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RESUMEN EJECUTIVO
“APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR CICLOS
DE VIDA-INFANCIA, CANTON URCUQUI, 2022”

Autor: Jorge Luis Paredes Manrique
Director: MSc. Maritza Alvarez Moreno

jlparedesm@utn.edu.ec

El proceso de atencion de enfermeria es un enfoque que promueve de una manera
reflexiva, individualizada y orientada a los resultados. Su uso en escenarios educativos
se ha asociado con la promocién del desarrollo profesional, especialmente si se
acompafia de teoria con evidencia cientifica, y orientacién pedagdgica. Objetivo:
Evaluar la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por ciclos de vida —
Infancia, Canton Urcuqui. Metodologia: Es un estudio cuali-cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo, y corte transversal, de campo y observacional, para la
recopilacién de informacion se trabajo con grupos focales, en las unidades operativas de
salud del primer nivel de atencion del cantén Urcuqui. Resultados: Lamayoria de los
profesionales de enfermeria son de sexo femenino, tiene dificultades alconceptualizar el
proceso de atencién de enfermeria, no identifican los Metaparadigmas; con respecto a
las fases, la mayoria identifica a la valoracién e intervencion; y en su totalidad indican
que no aplican el Proceso de Atencion de Enfermeria. Conclusion: El personal de
enfermeria afirma que el tiempo, el déficit de conocimiento, la sobrecarga laboral y los
ultimosaportes cientificos realizados a la profesion, inciden para no aplicar, un plan de

cuidados y el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, metaparadigmas, planes de cuidado,

infancia.
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ABSTRACT

"APPLICATION OF THE NURSING CARE PROCESS BY LIFE-CHILDHOOD
CYCLES, URCUQUI CANTON, 2022"

Author: Jorge Luis Paredes Manrique
Director: MSc. Maritza Alvarez Moreno

jlparedesm@utn.edu.ec

The nursing care process is an approach that is promoted in a reflexive, individualized,
and results-oriented way. In educational contexts, it has been associated with the
promotion of professional development, especially if it is sustained with theory with
scientific evidence, andpedagogical guidance. Objective: To evaluate the application of
the nursing care process by life-childhood cycles, Urcuqui Canton. Methodology: It was
a qualitative-quantitative, non- experimental, descriptive, cross-sectional, field, and
observational study. Focus groups were used to gather information in the operational
health units of the first care level in Urcuqui Canton. Results: The majority of nursing
professionals are female and have difficulties in conceptualizing the nursing care process;
they do not identify the meta-paradigms. With regardto the phases, most of them identify
assessment and intervention and mention that they do notapply the Nursing Care Process.
Conclusion: The nursing staff claims that time, lack of knowledge, work overload, and
the latest scientific contributions made to the profession influence the non-application of

a care plan and the Nursing Care Process development.

Keywords: Nursing Care Process, meta-paradigms, care plans, childhood.

10


mailto:jlparedesm@utn.edu.ec

11

INDICE GENERAL
IDENTIFICACION DE LA OBRAL.......oooteteeeieeeeeieee e ses s sesas s senas st sssensnes 2
AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD.........cccoviveeeereirersenninns 3
CONSTANCIAS . .. ettt ettt st s bttt b e e bt e b et e s benbesbenbe s 4
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
.................................................................................................................................................... 5
APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR........c.ciieieieeeieeeseesesssesssssesiess s senasnens 6
DEDICATORIA .ttt e e e et e e e s te e e e st e e e aste e e teeeanseeeessaeeenseeeaseeeans 7
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt bbbttt sne e 8
RESUMEN EJECUTIVO .. ..ottt ettt s st et a st e e nae e snae e nnne e snae e snneeans 9
ABSTRACT ..ottt ettt e bt e et e b e e R e e Rt e s et eb e e beeRe e ne et e 10
INDICE TABLAS ..ottt 13
INDICE FIGURAS .......ooviieieieie sttt 14
INDICE GRAFICOS ...ttt 15
INTRODUGCCION ....coovviiiiiiieicictete ettt 16
Problema de 1a INVESTIGACION .........ccoviiiiiicic e 16
JUSEITICACION. ...t e s re s aeere e e eee e 19
Impactos de 1a INVESLIGACION ..........cociiieii e 19
ODJBEIVIOS ...ttt bbb bbbt b bbbt R et n e 20
ODBJELIVO GENEIAL......eeiiciecie et e e neere e 20
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ....cuvviiiiieiieie et 20
CAPITULO | 1ot 21
IS Y 1 (ot I =T o T oo USSR 21
1.1, Marco REfEreNCIal ........cccoeiuiiiiiieeee e 21
1.1.1.  Intervenciones de los profesionales de enfermeria de atencion primaria de
salud en el control de crecimiento y desarrollo en lactantes, 2021...........cccccceeereenenn. 21
1.1.2.  Proceso de trabajo de enfermeria en la atencion primaria de salud, 2021. ....21
1.1.3.  Proceso de atencion de enfermeria a un preescolar con neumonia basado en el
modelo de adaptacion de Callista ROY, 2019.........cccccvviiiinieiieieiese e, 22
1.1.4.  Estrategias de enfermeros para la vigilancia a la salud del nifio, 2018.......... 22
1.1.5.  Proceso de atencion de enfermeria aplicado a pre-escolar en consultorio de
crecimiento y desarrollo, 2018.............ooviiiiiiiicce e 23
1.1.6.  Valoracion de la intervencion de enfermeria pediatrica para detectar
alteraciones en el desarrollo de los infantes, 2017.........ccccoveviiiiiinenier e 23
1.2, Marco ReferenCial ..........cocoiiiiiiie i 24
1.2.1.  Caracterizacion del Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira".................. 24
1.2.2.  Centros de salud tipo A perteneciente al canton Urcuqui ...........cccocevevvvennnne. 27
1.3, FUNdamentaCion tEOFICA. .......ccuevveiriiieceeieiee ettt ens 29
1.3.1. Teoriasy modelos de enfermeria.........ccccocvveveiiieiecie e 29
1.3.2.  Paradigmas de [a ENfermMeria.........cccccveveiieieerie e 29
1.3.3.  Metaparadigmas de la Enfermeria..........ccoceoieiiiniicicinieeeeee e 29
1.3.4.  Teorias para el modelo del cuidado enfermero madre y nifio.............c......... 30
1.3.5. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria ......c.ccccocceviveviviiniicincieccnn, 32

1.3.6.  Atencion integral @ la NifEZ..........ccccoveiiiieiiieieiese e 32



1.3.7.  Atencion del reCién NACIdO SANOD.........ccuieivieiiiie e 32

1.3.8.  Atencion ambulatoria a los nifios menores de nueve afios de edad ............... 33

1.3.9.  ESqUEMA dE CONLIOIES.......ccueeieciieciecce e 33
1.3.10. ACHIVIAAOES PreVENTIVAS .......oeiveiiiiie ettt 35
IR 70t V£ Tor U =T 35
CAPITULO ettt sttt s st n s s 36
2. MaterialeS Y MELOUOS ......cueivirieiiiieieesie sttt nre e 36
2.1, Tip0 de iNVESLIGACION.....cceciiiiieiece et 36

2.2.  Técnicas e instrumentos de iNVESLIGACION ..........ccoeieirinieise e 37
2.2.1.  Localizacion y ubicacidn del estudio ...........cccceevviveiieiiciece e, 37

2.2.2.  PoDbIaCiON de STUIO........eeeiviiiceie et 37

R TR |V, 1 1= 1 - W 37

N S U [ o 11V =T <o IO 37

2.2.5. CriterioS de INCIUSION ......cooieiiieeie et 37

2.2.6. Criterios de eXCIUSION.......ccocuiiiiiie it 37

2.3.  Operacionalizacion de variables cualitativas.............ccccevveieiiieiieie s, 38

2.4. Métodos de recoleccion de informacion...........ccceevveeceeieeicie e 38
2.4.1.  Métodos de INVESLIJACION.........ccceeviiieiie ettt 38

pZ8 T < To1 Y Tor- T TRTRRTT 39

2.6. Instrumentos de recolecCion de datos..........cccveveeiieeeiiecie e 39

Y B o (0 Tot=To L[4 g1 [=Y (0 SRR 41

2.8.  Validez y confiabilidad...........cccooiiiiiiii e, 45

e R N g Y 1 S [0 L (0 RO 45
2.10.  Preguntas de INVESTIZACION.......ccueriiiiiiiiitisiesieeie ettt 45
CAPITULO IV .ottt sttt st an et 47
3. Resultado de 1a INVESTIGACION .......c.ecviiiiiieesece e 47
3.1. Caracterizacion del perfil demografico ..........cccooveviiiiiiiiic e 47

3.2.  Determinar la percepcion de los profesionales...........ccccoevveveiiieve e 49

3.3. Factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria.....52
CAPITULO V.ot sttt an st s 54
4. Conclusiones y reCOMENUACIONES ........ccveiueeuriieiieieeiesee e eeesreesee e srae e ereesreesreaneens 54
O I O T (o] [ 1Y (o] 1= 54

