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RESUMEN

“APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
PRACTICA PROFESIONAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, CANTON
IBARRA, 2022”

Autor: Merlo Cevallos Grace Nohemi

Correo Electrénico: gnmerloc@utn.edu.ec

Aplicacion del método cientifico en la practica asistencia permite a los profesionales
de enfermeria prestar cuidados que demandan de una forma estructurada, homogénea,
logica y sistematica. Objetivo: Identificar la aplicacion del Proceso de Atencidn de
Enfermeria en la practica profesional en el primer nivel de atencion en el Cantdén
Ibarra. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
muestreo no probabilistico de tipo intencional, se aplicé dos cuestionarios validados
por juicio de expertos y con fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,858, el analisis de los
datos en el programa SPSS. Resultados: Predomina el adulto joven de sexo femenino,
instruccion de tercer nivel, con menos de 5 afios de experiencia, con contrato. El nivel
de conocimiento en un minimo porcentaje es bueno, en mas de la mitad es regular y
en el resto es malo. La mitad refiere no aplican la metodologia por demanda alta de
pacientes, en el mismo porcentaje por la falta de tiempo, el resto por desconocimiento
y ausencia de compromiso. La mayoria nunca recibid capacitacion, consideran que los
planes de cuidado y los registros de enfermeria constituyen la evidencia del cuidado
integral al individuo, familia y comunidad. Los enfermeros(as) siempre presentan
dificultad en la recogida de datos, priorizacion de los problemas, la formulacion de
diagnostico enfermero y los objetivos, para determinar las intervenciones. Conclusion:
Algunos profesionales de enfermeria en la atencion primaria de salud, no aplican el
proceso de atencion de enfermeria comunitaria, ni en los programas del Ministerio de

Salud Publica.

Palabras Claves: Primer Nivel, Conocimiento, Proceso Enfermero, Aplicacion.
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ABSTRACT

"APPLICATION OF THE NURSING CARE PROCESS IN PROFESSIONAL
PRACTICE AT THE FIRST LEVEL OF CARE, IBARRA CANTON, 2022".

Author: Merlo Cevallos Grace Nohemi

E-mail: gnmerloc@utn.edu.ec

The application of the scientific method in nursing practice allows nursing
professionals to provide care in a structured, homogeneous, logical and systematic
way. Objective: To identify the application of the nursing care process in professional
practice at the first level of care in the Canton of Ibarra. Methodology: A quantitative,
descriptive, cross-sectional, non-probabilistic, intentional sampling study with two
questionnaires validated by expert judgement and with a Cronbach's Alpha reliability
of 0.858, and data analysis in the SPSS programme. Results: Predominantly young
adults of female sex, third level education, with less than 5 years of experience, with a
contract. The level of knowledge is good in a minimum percentage, in more than half
it is regular and in the rest it is bad. Half of them say they do not apply the
methodology due to high patient demand, the same percentage due to lack of time, the
rest due to lack of knowledge and lack of commitment. Most of them have never
received training, they consider that care plans and nursing records constitute evidence
of comprehensive care for the individual, family and community. The nurses always
have difficulty in collecting data, prioritising problems, formulating nursing diagnoses
and objectives, in order to determine interventions. Conclusion: Some nursing
professionals in primary health care do not apply the process of community nursing

care, nor in the programmes of the Ministry of Public Health.

Key words: First Level, Knowledge, Nursing Process, Application.
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TEMA:

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la Practica Profesional en el

Primer Nivel de Atencion, Cantén Ibarra, 2022
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CAPITULO 1

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es una herramienta universal que
posibilita la dependencia y desenvolvimiento en la practica comunitaria con bases
cientificas, ademas, es un sistema integral que permite brindar cuidados de enfermeria
de manera ordena y sistematica tanto al individuo, a la familia y comunidad, su
aplicacion tiene relevancia a la hora de ofrecer cuidados enfermeros (1). Por otro lado,
el PAE, es base esencial para la enfermeria basada en la evidencia, dicho proceso
consta de cinco etapas, como es la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion que se relacionan entre si, con la finalidad de contribuir a la promocion,
el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de las alteraciones que afectan la

salud del individuo.

A nivel mundial se ha realizado algunos estudios sobre el proceso enfermero en el
primer nivel, es por eso que, en Espafia, en cuanto a la utilizacion del PAE, este resulta
ser de gran ayuda, su uso favorece a los usuarios a recibir una atencion humanizada.
En 2010 en Canarias se implementd en el sistema de salud, la historia clinica
electronica, la cual es una aplicacion de desarrollo propio denominada DRAGOA, con
el objetivo de documentar la practica enfermera mediante los sistemas de clasificacion
de enfermeria, logrando evaluar y comparar la efectividad de la atencion en diferentes
situaciones y por distintos profesionales, en dicho sistema el personal de enfermeria
pueden desarrollar el Proceso Enfermero (PE) con la ayuda de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, dejando en claro que Espafia es uno de los paises en donde se
evidencia que la aplicacion del PE es buena, de manera que permite tomar las
decisiones mas acertadas en lo que refiere al cuidado de la salud de individuos,

familias y comunidad (2).



Por otra parte en Cuba, al ser un pais considerado internacionalmente como una
referencia en la aplicacion del PAE, se puede observar que los profesionales de
enfermeria aplican el proceso enfermero de manera adecuada, pero no obstante, en la
investigacion realizada en un municipio del pais, se obtuvo como resultado que el
64,75 % de las enfermeras que participaron en el estudio consiguieron un nivel de
conocimiento regular y solo el 24,59 % poseia un buen nivel de conocimientos, estas
cifras son causa de alerta para el sistema de salud y se debe trabajar para mejorar el
conocimiento y la aplicacion correcta del PAE a nivel comunitario, con el fin de
alcanzar unos buenos resultados y lograr la satisfaccion de los pacientes al recibir la

atencion (3).

Contrariamente, en un estudio realizado en México, se obtuvo como resultado, que el
83% del personal conoce el proceso de enfermeria y las etapas que lo conforman, sin
embargo solo el 41% del personal aplica el proceso enfermero en la practica
comunitaria, debido a que los profesionales de enfermeria presentan algunas
condicionantes poco favorables como son, la falta de tiempo, falta de recursos
humanos y tecnologia inadecuada para poder llevar a cabo el PAE, lo cual es un poco
preocupante, debido a que en el nivel comunitario es donde se evidencia que existe
una mayor atencion de la poblacion, ya que es la puerta de entrada al sistema de salud,
por lo tanto las actividades que el profesional de enfermeria realiza, impactan de

manera directa al paciente (4).

Tomando en cuenta la investigacion realizada en Chile, se determind que el 73,8%
refiere no aplicar el PAE en la practica asistencial, 46,7% considera que su formacion
en metodologia enfermera no fue suficiente para aplicarla en la vida profesional. El
personal de enfermeria que participo en el estudio manifiesta que no utilizan el PAE
por que, “No se ocupa en la practica clinica”, “No estd incorporada en el trabajo”, “No
se usa mucho por la carga laboral”, “Demora la atencion de enfermeria”, pero es
impresionante que el 64,7% presenta dificultad para elaborar diagnosticos de
enfermeria, dado que existen algunos factores como la pereza, la rutina, la falta de
interés en aplicar del PAE y la principal es que existe una falta de conocimiento acerca

el PAE debido a que los profesionales de enfermeria tuvieron una preparacion un poco



deficiente y en algunos casos fue nula sobre los conocimientos y correcta aplicacion

del PAE (5).

Seglin Garcia y otros (2021) mencionan que en Brasil, El PE estd organizado en cinco
pasos interrelacionados, interdependientes y recurrentes, es el principal escenario para
el desarrollo de la préctica, con acciones sistematizadas que contribuyen a la calidad
del cuidado a través de la practica basada en la evidencia, en el estudio se revisaron
341 historias clinicas, se observo que el 3,5% contenian cinco pasos del PE, el 9,4%
registraban cuatro pasos, el 47,5% presentaba tres pasos y, finalmente, 19,6%
presentaban dos pasos, se llego a la conclusion que el estudio muestra el cambio de la
practica por parte de las enfermeras, es importante registrar todos los pasos que
conlleva el PE a pesar de la integralidad del cuidado sigue siendo un desafio, pero que
a través de la aplicacion del PE los profesionales de enfermeria adquieren un

pensamiento critico (6).

En Colombia en una investigacion realizada, se puede observar que el rol en algunas
veces puede ser independiente, interdependiente o dependiente durante la practica, el
profesional de enfermeria ejerce un amplio rol en el primer nivel, dado que son los
encargados de la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y de
proporcionar cuidados que garanticen el bienestar y la salud de la poblacion, debido a
que el tiempo de las consultas es muy limitado y en algunas ocasiones es insuficiente
por esta razoén el profesional de enfermeria muchas veces no puede brindar una
atencion holistica, lo que ocasiona que el personal de salud se sienta impotente. Para
concluir los profesionales de enfermeria deben implementar estrategias que permitan
mejorar la valoracion para fortalecer el PAE que estd fundamentando de manera

holistica para mejorar los cuidados (7).

En el Ecuador, no existe estudios sobre el PAE comunitario ya que su utilizacion en el
primer nivel es escasa, debido a que la carga laborar no permite que los profesionales
de enfermeria apliquen el proceso a la hora de brindar sus cuidados, otra razén por la
cual no se aplica, es porque no existe conocimiento sobre dicho proceso, lo que

dificulta su implementacion en el nivel comunitario, se debe implementar politicas y



lineamientos que controlen la aplicacion del PAE con el fin de mejorar la calidad de

los servicios de salud.

Con la informacion antes mencionada y por medio de este trabajo de investigacion se
pretende determinar los conocimientos y aplicacion del PAE en la practica profesional
en el primer nivel de atencion, para posterior disponer de informacidén que contribuya
a razonar la problematica o caso contrario identificar las dificultades y los factores que
limitan la aplicacion del PAE en el Canton Ibarra y contribuir con una guia didéctica
de valoracion de enfermeria para asi ofrecer una atencion integral al individuo a través
de la base de la ética, la bioética, el respeto a la diversidad cultural, de género y de los

derechos humanos.

1.2. Formulacion del Problema

(Como es la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la practica

profesional en el primer nivel de atencion, Canton Ibarra, 20227



1.3. Justificacion

Es fundamental realizar esta investigacion por que en la actualidad la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) a nivel comunitario en los Centros de Salud
pertenecientes al canton Ibarra es deficiente y en algunas unidades operativas es nula,
es importante tomar en cuenta que el PAE es un método cientifico que permite mejorar
la calidad de atencidn de salud a través de cuidados de enfermeria, los cuales estan
dirigidos a la promocion de salud, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion de

la enfermedad.

El estudio tiene un alto impacto cientifico, profesional y social, contribuye a los
profesionales de enfermeria a demostrar sus competencias para discernir, tomar
decisiones y actuar de manera correcta en el cuidado del paciente, familia y/o
comunidad, el uso de PAE, asegura la respuesta a los problemas reales o potenciales y
ayuda a buscar estrategias priorizando sus problemas para mitigar la enfermedad y
restablecer la salud, aportando a mejorar la calidad de vida de los individuos, familia

y comunidad.

La investigacion determina el nivel de conocimiento del PAE en los profesionales de
enfermeria, por otro lado se describe los factores tanto intrinsecos como extrinsecos
que intervienen en la aplicacion del PAE y se disefia una guia didactica para la
valoracion, para que sea utilizada por los profesionales de enfermeria que labora en el
primer nivel de atencidon, mejorando la atencion comunitaria, con el fin de
proporcionar cuidados de enfermeria con calidad y calidez a todos los pacientes a lo

largo de su ciclo de vida para satisfacer las demandas de salud existentes.

Los beneficiarios directos son los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios
en el primer nivel de atencion, con la guia didactica para la valoracion de enfermeria,
la cual ayudaré a realizar una buena valoracion inicial con el fin de determinar los
problemas de salud y lograr plantear los diagndsticos de enfermeria para ejecutar con
efectividad las competencias profesionales dirigido al cuidado de enfermeria de

calidad utilizando las taxonomias NANDA, NOC Y NIC, los beneficiarios indirectos



son la poblacidon que acude a los distintos Centros de Salud pertenecientes al canton

Ibarra en busca de una atencion integral.

Es de gran importancia reconocer que las teorias permiten explicar y comprender las
practicas que desempefian los profesionales de enfermeria, la investigacion se sustenta
en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale , en el Modelo de esencia, cuidado y
curacion de Lydia Hall y en la Teoria del proceso de enfermeria de Ida Orlando, son
teorias utiles para el razonamiento y fomentan el pensamiento critico, ayudan al
profesional de enfermeria ejecutar sus funciones de manera ordenada y eficaz. Para la
elaboracion de la guia didactica se toma en cuenta la Teoria de las 14 Necesidades de

Virginia Henderson.

Esta investigacion es viable y necesaria en la atencion primaria, por que cuenta con el
recurso humano y material para su realizacion, es factible con la aceptacion de las
autoridades y la participacion de la poblacion objeto de estudio. EI PAE es una
herramienta importante, que otorga al profesional de enfermeria organizar sus
actividades, a través de las diferentes etapas que lo conforman, con la intencion de
ofrecer cuidados oportunos y coherentes con las necesidades de los pacientes, los
mismos que contaran con un alto nivel cientifico para asi garantizar la recuperacion de

los individuos.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Evaluar la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en la practica

profesional en el primer nivel de atencion en el Canton Ibarra.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar laboral y sociodemograficamente al personal de enfermeria en el

Primer Nivel de Atencion.

e Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria

en los profesionales de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion.

e Describir los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacion

del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencidn.

e Proponer una guia didactica de valoracion de enfermeria dirigida a los

profesionales del Primer Nivel de Atencion.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas laborales y sociodemograficas del personal de

enfermeria en el Primer Nivel de Atencidén?

e ;Cbmo es el nivel de conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en

los profesionales de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion?

e ;Qué factores intrinsecos y extrinsecos influyen en la aplicacion del Proceso

de Atencion de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion?

e ;Por que proponer una guia didactica de valoracion de enfermeria dirigida a

los profesionales del Primer Nivel de Atencion?



