 

190009 Confirma la fecha de la 

próxima vacunación 

6680 Monitorización de los signos vitales 

2395 Control de la medicación 

6574 Identificación del paciente 

Dominio:  IV Conocimiento y conducta 

de salud  

Clase: (Q) Conducta de salud  

Código: 1601 

Resultado: Conducta de cumplimiento 

160105 Conserva la cita con un 

profesional sanitario 

5515 Mejorar el acceso a la información 

sanitaria 

7110 Fomentar la implicación familiar.  

160115 Busca información 

acreditada sobre el tratamiento 

5645 Enseñanza: seguridad del lactante (0-

3 meses) 

5646 Enseñanza: seguridad del lactante (4-

6 meses) 

5647 Enseñanza: seguridad del lactante (7-
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9 meses) 

5648 Enseñanza: seguridad del lactante 

(10-12 meses) 

5665 Enseñanza: seguridad del niño (13-18 

meses) 

 160113 Controla los efectos 

terapéuticos de la medicación 

6610 Identificación de riesgos  

160107 Realiza autocontrol cuando 

se le indica 

4480 Facilitar la autorresponsabilidad 

7960 Intercambio de información de 

cuidados de salud 

Dominio IV Conocimiento y conducta de 

salud 

Clase: (T) Control del Riesgo.  

Código: 1902 

Resultado: Control del Riesgo 

190212 Efectúa las vacunaciones 

recomendadas 

5566 Educación parental: crianza familiar 

de los niños  

190217 Controla los cambios en el 

estado general de salud 

6550 Protección contra las infecciones 

190215 Utiliza los recursos 

comunitarios para reducir el riesgo 

6484 Manejo ambiental: comunidad 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones UNIDAD:  Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico: Diagnóstico de riesgo 

Dominio:  11 Seguridad/ Protección. 

Clase: 4 Peligros del entorno 

Código 00215 

Etiqueta: Riesgo de lesión Laboral. 

F/r: 

• Individual.

• Estrés excesivo

• Conocimientos inadecuados

• Habilidades inadecuadas de

gestión del tiempo

Ambiental 

• Acceso inadecuado a equipos de

protección individual.

• Entorno físico inadecuado

• Exposición a agentes biológicos. 

Dominio:  IV conocimiento y conducta de 

salud  

Clase: (S) Conocimiento sobre salud 

 Código: 2800 

Resultado. Conocimiento Seguridad 

Personal. 

180919 Riesgos de seguridad laboral 4350  Manejo de la conducta 

5604  Enseñanza: grupo 

180929 Uso seguro de la medicación 

prescrita 

2314 Administración de medicación: 

intravenosa (i.v.) 

2313 Administración de medicación: 

intramuscular (i.m.) 

2317 Administración de medicación: 

subcutánea  
180933 Dispositivos de seguridad 

adecuados 

6480 Manejo ambiental. 

6486 Manejo ambiental: seguridad 

  180928 Estrategias para evitar 

contaminantes. 

8820 Control de enfermedades 

transmisibles 

6484 Manejo ambiental: comunidad. 

6540 Control de infecciones 

6630 Aislamiento 

Dominio: V Salud percibida 

Clase: U Salud y calidad de vida. 

Código: 2009 

 200904 Satisfacción con el entorno 

físico 

8500 Fomentar la salud de la comunidad 

6652 Vigilancia: comunidad 

6489 Manejo ambiental: seguridad del 

trabajador  
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Resultado: Estado de comodidad 

Entorno. 

 200908 Dispositivos de seguridad 

utilizados adecuadamente 

7760 Evaluación de productos 

7800 Control de calidad 

7980 Informe de incidencias 

 200914 Adaptaciones ambientales 

necesarias 

6610 Identificación de riesgos. 

7960 Intercambio de información de 

cuidados de salud 

 200905 Organización del entorno 6520 Análisis de la situación sanitaria  

Dominio III Salud Psicosocial. 

Clase: (P) Interacción social 

Código: 1501 

Resultado:  Desempeño del rol 

150105 Desempeño de las conductas 

de rol laboral 

7850 Desarrollo personal. 

7700 Evaluación de compañeros. 

150104 Desempeño de las conductas 

de rol social 

7830 Supervisión Laboral 

150116 Expresa comodidad con 

el(los) cambio(s) de rol 

7722 Preceptor: Empleado 

. 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones. UNIDAD: Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico: Promoción de la 

salud. 

Dominio:   1 Promoción de la salud 

Clase:  2 Gestión de la salud 

 00293 Disponibilidad para mejorar la 

autogestión de la salud. 

m/p: 

• Expresa el deseo de mejorar el

reconocimiento de los síntomas

de la enfermedad

• Expresa el deseo de mejorar la

satisfacción con la calidad de

vida.