O = (< Tol0] 14 1=Y [0 = Yot (0] L= TR 55
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt en st 56

ANEXOS .. 62



Tabla 1: Datos sociodemograficos

INDICE TABLAS

13



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

14

INDICE FIGURAS

Ubicacioén del Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira” .........ccccoveevevveeiiveeeinenn. 24
Ubicacion del Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira” .........coovvveeeeeeeiieecnvvvennn, 24
Organigrama-Estructura de las Coordinaciones Zonales.............cccccovveviveiiieciieiinnns 26
Flujograma de ateNCION ...........ccveiieiiiie e nae e 26
Centro de salud CaNUASGUI .........eeuieieieieie e 27
Centro de SAlU SAN BlaS........coceiiiiiiiiiie e 27
Centro de salud TUumMDBbabIr0 ........coooviiiiiieecce e 28
Centro de SAUA BUBNOS AITES ....ccoiieiiiie ittt e et ebra e e s eabae e e s s eabaeeeeeans 28
(O o3 [0 30 (- IRY AT - TR 33



15

INDICE GRAFICOS

Gréfico 1: Conceptualizacion de la Metodologia del cuidado del enfermero desde la
percepcion de los profesionales de enfermeria.........ccccocveeiiececiccie s 49
Grafico 2: Proceso de atencidn de enfermeria, conocimiento, fases del PAE, planes de
(010 o= To o SRS PUOSTRN 50
Gréfico 3: Factores que influyen en la aplicacidn, extrinsecos e intrinsecos ............cccou...... 52



16

INTRODUCCION

Problema de la Investigacion

El desarrollo infantil en la salud de las Américas constituye una preocupacion constante en la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ademas de que forma parte de los objetivos del
desarrollo del milenio declarando por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el afio
2000, que motivada por los preocupantes indices de salud que notifican los paises de la region,
la OPS ha comprometido sus esfuerzos en el logro de la reduccion en la morbilidad y mortalidad
infantil, actualmente se mantiene en descenso de la mortalidad neonatal para lograr el
compromiso de reducir en dos tercios de la mortalidad en menores de 5 afios. A la vez que las
malformaciones congénitas, la gripe, la neumonia, y las lesiones se encuentran entre las

principales causas de muerte en nifios de 1 a 4 afos (1), (2).

El Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) define a los grupos etarios y los ciclos de vida
de la poblacidn en: nifiez, adolescencia, adultos/as y adulto/a mayor, dentro de estos los grupos
de edades haciendo énfasis en la Infancia que va desde los 0 a 9 afios de edad, y dentrode esta
0 a 28 dias recien nacidos, de 1 a 11 meses lactancia, de 1 a 4 afios nifiez temprana, y por dltimo
de 5 a 9 afos nifiez intermedia, diferentes han sido los roles que ha cumplido el personal de
enfermeria en el engranaje de los sistemas de salud, varios organismos como el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) han destacada su importancia en la solucion de losproblemas

vinculados al proceso salud-enfermedad, por ciclos de vida (3), (4).

El trabajo de los profesionales de enfermeria va dirigido a mejorar la salud de la poblacién, a
través de la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion, mediante la estrategia de la atencion primaria de salud enfocada principalmente
en el primer nivel de atencidn, convirtiéndose en el primer punto de contacto del Sistema de
Salud (5).
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Enfermeria en las Gltimas décadas da respuesta a las necesidades y demandas del entorno y a
puesto énfasis en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) como método de
trabajo para garantizar un cuidado de calidad, siendo uno de los puntos estrategicos laaplicacion
del proceso, en la infancia, varios autores mencionan que, a pesar de los esfuerzos realizados
por varios organismos y colegios profesionales, persisten limitaciones en los conocimientos
sobre las bases tedricas, modelos y teorias de enfermeria y el proceso metodolégico para la

aplicacion del PAE en el cuidado enfermero (6).

Al mismo tiempo, las politicas publicas en los diferentes paises demandan del personal de
enfermeria nuevas competencias profesionales para el cuidado integral en la poblacion infantil.
En un andlisis realizado por la Organizacion Mundial de la Salud menciona que el panorama
regional de la situacion de los nifios y nifias en América Latina, uno de cada cuatro nifios, no
han recibido, controles de atencién periodicos, lo que provoca que aumente el riesgo de
vulnerabilidad a enfermedades prevenibles por vacunacion, que amenaza, con lo
morbimortalidad, asi mismo, del total de muertes infantiles, 5,3 millones ocurrieron en los
primeros 5 afos de vida, y casi la mitad de ellas en el primer mes de vida, se estima que cada

afio mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto es, 1 cada 11 segundos (7).

En la practica profesional han sido diversas las iniciativas desarrolladas por servicio de
enfermeria por elevar la calidad de la profesién e impactar en la atencion de los diferentes
grupos prioritarios y vulnerables de la salud. Investigaciones realizadas en América Latina
como la propuesta por Gomez y Rodriguez en Uruguay, cataloga al PAE como un puente entre
la academia y la disciplina profesional y le otorgan valor cientifico e integrativo en la practica

de enfermeria (8).

Sin embargo, en multiples estudios en los que se analizaron planes de atencion y registros de
enfermeria, se aprecié que las fases del PAE no se cumplian a cabalidad, se omitian o no eran
concordantes entre si, en este contexto, en la asamblea nimero 71 mundial de la salud realizada
en Ginebra-Suiza, realizada en el 2018, se insiste en que las enfermeras/os son fundamentales

para prevenir, detectar, evaluar y responder a las demandas de atencién y cuidado de la salud

9).
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Por otro lado, en la practica profesional de Enfermeria, es evidente la ausencia de aplicacion
del PAE, puesto que, en la actualidad, la practica se desarrolla entorno a Protocolos de Atencion
elaborados en cada servicio, dejando de lado el uso de Procesos del Atencion, enfocandose en
el cuidado de una enfermedad, méas que en el cuidado del ser humano, y de forma prioritaria en
la poblacion infantil. En el Ecuador, la piramide demogréafica registra que los nifios y nifias
entre 5 a 9 afios son los mas nimeros y representan el 39% del total de la poblacion en la nifiez

y adolescencia (10).

El Plan de Creacidon de Oportunidades 2021-2025, desarrollado para el cumplimiento de las
diferentes politicas enfocadas a la nifiez, hace énfasis en la necesidad de garantizar el derecho
a la salud integral, gratuita y de calidad, especialmente en los grupos de atencion prioritarias,
como la nifiez (11).

A nivel local diversas han sido las iniciativas realizadas para articular en el marco de las
politicas sanitarias, la aplicacion de proceso de atencion de enfermeria en la atencion al
paciente, familia y comunidad. Sin embargo, en el primer nivel de atencion de salud, hay poca
evidencia de la aplicacién del PAE, en este sentido, la aportacion de enfermeria es esencial en
la implementacion de las estrategias de atencion de cuidado a la infancia, especialmente en la
reduccion de los indicadores morbimortalidad infantil.
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Justificacion

El desarrollo de la infancia representa una de las etapas méas importantes para promover las
bases fundamentales de la salud ya que a través de una atencidn integral durante sus primeros
afios se puede garantizar su desarrollo éptimo y prevenir riesgo de dafios en las diferentes etapas
de la vida, con la aplicacion del PAE a partir de la valoracion de las necesidades del infante,
estableciendo el diagndstico de enfermeria, planificacion del cuidados, la ejecucion, y por

ultimo la evaluacion, del cuidado enfermero (12).

Con este proposito la OPS, UNICEF (el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, por sus
siglas en inglés) y el Ministerio de Salud Publica (MSP) entre otros han trabajado para fortalecer
la salud infantil como grupo prioritario, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental
para el logro de las metas en la atencién de la infancia; de ahi la importancia de que los
profesionales en este ambito tengan una actualizacidn de conocimiento sobre el PAE, como una
herramienta sistematica, esencial e integral para mejorar los cuidados al paciente pediatrico
(13), (14).

Impactos de la Investigacion

Los beneficiarios directos son el personal de enfermeria, como beneficiarios indirectos son los
nifios entre 0 a 9 afios, los cuidadores, el estado, asi como también los estudiantes de enfermeria
quienes profundizaran el proceso de atencién de enfermeria desde una vision critica y

contextualizada en la atencion de la infancia en el primer nivel de atencion.

Esta investigacion es viable y factible de realizar porque se cuenta con la aceptacién y la
colaboracion de las autoridades de la Universidad Técnica del Norte y el Ministerio de Salud
Publica, es sostenible ya que se pretende evaluar la Aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria por Ciclos de Vida - Infancia, a los profesionales, identificar debilidades en la
aplicacion del PAE vy disefiar planes de cuidado enfermero estandarizados que permitan mejorar

la salud del paciente pediatrico y poblacién en general
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por ciclos de vida—

Infancia,Cantén Urcuqui, 2022.

Objetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas demograficas y laborales de los profesionales de
enfermeria del Cantdn Urcuqui.

e Determinar la percepcion de los profesionales de enfermeria en la aplicacion del
procesode atencion de enfermeria infancia del Cantén Urcuqui.

e Describir los factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria por ciclos de vida - Infancia desde la opinién de los profesionales de
enfermeria del Cantdn Urcuqui.

o Disefiar planes de cuidado de enfermeria estandarizados en la infancia, que seran

entregados a los centros
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CAPITULO |

1. Marco Tedrico

1.1.Marco Referencial

1.1.1. Intervenciones de los profesionales de enfermeria de atencion primaria de
salud en el control de crecimiento y desarrollo en lactantes, 2021.

Este estudio se realiz6 en la Unidad Operativa del Distrito de Salud 13D03 Jipijapa-Machalilla
y Puerto Lépez, su objetivo es describir las intervenciones del personal de enfermeria en la
atencion primaria para monitorear el crecimiento y el desarrollo infantil. Es un estudio
cualitativo con enfoque de analisis descriptivo. Los principales resultados encontrados estan:
El 55% del personal de enfermeria tenia conocimiento, el 70% de los cuidadores identificaron
un control 6ptimo, el 72% indicé que el personal de enfermeria brinda una atencion muy buena.
Se concluyo que, en el ambito laboral de la atencion primaria de salud, los enfermeros y
enfermeras que acompafian el crecimiento y desarrollo infantil bajo cuidados controlados hoy
necesitan conocimientos solidos para intervenir efectivamente en los regimenes de control

minimo de los lactantes (15).

1.1.2. Proceso de trabajo de enfermeria en la atencion primaria de salud, 2021.

Esta investigacion se realizé en una Empresa Social del Estado que brinda servicios de APS en
Colombia, tuvo como objetivo analizar el proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria
en la APS, a partir del referencial tedrico sobre proceso de trabajo en salud. Es una investigacion
cualitativa de tipo observacional. Entre los resultados obtenidos estan, cuatro categorias
teméticas creadas a través de la observacion, proceso de enfermeria; roles de enfermeria;
comunicacion y gestion con equipos de trabajo; y practicas de educacién para la salud. Su
principal conclusion es en el proceso de trabajo que realizan las enfermeras, donde predominan
las tecnologias leves y leves-duras con sus saberes técnicos-cientificos, existen como trabajo

muerto y se vuelven activas en la formacion de relaciones mutuas enfermero/paciente (16).
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1.1.3. Proceso de atencion de enfermeria a un preescolar con neumonia basado en el
modelo de adaptacién de Callista Roy, 2019.

Esta investigacion, se realiz6 mediante una experiencia de cuidado de enfermeria, en la que se
aplico el modelo de la adaptacion de Roy a un nifio con neumonia complicada para la etapa de
valoracion (modos de adaptaciéon y proceso de afrontamiento). Una vez identificados los
estimulos, se planed el cuidado utilizando las herramientas de lenguaje estandarizado:

NANDA, NOC y NIC, evaluando los resultados a través de indicadores de enfermeria (17).

Se obtuvo varias intervenciones de enfermeria aplicadas, facilitaron el proceso de
afrontamiento del nifio y su familia a su condicion de salud-enfermedad, pues se identificaron
los modos de adaptacion comprometidos mas alla de la parte fisioldgica y del propio paciente,
tomando en cuenta al cuidador como parte indispensable en el proceso de recuperacion del nifio,
quien se recuper0 de su condicion, logrando ademas satisfaccion de la madre hacia el cuidado
de enfermeria. Entre su principal conclusion se tiene que el modelo de adaptacion de Callista
Roy, proporciona y facilita la aplicacion del cuidado enfermero diferenciado, en el que

trasciende, de lo fisico y lo individual hacia todas las esferas del ser humano (17).

1.1.4. Estrategias de enfermeros para la vigilancia a la salud del nifio, 2018.

Esta investigacion permitio aprovechar las estrategias impulsadas por enfermeros en el contexto
de la vigilancia a la salud del nifio, relevantes al desarrollo en la primera infancia. Su
metodologia de estudio cualitativo, con analisis temética inductiva de los datos, fundamentado
en los principios conceptuales de la vigilancia a la salud del nifio, a partir de entrevistas semi-
estructuradas grabadas con enfermeras brasileras que actdan con familias, en el &ambito de la

atencion primaria a la salud (18).

Entre los principales resultados destaca las estrategias de las enfermeras a favor de la vigilancia
a la salud del nifio enfocan en acciones que se anticipan a los dafios con acompafiamiento
continuo y monitoreo de indicadores de salud. Su principal conclusion , es que la vigilancia de
la salud del nifio, se encarga los enfermeros conjuntamente con las familias, esto implica

compartir saberes, costumbres, tradiciones, que favorecen al cuidado enfermero, incrementa los
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indicadores de salud infantil y se estrechan las relaciones, los cuales sustentan la promocion
del desarrollo en la primera infancia (18).

1.1.5. Proceso de atencion de enfermeria aplicado a pre-escolar en consultorio de
crecimiento y desarrollo, 2018.

Esta investigacion se realizd en el establecimiento de salud de Lima, tiene como objetivo
determinar los diagndsticos de enfermeria segun nivel de complejidad mediante la adecuada
valoracion, aplicando intervenciones oportunas que contribuirdn en la mejora del estado, de
salud. La metodologia aplicada es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que permitid
brindar cuidados preventivos, de promocion y asistenciales eficientes al paciente, involucrando

a la familia y al entorno, abordando a la persona como un ser holistico (19).

Se encontré que de los cinco planes de cuidados elaborados de los diagndsticos de enfermeria
se logré el alcance parcial de los objetivos esperados. Se concluy6 que las intervenciones
efectuadas de manera oportuna favorecieron en la mejora del crecimiento y desarrollo del pre-
escolar, asi mismo resaltar que el involucramiento de la familia en la mejora de la salud del
nifio aplicando estilos de vida saludable, es de vital importancia en la pronta recuperacion de
nifio (19).

1.1.6. Valoracion de la intervencion de enfermeria pediatrica para detectar
alteraciones en el desarrollo de los infantes, 2017.

Esta investigacion se realiz6 en Costa Rica, cuyo objetivo fue obtener la mejor evidencia sobre
la efectividad de las intervenciones de cuidado infantil para detectar discapacidades del
desarrollo a través de consultas de salud infantil en atencion primaria. utilizando el cuidado
basado en la evidencia (EBE), es decir, el uso deliberado y critico de la mejor evidencia
disponible en relacion con el conocimiento de las decisiones de cuidado 6ptimas de los

familiares basadas en preferencias y conocimientos (20).

Como resultado de esta investigacion se determina, el papel de las enfermeras en la consejeria
de salud infantil y el seguimiento del desarrollo del componente de enfermeria. Se concluye

que la evidencia se clasifica como de mediana calidad y no respondié directamente a la
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pregunta clinica formulada, pero el estudio destacd el papel del enfermero
responsable de evaluar 'y acompafiar el desarrollo del nifio, incluso con

recomendaciones de mejora (20).

1.2. Marco Referencial

El centro de salud Dr. Juan Martin Moreira, se encuentra ubicado en el Canto Urcudqi,

cabecera cantonal, Via Yachay.

Figura 1: Ubicacion del Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira”

Fuente: Google maps 2022 (21).

1.2.1. Caracterizacion del Centro de Salud "'Dr. Juan Martin Moreira"

Figura 2: Ubicacion del Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira”
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Fuente: Coordinacion Zonal 1 (22).

e Antecedentes historicos

El 20 de octubre del 2020 se inauguro en el Canton Urcuqui el nuevo centro de salud tipo C,
“Dr. Juan Martin Moreira” con una inversion de 3'199.205,77 délares (23). Es un Centro de
Salud tipo C correspondiente al primer nivel de atencién de salud que pertenece al ex distrito
de salud 10D01 del Ministerio de Salud Publica, actualmente esta unidad operativa atiende

como un centro de salud tipo “A” en un horario de atencidén de 8am a 17pm (8 horas).

La infraestructura medica es de 2100 metros cuadrados de construccion, brinda servicios
médicos en medicina general, medicina familiar, odontologia, obstetricia, pediatria y fisiatria,
asimismo se realizan inmunizaciones y se colocan vacunas, ademas brinda servicio de farmacia
y de laboratorio, esta nueva unidad de salud, brinda una atencion integral a toda la poblacion
de Urcuqui y presta servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
recuperacion de la salud, enmarcados en lo establecido en el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) (23).

Cartera de servicios del centro de salud Juan Martin Moreira (23):

e Consulta Externa
e Medicina Familiar

e Obstetricia



e Psicologia

e Nutricion

e Odontologia

e Inmunizaciones

e Sala de Procedimientos
e Rehabilitacion Integral
e Laboratorio

e Farmacia

e Admisiones

Figura 3: Organigrama-Estructura de las Coordinaciones Zonales

Ministario de
Salud Fublica

Estructura Orgénica de las Coordinaciones Zonales

COORDINACION ZONAL DE SALUD

DIRECCION ZONAL DE ASESORIA JURIDICA

DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES
DIRECCION ZONAL DE COMUNICACIGON
IMAGEN Y PRENSA

DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION

INFORMACION,
SEGUIMIENTO ¥
CONTROL DE GESTION

PLANEAMIENTO DE
SEGURIDAD PARA EL
DESARROLLO NACIONAL|

PLANIFICACION E
INVERSION

DIRECCION ZONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

|

SECRETARIA

GENERAL ADMINISTRATIVO

TALENTO
HUMANO

FINANCIERO |

DIRECCIGN ZONAL DE VIGILANCIA GDgIE':{EISn::\?Z’: f)‘;‘:i“s:iub
DE LA SALUD PUBLICA )

DIRECCION ZONAL DE
D'“E;i'?;‘z‘ﬂrg; g: ::S_Y;S'ON PREVENCION, PROMOCION DE LA
SALUD E IGUALDAD

Fuente: Coordinacion Zonal 1- Salud (24).