CAPITULO I

2. Marco Teorico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Lenguajes enfermeros estandarizados y planes de cuidados. Percepcion de

su empleo y utilidad en atencion primaria, Espaiia, 2020.

El Objetivo de la investigacion se enfocd en identificar la opinion de las enfermeras
de atencion primaria sobre el uso y la utilidad de los planes de cuidados y los lenguajes
estandarizados tradicionales en la practica asistencial. Es un estudio descriptivo,
transversal, multicéntrico. Se analizaron 1.813 cuestionarios. Se obtuvo como
resultado que el 81% opinaron que son dificiles de emplear en la practica y 78%
manifestaron que son poco utiles para representar la prestacion de cuidados. Las
participantes opinaron que los planes de cuidados tienen un valor medio afiadido,

aunque su uso es con frecuencia incorrecto (8).

Independientemente de su nivel académico y de los afios de experiencia, valoraron
como insuficiente la claridad (p = 0,058), facilidad de uso (p = 0,240) y utilidad de los
lenguajes estandarizados (p = 0,039). Es necesario que el profesional de enfermeria
introduzca cambios en el uso de los planes de cuidados, incluyendo el cambio de
lenguaje, para mejorar los datos y la informacidon que revierta positivamente la
prestacion de cuidados para la mejora de los resultados de salud de las personas

beneficiarias de los servicios de atencion primaria (8).

2.1.2. Analisis de la Precision de la Implementacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, Indonesia, 2020.

Implementar el proceso de atencion de enfermeria sigue siendo un problema en los
servicios de enfermeria. Tiene como objetivo analizar la precision de la
implementacion del proceso de atencion de enfermeria. El disefio del estudio es
analitico descriptivo y se encuesto a 100 enfermeras, se obtuvo como resultado la

precision de la implementacion de los cuidados de enfermeria, es decir, el 64% de las



evaluaciones son suficientes, el 69% de los diagnosticos de enfermeria son suficientes,
el 59% de los planes de enfermeria son suficientes, el 66% de la implementacion de
enfermeria es suficiente, junto con el 60% de evaluacion de cuidados de enfermeria y

62% de documentacion de cuidados de enfermeria (9).

Los investigadores llegaron a la conclusion que la precision del proceso de atencion
de enfermeria puntualiza la calidad y seguridad del paciente y es de gran utilidad para
los usuarios, personal de enfermeria y el equipo de salud. Por otra parte, se recomienda
realizar mas estudios para analizar los factores relacionados con la precision de la

implementacion del proceso de atencion de enfermeria (9).

2.1.3. El proceso de enfermeria en la atencion primaria de un municipio de

Alagoas, Brasil, 2018.

El proceso de enfermeria ayuda al profesional de enfermeria adoptar medidas
especificas para la prestacion de cuidados, de forma sistematizada, basandose en
pruebas cientificas. El objetivo del estudio fue analizar la aplicacion del Proceso de
Enfermeria por enfermeros que actiian en la atencidon basica de un municipio de
Alagoas. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cualitativo,

se entrevisto a 14 enfermeros (10).

Los resultados del estudio fueron que los participantes reconocen la importancia del
proceso de enfermeria y la necesidad de implementar en la practica de forma mas
cientifica como consecuencia, contribuyen a la mejora de los cuidados de enfermeria
prestados a la poblacion, por otro lado, las enfermeras entrevistadas demostraron falta

de conocimiento y poco control sobre este tema (10).

2.1.4. Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a la comunidad de "Tecolotla"

municipio de Mixtla de Altamirano, Veracruz, México, 2017.

El presente estudio tuvo como objetivo aplicar el proceso de enfermeria en la

comunidad de Tecolotla en relacién de atender las demandas de salud, a través de
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educacion para la salud que conlleve a conductas de promocién, autocuidado y
mantenimiento de la salud en la poblacion infantil y adulta, con el propdsito de

prevenir enfermedades infecciosas y cronico-degenerativas (11)..

Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia captando a 195 personas, se
recolectaron sistematicamente los datos de salud de los habitantes, donde se
identificaron los problemas reales o potenciales. De acuerdo a los resultados los sujetos
residentes de Tecolotla, El Terrero y Coyoltitla, de los cuales 97 fueron mujeres y 98
hombres, los sujetos de estudio permitieron establecer diagnosticos de enfermeria de

acuerdo a las taxonomias Diagnosticos enfermeros: NANDA, NOC y NIC.

En base a la investigacion realizada se elabord e implemento dos programas educativos
con la finalidad de prevenir enfermedades infecciosas y cronico-degenerativas. Se
debe tomar en cuenta que el proceso enfermero es de gran utilidad, sin embargo, al ser
una herramienta indispensable del profesional de enfermeria tiene que ser actualizada,
lo que puede llegar a afectar el rol comunitario debido a que el enfoque de la taxonomia
NANDA, NOC y NIC se desarrolla mas en un rol hospitalario e individualista que en

el ambito comunitario (11).

2.1.5. Conocimiento y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, en el

Primer Nivel de Atencion de Salud, 2015.

El proceso enfermero es esencial en el primer nivel de atencién por que un gran
porcentaje de la poblacion recibe atencion y muchos de los centros de salud
representan el Gnico acceso para hacer frente a los problemas de salud, la investigacion
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y de aplicacion del PAE por
el personal de enfermeria en el primer nivel de salud. El tipo de estudio realizado fue

descriptivo, transversal, cuantitativo, muestreo no probabilistico.

Los resultados que se obtuvo en el estudio fueron que el nivel académico que
predomina en el personal de Enfermeria del primer nivel de salud es de grado técnico,

el 83% del personal conoce el proceso de enfermeria y las etapas que lo conforman, el
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41% del personal aplica el proceso enfermero. El 100% de la muestra coincide en que
las 3 principales condicionantes para se aplique el proceso son: por que marca la
diferencia con otras profesiones del 4rea de la salud, ordena el desempeno de las

actividades y por qué detecta fallas de manera oportuna.

Dentro de las principales condicionantes poco favorables para aplicar el proceso estan:
falta de recursos humanos y tecnologia inadecuada con el 100%, por falta de tiempo,
porque es complicado realizarlo, y por falta de registros adecuados con el 91%.
Conclusion en el primer nivel de atencion existe una marcada diferencia entre tener
conocimiento sobre el proceso de atencion de enfermeria y lograr su aplicacion de una
forma estandarizada lo que dificulta que se cumplan adecuadamente los objetivos

propuestos en el primer nivel salud.

Luego de revisar y analizar las investigaciones realizadas hasta el momento sobre el
PAE en el primer nivel de atencion, tienen como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y de aplicacion del PAE , las investigaciones utilizaron el disefio de
metodologia descriptivo, transversal, cuantitativo, muestreo no probabilistico;
multicéntrico; analitico, descriptivo, Se destaca los principales resultados, los
profesionales de enfermeria reconocen la importancia del proceso de enfermeria y la
necesidad de implementar en la practica de forma mas cientifica, sin embargo la
aplicaciéon del PAE es escasa debido a la falta de recursos humanos, tecnologia
inadecuada, falta de tiempo, falta de registros adecuados, En conclusion el proceso de
atencion de enfermeria puntualiza la calidad y seguridad del paciente, el PAE es una

herramienta de gran utilidad para ofrece una atencion integral al individuo.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia del Canton Ibarra

La villa de San Miguel de Ibarra, fundada el 28 de septiembre de 1.606, por el Capitan
Cristobal de Troya bajo la orden del Marques Miguel de Ibarra. Las motivaciones
fueron contar con una ciudad de paso en el camino Quito-Pasto; por lo que es
considerada “Ciudad a la que siempre se vuelve” y como ciudad de acceso rapido al
mar, la villa de San Miguel de Ibarra se emplaza y construye sobre el valle de Caranqui,
en los terrenos donados por Juana Atabalipa, nieta del Inca Atahualpa. La junta
soberana de Quito el 16 de noviembre de 1.811 dio el titulo de ciudad a la Villa de San
Miguel de Ibarra y posteriormente el 11 de noviembre de 1.829 se nombro a la ciudad

como capital de la provincia por el libertados Simén Bolivar (12).

Imagen 1. Canton Ibarra

Fuente: https://www.ibarra.gob.ec/site/geoportal/

Ubicacion del Canton Ibarra

San Miguel de Ibarra, capital de la provincia de Imbabura. Estd ubicada a 115Km. Al
Noroeste de Quito a 125km al sur de la ciudad de Tulcan, con una Altitud de 2.225
m.s.n.m. Posee un clima seco templado y agradable durante el afio la temperatura
generalmente varia de 13°C a 24°C y rara vez baja a menos de 11°C o sube a mas de
26°C Est4 constituida por cinco parroquias Urbanas: San Francisco, El Sagrario,
Caranqui, Alpachaca y Priorato; y siete parroquias rurales; San Antonio, La Esperanza,

Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita.
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Imagen 2. Ubicacion del Canton Ibarra
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Fuente: https://es.weather-forecast.com/locations/Ibarra/forecasts/latest

Limitacion Geografica del Canton Ibarra

Los limites del Canton son:

e Al norte con la provincia del Carchi.
e Al noroeste con la provincia de Esmeraldas.
e Al oeste con los cantones Urcuqui, Antonio Ante y Otavalo.

e Aleste con el canton Pimampiro y al sur con la provincia de Pichincha.

Datos Demograficos del Canton Ibarra

Segun el VII censo nacional de poblacion realizado en el afio 2010, de los 14’ 483 499
habitantes que tiene el Ecuador, la poblacion total del canton Ibarra alcanza a 181.175

habitantes de los cuales 93.389 corresponden a mujeres y 87.786 hombres.

Perfil Epidemiologico del Canton Ibarra

En temas de salud, se registra un perfil epidemiologico cantonal que considera varias
afecciones en la salud, los cuales se detallan: J12-J18 Neumonia; B084 Sindrome
mano, pie, boca; B010-B019 Varicela; B150-B159 Hepatitis A; A040-A049 Otras

intoxicaciones alimentarias bacterianas; B260-B269 Parotiditis infecciosa; A150
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Tuberculosis del pulmén, confirmada; D539 Mujer embarazada con bajo peso; E44
Desnutricion aguda moderada; B551 Leishmaniosis Cutanea; B519 Malaria no
complicada por Plasmodium Vivax; J09-J11 Influenza HIN1; A90X Dengue sin
complicaciones (sin signos de alarma); T630 Mordedura de serpientes — leve; T630
Mordedura de serpientes — moderada. Entre las primeras predominan las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis pulmonar,
las enfermedades inmune prevenibles, la desnutricién global, la desnutricion cronica

y la anemia (12).

La investigacion se desarroll6 en las 14 unidades de salud del primer nivel de atencion
del canton Ibarra 1 de ellos es un Centro de Salud tipo B, Centro de salud Nro. 1,y 13
son Centros de salud tipo A los cuéles son: Centro de Salud Alpachaca, Ambuqui,
Caranqui, Carpuela, Priorato, El Tejar, La Esperanza, La Carolina, Lita, Pugacho,

Salinas, San Antonio y Zuleta.

2.2.2. Centro de Salud Nro. 1

Imagen 3. Centro de Salud Nro. 1

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud Nro. 1

El centro de salud Nro. 1 pertenece al primer nivel de atencidn, es un centro de salud
tipo B, fue fundado por el Dr. Juan Ignacio Reyes Morales el 20 de septiembre de
1952, es considerada la Unidad Operativa que brinda servicios integrados e integrales
de promocién, prevencion, recuperacion para el individuo, familia y comunidad,

cumpliendo con normas y programas del ministerio de salud publica. En este centro
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de salud trabajan: 16 profesionales de enfermeria, 14 médicos, 7 médicos especialistas,
5 odontdlogos, 3 psicologos y 1 obstetra (12).

Ubicacion

El centro de salud Nro. 1 se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra, entre las calles

Garcia Moreno y Rocafuerte, tras la Iglesia San Agustin, a una cuadra y media del

parque Pedro Moncayo.

2.2.3. Centro de Salud El Tejar

Imagen 4. Centro de Salud El Tejar

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud El Tejar

El Centro de Salud El Tejar pertenece al primer nivel de atencion, es un centro de salud
tipo a, empezd a funcionar gracias a un convenio entre el municipio de Ibarra, la
direccion de salud y la Center Children Fundation del Ecuador, funcionaba en un local
arrendado hasta el afio 1992 cuando empez6 a atender las demandas de salud a la
poblaciéon en su propia infraestructura fisica, ofrece los servicios de salud a una
poblacion de 7,751 habitantes. El equipo de salud estda conformado por dos
profesionales de enfermeria un médico dos médicos especialistas dos odontologos y

una obstetra (12).
Ubicacion

El centro de salud en tejar estd ubicado al sur occidental de la ciudad de Ibarra, en el

barrio la primavera, en las calles Che Guevara 109 y Nelson Mandela.
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2.2.4. Centro de Salud San Antonio

Imagen 5. Centro de Salud San Antonio

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud San Antonio

Salud San Antonio pertenece al primer nivel de atencion. Fue creado en el afio de 1976,
en sus inicios funcionaba en el Centro Civico de San Antonio de Ibarra en un lugar
muy limitado, después de funcionar 5 afios aproximadamente en este lugar donde era
poco funcional con una mala distribucion espacial de las areas de trabajo, sin embargo,
en la actualidad cuenta con su propio edificio, de infraestructura mixta en un buen

estado de conservacion (13).