• Expresa el deseo de mejorar la

gestión de los factores de riesgo

• expresa deseo de mejorar la

inclusión del régimen terapéutico

en la vida diaria

Dominio:   IV Conocimiento y conducta 

de salud 

Clase: (S) Conocimientos sobre 

promoción de la salud 

  Código: 1805 

Resultado: Conocimiento: conducta 

sanitaria  

180509 Uso seguro de la medicación 

prescrita 

6530 Manejo de la inmunización/vacunación 

4480 -Facilitar la autorresponsabilidad 

Principal 

  180513 Estrategias para evitar la 

exposición a riesgos ambientales 

8700 Desarrollo de un programa 

7970 Seguimiento de la política sanitaria 

5250 Apoyo en la toma de decisiones Sugerida  

180518 Servicios de promoción de la 

salud 

5510 Educación para la salud Sugerida 

5618 Enseñanza: procedimiento/tratamiento 

180519 Servicios de protección de la 

salud 

8820  Control de enfermedades transmisibles 

6484 -Manejo ambiental: comunidad 

Dominio: IV Conocimiento y conducta de 

la salud 

Clase: Q conducta de la salud 

Código: 1608 

160806 Utiliza medidas preventivas 8700 Desarrollo de un programa Sugerida 

7840 Manejo de los suministros  

160801 Reconoce el comienzo del 

síntoma 

2380 Manejo de la medicación 

6540 Control de infecciones 
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Resultado: Control de síntomas. 160802 Reconoce la persistencia del 

síntoma 

6610 Identificación de riesgos. 

6485 Manejo ambiental: preparación del hogar 

160806 Utiliza medidas preventivas 6520 Análisis de la situación sanitaria 

7800 Control de calidad 

7330 Intermediación cultural  

Dominio IV Conocimiento y conducta de 

salud. 

Clase: (Q) Conducta de salud. 

Código: 1603 

Resultado:  Conducta de búsqueda de la 

salud 

160313 Obtiene ayuda de un 

profesional sanitario 

8500 Fomentar la salud de la comunidad 

7710 Colaboración con el médico. 

160310 Describe estrategias para 

optimizar la salud 

5540 Potenciación de la disposición de 

aprendizaje Sugerida 

160303 Realiza autodetección 6520 Análisis de la situación sanitaria 

4480 Facilitar la autorresponsabilidad 

Elaborado por: Espinosa Edison Est/Enf Fecha: 20/03/2022 
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PROGRAMA: Estrategia Nacional de Inmunizaciones. UNIDAD:  Atención Primaria de Salud 10D03 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 

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

Tipo / Diagnóstico: Promoción de la salud. 

Dominio: 5 Percepción/ cognición. 

Clase:1. Ingestión 

00161 Disposición para mejorar los 

conocimientos.  

r/c: 

• 

m/p: 

• Expresa deseo de mejorar el

aprendizaje.

Dominio: IV Conocimiento y 

conducta de la salud 

Clase: (S) Conocimientos sobre 

promoción de la salud 

Código: 1808 

Resultado: Conocimiento: medicación 

  180819 Efectos terapéuticos de 

la medicación 

5602 Enseñanza: Proceso enfermedad 

5210 Orientación anticipatoria  

2380 - Manejo de la medicación 

180820 Efectos adversos de la 

medicación 

5606 Enseñanza: individual Opcional  

5520 Facilitar el aprendizaje Sugerida 

180812 Almacenamiento 

adecuado de la medicación 

6520 Análisis de la situación sanitaria 

7400 Monitorización en el sistema sanitario. 

6486  Manejo ambiental: seguridad. 

6489 Manejo ambiental: seguridad del 

trabajador. 

  180810 Uso correcto de la 

medicación prescrita 

7460 Protección de los derechos del paciente 

5250 Apoyo en la toma de decisiones Sugerida 

 5616 - Enseñanza: medicamentos prescritos 

Dominio: V   Salud percibida 

Clase: (EE) Satisfacción con los 

cuidados 

Código: 3012 

Resultado:  Satisfacción del 

paciente/usuario: enseñanza 

301207 Explicación de las razones 

para el tratamiento 

5568: Educación parental: lactante 

5520 Facilitar el aprendizaje 

5606 Enseñanza: Individual 

301208 Explicación de las 

responsabilidades de autocuidado 

para el tratamiento  

5395 Mejora de la autoconfianza Principal 

5240 Asesoramiento 

4420 - Acuerdo con el paciente  

102 



01206 Explicación de los efectos 

secundarios de las medicaciones  

5606 Enseñanza individual. 

5510 Educación para la salud Sugerida 

6540 Control de infecciones 

2395 Control de la medicación 

a 

301211 Información 

proporcionada sobre signos de 

complicaciones 

6680 Monitorización de los signos vitales 

Dominio: IV Conocimiento y 

conducta de salud 

Clase: (S) Conocimientos sobre 

promoción de la salud 

Código: 1855 

Resultado: Conocimiento: estilo de 

vida saludable 

185523 Estrategias para prevenir 

la infección 

5240 Asesoramiento 

5602 Enseñanza: proceso enfermedad 

5328 Visitas domiciliarias de apoyo 

6530 Manejo de la inmunización/vacunación 

185522 Estrategias para prevenir 

la enfermedad 

5210  Orientación anticipatoria 

5515 Mejorar el acceso a la información 

sanitaria 

5520 Facilitar el aprendizaje 

185511 Suplementos 

recomendados de vitaminas 

8300 Fomentar el rol parental 

5566 Educación parental: crianza familiar de los 

niños 

5568 Educación parental: lactante 
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5562 Educación parental: adolescentes 

185520 Factores ambientales que 

afectan a las conductas sanitarias 

5440 aumentar los sistemas de apoyo. 

5602 Enseñanza: proceso de enfermedad 

6410 Manejo de la alergia 

6484 Manejo ambiental: comunidad 
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