Figura 4: Flujograma de atencion
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FLUJOGRAMA DE ATENCION

Fuente: Centro de Salud "Dr. Juan Martin Moreira”.

1.2.2. Centros de salud tipo A perteneciente al canton Urcuqui

Tambien se conto con la participacion de otros centros de salud tipo A como son: San Blas,

Tumbabiro, Cahuasqui y Buenos Aires, todos ellos forman parte del canton Urcuqui.

Figura 5: Centro de salud Cahuasqui

Fuente: Autor

Figura 6: Centro de salud San Blas



Fuente: Autor

Figura 7: Centro de salud Tumbabiro

Fuente: Autor

Figura 8: Centro de salud Buenos Aires

Fuente: Autor

28
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1.3. Fundamentacion teérica

1.3.1. Teoriasy modelos de enfermeria

Las teorias y modelos de enfermeria son un cuerpo organizado de conocimiento que define a la
enfermeria como una profesion llena conocimientos esenciales para la practica de la enfermeria
entendiéndola mé&s como una ciencia, es por ello que las enfermeras deben identificar,
desarrollar y comprender conceptos y teorias que sean compatibles con la atencién al paciente,

la enfermeria es una ciencia basada en la teoria de lo que hace en la practica y por qué (25).

1.3.2. Paradigmas de la Enfermeria

Un paradigma es un flujo de pensamiento en el que las personas pueden ver y comprender el
mundo de manera diferente, lo que les permite influir en el desarrollo de nuevos conocimientos
y habilidades en diferentes campos, creando un conjunto de teorias, es decir un modelo para la
resolucion de problemas (26).

1.3.3. Metaparadigmas de la Enfermeria

Los metaparadigmas de enfermeria es el primer filtro de los detalles y perspectivas especificas
de todo cuidado de enfermeria, ya que engloba ideas clave en las que se dividen en cuatro
conceptos globales muy importantes de los metaparadigmas de enfermeria (27):

e Persona: Incluye al individuo, la familia y la comunidad donde el problema se identifica
como una condicion intimamente relacionada con el individuo.

e Entorno: Como situaciones fisicas, sociales u otras que molestan a una persona.

e Salud: Un estado de salud que fluctda entre la salud mas alta y el proceso de una
enfermedad terminal.

e Enfermeria: Actividades iniciadas por parte de las enfermeras basadas en objetivos y
resultados de sus labores individuales. EI desempefio de enfermeria es visto como una
evaluacion sistematica de valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y

evaluacién.
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1.3.4. Teorias para el modelo del cuidado enfermero madre y nifio

e Jean Watson — Teoria del cuidado humano

Watson dice que la atencion del embarazo puede verse como una herramienta para brindar una
atencidn personalizada con un enfoque en la ayuda. La teoria de Jean Watson permite establecer
una relacién con una mujer embarazada, crea un ambiente de cuidado para ella y desarrolla un
enfoque de cuidado que tenga en cuenta las emociones de la mujer embarazada, fortaleciendo

sus emociones, aumentando sus esperanzas y apego (28).

e Dorothea Orem - Teoria del déficit de autocuidado

La teoria del autocuidado de Orem se centra en aprender a cuidarse: déficit del autocuidado
general, desarrollo de autocuidado y desviaciones de autocuidado saludable. Las desventajas
méas comunes del autocuidado durante el embarazo incluyen la desnutricion, el consumo de
alcohol, el uso de drogas, el aire saludable y el tabaquismo, la contaminacion ambiental, el
desequilibrio entre la actividad y el descanso, estar de pie y caminar por largos periodos de
tiempo, actividad fisica extenuante y fatiga cuando se trabaja de noche. Riesgos laborales para
las mujeres embarazadas durante el embarazo, como shock, ansiedad, depresion, estrés, falta

de apoyo social y de relaciones (29).

e Madeleine Leininger — Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados

culturales

Leininger parte de la premisa de que la cultura es un proceso de aprendizaje y sistematizado,
transmitido de generacidn en generacion a lo largo del tiempo. La relacion enfermera-cuidador
requiere coordinacion, mantenimiento o0 reestructuracion. Conocer coémo las mujeres
embarazadas cuidan a su recién nacido y como lo hacen con su recién nacido, en base a su
I6gica cultural que permite una atencion integral. Mucho conocimiento valioso y atencion
regular y util. Este grupo demogréafico, que es importante en diferentes sociedades, necesita
entender que, al aplicar el enfoque materno, uno de los supuestos que se deben considerar al



31

aplicar esta teoria de la cuenta son las creencias y los valores culturales predominantes en el

sistema en el que vive la madre. y el nifio en el que se encuentran (30).

e Ramona Mercer - Teoria del rol materno

Asumir el rol de madre es un proceso interactivo y evolutivo que transcurre a lo largo de un
periodo de tiempo y que la madre establece una relacion con el nifio, adquiere capacidad de
cuidado en relacion a su rol y expresion de alegria y la satisfaccion de hacer o mismo. En
teoria, el componente cultural también es importante. La forma en que una madre identifica y
percibe los acontecimientos esta determinada por un nucleo relativamente estable de si misma

adquirido a través de un proceso de socializacion de por vida (31).

e Kristen Swanson - Teoria de los cuidados

Swanson define el cuidado como una forma enriquecedora de establecer una relacion con una
persona, tiene un sentido personal de compromiso y responsabilidad, es una parte esencial de
la contribucién del cuidador a la salud psicofisiologica y mental de una mujer embarazada. El
Proceso Saber alienta a los cuidadores a evitar hacer suposiciones o decisiones basadas en
creencias personales que se centren en las necesidades de la madre y el bebé. El dltimo proceso,
“Oportunidad”, se refiere al acompafiamiento de la madre lactante y del beb¢ en la transicion

de la lactancia materna (32).

e Afaf Meleis - Teoria de transiciones

De acuerdo con la teoria de la translocacion, el nacimiento de una mujer y los cambios en su
vida estan determinados por una serie de factores internos y externos, de los cuales la forma en
que lo recibe determina el curso de su vida, el embarazo y un puerperio saludable. El embarazo
es visto como una adaptacion a nuevos roles y un proceso que genera profundos sentimientos
de alegria, felicidad y esperanza; Después de dar a luz, también nace un proceso de regocijo

por un nuevo ser y una sensacion de libertad (33).
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1.3.5. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de enfermeria es el mejor modelo de atencion al paciente, incluye diferentes pasos
que le permiten enfatizar el mejor cuidado, promover las funciones humanas y responder a la
salud y la enfermedad. Cabe recalcar que el proceso de enfermeria no solo esta dirigido a

mejorar el estado de salud sino que también implica educar al paciente (34).

Se las divide en cinco etapas las cuales podemos identificar comenzado por valoracion,
diagnosticos, planificacion, ejecucion y evaluacion las que brindan acceso a la informacion
sobre el cuidado, donde promueve la autonomia en el cuidado y fomenta ser visto como

profesional de enfermeria (35).

1.3.6. Atencidn integral a la nifiez

Los controles prenatales, la atencion segura del parto, la recepcion adecuada de los recién
nacidos y el seguimiento cuidadoso en los primeros dias de vida ademas del control saludable
de los nifios son medidas destinadas a proteger la salud durante este periodo tan importante.
Control del nifio esta disefiado para evaluar cuidadosamente el crecimiento y el desarrollo,

especialmente en los primeros dos afios de vida, y para promover un entorno seguro (3).

1.3.7. Atencion del recién nacido sano

Las actividades que se realizaran en el cuidado del recién nacido sano son las siguientes (3):

Valoracion de los antecedentes maternos
Cuidado del recién nacido en sala de partos
e Preparacion del personal y equipos
e Recepcion del recién nacido
e Cuidado esencial inmediato
Cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto
e Monitoreo del periodo transicional

e Alimentacion inicial — lactancia materna
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e Profilaxis ocular

e Profilaxis con vitamina K

e Antropometria y clasificacion del recién nacido
e Examen fisico

e Cuidado diario

1.3.8. Atencion ambulatoria a los nifios menores de nueve aros de edad

La nifiez es un periodo critico de cambio dramatico que afecta la edad adulta. Este tiempo
remoto se ve afectado por muchos factores relacionados con la crianza de un nifio, muchos de
los cuales incluso determinaran su futuro. Los primeros dos afios de vida forman parte de los
"primeros mil dias de vida", que, junto con los dias de embarazo, constituyen un periodo critico

en la vida de un nifio, que requiere un crecimiento y desarrollo acelerado (3).