La propuesta de servicios de la salud es brindar servicios integrales de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud tanto para el individuo, familia o comunidad, en
base al cumplimiento de normas, programas regulados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Los profesionales que laboran en el centro de salud son: 8
profesionales de enfermeria, 4 médicos, 6 médicos especialistas, 3 odontélogos, 1

psicologo y 3 obstetras.
Ubicacion

El Centro de Salud San Antonio se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,

ciudad de Ibarra, en las calles Francisco Teran y Simén Bolivar.
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2.2.5. Centro de Salud Caranqui

Imagen 6. Centro de Salud Caranqui

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El centro de salud Caranqui es una unidad de salud que pertenece al primer nivel de
atencion, es un centro de tipo A, se cred hace aproximadamente 50 afios, en sus inicios
funciono6 en la casa parroquial de Caranqui, en 1997 empieza a funcionar en sus
propias instalaciones, ofrece servicios de salud a una poblacion de 12.635 habitantes.
En este centro de salud trabajan 3 profesionales de enfermeria, 1 médico, 4 médicos

especialistas, 1 odontdlogo, 1 psicologo y 1 obstetra (12).

Ubicacion
El Centro de Salud Caranqui se encuentra ubicado en la Provincia de Imbabura, cantén

y Ibarra en la Av. Atahualpa, 33 - 54 y General Pintag.

2.2.6. Centro de Salud La Esperanza

Imagen 7. Centro de Salud La Esperanza

Fuente: Autora de Tesis
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Generalidades del Centro de Salud

El Centro de salud la esperanza es una unidad operativa de primer nivel que sirve a la
Comunidad desde 1970, es un centro de tipo A, brinda servicios de promocion de salud
y prevencion de la enfermedad a una poblacion de 9.101 habitantes, presta atencion a
todos los grupos etarios y hace énfasis en los grupos prioritarios en el centro de salud
laboral, 6 profesionales de enfermeria, 2 médicos, 4 médicos especialistas, 2

odontologos y 1 obstetra (14).
Ubicacion
El centro de salud la Esperanza, se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,

ciudad de Ibarra, en la parroquia la Esperanza en las calles Manuel Freire y Dolores

de la Torre.

2.2.7. Centro de Salud Alpachaca

Imagen 8. Centro de Salud Alpachaca

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El centro de salud Alpachaca pertenece al primer nivel de atencidn, es un centro de
salud tipo A, se cred en el ano de 1978 y empez6 a funcionar con la Sra. Judith Lara
personal auxiliar de enfermeria, actualmente el centro de salud brinda atencion
ambulatoria, cumple acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud,
ofrece atencion a 29.893 habitantes, el equipo multidisciplinario que trabaja en el
centro de salud estd conformado por, 5 profesionales de enfermeria, 4 médicos, 4

médicos especialistas, 2 odontélogos, 1 psicologo y 1 obstetra(12).
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Ubicacion
El Centro de Salud al Pachaca, se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,

ciudad Ibarra, en las calles Cuenca 11-26 y Guayaquil.

2.2.8. Centro de Salud Ambuqui

Imagen 9. Centro de Salud Ambuqui

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El Centro de salud Ambuqui es una unidad operativa de primera atencion, es un centro
de salud de tipo A, atiende a una poblacion de 3,440 habitantes ofreciendo servicios
de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades y cuidados
paliativos. En el centro de salud trabajan 3 profesionales de enfermeria, 4 médicos, 3

médicos especialistas y 2 odontologos (15).

Ubicacion
Centro de Salud Ambuqui se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en la

parroquia rural Ambuqui en las calles Isidro Ayora paralela a la avenida Simén

Bolivar.
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2.2.9. Centro de Salud Priorato

Imagen 10. Centro de Salud Priorato

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El Centro de Salud Priorato pertenece al primer nivel de atencidn, es un centro de salud
tipo A, fue creado en el Gobierno del Dr. Rodrigo Borja, en aquella época el Ministro
de Salud Dr. Plutarco Naranjo, quien cred el proyecto de salud familiar y comunitaria
en los cantones de Otavalo, Antonio Ante, Ibarra, Pimampiro. El proyecto inicia con
la aplicacion de encuestas como pilotaje. El equipo de salud conformado por la Dra.
Yolanda Checa, la Dra. Jessica Castillo y la Lic. Marcia Vazquez, brindaron atencion
por 4 afios en el parque principal del Priorato en 2 cuartos arrendados, en el 2001 se

construye el centro de salud en donde se ubica actualmente (12).

El Centro de salud se atiende a una poblacion de 12,184 habitantes, el equipo
multidisciplinario que trabaja en el centro de salud estd conformado por, 2
profesionales de enfermeria, 4 médicos, 2 médicos especialistas, 1 odontologo y 2

obstetras.
Ubicacion

El Centro de Salud Priorato se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, Ciudad

de Ibarra, en las calles San Marco y Cubilche.
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2.2.10. Centro de Salud Pugacho

Imagen 11. Centro de Salud Pugacho

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

Centro de salud Pugacho, es una unidad operativa de primer nivel, es un centro de
salud tipo A, en el afio de 1945 inici6 como un botiquin municipal, unos afios mas
tarde se construye el Centro de Salud en un terreno de la Comunidad, atiende a una
poblacion de 9,966 habitantes, en un sector urbano marginal, con un bajo nivel
socioecondmico, con problemas de alcoholismo y drogadiccion. En este centro de
salud trabaja 5 profesionales de enfermeria, 2 médicos, 2 médicos especialistas, 1

odontologo y 1 obstetra (12).

Ubicacion
El centro de salud Pugacho se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura ciudad

de Ibarra en las calles 10 de agosto y 1 de mayo.
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2.2.11. Centro de Salud Lita

Imagen 12. Centro de Salud Lita

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El Centro de salud Lita corresponde al primer nivel de atencion, es un centro de salud
tipo A, ofrece servicios de Medicina general en una consulta externa, medicina familiar
y comunitaria, vacunacion, odontologia, obstetricia y laboratorio. Ofrece atencion a
una poblacion de 3,841 habitantes. Su horario de atencion es de lunes a domingo 12
horas diarias. En este centro de salud trabaja 5 profesionales de enfermeria, 2 médicos

y 2 odonto6logos (16).

Ubicacion
El Centro de salud Lita se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, parroquia

rural Lita en las calles avenida la Bocana a 2 cuadras del parque.

23



2.2.12. Centro de Salud La Carolina

Imagen 13. Centro de Salud La Carolina

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de Salud

El Centro de Salud La Carolina pertenece al primer nivel de atencién es un centro de
salud Tipo A, brinda servicios de salud en medicina general, odontologia, servicios de
curaciones € inyecciones a una poblacion de 3.352 habitantes. Brinda atencion a su
poblacion en un horario de 8 horas. En este centro de salud trabaja 3 profesionales de

enfermeria, 1 médico y 1 odont6logo.
Ubicacion

El Centro de Salud se encuentra ubicado en la Calle principal, Cuenca, en la provincia

de Imbabura.

24



2.2.13. Centro de Salud Carpuela

Imagen 14. Centro de Salud Carpuela

Fuente: Autora de Tesis

Generalidades del Centro de salud

El Centro de salud Carpuela, pertenece al primer nivel de atencion, es un centro de
salud de tipo A, atiende a una poblacion de 2.990 habitantes presta los servicios de
promocion y recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades, Horario de
atencion de Lunes a Viernes 8 horas diarias. En este centro de salud trabaja 2
profesionales de enfermeria, 3 médicos, 1 médico especialista y 2 odontologos (12).
Ubicacion

El Centro de Salud se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en la Calle

principal, junto al Estadio.

2.2.14. Centro de Salud Salinas

Imagen 15. Centro de Salud Salinas
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Fuente: Autora de Tesis
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Generalidades del Centro de Salud

El Centro de Salud Salinas pertenece al primer nivel de atencion, es un centro de salud
tipo A, brinda servicios integrados e integrales de promocion, prevencion,
recuperacion para el individuo, familia y comunidad, cumpliendo con normas y
programas del ministerio de salud publica a 2.362 habitantes. El equipo
multidisciplinario que trabaja en el centro de salud estd conformado por, 4
profesionales de enfermeria, 4 médicos, 2 médicos especialistas y 2 odontdlogos (12).
Ubicacion

El Centro de Salud se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en la Calle

Velasco Ibarra y Angel Aguirre.

2.2.15. Centro de Salud Zuleta

Imagen 16. Centro de Salud Zuleta
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Fuente: https://n9.cl/kvzm8g

Generalidades del Centro de Salud

El Centro de salud Zuleta, pertenece al primer nivel de atencion, es un centro de salud
de tipo A, atiende a una poblacion de 3.983 habitantes presta los servicios de
promocion y recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades, Horario de
atencion de Lunes a Viernes 8 horas diarias. En este centro de salud trabaja 3

profesionales de enfermeria, 2 médicos, 1 médico especialista y 1 odontologo (12).

Ubicacion
El Centro de Salud de Zuleta se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en el

sector Carlosama cerca a la escuela Galo Plaza.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teorias de Enfermeria

Florence Nightingale “Teoria del Entorno”

Flores Nighingale fundadora de la enfermeria moderna, hizo especial hincapié en que
la enfermera debia mantener siempre el control y la responsabilidad sobre el entorno
del paciente. Por otro lado, definido a la salud como la sensacion de sentirse bien y la
capacidad de utilizar al méximo las facultades para vivir. De manera que concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la enfermedad mediante el

control del entorno y la responsabilidad social.

Su Consejo para las enfermeras que proporcionaban atencion domiciliaria era crear y
mantener un entorno terapéutico que mejorase la comodidad y la recuperacion del
paciente. En la actualidad, los principios de enfermeria de Nightingale siguen siendo
la base de la practica enfermera. Los aspectos de su teoria que trata sobre el entorno
(ventilacion, temperatura, silencio, dieta e higiene) continta formando parte del actual

cuidado de enfermeria (17).

Lydia Hall “Modelo de esencia, cuidado y curacion”

Lydia Hall pionera en el proceso de atencion de enfermeria, con su teoria permitid
mostrar la mejora en la continuacion enfermera-paciente, de manera que pensaba que
la atencion de enfermeria profesional facilitaba la recuperacion por lo que considero
que era necesaria menor atencion médica, y que era necesario mas cuidados y docencia

de los profesionales de enfermeria.

Hall puso de relieve la funcion auténoma de la enfermeria. Reconoci6 a las enfermeras
como profesionales y las incentivo a que colaboraran a favorecer los resultados del

paciente con la aplicacion del proceso enfermero (17).
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Ida Jean (Orlando) Pelletier “Teoria del proceso de enfermeria”

Orlando fue una de las primeras lideres de enfermeria en identificar y resaltar los
elementos del proceso de enfermeria y la importancia critica de la participacion del
paciente en el mismo, en su teoria hace énfasis en la relacion equitativa que debe existir
entre el profesional de enfermeria y el paciente, teniendo en cuenta lo que la enfermera

y el paciente dicen les afecta a ambos (17).

Virginia Henderson “Teoria de las 14 necesidades”

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda
para conseguir independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo.
Pensaba que la practica de la enfermeria era independiente de la practica médica y
reconocid su interpretacion de la funcién de la enfermera como una sintesis de
numerosas influencias. Mediante el proceso interpersonal y desarrollando la empatia,
la enfermera debe “mantenerse en la piel” de cada uno de sus pacientes a fin de conocer

qué ayuda necesitan (17).

Nola Pender “Modelo de promocion de la salud”

El bienestar como especialidad de la enfermeria ha aumentado notablemente, y la
practica clinica actual como arte implica la formacion en la promocion de la salud. Los
profesionales de enfermeria creen que el MPS es de suma importancia porque se aplica

a lo largo de toda la vida y es util en una amplia variedad de situaciones (18).

2.3.2. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de enfermeria es un método racional y sistematico de pla nificacion y
dispensacion de cuidados de salud individualizados. Su objetivo es identificar el estado
de salud del paciente y los problemas o necesidades reales o potenciales de la asistencia
de salud para establecer planes dirigidos a las necesidades identificadas y realizar inter-
venciones de enfermeria especificas que las resuelvan. El paciente puede ser un

individuo, una familia, una comunidad o un grupo (19).
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2.3.3. Historia del Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE surge en 1955 con Lydia Hall, por la necesidad de un proceso sistematico que
permitia a los profesionales de enfermeria, tomar decisiones de manera eficaz. Por otra
parte en 1959 Dorothy Johnson, en 1961 Ida Jean Orlando y en 1963 Ernestine
Wiedenbach, describieron al proceso como trifasico, conformado por la valoracion,
planeacion y ejecucion, en 1967 las terroristas, Yura y Walsh desarrollaron un primer
texto que describia al proceso enfermero en cuatro fases: valoracion, planeacion,
ejecucion y evaluacion, sin embargo en 1974 Bloch, en 1975 Callysta Roy y entre
otros autores anadieron al PAE la fase de diagndstico, como resultado se obtuvo un

proceso de 5 fases como se conoce en la actualidad.

La evolucion del PAE ha sido muy répida, de tal manera que es considerado en la
practica profesional como un estandar en la calidad, la American Nurses Association
(ANA) en 1973 mencion6 la importancia que tiene el PAE desde las élites
intelectuales. En 1982 se crea la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), en 1987 McCloskey y Bluecheck crearon Iowa Interventios Project que
desarrollaba Nursing Interventions Classification (NIC), Johnson y Maas en 1991

crean Nursing Outcomes Classification (NOC) (20).

2.3.4. Caracteristicas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Las caracteristicas del proceso de enfermeria son peculiares y preparan al profesional
de enfermeria para responder al estado de salud cambiante de los pacientes. Estas
caracteristicas son ciclicas y dindmicas, el sentimiento del paciente de ser el centro de
todo, el enfoque del proceso en la resolucion de los problemas y la toma de decisiones

(21):

e Los datos obtenidos en cada fase proporcionan informacion sobre las
observaciones de la evaluacion que alimentan nuevas valoraciones.

e El proceso de enfermeria se focaliza en el paciente. Para organizar el plan
asistencial el profesional de enfermeria se basa en los problemas del paciente

en lugar de los objetivos de enfermeria.
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La toma de decisiones estd implicada en todas las fases del proceso de
enfermeria.

El proceso de enfermeria es interpersonal y colaborador.

Los profesionales de enfermeria usan diversas habilidades del pensamiento

critico para desempefiar el proceso de enfermeria.