Figura 9: Ciclos de vida

Ciclo de vida Grupos de edad

Nifez0ag | ecien 1a11 _ _

afios nacido ) e 1 a4 anos 5 a9 anos
0 a 28 dias

Fuente: Atencion integral a la nifiez 2018 (3).

Los controles de salud de los nifios en los dos primeros afios de vida deben realizarse
periddicamente, de forma que en los primeros ocho meses se realicen controles mensuales, de
los ocho a los doce meses -una vez cada dos meses- y a partir del primer afio al segundo, una

vez por trimestre, se debe estar con el nifio y la familia (3).

1.3.9. Esquema de controles

Primer control: La atencion comunitaria de primer nivel y/o los recién nacidos dados de alta
de cualquier nivel de atencidn dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento se consideran en
riesgo, por lo que las pruebas se realizaran dentro de los dos o tres dias posteriores al nacimiento
o al alta. Después de 24 a 48 horas intramuros 0 extramuros es importante tener en cuenta que
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las muestras para el tamizaje metabdlico del recién nacido deben recolectarse entre el dia 4 y el
dia 28 de vida (3).

Controles de los primeros doce meses de edad: Es de suma importancia que se realice un
control mensual los primeros ocho meses, luego cada dos meses hasta los doce meses en el caso
de lactantes sin riesgo, y manteniendo los controles mensuales en caso de nifios con riesgos, asi

mejorando la calidad de atencion y el crecimiento del nifio (3).

Controles de los trece a los veinte y cuatro meses: Se realizard un control cada 3 meses, con
el fin que hasta que cumpla los dos afios de edad el nifio reciba sus 4 controles, estos van
acompafados de toma de signos vitales, medidas antropométricas, exploracion fisica, etc. Se

realizara su respectivo centro de salud (3).

Controles de los dos a los cinco afios: De acorde a la edad del nifio de 2 a 5afios se realizara
un control cada 6 meses, y en caso de existir riesgos o problemas de salud del nifio se realizaran
cada 3 meses conjuntamente con una visita domiciliaria obligatoria, ademas de asegurar el

estado de salud del nifio (3).

Controles de los cinco a los nueve afios: Se realizara un control cada afio, en este caso son 4,
y es muy importante de la asistencia del nifio y sus padres, en tal caso de que exista algun
problema mencionen al personal de salud, que para posteriormente se tome accionesy se brinde

los cuidados necesarios (3).

Primera consulta: Durante esta consulta se obtendra informacién importante que permitira la
deteccion de factores de riesgo para los nifios. Se lo realizara de tres a cinco dias de vida o de
dos a tres dias de vida si es de riesgo, aqui estara presente el personal de salud, verificando la

salud del nifio (3).

Signos vitales y antropometria: Se registra la temperatura axilar, el pulso, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de O2, la longitud corporal, el peso y el perimetro cefalico en la
historia clinica y registre los datos de altura, peso y perimetro cefalico en la tabla de crecimiento
adecuada (3).
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Examen fisico: Se debe realizar un examen fisico del recién nacido con uno o ambos padres
presentes para evaluar la relacién padre-hijo y responder cualquier pregunta que puedan tener

sobre el recién nacido (3).

1.3.10. Actividades Preventivas

Auditivo: Verificar si se ha efectuado el tamizaje auditivo y pedir si no se ha realizado el
examen al alta. Si no aprueba el examen, tendré que volver a tomar el examen después de ocho
dias (3).

Metabdlico Neonatal: Tomar la muestra del tamizaje metabolico neonatal entre los dias 4 y 28
de vida utilizando muestras de sangre extraidas de una puncion lateral del talon. La prueba

determinaré el riesgo de muerte prematura y discapacidad intelectual (3):

e Hiperplasia suprarrenal
e Hipotiroidismo
o Galactosemia

e Fenilcetonuria

1.3.11. Vacunas

Revisar el carné completo de salud o carné Unico de vacunacion y confirmar la vacunacion
contra la tuberculosis (BCG) y la hepatitis B (VHB). Si no ha tenido BCG (hasta 11 meses y
29 dias), se vacunaré obligatoriamente. Si no recibi6 la vacuna contra la hepatitis B dentro de
las 24 horas posteriores al nacimiento, esperar hasta que tenga dos meses de edad antes de

recibir la vacuna pentavalente (3)
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CAPITULO Il

2. Materiales y métodos

2.1.Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional-descriptivo, transversal.

Observacional: Permite la generalizacion de los hallazgos a poblaciones geograficas y
demograficas especificas, ademas de responder preguntas muy especificas, porque los
temas de estudio suelen ser cuidadosamente seleccionados. Se refieren a disefios de
ensayos clinicos donde el principal objetivo es observar y registrar datos sin
intervencion alguna en el proceso. Se pueden realizar a lo largo del tiempo o viceversa
de manera Unica y precisa (36). Se representa todas las respuestas autorizadas por el
personal de enfermeria ya sea legitimo o negativo que pueda arrogar el grupo en el

primer nivel de atencion.

Descriptiva: Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta
estudiando. Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto
de investigacion (37). Es decir, describe la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria en el contexto estudiado tomando en cuenta las caracteristicas o categorias

de interés.

Transversal: Se define como un tipo de investigacion observacional que analiza datos
de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o
subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio de corte
transversal, estudio transversal y estudio de prevalencia (38). El estudio se considera
transversal porgue las variables estudiadas se recogen en un periodo de tiempo, en un

mismo momento y la variable de estudio permanece constante.
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2.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.2.1. Localizaciony ubicacién del estudio

El estudio se realizd en las unidades operativos del primer nivel de atencion del Sistema

Nacional de Salud, pertenecientes al distrito 10D01 del Canton Urcuqui.

2.2.2. Poblacion de estudio

La poblacidn de estudio estuvo constituida por los profesionales de enfermeria que laboran en

los distintos Centros de Salud de cantén Urcuqui, durante el periodo octubre 2022-febrero 2023.

2.2.3. Muestra

Al ser un estudio cualitativo, no fue necesario calcular una muestra, se trabajo en grupos focales

con la participacion de 7 enfermeras de los diferentes centros de salud.

2.2.4. Universo

El universo de estudio en la presente investigacion esta conformado por los profesionales de

enfermeria que laboran en las diferentes unidades operativas de salud del canton Urcuqui.

2.2.5. Criterios de inclusién

Personal de Enfermeria que acepten voluntariamente participar en la investigacion mediante

consentimiento informado.

2.2.6. Criterios de exclusion

Personal que no acepte participar en el estudio.
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2.3. Operacionalizacion de variables cualitativas

La muestra estara constituida por los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades
Operativas pertenecientes al distrito 10D01 del Canton Urcuqui durante el periodo noviembre
- enero 2022.

2.4. Métodos de recoleccién de informacién

2.4.1. Métodos de investigacion

e Método analitico sintético

Este método se refiere a dos procesos mentales inversos que operan en unidad: analisis y
sintesis. Esto permite estudiar el comportamiento de cada parte. La sintesis es una actividad
inversa que establece relaciones o conexiones de partes previamente analizadas y permite
descubrir relaciones y rasgos comunes entre elementos de la realidad. Funciona sobre la base
de la generalizacion de ciertas caracteristicas identificadas como resultado del analisis. Debe

contener solo lo que es realmente necesario para comprender lo que se esta agregando (39).

e Métodos estadisticos: Tanto las variables cuantitativas como cualitativas se procesan y
analizan utilizando una base de datos en Microsoft Excel, Microsoft Word lo que

permite la elaboracién de tablas para el anélisis.

e Método analitico: Porque este método permite al investigador partir de los datos
generales, comprender cada parte de ellos para luego pasar a lo especifico y analizar las

relaciones causales entre ellos.

e Se realiz6 segun el paradigma constructivista, que permite al sujeto participar
activamente en el proceso de conocimiento. Es un proceso de interaccion entre el sujeto
(el investigador) y el objeto de conocimiento (el grupo investigado), en el que la
interpretacion determina estructuras y marcos conceptuales. EI método utilizado es la

interpretacion de la investigacion cualitativa apoyada en la fenomenologia.
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e La fenomenologia interpretativa: Una parte importante del cuidado debe basarse en
comprender a la persona, propios sentimientos y pensamientos sobre diversos procesos
de salud y enfermedad del dia laborable. El aporte tedrico de Heidegger la
fenomenologia es hermenéutica, porque plantea la tarea de la explicacion, analiza la
existencia de los seres al tiempo que cuestiona de donde vienen experiencia. Por este
motivo, no se pretende Unicamente identificar los definidos también es importante que
los investigadores comprendan sus implicaciones y sean capaces de interpretarlo y

escapar de sus propios pensamientos para obtener el verdadero significado (40).

2.5. Técnicas

El método de recoleccidn de informacidn fue el grupo focal elaborada por los investigadores.

Grupo focal: Se caracteriza como un grupo de discusion que puede entablar un didlogo sobre
temas especificos vividos y compartir experiencias comunes a partir de estimulos de debate
especificos que reciben los participantes. En este sentido, un grupo focal es un proceso dinamico
en el que los participantes intercambian ideas y sus opiniones son confirmadas o contestadas
por otros participantes (41), (42). Los autores del estudio eligieron un método en el que podian
realizar preguntas abiertas, objetivas y dirigidas sobre el conocimiento o desconocimiento del
tema propuesto, asi se formara la realidad de cada centro, con el apoyo del personal de
enfermeria que labora en el distrito de los diferentes centros salud de primer nivel de atencion

del canton Urcuqui.

2.6. Instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos demograficos y laborales se utilizara el cuestionario en el que se
hara contra las variables de estudio; Edad, Sexo, Nivel de Instruccion, Situacién laboral y

afios de experiencia.

Constructos
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Metodologia enfermera: Se puede definir como un proceso sistematico destinado a
brindar una atencion de alta calidad acuerdo con las necesidades individuales del

paciente.

Pensamiento critico: Es el uso del conocimiento cientifico para la toma de decisiones.

Metaparadigmas: Son los ejes principales en los que se basa la atencién y son:

Proceso de Atencion de Enfermeria: Herramienta sistematica que utilizan las
enfermeras para brindar atencion basada en la evidencia segun las necesidades y los

problemas de un individuo, familia o0 comunidad.

El proceso consta de fases Idgicamente ordenadas a ser completadas, como son:
Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

Técnicas Semioldgicas: Son técnicas utilizadas por los profesionales de enfermeria
para realizar valoraciones de manera mas detallada, como son, inspeccién, palpacion,
percusion, auscultacion y olfaccion. Cada una de estas se usa en un area del cuerpo

determinada siendo adecuadas para la valoracién correcta.

Escalas de valoracion: El resultado de un anélisis cientifico utilizado para determinar
la presencia de uno o mas problemas segun el historial médico, los signos y sintomas
del paciente.

Diagnostico médico: Responde a una enfermedad o condicién médica.

Diagnéstico enfermero: Se basa en respuestas humanas a problemas de salud que
puedan ser reales o potenciales.
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Problemas reales y potenciales: Los problemas reales son aquellos a los que se
enfrenta el paciente en este momento, mientras que los problemas potenciales son
problemas que pueden surgir en el futuro debido a la situacion actual del paciente, su

estilo de vida o muchos otros factores.

Registros de enfermeria: Estos registros documentan las acciones realizadas por la

enfermera y la respuesta del paciente a dichas acciones.

Factores que influyen en su aplicacion: Se los clasifica en extrinsecos e intrinsecos
los cuales influyen en la aplicacion del proceso de enfermeria, estos limitan en el rol del

profesional al bridar el cuidado al paciente.

2.7. Procedimientos

Se requirio la autorizacion a la Direccion Zonal de Salud, que mediante oficio enviado
a las direcciones distritales autoriza la compilacion de la informacion. (Anexo 4)

Se ordeno en las distintas unidades de salud una reunidn exponiendo a la Direccion el
objetivo y el asunto para la recopilacién de datos de la investigacion.

En la reunion se socializ6 los objetivos del proyecto y se hizo la sensibilizacién con las
enfermeras del primer nivel de atencion en las diferentes unidades operativas
seleccionadas.

A continuacion, se solicito el consentimiento informado para desarrollar el trabajo de
campo (Anexo 2), se solicitd la autorizacion para grabar la reunion. Los/as
investigadores/as realizaron los contactos personales con las enfermeras.

Las entrevistas se orientaron concretamente para develar el fendmeno de interés en
relacion a la aplicacion del proceso enfermero, partiendo de la definicion y la utilizacién
del pensamiento critico en el quehacer diario de sus tareas y actividades, se pidié que
reconozcan los elementos del metaparadigma en la estrategia nacional de la primera
infancia, se cre6 las ambientes para que el sujeto se expresara libre y espontaneamente,
relatando sus experiencias en forma precisa y descriptiva, tal como la perciben ellos.

Cada reunién duré aproximadamente entre 15 a 40 minutos.
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Luego de realizada cada reunion fue transcrita (no mas de 40 horas post entrevista). La
transcripcion se realiz6 de forma precisa y exacta como eran expresadas las ideas por
los participes

Se llevd un registro y documentacion cumple de las decisiones e ideas de las

investigadoras con relacion al estudio.
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2.8. Validez y confiabilidad

La validez interna o fiabilidad del instrumento, fue determinada por el coeficiente de alfa
de Cronbach dando como resultado 0.85, indicando que el cuestionario tiene las
propiedades psicométricas adecuadas. Para garantizar la validez externa del cuestionario

se contd con el criterio de especialistas en el tema tratado (43).

Para determinar la validez de los instrumentos cualitativos, se realizo el analisis de los
constructos, con el fin de establecer una medida operacional de los conceptos utilizados,
como también se recurrié a la validez de contenido en funcién de las categorias de
analisis. Por otro lado, la confiabilidad, se manifiesta en la posibilidad de transferibilidad
de los procedimientos de la investigacion en otros estudios similares (43).

2.9. Andlisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de aplicacion se elaborard una base de datos
en el programa Microsoft Excel y posteriormente se transferida al programa estadistico
SPSS version 27.0 en el cual los datos seran tabulados a través de la aplicacion de la

estadistica descrita basica.

Para el analisis de los datos cualitativos se cre6 una base en Lucidchart, para la
elaboracion de mapas mentales sobre los constructos de interés.

2.10. Preguntas de investigacion

e ;Qué caracteristicas demograficas y laborales tienen los profesionales
de enfermeriadel Canton Urcuqui?

e (Cudl es la percepcidon de los profesionales de enfermeria en la aplicacion
del procesode atencion del Cantén Urcuqui?

e ;Cudles son los factores que influyen en la aplicacién del proceso de
atencion deenfermeria desde la opinidn de los profesionales de enfermeria

del Cantén Urcuqui?



¢Como los disefios de planes de cuidado estandarizados mejoraran el
proceso deatencion durante la infancia del Canton Urcuqui?
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CAPITULO IV

3. Resultado de la Investigacion

Una vez aplicado el instrumento de investigacion y realizada la respectiva tabla de datos,

a continuacion, se presenta los resultados del estudio con sus respectivos analisis.

3.1. Caracterizacion del perfil demogréfico

Tabla 1: Datos sociodemogréficos

Caracteristicas

N° Porcentaje
(%)
Masculino 0 0%
Sexo :
Femenino 7 100%
20-29 3 42 9%
Edad 30-39 2 28,6%
40-49 2 28,6%
Enf rural 2 28,6%
Situacion laboral Nombramiento 4 57,1%
Contrato 1 14,3%
Nivel de )
y Tercer nivel 7 100%
Instruccion
0-10 afios 4 57,1%
Afos de
o 11- 20 afios 2 28,6%
experiencia
mas 21 afos 1 14,3%

Fuente: Autor

En esta investigacion se identifica, que la edad predominante es de 20 a 29 afios, con un
porcentaje significativo la poblacion de 40 a 49 de edad, de sexo femenino, en cuanto al
nivel de instruccidn todos tienen tercer nivel, con respecto a la situacién laboral, la mitad

de la poblacion cuenta con nombramiento, indican tener entre 0 a 10 afios de experiencia.
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Segun Rosa Ruffinelli y Hermosilla (2017) garantiza que: La tendencia no es hacia la
masculinizacién de los egresados en enfermeria ya que estadisticamente no se evidencia
mayor participacion de hombres en la profesion, se observa un comportamiento muy
irregular en la proporcion de varones a través del tiempo, a la carrera siempre se la ve
como una profesion netamente femenina y pareciera que el comportamiento seguira
siendo el mismo, pese a los cambios a nivel mundial (44). La profesion de enfermeria ha
pertenecido a las mujeres es el simple hecho que desde tiempo atras se las consideraban
a las enfermeras como “las que cuidan, dan esperanza y sanan heridas”, pues no solamente

son héroes, practicamente hacen su mejor empefio al brindar una atencion de calidad.
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3.2. Determinar la percepcion de los profesionales

Grafico 1: Conceptualizacion de la Metodologia del cuidado del enfermero desde la
percepcion de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Autor

Las profesionales de enfermeria tienen un conocimiento bajo sobre lo que significa
metodologia del cuidado enfermero, se logra plasmar las palabras de forma mas clara en
el grafico como: “Buscar la manera del cuidado, enfocado a un objetivo, mediante su
experiencia y conocimientos adquiridos, todo basado en las normas y protocolos del
Ministerio de Salud Publica”.

Con respecto a la importancia de los metaparadigmas, se enfatiza que ‘“todos son
importantes” pero no identifican cuales son. En cuanto al conocimiento de la
metodologia, mencionan: “Con conocimientos adecuados se puede realizar actividades

de enfermeria”. El personal de enfermeria no tiene conocimiento de la metodologia del
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cuidado, pero si poseen experiencia en las actividades rutinarias que realizan en su trabajo
y mencionan que en la instruccion academica que recibieron afos atras, no le ensefiaron

estas asignaturas enfocadas a la metodologia.