2.3.5. Ventajas del Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria tiene muchas ventajas.

Proporcionan un método organizado de sistemdtico para resolucion de
problemas que permiten reducir los errores u omisiones peligrosas en la
atencion de los pacientes.

Los pasos del proceso de enfermeria ayudan al profesional de enfermeria a
brindar un plan holistico ante una situacion de salud determinada, para cubrir
con las necesidades especificas del individuo.

Favorece la participacion activa del paciente en el cuidado de su propia salud.
Permite al profesional de enfermeria tener mayor control sobre su practica
profesional.

Proporciona un lenguaje comun en la practica profesional, que unifica a la
profesion de enfermeria.

Satisfaccion profesional, se desarrollan planes escritos de manera perfecta que
ahorra tiempo y energia, lo cual evita que exista frustracion generada por

errores de la practica enfermera (22).

2.3.6. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE es considerado como un proceso de pensamiento critico utilizado por los

profesionales de enfermeria para proporcionar cuidados apropiados en el momento

correcto a los pacientes, poner en practica las cinco etapas que conforman el PAE:

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacidon, permite ser

organizados y desarrollar la practica profesional de manera sistematica (19).
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e Valoracion

Es la primera etapa del proceso, considerado un paso muy importante, la
informacion obtenida en esta etapa serviran para la toma de decisiones e
intervenciones, consiste en reunir informacion necesaria, con el propodsito de
establecer una base de datos para conocer las necesidades, los problemas de salud

de la persona, la valoracion incorpora dos etapas:

1. Recolectar informacion a través de la fuente primaria (paciente) y las
fuentes secundarias (familia, profesionales de salud e historia clinica).
2. Interpretar y validar los datos obtenidos para garantizar una base de datos

completa (21) .

Fases de la Valoracion

La valoracion tiene una serie de pasos para su interpretacion, las fases se separan para
profundizar los aspectos tedricos de la valoracion y su aplicacion, pero en la practica

se dan de manera simultanea.

Recoleccion de Datos

Es un proceso dindmico y continuo, se inicia en el primer contacto con la persona,
familia o comunidad y es un paso esencial, para la obtencion de informacion referente
al estado de salud del paciente, desde el punto de vista holistico, es un paso que debe
ser completo, sistematico y ordenado siguiendo un modelo tedrico bajo el cual se
sustenta el proceso de enfermeria, porque permitird tener una secuencia para la

obtencion de los datos.

Tipos de Datos

e Inicial: Es la primera entrevista con la persona y constituye el punto de partida
para determinar el problema o necesidad prioritaria del individuo, sus habitos

y comportamientos.
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Focalizada: Identifica de manera concreta el problema, es la busqueda de la
informacion. En una direccion determinada, a través de ella se confirma o

descarta un problema sobre un punto especifico de la persona.

Clasificacion de los datos.

Existen dos fuentes primarias de datos subjetivos y objetivos:

Datos subjetivos: Se obtiene de lo que manifiesta verbalmente la persona
sobre sus problemas de salud, los datos subjetivos solamente son
proporcionados por los pacientes. Los datos proporcionados no pueden ser
verificados en el momento, pero son esenciales para confirmar o descartar el

diagnostico de enfermeria.

Datos objetivos: Informacion observable y medible del estado de salud y se

obtiene a través de la exploracion fisica (23).

Medios y técnicas para la recoleccion de los datos

El profesional de enfermeria puede apoyarse en los medios y técnicas, mediante los

cuales podra obtener la informacion:

Observacion: Percepcion intencionada y orientada para la obtencion de
informacion, es un sistema logico, debe ser selectiva, objetiva, ilustrada y
ordenada, utiliza los 6rganos de los sentidos y a la vez el conocimiento y la
experiencia del profesional de enfermeria para obtener una observacion

estructurada.

Entrevista: Conversacion entre el paciente y la enfermera con la finalidad de
dar y obtener informacion a través de recoger informacion para identificar
problemas, creando un entorno de confianza y respeto, esto permite disminuir

la ansiedad del paciente proporcionando educacion e informacion necesaria
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con la finalidad de motivar al paciente a que participe de manera activa en todo

el proceso del cuidado.

Exploracion fisica: Estudio sistematico del paciente para encontrar evidencias
fisicas de capacidad o incapacidad funcional con el objetivo de confirmar los
datos obtenidos a través del interrogatorio y detectando nuevos signos y

determinando el estado de un problema real o potencial (19).

Técnicas de Valoracion

Son esenciales para examinar a la persona de forma exhaustiva, para asegurar la

recuperacion de la informacion, cada técnica requiere que sigan ciertos principios.

Inspeccion: Para realizarla de manera directa el profesional de enfermeria hace
uso de los sentidos, en especifico la vista y de manera indirecta se ayuda de
diferentes instrumentos como otoscopio, rinoscopia, entre otros, para obtener
datos como el tamafio, forma, posicion, localizacidon, anatomia, color, textura,

aspecto, movimiento y simetria.

Palpacion: Uso del sentido del tacto, se realiza una valoracion superficial y
profunda para determinar las caracteristicas de la estructura corporal por debajo
de la piel, obteniendo datos como tamafo, forma, textura, temperatura,

humedad, posesion, vibracion, consistencia y movilidad.

Percusion: Consiste en golpear la superficie del cuerpo con el dedo o los dedos
para provocar sonidos, a través de esta técnica se obtiene datos de tamafio,
densidad, limites de un 6rgano y su localizacion. Los Sonidos producidos por

la percusion se pueden describir como mates, sordos, resonantes o timpanicos.

Auscultacion: Consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos
del cuerpo, se recolecta informacidon como las caracteristicas de los ruidos
pulmonares, cardiacos e intestinales, identificando frecuencia, intensidad,

calidad y duracion de los sonidos auscultados.
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e Medicion: Valora el funcionamiento general del organismo, detecta los
problemas reales y de riesgo, se obtiene los datos de la toma de signos vitales

y somatometria (19).

Validacion de datos

Validacion de datos es el acto de "comprobar dos veces” o verificar los datos para
confirmar que son precisos y objetivos ademas de permite analizar la informaciéon con

el fin de identificar posibles incongruencias.

La informacién obtenida durante la fase de valoracion debe ser completa, precisa y
objetiva, porque los diagnosticos e intervenciones de enfermeria se basan en esta
informacion. El profesional con ayuda de la validacion de datos completa las

siguientes tareas (21):

e Garantizar que la informacion obtenida en la valoracion se encuentre completa.

e Garantizar que los datos objetivos y subjetivos estén de acuerdo entre si.

e Obtener informacion adicional, que puede haberse pasado por alto.

e Diferenciar entre pistas e inferencias. Las pistas son los datos objetivos los
objetivos que pueden ser observados por el profesional de enfermeria de
manera directa. Las diferencias son las conclusiones de la interpretacion del

profesional de enfermeria basados en las pistas.

Organizacion de los datos

Consiste en la agrupacion de los datos en categorias de informacion de forma que
tengan sentido, puedan verse las relaciones entre ellos e identificar las capacidades del

paciente, sus problemas de salud reales y potenciales (19).

Luego de recabar y verificar todos los datos se procede a organizar o hacer una sintesis
de los mismos con objetivo de identificar las necesidades del paciente. Es un proceso
complejo que obliga al profesional de enfermeria a aplicar sus conocimientos y

experiencia para formular un diagnostico de enfermeria.
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Para organizar los datos recogidos, se necesita de un marco operativo preestablecido,
un modo de clasificar la informacion, pues de otra manera cada cual los clasifica de
manera diferente. Por lo general los datos se organizan segun los patrones funcionales
de salud de Marjory Gordon o a través del modelo de necesidades basicas de Virginia

Henderson (24).

Valoracion segun las 14 necesidades de Virginia Henderson

La valoracién de enfermeria es la piedra angular y eje de su actividad, ya que
proporciona una base sélida de informacion para formular diagndsticos de enfermeria,
proponer resultados esperados, llevar a cabo intervenciones encaminadas a su logro y
evaluarlas; asi mismo permite delimitar su autonomia profesional, a la vez que
colabora con otras disciplinas, estos hechos son los que van a contribuir al avance

profesional de la disciplina.

La valoracion debe ir encuadrada dentro de un modelo, mediante una metodologia de
trabajo, y cuyo proposito es proporcionar cuidados eficaces y eficientes a la poblacion
que atiende, para tal fin, como se ha mencionado, este trabajo de valoracion se basa en

el modelo filoséfico de Virginia Henderson (25).
Las 14 necesidades basicas que describe Virginia Henderson, son (25):

1. Respirar normalmente:
La necesidad de respiracion toma como parametro la respiracion normal que
consiste en el ascenso y descenso ritmico de la pared toracica y del abdomen
que se realiza unas 18 veces por minuto en el adulto de manera inconsciente y
sin esfuerzo, en condiciones normales existe una relacion bastante uniforme
entre la frecuencia de la respiracion y el pulso de la proporcion de una

respiracion por cada 4 o 5 pulsaciones cardiacas.

En resumen, para valorar esta necesidad se contempla lo siguiente:
e Frecuencia respiratoria y cardiaca: cifras y caracteristicas, regularidad
o ritmo, igualdad, dureza o tension y amplitud.

e Tension arterial: cifras, regulacion y control.
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e Coloracioén de piel, mucosas y lechos ungueales.

e Presencia y capacidad para toser y expulsar secreciones, asi como las
caracteristicas de ambas.

e Circunstancias que influyen en su respiracion: tabaquismo, disnea,
fatiga.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

2. Comer y beber adecuadamente:

El modelo explica los patrones del individuo de consumo de alimentos y
bebida, en relacion con las necesidades metabolicas y los indicadores de patron
de los aportes locales de nutrientes y complementos vitaminicos. Debe
comprender informe de lesiones en la piel y los problemas de cicatrizacion.
Condiciones y alteraciones de la piel, ufas, pelo, membranas mucosas,
dentadura y datos objetivos de temperatura corporal, altura y peso.

Valoraciéon de indice de masa corporal, nimero de comidas, lugar, horarios,
consumo de alimentos por grupos, alergias, asi como el consumo de liquidos.
Problemas digestivos como nduseas, voOmito, pirosis, dependencias,

inapetencias, intolerancias alimenticias.

Esta necesidad se enfoca a valorar:
e Tallay peso, asi como oscilaciones de este.
e Costumbres alimentarias: desayuno, comida, merienda y cena.
e Dieta y grado de cumplimiento de esta.
e Circunstancias que influyen en su alimentacion/hidratacion: estado de
dientes y mucosa bucal, nduseas, vomitos y anorexia.
e Recursos que utiliza para realizar esta.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.
3. Eliminar por todas las vias corporales:

La necesidad de eliminacion es la caracteristica que tiene el organismo de

deshacerse de las sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del
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metabolismo. La excrecion de desechos se produce principalmente por la orina
y las heces, pero también a través de la transpiracion, respiracion pulmonar y

la menstruacion.

Se debe valorar:

e Patron de eliminaciéon miccional y fecal: cantidad, frecuencia,
descripcion del producto: color, olor, consistencia.

e Dificultades para el acto de la eliminacion.

e Menstruacion.

e Circunstancias que influyen en su eliminacion, dolor, estrefiimiento,
diarrea.

e Recursos que utiliza para mejorar esta.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas:
La necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas valora las actividades
de la vida diaria, ya que de esta depende el bienestar mental y la eficacia del
funcionamiento corporal guardando relacion en gran medida con el estado de
movilidad, todos los sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando estan activos,
el desuso del sistema neuromuscular causa rapidamente degeneracion y

pérdida funcional.

Para valorar esta necesidad en la persona es necesario contemplar:
¢ Examen neurolégico.
e Actividad fisica que realiza: tipo, frecuencia, duracion.
e Equilibrio.
e Dificultad para realizar algunos movimientos.
e Circunstancias que influyen en su actividad habitual: hormigueo, dolor,
fatiga, problemas podologicos, restricciones a la movilidad.
e Recursos que utiliza para mejorar esta necesidad.

e Medicion de signos neuroldgicos por la escala de Glasgow.
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S.

e Medicion de la sedoanalgesia.
e Escalas de valoracion del dolor.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

Dormir y descansar:
El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de
vida, el sueflo restaura tanto en los niveles normales de actividad como el
equilibrio entre las diferentes partes del sistema nervioso central, es decir,
restaura el equilibrio natural entre los centros neuronales.
El significado y la necesidad de descanso varian segun los individuos. Cada
persona tiene habitos personales para descansar tales como, leer, realizar
ejercicios de relajacion o dar un paseo, etc. Se contemplan 6 caracteristicas que
se asocian al descanso.
1. Sienten que las cosas estan bajo control.

(Se sienten aceptados?

Sienten que entienden lo que estd pasando.

2

3

4. Estan libres de molestias e irritaciones.

5. Realizan un nimero satisfactorio de actividades concretas.
6

Saben que recibiran ayuda cuando la necesiten.

Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse:

La necesidad de vestirse y desvestirse ha acompafiado al hombre desde su
propia existencia, cumpliendo diferentes funciones en relacion con las
diferentes épocas o etapas de la historia de la humanidad.

El ser humano, a diferencia de los animales, no tiene ni plumas, ni escamas, ni
pelaje para proteger su cuerpo. Por esto si quiere sobrevivir, debe llevar ropa
para protegerse del rigor del clima, en ciertas sociedades, el individuo viste por
pudor, ademas de asegurar el bienestar y proteger la intimidad sexual de los
individuos, la ropa también indica la pertenencia a un grupo, una ideologia o a

un status social.
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La necesidad de contemplar:

Aspecto que presentan en cuanto a la adecuacion, comodidad, limpieza
de ropa, calzado y complementos.

Facilidad/dificultad para el vestido y arreglo.

Circunstancias que influyen en su forma de vestirse.

Recursos que utiliza para mantener un aspecto cuidado.

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales:

La temperatura normal del organismo es la resultante de un equilibrio entre

produccion de calor y su eliminacion, el ser humano es homeotermo, es decir,

un organismo de temperatura constante, cualquiera que sea el ambiente, pero

en mucho menos grado en la primera infancia y en la extrema vejez, por no

haberse desarrollado en la primera y haberse perdido la segunda, el complejo

mecanismo regulador.