Segun Moreno (2021) menciona que: La enfermeria como disciplina es consecuencia del
perfeccionamiento en la humanidad del arte de cuidar, como una ciencia humana y
practica, centrada en aumentar los indicadores y estandares de calidad en las instituciones

de salud, con una vision actual del cuidado valorado como proceso de gestion (45).

Gréfico 2: Proceso de atencion de enfermeria, conocimiento, fases del PAE, planes de
cuidado
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Fuente: Autor

Con respecto al proceso de atencién de enfermeria, el personal, tiene diversidad de
conceptos, dudas, una de ellas es por la “formacion académica”, que hace referencia al
“desconocimiento de los elementos del PAE”, desactualizacion cientifica, lo que genera
en varias profesionales tengan dificultad, pero manifiestan “lo util que es”, sobre todo
enfatizan que ayudaria “a brindar una atencion de calidad” y que se puede “aplicar en

los distintos niveles”.
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Se puede destacar un aporte importe de una profesional “conoce, realiza sus actividades,
aplica las 5 estapas, y describe que el proceso es importante a la hora de brindar
atencion al paciente, ademas remarca, que en su formacion académica fue instruida con
el PAE” , mientras que las demas profesionales se guian por “las normas y protocolos
del Ministerio de Salud Publica, que realizan a diario con los pacientes: toma de signos
vitales , medidas antropométricas, Tamizaje Neonatal, consejeria, Inmunizaciones etc.”.
Los planes de cuidado es un tema nuevo para la mayoria, del mismo modo mencionan
que “no han tenido la oportunidad de realizarlos”, pero cabe nombrar que, para algunas

de las enfermeras, “si nos capacitan y conociéramos al formato PLACE, podrian

aplicarlo™.

Segin Adamara Gonzalez dice: “La metodologia para la implementacion de las
taxonomias NNN en la salud ocupacional cubre los problemas fundamentales de
seguridad y salud del trabajador y esta destinada a garantizar la calidad en su atencion”
(46). La formacion académica de muchas profesionales de enfermeria les dificulta poder
aplicar y realizar planes de cuidados es por ello que el Proceso de Atencion de Enfermeria

es una herramienta de trabajo, que mejora la eficiencia y la eficacia de los profesionales.
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3.3.Factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
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Gréfico 3: Factores que influyen en la aplicacion, extrinsecos e intrinsecos

Fuente: Autor

Los profesionales de enfermeria argumentan varios factores que influyen, entre los que

sefialan, factores extrinsecos como: “sobrecarga laboral”, “no dan capacitaciones del

PAE”, ‘“no nos dieron en la universidad”, dentro de los factores intrinsecos

encontramos la ‘falta de instrumentos”, “insumos”, “conocimiento”y ‘“el tiempo que

tomarian en realizar el PAE”.
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Segun Paula Duque afirma: “El PAE es de vital importancia para todos los
profesionales de enfermeria, sin embargo la sobrecarga laboral y las maltiples tareas
asignadas al profesional opacan el quehacer disciplinar, aunque existe el deseo de
brindar un cuidado con calidad” (47). Una de las principales normas a la hora de realizar
el PAE, es el tiempo, la formacion académica, factores que interrumpan o molesten a la
hora de la atencién del paciente, teniendo, por consiguiente, no se realiza una buena
aplicacion del PAE mientras existan limitantes que desmotiven realizar el proceso de

atencion.
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CAPITULO V

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1.Conclusiones

En esta investigacion se pudo encontrar los siguientes resultados:

La mayoria de profesionales que participaron en el estudio, son mujeres, con una edad

predominante entre 20-29 afios, con experiencia entre 0 a 10 afios y titulo de tercer nivel.

La percepcion de los profesionales sobre el proceso de atencion de enfermeria en relacion al
conocimiento es bajo; con respecto a la metodologia se observa una desactualizacion,
desconocimiento y no aplicacién del personal, persistiendo un comportamiento tradicional,
rutinario y alejado de los nuevos enfoques metaparadigmaticos para la atencion de enfermeria,

aungue reconocen su valor para el desarrollo de la profesion.

Entre los factores extrinsecos que mas influyen en la aplicacion del PAE, son la sobrecarga
laboral, insuficientes capacitaciones sobre el proceso de atencion de enfermeria, formacion
académica de los profesionales. Entre los factores intrinsecos que han limitado la gestion del
mismo, esta son la falta de instrumentos de registro del PAE, en el proceso asistencial,
desconocimiento del proceso metodoldgico para aplicarlo; como también, el tiempo disponible

durante la jornada laboral para realizarlo.

Los planes de cuidado de enfermeria, se constituyen en guia para la organizacion, planificacion,
ejecucion y control en la gestion del proceso de cuidado en las unidades operativas del primer
nivel de atencion, considerando las funciones esenciales de la salud puablica: promocion,
prevencion, curacion, mantenimiento y recuperacion de la salud, en el marco de un modelo de

cuidados fundamentado cientificamente.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de salud y coordinadores de los procesos operativos de
enfermeria propiciar espacios de encuentro cientifico con el fin de desarrollar acciones que
permitan integrar al proceso de atencion de enfermeria como una herramienta metodologica

que contribuird a brindar cuidos enfermeros con calidad.

A los profesionales de enfermeria, motivarse, por el autoaprendizaje y la actualizacién de
conocimientos basados en la evidencia cientifica, metodologico la aplicacion del PAE en el

cuidado asistencial, sustentado en los modelos y teorias de enfermeria.

Se recomienda a la Carrera de enfermeria de la UTN, se estandarice la metodologia de
ensefianza del proceso de atencion de enfermeria a los estudiantes de los diferentes semestres
y propiciar capacitaciones a las profesiones de enfermeria y educacion continua a los

graduados, buscando intervenciones apropiadas, como también el desarrollo de la profesion.

Al Ministerio de Salud Publica fortalecer las distintas areas del primer nivel de atencion, con
el fin de reducir la sobrecarga laboral que afecta significativamente durante el proceso de
atencion, ademas no solo beneficiaria al equipo de trabajo también permitiria brindar una

atencion de calidad al individuo, familia y comunidad.

A los profesionales de enfermeria desarrollar y aplicar los planes de cuidados que beneficiaran
al profesional de enfermeria durante sus actividades y tareas rutinarias, ya que sera de gran
ayuda al momento de brindar cuidado humanizado, reconociendo problemas y buscando las
intervenciones apropiadas para tratar, sin dejar a lado la promocion y prevencién en la atencién

primaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
) UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020
"/ 26 de octubre del 2020

Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0446-HCD-FCCSS-2022

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, en
sesion ordinaria realizada el 28 de octubre de 2022, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actlen en virtud de una potestad
estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.
Tendréan el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de
los derechos reconocidos en la Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacién
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion,
promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas
del pais, en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa, financiera y orgénica, acorde con los objetivos del régimen de desarrollo y
los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
academica, administrativa financiera y orgénica, acorde a los principios establecidos en la Constitucion de la
Republica (...)".

Que, mediante oficio 1638-D-FCS-UTN, con fecha 19 de octubre del afio 2022, suscrito por el Dr. Widmark
Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo
Directivo FCS, sefiala: “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. Rocio Castillo Subdecana de la Facultad y con Oficio
57-CAE-FCS-UTN, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera Enfermeria. Una vez
revisado y analizado los trabajos de tesis desarrollados en la catedra de Titulacion |, se sugiere remitir listado de
los trabajos de integracion curricular para la aprobacion”.

Que, mediante oficio 405-SD-FCS-UTN, de 19 de octubre de 2022, suscrito por la MSc. Rocio Castillo Andrade,
Subdecana de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido al Dr. Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud, sefiala: “Para que sea tratado en el Consejo Directivo, remito Oficio 57-CAE-FCS-UTN,
suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020
26 de octubre del 2020
Ibarra-Ecuador

Enfermeria: La Comisidn Asesora de la Carrera de Enfermeria en sesion ordinaria el 5 de octubre de 2022, reviso
y analizé los trabajos de tesis desarrollados en la catedra de Titulacion |, se sugiere remitir listado de los trabajos
de integracion curricular para la aprobacion”.

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en uso de las
atribuciones conferidas por el Estatuto Organico 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, examenes, calificaciones, grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el
presente Estatuto y reglamentacion respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar los trabajos de integracion curricular de los estudiantes de la carrera de enfermeria y, designar
a los docentes a cumplir como director, de acuerdo al siguiente detalle:
LISTADO DE LOS TRABAJOS DE INTEGRACION CURRICULAR ESTUDIANTES

N APELLIDOS Y TITULO DEL TRABAJO DE INTEGRACION TUTOR
° NOMBRES CURRICULAR
“APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE i
PAREDES ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE ATENCION MSC ALVAREZ
17 MANRIQUE INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN UNIDADES MORENO MARITZA
JORGE LUIS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL CANTON | MARISOL
DE PIMAMPIRO 2022”

2. Notificar a la Coordinacién, a los docentes y estudiantes, para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -
En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en calidad de Decano y
presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola Alarcon A., secretaria Juridica (E) que
certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
Mg. Widmark Béez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.