Los aspectos que se valoran en esta necesidad son:

Temperatura.

Experimentan sensacion de calor/frio de acuerdo con los cambios de
temperatura ambiente.

Tiene sensacion de la temperatura corporal.

Condiciones ambientales de su hogar.

Circunstancias que influyen en su temperatura corporal.

Recursos que utiliza para adaptarse a los cambios de temperatura.

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

8. Mantener la higiene corporal y la higiene de la piel:

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que tiene el

individuo para conseguir un cuerpo asado, tener una apariencia cuidada y
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mantener la piel sana, con la finalidad que esta actie como proteccion contra
cualquier penetracion en el organismo de polvo y microbios.
Es una actividad que consiste en un mantenimiento, o cuidado que la gente
toma sobre si misma para conservar su salud. Es préctica personal influida por
muchos factores. La higiene cumple funciones, como:
e Fomenta limpieza, elimina microorganismos, secreciones y
excreciones corporales.
e Fomenta el descanso y la relajacion, refresca y disminuye la tension y
el cansancio muscular.
e Mejorar la autoimagen favoreciendo el aspecto fisico y eliminando
malos olores.
e Acondiciona la piel, favoreciendo la circulacion sanguinea.
e Las practicas higiénicas son medidas que se toman para conservar la
piel y apéndices, dientes, cavidades orales y nasales, areas perianales y

genitales, limpios y en buen estado.

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas:

La seguridad se puede definir como permanecer libre de lesiones psicologicas,
fisiologicas y sociologias. Evitar los peligros es una necesidad de todo ser
humano, debe de protegerse de toda agresion interna o externa, para aumentar
asi su integridad fisica, psicologica y social.
El medio ambiente contiene muchos peligros tanto visibles como no visibles.
La necesidad de un ambiente seguro es un interés nacional, comunitario e
individual. El ser humano al verse amenazado utilizara mecanismos de defensa
para mantener su integridad, se habla de su seguridad fisica, psicoldgica y
social.
Entre los aspectos que se valoran se encuentran:

e Medidas de salud que lleva a cabo: vacunaciones, chequeos,

autoexploraciones, controles.

40



e Signos de: disminucion de la alerta, disminucion de la conciencia,
desorientacion, disminucién de la memoria, errores de percepcion,
depresion, ansiedad, delirios o coma.

e Si habido cambios recientes en su vida: Perdidas, cambios de
residencia, enfermedades asociadas, complicaciones.

e Circunstancias que influyen en su proteccion: Botiquin, riesgos
ambientales, déficit de movilidad y/o sensoriales, dolor, uso de cierta
medicacion.

e Valoracion del riesgo de caidas.

e Recursos que utiliza para autocontrolarse y manejar situaciones de
riesgo.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

10. Comunicarse con los demas, expresando emociones:

Para el ser humano es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y
emociones, interactuando con el resto de las personas y con su entorno. Las
emociones estan intimamente ligadas a las alteraciones de salud tanto fisica
como psicologica.

La enfermeria promueve el bienestar del paciente, fomentando las relaciones y
la aceptacion de la propia persona. En este sentido, se debe valorar el equilibrio
entre la soledad-interaccion social, estado de los 6rganos de los sentidos,
capacidad de expresion, relaciones con familia, amigos y pareja. En esta
necesitad de identificar la efectividad de la interaccion social de la persona. Si

expresa sus deseos y opiniones.

Entre los aspectos que se valora se encuentra:
e Déficits sensoriales
e Nucleo de convivencia.

e C(Capacidad para expresar y vivir su sexualidad.
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e Circunstancias que influyen en su comunicacion, estatus cultural,
pertenencia a un grupo social, presencia/ausencia de grupo de apoyo,
soledad, dificultades para pedir ayuda.

e Recursos que utiliza para mantener esta.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores:
Es la necesidad de rendir culto de acuerdo con la propia fe y valores de la
persona. Las personas adoptan actitudes o realizan actos y gestos de acuerdo al

ideal de injusticia del bien y del mal para seguir una ideologia.

Algunos de los aspectos que se exploran durante la valoracion son:
e Percepcion actual de la situacion de salud y bienestar.
e Facilidad, dificultad para vivir seglin sus creencias y valores.
e Importancia de la religiosidad/espiritualidad en su vida.
e Actitud ante la muerte
e Circunstancias que influyen en su filosofia de vida: prohibiciones, Rol
en funcion de su sexo, practicas religiosas o alternativas comunitarias
e recursos que utiliza para satisfacer esta necesidad.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

12. Ocupacion para la autorrealizacion:
Esta necesidad es el deseo que alienta al individuo a desarrollar todo su
potencial, es decir, llegar a ser todo aquello de lo que es capaz. Maslow
menciona: “el hombre debe ser realmente todo lo que potencia puede ser”. La
autorrealizacion es un ideal al que todo hombre desea llegar, se satisface
mediante oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al maximo,

expresar ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran persona.

Algunos de los aspectos a valorar:

e Actividad/trabajo.
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Repercusion de su actual situacion de salud en las diferentes areas de
su vida y las de su nucleo familiar.

Participacion en decisiones que le afectan.

Circunstancias que influyen sobre la decision personal:
autoconcepto/autoimagen, actitud familiar, el cansancio del cuidador
habitual, si es que lo hubiera.

Valoracion del indice de Barthel, para las actividades de la vida diaria.

Escala de ideacion suicida.

13. Participar en actividades recreativas:

Segun Mark Twain el “trabajo consiste en todo aquello que un cuerpo es

obligado a hacer y el juego consiste en todo aquello que un cuerpo no es

obligado a hacer”, por lo que lleva a formular la recreacion como una actividad

que es imprescindible incluir en algin momento del dia. Resulta fundamental

divertirse y ocuparse en algo agradable para poder obtener un descanso fisico

y psicologico, para mantener asi el equilibrio bio-psico-socio-espiritual.

La valoracion incluye aspectos como:

Habitos culturales y de ocio.

Dedicacion, entendiéndola como la actitud de ser firme en alcanzar un
objetivo, en el que se basa el hombre para formar parte de una vida con
perspectiva de su mismo cuestionamiento, motivando a una
satisfaccion.

Circunstancias que influyen en su entrenamiento: recursos
comunitarios a su alcance y el uso que hace de ellos.

Recursos que utilizan para mantener esta necesidad.

Manifestacion de dependencia y causa de dificultad.
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14. Necesidades de aprendizaje:
Es una necesidad del ser humano de adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para un la modificacion o adquisiciéon de comportamiento. Muchas

de las medidas adoptadas se hacen para mantenerse en salud.

Los aspectos que se valoran son:

e Interés por su entorno sociosanitario.

e Comportamientos indicativos de interés por aprender y resolver
problemas: preguntas, participacion, resolucion de problemas,
proposicion de alternativas.

e Recursos educativos de su entorno socio sanitario.

e Circunstancias que influyen en su aprendizaje, nivel de instruccion,
limitaciones.

e Valoracion de Pfeiffer: estado mental cognitivo.

e Recursos que utilizé para conseguir el grado de conocimiento de su
actual estado de salud, fuente usual para su aprendizaje sanitario.

e Manifestaciones de dependencia y causas de dificultad.

Registro de los datos

La concluir con la fase de valoracion el profesional de enfermeria debe registrar los
datos del paciente. En el registro se debe incluir todos los datos obtenidos sobre el
estado de salud del paciente. Los datos se recogen de manera objetiva y no son
interpretados por el profesional de enfermeria, para aumentar la precision se

registraran los datos objetivos con las propias palabras del paciente entre comillas (21).

El registro de los datos favorece la comunicacion entre los miembros del equipo de
atencion sanitaria, facilitando la prestacion de cuidado de calidad, proporcionando
mecanismos para la evaluacion del cuidado y formar un registro legal permanente

creando una base para la investigacion en enfermeria (19).

Reyes (2015) Sugiere seguir las siguientes recomendaciones para el registro de datos:
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e Escribir con letra clara y con esfero de tinta indeleble.

e Evitar dejar espacios en blanco.

o Evitar utilizar abreviaturas.

e Anotar la hora y la fecha en que se realiza el registro.

e Registrar cuando un paciente o su familia rechaza a determinado cuidado o

tratamiento médico.

e Diagnostico

Es la segunda etapa del proceso de enfermeria, en esta fase se usan las habilidades del
pensamiento critico para interpretar los datos de la valoracion e identificar las
fortalezas y problemas del paciente. Un diagnostico de enfermeria es un juicio hecho
solo después de una recogida exhaustiva y sistematica de los datos y describen un
proceso continuo de los estados de salud: Las desviaciones de la salud, los factores de

riesgo y areas relacionadas con la promocion del crecimiento personal (21).

En 1990, la NANDA describele al diagnostico afirmado como “Un juicio clinico sobre
respuestas individuales, familiares o comunitarias a problemas de la salud/procesos
vitales reales y potenciales” (26). Un diagnostico de enfermeria proporciona la base
para seleccionar las intervenciones de enfermeria para conseguir resultados de los que

el profesional de enfermeria es responsable.

Caracteristicas de los Diagnosticos

Los diagnésticos enfermeros brindan un lenguaje coherente y 1Util que permite
documentar la contribucion de los profesionales de enfermeria a los cuidados de la

salud:

e Son el resultado de la etapa de valoracion dentro del PAE.
e Se apoyan en datos de empiricos y contrastables.
e Abordan la salud desde un punto de vista integral, contemplando aspectos

biologicos, psicologicos y socioculturales.
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Delimitan las funciones de enfermeria, distinguiendo su campo de actuacion
del resto de profesionales de salud.

Organizan, estructuran y sistematiza el trabajo y la investigacion en enfermeria

(24).

Componentes de los diagnosticos de enfermeria

Los diagnosticos de enfermeria tienen tres componentes y cada uno de ellos sirve para

un objetivo especifico:

1.

Problema (etiqueta diagnostica) y definicion

Describe el problema de salud del paciente de manera clara y concisa en pocas
palabras. La etiqueta diagnostica tiene como objetivo dirigir la formacion de
los objetivos del paciente y los resultados deseados. También puede sugerir

alguna intervencion de enfermeria.

Etiologia, factores relacionados y factores de riesgo
Identifica una o mdas causas probables de los problemas de salud, brinda
instrucciones para el tratamiento requerido y capacita al profesional de

enfermeria para individualizar la asistencia del paciente.

Caracteristicas definidoras

Grupo de signos y sintomas que indican la presencia de una etiqueta
diagnostica particular. En los diagndsticos de enfermeria de riesgo no existen
signos subjetivos y objetivos, por esta razdn, los factores que hacen que el

paciente sea mas vulnerable al problema.

Proceso diagndstico

En el proceso diagnoéstico el profesional de enfermeria usa las habilidades del

pensamiento critico en donde se revisan los datos y se analizan las explicaciones antes

de formarse una opinion, el analisis es la separacion en componentes, es decir, la

division de todo en partes del “razonamiento deductivo” y por ultimo la sintesis es
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todo lo opuesto al andlisis, es decir, se junta las partes en un todo “razonamiento

inductivo”. El proceso diagnostico tiene tres pasos (21):

1.
2.
3.

Analisis de los datos.
Identificacion de los problemas de salud, riesgos y fortalezas.

Formulacién de las declaraciones diagnosticas.

Analisis de los Datos

El anélisis en el proceso diagnostico implica los siguientes pasos:

1.

Comparar los datos con los estindares (identificacion de las pistas
significativas)

Se recurre al conocimiento y la experiencia del profesional de enfermeria para
comparar los datos del paciente con los estandares y normas para identificar
pistas significativas y relevantes, se usa una variedad de estandares, patrones
de crecimiento y desarrollo, los signos vitales y los valores de laboratorio
normales. Un estdndar es una medida, modelo, regla o patrén, aceptado de

forma general.

Agrupar las pistas (Generar hipotesis tentadoras)

En este proceso se agrupan los datos de manera individual, combinando datos
de diferentes areas de valoracion para formar un patréon. Ademas, el profesional
de enfermeria puede empezar valorando con los patrones funcionales de
Marjory Gordon para organizar en categorias apropiadas los datos objetivos y
subjetivos. La agrupacion de los datos implica la realizacion de inferencias
sobre los datos. El profesional de enfermeria interpreta el posible significado
de las pistas, y etiqueta a los grupos de pistas con posibles hipotesis

diagnosticas.
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3. Identificar lagunas e incoherencias.

Se realiza una buena valoracion de manera habil, esto permite minimizar las
lagunas e incoherencias de los datos. Las incoherencias son datos conflictivos.
Las posibles fuentes de datos conflictivos comprenden el error de media, las

expectativas de informes incoherentes o no fiables.

Identificacion de los problemas de salud, riesgos y fortalezas

Este paso es conocido como un proceso de toma de decisiones, luego de realizar el

andlisis de los datos, el profesional de enfermeria y el paciente puede identificar de

manera conjunta fortalezas y problemas.

Determinacion de problemas y riesgos: Después de la agrupacion de los
datos el profesional de enfermeria y el paciente identifican de manera conjunta

los problemas que serviran para identificar el tipo de diagnostico.

Determinacion de fortalezas: El profesional de enfermeria y el paciente en
esta fase establece las fortalezas, recursos y capacidades para afrontar el
problema de salud. Las fortalezas del paciente se pueden encontrar en el
registro de la valoracion (salud, educacion, ejercicio, recreacion, creencias

religiosas, etc).

Formulacion de las declaraciones diagndsticas

Los tipos de diagnostico de enfermeria, de acuerdo con la NANDA 2021-2023 son:

Diagndstico de enfermeria centrado en el problema: Es un juicio clinico sobre una

respuesta humana indeseable a las condiciones de salud de un individuo, cuidador,

familia, grupo o comunidad. El diagnostico centrado en el problema debe contener

caracteristicas definitorias y factores relacionados.

Problema (P): declaracion de la empresa del paciente (etiqueta de la NANDA)

Etiologia (E): factores que contribuyen a las respuestas o son probables causas.
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e Signos y sintomas (S): Caracteristicas definitorias manifestadas por el

paciente.

Diagnéstico de enfermeria de promocion de la salud: Es un juicio clinico basado
en la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar con el fin de actualizar el potencial
de salud a las condiciones de salud de un individuo, cuidador, familia, grupo o
comunidad. Este tipo de diagnostico estd relacionado con la preparacion de los
pacientes para aplicar conducta que mejore su estado de salud. Contiene tnicamente

caracteristicas definitorias.

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

e Signos y sintomas (S): Caracteristicas definitorias manifestadas por el
paciente.

e Las dos partes estdn Unidas por las palabras manifestado por.

Diagnéstico de enfermeria de riesgo: Es un juicio clinico sobre la susceptibilidad del
individuo, cuidador familiar, grupo o Comunidad, de desarrollar una respuesta humana
indeseable a las condiciones de salud que es probable que aparezcan a no ser que el
profesional de enfermeria intervenga. Este tipo de diagndstico debe contener

unicamente factores relacionados.

e Problema (P): Declaracion de la respuesta del paciente (etiqueta NANDA)
¢ [Etiologia (E): Factores que contribuyen a la respuesta o son probables causas.

e Las dos partes estan Unidas por las palabras relacionado con.

Diagnéstico de sindrome: Es un juicio clinico acerca de un grupo especifico de
diagnosticos de enfermeria que pueden ocurrir de manera conjunta y que es mejor
abordarlos juntos con la ayuda de intervenciones similares. El diagnostico de sindrome

debe contener: Minimo dos caracteristicas definitorias y factores relacionados (26).
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e Planificacion
La planificacion es la tercera etapa del PAE, en la cual se toma decisiones y se
busca la soluciébn de problemas. El profesional de enfermeria en la
planificacion se refiere a los datos de la valoracién del paciente y a las
declaraciones diagnosticas para obtener indicaciones con el fin de formar
objetivos del paciente y seleccionar las intervenciones de enfermeria necesarias

para evitar, reducir o eliminar los problemas de salud (21).

Tipos de Planificacion

La planificacion empieza en con el primer contacto con el paciente y continua
hasta cuando el paciente es dado de alta de la institucion de salud. La
planificacion es multidisciplinar e incluye al paciente, familia y comunidad.

Dentro de los equipos de planificacion encontramos:

1. Planificacién inicial: El profesional de enfermeria que realiza la
valoracion del ingreso es la encargada de realizar el plan asistencial inicial
completo. El profesional de enfermeria tiene la ventaja de observar el
lenguaje corporal del paciente lo que le permite obtener una informacion

adicional.

2. Planificacion en curso: Este tipo de planificacion puede ser realizada por
todos los profesionales de enfermeria que brindan atencién al paciente, a
medida que esto pasa se obtiene informacion nueva y se evalua la respuesta
del paciente a la asistencia. La planificacion en curso también puede ser
desarrollada para cada cambio de turno. Esta planificacion tiene varios

propositos:
e Determinar si existe un cambio en el estado de salud del paciente.

e El personal de enfermeria encargado del turno debe establecer

prioridades y decidir en qué problemas centrarse.
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e Coordinar las actividades de enfermeria para guardar mas de un

problema en cada contacto con el paciente

3. Planificacion para el alta: es parte crucial de la asistencia de salud y se
debe realizar a todos los pacientes. Para tener una planificacion para el alta
eficaz esta comienza con el primer contacto del paciente e implica una
valoracion completa y continua para obtener informacion sobre las

necesidades del paciente.

Tipos de Intervenciones

Las intervenciones de enfermeria se plantean y formulan junto con los objetivos en la

fase de planificacion, posterior a la valoracion y diagnoéstico, ya que son éstas las que

permiten detectar y enunciar los problemas de cuidado, en los que se incluye a la

etiologia de los mismos.

Existen tres categorias de intervenciones de enfermeria:

Intervenciones independientes: También conocidas como intervenciones
iniciadas por la enfermera, este tipo de intervenciones son acciones autonomas
basadas en el fundamento cientifico y no requieren una orden de otro
profesional de salud, de manera que el profesional de enfermeria actua
independientemente en nombre de un paciente.

Intervenciones dependientes: Son acciones que necesitan una orden de un
médico u otro profesional de salud. El profesional de enfermeria interviene
realizando las 6rdenes escritas en la historia clinica por parte del profesional
de salud, cada intervencion dependiente requiere responsabilidades de
enfermeria especificas y conocimientos apropiados, razonamiento clinico y el
buen juicio clinico, para realizar la intervencion de con seguridad y de forma
correcta.

Intervenciones interdependientes: son actividades que el profesional de
enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud, se llaman

también intervenciones de colaboracion o multidisciplinarias. Generalmente

51



cuando se planifica el cuidado de un paciente, se revisa las intervenciones
necesarias y de determinar su la colaboracion de otras disciplinas sanitarias es

necesaria (23).

e Ejecucion

Es la cuarta etapa del PAE y también se la conoce como implementacion y consiste en
poner en accion las estrategias de enfermeria que se proponen en el plan de cuidados.
La ejecucion es la accion por parte del profesional de enfermeria basada en principios
cientificos que se realiza para conseguir el resultado deseado para el beneficio del

paciente (27).

Proceso de Ejecucion

El proceso de ejecucion se conforma por los siguientes aspectos (21):
e Revaloracion del paciente
Se lo realiza antes de llevar a cabo una intervencion, el profesional de
enfermeria es el encargado de revalorar al paciente para asegurarse de que la

intervencion siga siendo necesaria.

e Determinacion de la necesidad de ayuda del profesional de enfermeria.
Cada intervencion de enfermeria realizada por la profesional enfermeria puede
necesitar ayuda para las siguientes razones:

e Es capaz de ejecutar actividades enfermeria con seguridad y eficacia.
e Carece de conocimiento o habilidades para ejecutar una actividad de

enfermeria.

¢ Aplicacion de las intervenciones de enfermeria
Es fundamental que el profesional de enfermeria explica al paciente qué
intervenciones se realizaran y qué sensaciones debe esperar, que se espera que

haga y los resultados que tendra.
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e Supervision de la asistencia delegada
En caso de que el profesional de enfermeria delegue la asistencia al paciente a
otro profesional del area de salud, debe asegurarse que las actividades que se

hayan realizado en funcion al plan asistencial.

e Registro de las actividades de enfermeria
Luego de llevar a cabo las actividades previstas por enfermeria, el profesional
de enfermeria culmina la fase de aplicacion registrando las intervenciones

realizadas y la respuesta del paciente y las notas del progreso de enfermeria.

e Evaluacion

Evaluar significa juzgar o valorar. Dentro del PAE, la evaluacion es la quinta y ultima
etapa, es una actividad planificada, continua que tiene con fin que los profesionales de
enfermeria puedan determinar el progreso de los pacientes para alcanzar los
objetivos/resultados y la eficacia del plan asistencial. La evaluacion es un aspecto muy
valioso dentro del proceso de enfermeria, ya que las conclusiones que se llevan a cabo
en la evaluacion determinan si las intervenciones de enfermeria deben terminar,

continuar o cambiar (27).

Proceso de Evaluacion

La etapa de evaluacion tiene cinco componentes (23):

1. Recoleccion de datos: La recoleccion de datos permite al profesional de
enfermeria verificar si se alcanzaron o no las metas. Suele ser necesario recoger
datos objetivos y subjetivos. Es importante que la recoleccion de datos sea de
forma concisa y precisa para facilitar la siguiente parte del proceso de

evaluacion.
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2.

Comparacion de los datos con los resultados: Determinar si el resultado se
cumplio es relativamente simple, el profesional de enfermeria y el paciente
desempefia un papel activo en la comparacidon entre las respuestas reales
brindadas por el paciente y los resultados deseados, lo que proporciona tres

posibles conclusiones:

e El objetivo se cumplio: La respuesta del paciente es la misma que el
resultado deseado.

e El objetivo se cumplié parcialmente: Se logr6 un resultado a corto plazo,
pero no el objetivo a largo plazo, o el objetivo deseado no se consigui6 de
manera completa.

e El objetivo no se cumplio.

Relacion de las actividades de enfermeria con los resultados: Esta fase del
proceso de evaluacion se determina si las actividades de enfermeria tuvieron

alguna relacion con los resultados.

Extraccion de conclusiones sobre el estado del problema: Para evaluar si el
plan de cuidados fue eficaz para solucionar, reducir o prevenir los problemas

de los pacientes.

Cuando todos los objetivos se cumplen

El profesional de enfermeria puede extraer las siguientes conclusiones:

e El problema real establecido en el diagndstico de enfermeria sea
resuelto, o el posible problema se ha evitado y ya no existen factores de
riesgo. En estos casos, se registra que los objetivos se han cumplido y
suspende el plan de cuidados para el problema.

e El posible problema establecido en el diagndstico de enfermeria se esta
evitando, pero todavia hay factores de riesgo. En este caso, el

profesional de enfermeria mantiene el problema en el plan asistencial.
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Cuando los dos objetivos se cumplen parcialmente o cuando no se

cumple

e FEl plan asistencial debe ser revisado debido a que el problema del
paciente solo se ha resuelto parcialmente y en algunos casos no se

cumple.

5. Continuacion, modificacion o terminacion del plan de cuidados: Luego de
realizar un analisis y sacar conclusiones sobre el estado de los problemas del
paciente y determinar si el plan de cuidados necesita revision el profesional de
enfermeria debe tomar algunas decisiones para saber si continia, modifica o

termina los cuidados de enfermeria para cada problema.

2.3.7. Taxonomia de Diagnosticos Enfermeros (NANDA)

Los Diagndsticos de Enfermeria son una pieza clave para desarrollar la ciencia
enfermera y para conservar y recuperar los conocimientos con juicios propios,
facilitando y fomentando la investigacion. Es asi como la taxonomia NANDA, se ha
instaurado con la intencion de ser un instrumento eficaz y asertivo para las/los
enfermeras/os. La taxonomia NANDA posee varias ventajas, provee un lenguaje
estandarizado para puntualizar universalmente el conocimiento de la profesion de
enfermeria, y se consigue analizar con logica, precision y refinamiento del lenguaje.

Esta taxonomia se compone por diagnosticos enfermeros.

La taxonomia NANDA esta formado por los siguientes dominios (26):

e Dominio 1: Promocién de Salud

e Dominio 2: Nutricion

e Dominio 3: Eliminacion

e Dominio 4: Actividad /Reposo

e Dominio 5: Percepcion/Cognicion

e Dominio 6: Autopercepcion
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e Dominio 7: Relacion de roles

¢ Dominio 8: Sexualidad

¢ Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
e Dominio 10: Principios de vida

e Dominio 11: Seguridad/ proteccion

e Dominio 12: Comodidad

e Dominio 13: Crecimiento/ desarrollo

2.3.8. Taxonomia de Resultados Enfermeros (NOC)

Teniendo en cuenta las necesidades progresivas de los profesionales de enfermeria por
puntualizar y mensurar los resultados de la préctica, fueron establecidas terminologias,
siendo la Nursing Outcomes Clasification (NOC), iniciada en 1991, la mas
desarrollada y utilizada. El equipo que desarrolld la NOC, conformada por
investigadores con experiencia de la Universidad de lowa ejecutd una extensa revision
de literatura con la intencion de identificar indicadores y resultados del individuo,
familia y comunidad; influenciados por las acciones de la enfermeria, siendo esta
clasificacion reconocido y avalado por enfermeras expertas de diversas especialidades,

para comprobar su validez y confiabilidad.

La taxonomia NOC esta formado por los siguientes dominios (28):

e Dominio I. Salud funcional

e Dominio II. Salud fisioldgica

e Dominio III. Salud psicosocial

e Dominio I'V. Conocimiento y conducta en salud
e Dominio V. Salud percibida

e Dominio VI. Salud familiar

¢ Dominio VII. Salud comunitaria

2.3.9. Taxonomia de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

La clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC), es un lenguaje completo,

estandarizado, que puntualiza los procedimientos que las enfermeras gestionan. El
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lenguaje fue desarrollado y probado en la practica por un grupo de enfermeras quienes
han validado las etiquetas de las intervenciones, la definicion de actividades y la

estructura taxondémica.

La taxonomia NIC esta formado por los siguientes dominios (29):

e Campo 1: Fisiologico Bésico

e Campo 2: Fisiologico Complejo
e Campo 3 Conductual

e Campo 4 Seguridad

e Campo 5 Familia

e Campo 6 Sistema sanitario

e Campo 7 Comunidad

2.3.10. Atencion Primaria de Salud

La Atencion Primaria de Salud es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad
y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan
pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de
la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las

personas (30).

2.3.11. Primer Nivel de Atencion

El primer nivel de atencién es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el
conjunto del flujo de pacientes dentro del sistema, garantiza una referencia y
contrareferencia adecuada, asegura la continuidad y la longitudinalidad de la atencion.
Promueve acciones de salud publica de acuerdo con las normas de emitidas por la
autoridad sanitaria nacional. Es ambulatorio y resuelven problemas de salud de corta

estancia. Es la puerta de la entrada obligatoria al Sistema Nacional de salud (31).
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El nivel de atencion por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades seran intra 'y

extramurales.

Visita Domiciliaria

Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario, familia
y/o comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
equipo de salud, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de intervencion a
seguir en el domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y
detencion de problemas que rodean a la familia: bioldgico, psicolégico, social y
ambiental, dando opcién al descubrimiento de los factores de riesgo y correccion de

los mismos (31).