Secretaria Juridica FCCSS
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Anexo 2: Autorizacion del Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Republica

del Ecua Coordinacién Zonal 1 - Salud
Memorando Nro. MSP-CZONALI-2022-19176-M
Ibarra, 30 de noviembre de 2022
solicita:

"(...) se aworice a los Distritos de Salud mencionados el equipo de docentes

responsables del Provecto con los estudiantes, puedan mantener una reunidon con las
enfermeras de las Unidades de Salud (...)"

Me permito indicar que se encuentra autorizado el requerimiento y se debe brindar las
facilidades para su realizacion, por lo cual ¢l personal universitario coordinard con las
autoridades de cada EOD la reunidn de trabajo manifestada. esto incluye a las entidades
del ex Distrito 10DO01, en las cuales se haya ejecutado el proyecto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Dr. Carlos Fernando Villalba Sevilla
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP.CZ1-DZAF.-SG-2022 4188 E

Anexos:
- 4188 05654 18001 668522900 pd f

Copia:
Sr. Widmark Ennqgue Bacz Morales
Decano Facultad Ciencias de la Salud

Sra. Mgs. Lady Vanessa Jaramillo Tamayo
Responsable Zonal de Gobernanza de la Salud Zona 1 - Salad

U

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Codigo Postal- 100105 / Ibarra - Ecuador VL
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzonat.gob.ec - Gobierno
“1 5 det Encuentro 22

© Do A STWSs
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Ministerio de Salud Publica
Coordinaciéon Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONALI-2022-19176-M
Ibarra, 30 de noviembre de 2022

PARA: Sr. Obstra. Francisco Javier Tates Fernandez
Director Direccién Distrital 10D02 Antonio Ante Otavalo-Salud

Sra. Mgs. Rosa Matilde Farinango Pomasqui
Directora Distrital - Distrito 10D03 Cotacachi - Salud

Sra. Espe. Cnistina Gudiio Diaz
Lider de Unidad Médico Familiar / C.S. San Antonio Zona 1 - Salud

Sr. Od. Franklin Fernando Flores Gallardo
Lider de Unidad - Odontélogo / C.S. El Tejar Zona 1 - Salud

Sr. Espc. José Pupiales Carlosama
Lider de Unidad - Médico / C.S. La Esperanza Zona 1 - Salud

Sra. Dra. Katherine del Carmen Vallejo Conde
Administradora Técnica del C.S. Juan Martin Moreira Zona 1 - Salud

Srta. Od. Lilian Patricia Gonzalén Lopez
Lider de Unidad - Odontdloga / C.S. Alpachaca Zona 1 - Salud

Sr. Med. Luis Arias Pardo
Administrador Técnico del Centro de Salud No.1 de Ibarra Zona 1 -
Salud

Sra. Espc. Verénica Vaca Sotelo
Lider de Unidad - Médico Familiar / C.S Caranqui Zona 1 - Salud

Sr. Med. Vicente Acosta Pusda
Lider de Unidad - Médico General / C.S. Pugacho Zona 1 - Salud

ASUNTO: AUTORIZACION A DISTRITOS DE SALUD PARA REUNION CON EL
EQUIPO DE DOCENTES DE LA UTN

De mi consideracién:

En respuesta al Oficio 1785-D-FCS-UTN de fecha 15 de noviembre del 2022, suscrito
por ¢l Mg. Widmark Baez — Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Técnica del Norte, en el que en relacién al proyecto de investigacién
ejecutado en los Distritos 10DO1, 10DO2, 10DO3 “Aplicacién del Proceso de Atencidn de
Enfermeria en la Prictica Profesional en el Primer Nivel de Atencién, Imbabura 20227

Direccion: Oviedo 5-77 y Sucre Codigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador _\“ Vi
Teléfono: 593-6-2904-400 - www.saludzonat.gob.ec -» Gobierno
“1 5 ¢ei Encuentro 172
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Anexo 3: Reporte de similitud

Z"-" turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:214757136

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS JORGE PAREDES REVISION.docx  Jorge Luis Paredes Manrique

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

15158 Words 82932 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

69 Pages 1.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 16, 2023 11:05 AM GMT-5 Mar 16, 2023 11:06 AM GMT-5

@ 4% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Cros:

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Internet » Base de datos de publicaciones
« Base de datos de trabajos entregados * Material bibliografico
« Material citado  Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)




Anexo 2: Consentimiento informado

Yo Jorge Luis Paredes Manrique Interno Rotativo de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte me permito realizar la siguiente encuesta con fines
investigativos y educativos, la presente encuesta/test tiene el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre el Proceso de atencién de Enfermeria por Ciclos de Vida-

Infancia al Centro de Salud Urcuqui.

Toda opinién o informacion que Ud. Entregue serd tratada de manera confidencial.
Nunca se revelara su identidad. En las presentaciones que se hagan sobre los resultados
de esta investigacion no usaremos su nombre ni tampoco revelaremos detalles suyos ni
respuestas que permitan individualizarlo. Los datos sélo seran usados para la presente

investigacion.

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

que estime conveniente.



Yo , de afios de edad, con cédula de identidad

numero ,manifiesto que se sido informado con claridad y veracidad

sobre el siguiente proyecto de investigacion en el cual se me ha invitado a participar,
actlo voluntariamente y de manera libre como colaborador, contribuyendo a la ejecucion
de este proyecto y por el cual se respetara mi buena fe, confiabilidad e intimidad de la
informacion suministrada para utilizar la informacion con fines exclusivos de educacion

e investigacion.

Firma colaborador
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El objetivo de esta encuesta es determinar el nivel de conocimiento del Proceso de
atencion de Enfermeria por Ciclos de Vida-Infancia al Centro de Salud Urcuqui. Recuerde
que los datos de esta encuesta son totalmente anénimos y contribuiran al desarrollo de

esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, lea detenidamente
cada pregunta antes de contestarla y marque con una (X) el item que Ud. crea correcto.

Le agradezco por su sinceridad y apoyo en la encuesta de este proyecto.



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD — CARRERA ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION: APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

Consentimiento informado
El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria en la préactica clinica y comunitaria. Las respuestas
obtenidas se usaran solo con fines de investigacion, los datos seran de gran importancia
para el logro de los objetivos, es de CARACTER ANONIMO, agradeciendo de antemano
por su participacion.

FORMULARIO N° 1

CONOCIMIENTOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con un

circulo la respuesta segun corresponda.

DOCENTE

Edad

Sexo

Instruccién Académica

Situacion Laboral Contrato

Nombramiento

Enf Rural

Afios de experiencia




Anexo 4: Encuesta

Objetivo General

Evaluar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por ciclos de Vida — Infancia en el canton Urcuqui 2022.

Preguntas Observaciones

1.- ¢/Qué entiende usted sobre la metodologia del cuidado
enfermero? ¢Podria darme usted un ejemplo de aplicacion del

pensamiento critico en su practica profesional?

2.- En la Estrategia Nacional Intersectorial para la Primera
Infancia, que elementos del metaparadigma enfermero, son

fundamentales.

3.- El Proceso de Atencion de Enfermeria, busca mejorar el
cuidado del paciente. ¢Segun su criterio de las siguientes fases:
¢ Cudles considera que son de mayor relevancia en la Estrategia
Nacional Intersectorial para la Primera Infancia?

Usted ha valorado a un paciente Infante

Usted ha identificado diagndsticos enfermeras en pacientes

infantes




Cuando usted esta planificando intervenciones, toma en cuenta
alguna taxonomia

Sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes infantes.

4.- ;Consideran util la aplicacion del proceso enfermero en la
curacion, y rehabilitacion del paciente infante?

5.- ¢Considera que la falta de conocimiento sobre la
metodologia del proceso de enfermero es una barrera para su

aplicacion? ¢Por qué?

6.- Considera que la falta instrumentos que evidencien su
trabajo en la historia clinica, es un limitante para aplicar el

proceso enfermero. ;Por qué?

7.- ¢ Usted puede identificar algin factor que influyen en la
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en la
Estrategia Nacional Intersectorial para la Primera Infancia?

8.- ¢Considera que su formacién académica influye en la

aplicacion del PAE?

9.- ¢En las unidades de salud del primer nivel de atencion,
recibio capacitaciones acerca del PAE?

10.- ¢Considera que la sobrecarga laboral afecta la aplicacion

del proceso de atencion de enfermeria?




11.- ¢Que tiempo le toma aplicar el proceso de atencion de

enfermeria?

12.- Usted puede identificar los elementos de los formatos

PLACE, y cuantos tipos existen

13.- ¢Realiza usted planes de cuidado en su practica asistencial?

14.- ;Considero importante contar con planes de cuidado para

los pacientes infantes?

15.- ¢Qué dificultad encuentra al momento de realizar planes de

cuidado?

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

considera realizar planes de cuidados?

17.- ¢Cudles son las dificultades que usted tiene en su entorno

laboral para elaborar los PLACE?




Anexo 5: Evidencia Fotografica

Fuente: Autor



Fuente: Autor

Fuente: Autor



Fuente: Autor

Fuente: Autor
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Fuente: Autor

Ministerio de Centro de Salud TIPO A '?-“l ybhea
Salud Publica San Blas y RS

Fuente: Autor