Finalidad de la Visita Domiciliaria

e Diagnosticar los riesgos para la salud.

e Planificar actividades terapéuticas, los ciudadanos y la rehabilitacion.

e Realizar un enfoque psicosocial.

e Estudiar los riesgos en el contexto familiar, analizando las repercusiones sobre
la familia, evaluando de forma especial las repercusiones sobre la organizacion
y funcion familiar.

e Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los recursos formales
de la Comunidad.

e Familiar y de las visitas domiciliarias programadas.

e Realizar una evaluacion dindmica, organizada y continua del espacio de salud
de las personas en una comunidad determinada y supone su registro,
diagnéstico, intervencién y seguimiento con el propdsito de influir en la
mejoria de su estado de salud, mediante la planificacion y desarrollo de

intervenciones que contribuyan a ello.
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Intervenir con medidas al individuo para promover salud, evitar dafios tratando
de modificar positivamente o eliminar cualquier condicion que pueda favorecer
la enfermedad. A su vez completa la aplicacion de procedimientos y acciones
educativas o terapéuticas en las cuales estar o no presente la prescripcion de
medicamentos.

Seguimiento, como un proceso continuo, donde se producen ajustes
sistematicos de la atencion y las intervenciones, en independencia de las
variaciones en el estado de salud/ enfermedad individual y las respuestas a las

medidas previamente aplicadas.

Criterios para la priorizacion de la visita domiciliaria

Los criterios de seleccion para la priorizacion de la visita domiciliaria deben

establecerse con base a los criterios de adscripcion de la familia MAIS FCI.

Criterio socioeconémico: Se les confiere prioridad a los grupos familiares

clasificados dentro de los estratos de mayor pobreza y pobreza extrema.

Criterio epidemiolégico: Si clasifica a la familia con base a los riesgos de
salud, considerando aspectos del ciclo de vida familiar, factores de médicos y
epidémicos de las enfermedades infectocontagiosas, factores de discapacidad
e invalidez, enfermedades ocupacionales, necesidades de atencion del enfermo
terminal y seguimiento en el hogar de pacientes que no requieren

hospitalizacion.

Criterio demografico: Se considera a los distintos grupos poblacionales. Los
menores de 5 afios son los mas vulnerables y en este grupo los, menores de un
afio, siendo alin mas susceptibles de enfermar los menores de un mes. Los

adultos mayores en situacion de dependencia, sola o abandonada.

Criterio administrativo: Relacionado con los recursos disponibles (técnicos

humanos, materiales y financieros) que redunda en ¢él, en todo caso, con el
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aumento de la cobertura segun la demanda real del servicio de salud, con base

a las necesidades de riesgos del grupo familiar.

Criterios de seleccion de las familias: En este sentido, el criterio
epidemiologico es el que prevalece por encima de los restantes para la

seleccion de la familia para la visita domiciliaria.

Criterio epidemioldgico: Para la visita domiciliaria se considera la magnitud
del dafio en cuanto a la morbilidad, mortalidad y discapacidad o invalidez; el
riesgo de exposicion del individuo; la vulnerabilidad y el grado de dependencia
o capacidad para enfrentar o resolver las necesidades de salud.

Criterio socioecondmico: Se considera igualmente, los estratos

socloeconodmicos.

Criterio demografico: Esta relacionado con la estabilidad del domicilio de las
familias, es decir, aquellas que hayan permanecido entre tres y cinco afos de
un mismo sector. Acd se consideran la distribucion de la familia de una
determinada, la accesibilidad geogréfica, el desplazamiento y la distancia qué
media entre la vivienda y el servicio de salud, ademas de la estructura etarea y

la razon de masculinidad entre otros.

Criterio administrativo: Toma en cuenta la disponibilidad de recursos con
que cuentan las visitas domiciliarias, personal transporte de recursos de la
Comunidad y los propios del hogar, ademas de los servicios de apoyo de la

visita.

Clasificacion de las visitas

Visita primera: En la primera visita, debe encuestar y diagnosticar a todo el
grupo familiar, dar asistencia a cada miembro de la familia, caracterizacion y
clasificacion de la familia en base al riesgo. Se elabora el plan de seguimiento

y se establecen las visitas de seguimiento por prioridad.
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e Visita de seguimiento: En las visitas subsecuentes, se actualizan datos, se

brinda atencion integral. Minimo se debe realizar 3 actividades por visita.

Ficha Familiar

La ficha familiar, es instrumento de archivo de la unidad, para lo cual debe destinarse
el espacio respectivo dentro de las estadisticas. Este instrumento no reemplaza a la
historia clinica individual, es un complemento. Es un instrumento esencial del MAIS-
FCI que nos permite vigilar el estado de salud de la poblacion, sus necesidades y
desarrollar las mejores politicas de salud para garantizar la prestacion de servicios

sanitarios (31).

Tiene dos objetivos fundamentales:

e Medir las condiciones de vida.

e Medir los determinantes sociales de salud.

Utilidad de la Ficha Familiar

e Identificar las determinantes de la salud de la familia.

e Realizar educacion para la salud con la familia.

¢ Planificar visita domiciliaria en base a sus prioridades.

e (lasificar las familias segun el riesgo que presenten y priorizar su atencion.

e Orientar a la familia para la proteccion y autocuidado de su salud, mejorar la
calidad y oportunidad de la atencion.

e Conocer el perfil epidemioldgico de las comunidades.

e Elaborar el plan estratégico de salud de y con la Comunidad.

e Elaborar el mapa de riesgo.

e Diagnostico de familias con riesgo que permitir el analisis y una proyeccion de

un plan de intervencion, el mapeo tratando de lograr la homogenizacion de los
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sectores, y la direccionalidad de los mayores esfuerzos a la poblacion con

mayor riesgo.

2.4. Marco Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion vigente desde el 2008 estipula que la Republica del Ecuador es
un estado de derechos y justicia social. En el capitulo dos; Derechos del buen

vivir. Seccidn séptima. Salud, el articulo 32 manifiesta (32):

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (32).

2.4.2. Ley Organica de Salud

La ley organica de salud es una herramienta que ayuda a promover y respetar los
derechos universales de todos los individuos, ya sean de nacionalidad ecuatoriana o

extranjeros. En el Capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion, manifiesta(33):

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones
que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los

principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
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irrenunciabilidad,  indivisibilidad,  participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para
la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las

normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

2.4.3. Plan de Creaciones de Oportunidades 2021-2025

Es la méxima directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la
politica publica, a través del cual el Gobierno Nacional ejecutard las propuestas

presentadas en el plan de Gobierno.

Eje Social

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

Politica 6.1 Mejora las condiciones para el ejercicio del derecho a
la salud de manera integral abarcando la prevencion y promocion
enfatizando a la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad.
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Politica 6.2 “Asegurar el acceso universal a las vacunas y a la
adopcion de medidas sanitarias para prevenir la incidencia de

enfermedades infectocontagiosas en la poblacion”

Politica 6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar

servicio de calidad con eficiencia y transparencia.
2.5. Marco Etico

2.5.2. Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisado y 36
confirmado respecto a cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

Para lograr su finalidad, el Cédigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por
las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de

sus estudios. Tiene cuatro elementos principales (34):

La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional
primordial de la enfermera serd para con las personas que necesiten

cuidados de enfermeria.

La enfermera y la prdctica: La enfermera sera personalmente
responsable y deberd rendir cuentas de la practica de enfermeria y
del mantenimiento de su competencia, mediante la formacion

continua.

La enfermera y la profesion: La enfermera tiene la funcion
principal de establecer y aplicar normas aceptables de prdctica

clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera y sus compaiieros de trabajo: La enfermera
mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las

personas con las que trabaje en la Enfermeria y en otros sectores.
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2.5.3. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y los Enfermeros del
Ecuador

D

g

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberdan poseer
titulo profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional. El
ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador asegurard una
atencion de calidad cientifica, técnica y ética, que deberd ejecutarse
con los criterios y normas de educacion que establezca la
Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ASEDEFEYy las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y

de la Federacion de Enfermeras/os.

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras/os:
Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia
en las areas de especializacion y aquellas conexas a su campo profesional.
Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y
enfermeria.
Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,
provincial y local.
Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las
mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar los
recursos humanos necesarios.
Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion sin
discrimen alguno.
Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud.

Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad (35).

2.5.4. Valores Eticos de la Enfermeria

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica de

la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los

65



valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a través
del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esta el compromiso
moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa en el respeto a dos
principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la persona. Los cuatro
principios fundamentales de la enfermeria son (36):

e Promover la salud.

e Prevenir las enfermedades.

e Restaurar la salud.

e Aliviar el sufrimiento.
Es preciso imponer siempre un limite a las decisiones profesionales, y este limite
implica el respeto a la libre decision del paciente, a la expresion de su personalidad en
su dignidad de ser humano; se les debe ayudar y aconsejar, pero no forzar sus
decisiones. Las formas y modalidades de la comunicacion de la "verdad" al paciente y
a sus familiares revisten la caracteristica de obligacion moral y con inusitada
frecuencia imponen un dilema bioético que plantea aprender a decir la verdad, pero no

toda la verdad en un instante, sino aquella parte que les beneficie y no la que les hiere.

2.5.5. Principios Bioéticos

La Bioética demanda la integracion del conocimiento cientifico en conexion con una
totalidad: la de los seres vivos en su vinculacion con lo orgénico e inorgéanico. Los
profesionales de esta rama, a través de sus acciones, deben tener presentes, los

siguientes principios (36):

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer
dario, de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser
capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como

el mismo.

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar
hacer dario, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir

el dario fisico, mental, social o psicologico.
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Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la
equidad y la planificacion, se basa precisamente en atender primero
al mas necesitado de los posibles a atender, exige tratar a todas las
personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel
economico o escolaridad,; jerarquizar adecuadamente las acciones
a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar

que falten cuando mas se necesiten.

Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la
persona de tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto
implica tener informacion de las consecuencias de las acciones a
realizar. El principio de autonomia también supone respeto por las
personas, tratarlas como lo que son. El mantenimiento de la
autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de
decisiones;, para eso es necesario establecer una relacion
interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la
informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida
cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente
de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mds

argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud.
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La metodologia que se utiliz6 en la presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo

y no experimental.

Cuantitativo: En la investigacion cuantitativa se sigue un patron predecible y
estructurado y se debe tener presente que las decisiones criticas sobre los métodos se
toman antes de recolectar los datos, guiadas por el disefio (37). La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo debido a que se utilizoé la recoleccion de datos a través de
encuestas y medios estadisticos con el fin de establecer el nivel de conocimientos que
tienen los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion sobre
la Aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria, como también las causas que

favorecen y dificultan la aplicacion.

No Experimental: La investigacion no experimental es sistemdtica y empirica en la
que las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene
control directo sobre dichas variables ni se puede influir en ellas porque ya sucedieron,
al igual que sus efectos (37). Este estudio es de tipo no experimental ya que se analizo

las variables sin manipular porque solo se observo los fendmenos de manera natural.

3.2. Tipo de la Investigacion
La investigacion se enmarca en los siguientes tipos:

Descriptiva: Segliin Martinez 2018 el tipo de investigacion descriptiva tiene como
objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el
comportamiento de los fenémenos en estudio, proporcionando informacioén
sistematica y comparable con la de otras fuentes (37). Este estudio describio las

caracteristicas laborales y sociodemograficas del profesional de enfermeria, ademas se
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detall6 la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, ya que se realizd de
acuerdo con los factores que favorecen o se dificultan al poner en practica el proceso

de atencion de enfermeria.

Corte transversal: Se clasifica como un estudio observacional de base individual que
suele tener un doble proposito: descriptivo y analitico. También es conocido como
estudio de prevalencia o encuesta transversal; su objetivo primordial es identificar la
frecuencia de una condicién o enfermedad en la poblacion estudiada (38). Se ejecuto
la recoleccion y registro de datos en un tiempo unico a los profesionales de enfermeria

de los diferentes centros de salud del canton Ibarra para posterior ser analizados.

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en los diferentes Centros de Salud que pertenecen al Canton
Ibarra, que se encuentra ubicado politicamente en la provincia de Imbabura, situada en
la sierra norte del Ecuador entre las provincias de Pichincha, Carchi y Esmeraldas, con
una poblacion de 181.175 habitantes de los cuales 93.389 corresponden a mujeres y

87.786 a hombres.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo esta constituido con una poblacion de 67 profesionales de enfermeria, que
se encuentran desarrollando sus labores en los 14 Centros de Salud pertenecientes al

Canton Ibarra.

3.4.2. Muestra

El muestro no probabilistico permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra s6lo a estos casos (39). Se realizard muestreo no
probabilistico de tipo intencional, se trabajo con la poblaciéon que consta de 65

profesionales de enfermeria, quienes estan encargados de brindar atencién de manera
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directa, integral e individualizada a los usuarios que acuden a los diferentes Centros

de Salud del Canton Ibarra.

3.4.3. Criterios de Inclusion

e Profesionales de enfermeria pertenecientes al area de estudio.

e Profesionales de enfermeria que se encontraron en el momento de la
investigacion en su lugar de trabajo.

e Los profesionales de enfermeria que desearon formar parte de la investigacion

de forma voluntaria.

3.4.4. Criterios de Exclusion

e Profesionales de Enfermeria que no estuvieron de acuerdo en colaborar con el
proyecto de investigacion.

e Interno Rotativos de Enfermeria, Personal Auxiliar de Enfermeria y Técnicos
de Atencion Primaria de Salud que trabajan en el primer nivel de atencion del
Canton Ibarra.

e Profesionales de Enfermeria que se encontraba de vacaciones.

3.5. Métodos de Recoleccion de Datos

Método Bibliografico

El estudio realizado utilizd el método bibliografico que permitido recolectar
informacion relevante a través del cual se logro llevar a cabo el proceso de
investigacion, con la ayuda de este método se pudo obtener la informacion necesaria
para poder realizar el marco referencial y metodologico con la ayuda de los gestores

bibliograficos, Elsevier, SCIELO, Pubmed, entre otros.
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Método Deductivo
El método deductivo fue parte de la investigacion, se realizd un andlisis de la
metodologia del cuidado hasta llegar a la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria en el primer nivel de salud.

3.5.1. Técnica
Como método de recoleccion de la investigacion se utilizo la encuesta.

Encuesta

La encuesta es una técnica de recogida de datos, o sea una forma concreta, particular
y practica de un procedimiento de investigacion. Permite recoger datos segun un
protocolo establecido, seleccionando la informacién de interés, procedente de la
realidad, mediante preguntas en forma de cuestionario (su instrumento de recogida de
datos). Se trata de un tipo de investigacion interdisciplinario por excelencia, debido a
su amplitud, a los requisitos que tiene que cumplir toda investigacion de campo y al
analisis estadistico de datos (37). El método de recoleccion de informacion utilizada
en la investigacion es la encuesta la cudl fue elaborada por los investigadores que se
encuentran desarrollando esta actual investigacion y se utilizd preguntas cerradas

dirigidas hacia los profesionales de enfermeria de los diferentes centros de salud.

3.5.2. Instrumentos de Investigacion

Es la destreza para probar una hipotesis a través de instrumentos que acceden recopilar
datos del presente. Estas herramientas o instrumentos logran ser de varios tipos: de
medicion, contratacion, acopio de informacidn, de verificacion de situaciones (37). Se
elaborara un cuestionario, en base a las variables establecidas, el instrumento sera
validado por una muestra piloto, juicio de expertos y el Alfa de Cronbach para valorar

la fiabilidad del cuestionario.
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Cuestionario

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables
a medir debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis (37). En la
investigacion se utilizo dos cuestionarios, Para responder con el primer objetivo se
aplico un cuestionario que consta de 3 preguntas cerradas y 2 preguntas abiertas que
corresponde a las caracteristicas laborales y sociodemograficas de la poblacion en
estudio, para determinar el nivel de conocimiento sobre el Proceso de Atencion
Enfermeria se empleo 16 preguntas cerradas, que se dividen en 6 preguntas sobre las
generalidades del PAE, 4 preguntas sobre la utilidad de las etapas del PAE, 3 sobre el
conocimiento de la etapa de valoracion, 3 de conocimiento de taxonomias,
respondiendo al segundo objetivo. El segundo cuestionario se enfoca a responder al
tercer objetivo de la investigacion con 21 preguntas cerradas que permite identificar

los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacion del PAE.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,858 46

Luego de que el instrumento se valido por una muestra piloto, juicio de expertos y el
Alfa de Cronbach con una fiabilidad de 0 ,858. Se cre6 un link en Google Forms y fue
enviado a la direccion distrital 10D01 los cuales se encargaron de enviar a cada centro
de salud del Cantén Ibarra, permitiendo tener una confiabilidad de recoleccion de

datos.

3.6. Analisis de Datos

Los datos recolectados fueron tabulados mediante el programa SPSS, con medidas
estadisticas basicas para su tabulacion y sus resultados se presentan por medio de
tablas y gréaficos para su mayor comprension, que facilitaron el andlisis de la

informacion de acuerdo con los objetivos y variables establecidas.

72



CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1. Caracteristicas laborales y sociodemograficas.

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
20 -39 48 73,85%
Edad
40 - 64 17 26,15%
Femenino 58 89,23%
Sexo .
Masculino 7 10,77%
Contrato 31 47,69%
Situacién Laboral Nombramiento definitivo 25 38,46%
Nombramiento provisional 9 13,85%
Instruccion Licenciatura 60 92,31%
Académica Maestria 5 7,69%
o Menor de 5 30 46,15%
Experiencial 6-15 24 36,92%
Profesional
16 - 25 3 4,62%
Mas de 26 8 12,31%

Analisis.- A partir de los datos obtenidos en los profesionales de enfermeria del primer
nivel de atencion del Cantdn Ibarra se observa que casi la totalidad de los encuestados
son de sexo femenino, mas de la mitad tiene una edad que oscila entre 20 y 39 afios,
gran parte de la poblacion se encuentra en situacion laboral por contrato y cuentan con
una experiencia profesional menor de 5 afios, un porcentaje inferior posee una

maestria.

Los resultados reflejan que la profesion de enfermeria sigue siendo
predominantemente femenina, considerando que el grupo de estudio son adultos
jovenes, quiere decir que los profesionales recién egresados (la pandemia de COVID-
19 fue una oportunidad) tienen una amplia posibilidad de incorporarse prontamente a

la vida laboral.

Similar al estudio realizado en Colombia por Duque, se evidencia que los profesionales

de enfermeria un 51 % estan entre las edades de 20 a 30 afios, seguido por el 37 %
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entre 31 y 40 afios, predomina el sexo femenino entre los encuestados con 77 %

mujeres y 23 % hombres, la experiencia profesional de 0 — 5 afios en 51% (40).
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Tabla 2. Teoristas de Enfermeria

Variable Escala Frecuencia  Porcentaje
W?ltSOIlZ filosofia y ciencia del ) 3.08%
cuidado

Cudl de las siguientes Patricia Benner: de Principiante a 0 0%
teoristas tienen mayor Experta °
relevancia en el . .,
cuidado  del  area Callista Roy: Adaptacion (Modelo) 4 6,15%
itaria. : 10
comunitaria Nola Pender. Promocion de la Salud 37 56,92%
(Teoria)
Todas 20 30,77%
Ninguna 2 3,08%

Analisis.- Se resalta que mas de la mitad de la poblacion en estudio coinciden en que
la teoria mas relevante en el cuidado del area comunitaria es la Teoria de promocion
de la Salud de Nola Pender, menos de la cuarta parte de los encuestados opinan que

ninguna teoria tiene relevancia en la comunidad.

Con los datos obtenidos se puede inferir que los profesionales de enfermeria tienen
opiniones diferentes sobre el enfoque que tienen las teoristas de enfermeria, se debe
recalcar que el conocimiento de las Teorias de enfermeria permite a los enfermeros(as)
sustentar el cuidado de calidad y especifico para cada momento; utilizar un lenguaje
comun y tener opiniones similares respecto a los meta paradigmas que conforman las

mismas, por otro lado, ayuda desarrollar su pensamiento critico.

En el estudio realizado en México por Aristizabal y varios autores concuerdan que la
Teoria de Nola Pender parece ser una poderosa herramienta utilizada por los
profesionales de enfermeria para comprender y promover las actitudes, motivaciones
y acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, por
otro lado, la teoria permite valorar la pertenencia de las intervenciones y las

exploraciones realizadas en torno al mismo (18).
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Tabla 3. Conocimiento de las generalidades y etapas del Proceso de Atencion de

Enfermeria.
Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Un metpdo s1st§:matlco, organizado 47 72.31%
para brindar cuidados enfermero.
(Como se conceptualiza , . g .
el proceso de atencién Un método s1ste.r’natlco, organizado 1 1.54%
de enfermeria? para la recoleccion de datos.
Up mc?tOFlo sistematico para formular 17 26.15%
diagnésticos enfermero.
El diagnéstico de Se relaciona con respuestas humanas. 45 69,23%
enfermeria se diferencia Se mantienen en tanto la enfermedad 19 2923%
del diagnéstico médico este presente. '
por: Puede aplicarse a alteraciones solo de 1 1.54%
individuos. ’
Enunciado de problema real o riesgo
que requiere intervencion para 22 33,85%
solucionarlo o disminuirlo.
La recoleccion de datos de salud para
El diagnostico de identificar problemas que se 29 44,62 %
enfermeria es: requieran a futuro.
Juicio clinico sobre la respuesta
humana del paciente, familia y o
comunidad frente a un problema de 14 21,54 %
salud.
Valoracion, Planificacion,
Intervencion Ejecucion y Evaluacion 16 24,62%
(Cuales son las etapas Valoracion, Diagnostico, 40 61.54%
del proceso de atencion Planificacion, Ejecucion y Evaluacion ’
de enfermeria? Valoracion, Observacion,
Diagnostico, Planificacion y 9 13,85%
Ejecucion
Focalizado en el problema, de riesgo, 16 24.62%
promocion de la salud ’
Los tipos de diagnéstico Focalizgdo en el problema, de riesgo, 14 21.54%
enfermero son: Sefiale la  promocion de la salud, de sindrome. ’
opcidn correcta. Focalizado en el problema, de riesgo, 14 21.54%
promocion de la salud, reales ’
Focalizado en el problema, de riesgo, 71 32.31%

promocion de la salud, actuales

Analisis.- Se denota que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria tienen
conocimiento sobre la conceptualizacion y la secuencia de las etapas del PAE, también
conocen la diferencia del diagnostico médico del enfermero, sin embargo, apenas la
cuarta parte poseen el conocimiento adecuado sobre la concepto y tipos de diagnostico

de enfermeria.
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El conocimiento solido e integral sobre las generalidades y las etapas del PAE es
primordial en el desempefio laboral permitiendo al profesional de enfermeria
desarrollar el pensamiento critico y la toma de decisiones para solucionar los

problemas del individuo, familia y comunidad.

Resultados similares al estudio realizado en México por Delgado y varios autores el
85.3 % tienen conocimiento sobre las 5 etapas del PAE que son Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. Con relacion al conocimiento del

diagnostico de enfermeria fue la media més baja con un 57.2% (41).

77



Tabla 4. Conocimiento de la utilidad de las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Disefiar el plan de cuidados. 24 36,92%
» hmans de atencion g enformeria, 39 S000%
(Para qué sirve la etapa de
Planificacion del PAE? El analisis de los diagnosticos de
enfermeria para actuar de forma 5 3,08%

logica y ordenada, priorizando el
cuidado de enfermeria

Actualizacion de datos,
revalorizacion del paciente y 10 15,38%
revision del plan de cuidados.

(Qué se realiza en la etapa de Realizacién de intervenciones
la ejecucion? concretas para reducir o eliminar el 52 80, 00 %
factor relacionado.

Comparacion del estado de salud

0
con los objetivos planteados. 3 4,62%
- -
(Cual de las siguientes etapas Evaluacion 52 80, 00 %
del PAE comprueba los  Planificacion 6 9,23%
resultados planteados? Ejecucién 7 10,77 %
Permite ’reahzar diagnosticos de 12 18.46%
enfermeria
,Cual la utilidad del ) .
fyr;lcaeso . dea A:ltelnlci?)n §e Permite asegurar la calidad de
Enfermeria? atencion del individuo, familia y 52 80,00%
) comunidad.
Ninguno 1 1,54%

Analisis.- Es evidente que la gran mayoria de los encuestados acogen el postulado que
la utilidad del PAE permite asegurar la calidad de atencion al individuo familia y
comunidad, sin embargo, lamentablemente solo la cuarta parte de los profesionales
tienen claro que la etapa de planificacién ayuda al analisis de los diagnosticos de
enfermeria para actuar de forma logica y ordenada, priorizando el cuidado de
enfermeria, por otro lado mayoritariamente los participantes conocen que la etapa de
ejecucion sirve para realizar intervenciones concretas y que en la etapa de evaluacion

se comprueba los resultados planteados.

Si bien es cierto el desconocimiento de las etapas del PAE se puede ver justificado por

que los enfermeros(as) fueron formados con otro tipo de planes de cuidados, entonces
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no se han involucrado en si con el PAE, el proceso enfermero es nuevo en el sistema
de salud del Ecuador y no se ha implementado en el &mbito comunitario por la falta de
conocimiento e informacion respecto al tema sin embargo el PAE es una herramienta
sistematica, organizada y cada una de las etapas que lo conforman tiene vital
importancia, se requiere que los profesionales de enfermeria conozcan el orden de las
etapas y la utilidad de cada una de ellas permitiendo asi mejorar la calidad de los

cuidados.

Con respecto al estudio realizado en México las etapas del PAE es de utilidad para
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la individualizacion de los cuidados, el
uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano

(42).
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Tabla 5. Conocimiento sobre la etapa de valoracion

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Diagnostico 26 40,00%
La exploracion fisica facilita una de las Planificacién 3 4,62%
etapas del PAE senale cual. Valoracion 34 52,31%
Evaluacion 12 3,08%
Libros 1 1,54%
Pam.e.nte 0 usuario y 47 72.31%
q las £ de d familiares.
(JC.ua es son Jas uentes  de . ’atos Evidencia cientifica. 1 1,54%
primarias en la etapa de la valoracion?
Anamnesis médica 14 21,54%
Dlagnqstlco de la ) 3.08%
comunidad
Respuestas fisiopatologicas. 3 4,62%
(Qué se valora en el proceso de o
Respuestas humanas. 4 6,15%

atencion de enfermeria?

Respuestas fisiopatologicas

¥ humanas 58 89,23%

Analisis.- Se observa que la mayoria de los entrevistados conoce que el PAE valora
las respuestas fisiopatologicas y humanas, también refieren que la fuente de datos
primarios en la etapa de la valoracion son el paciente o usuario y familiares, a pesar de
esto menos de la mitad de los profesionales tienen claro que el examen fisico se realiza

en la primera etapa.

Con los datos obtenidos se puede inferir que los profesionales de enfermeria no poseen
un buen conocimiento acerca de la etapa de valoracion, cabe mencionar que esta etapa
es la mas importante dentro del PAE, sin olvidar la recoleccion, clasificacion,
validacion, organizacion y registro de los datos, permitiendo identificar los problemas
reales y potenciales de salud del individuo para posterior formular diagndsticos

enfermeros y ejecutar el plan de cuidados.

En comparacion con el estudio realizado por Aguilar y varios autores en Cuba, se
obtuvo como resultado que el 30,3% de los encuestados tuvo un concepto erroneo de
la primera etapa del PAE (Valoracion), dentro de los principales problemas

encontrados se menciona que el 36,4% reconoce la historia clinica individual del

80



paciente y la entrevista como elemento importante en una adecuada recogida de datos,
seguido por el 30,3% que solo considera la entrevista como elemento importante para

aportar datos relevantes del paciente (43).
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Tabla 6. Conocimiento de las Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria con
las Taxonomias NNN

Valor Escala Frecuencia  Porcentaje
Ejecucion 3 4,62%
,Qué et del PAE utiliza 1 . .
fa?(l;io;g; AISID A9 uHitza e Diagnostico 54 83,08%
Valoracion 8 12,31%
Diagnostico 8 12,31%
(Qué etapa del PAE, utiliza la Planificacion 48 73,85%
taxonomia NIC?
Evaluacion 9 13,85%
Ejecucion 28 43,08%
(Qué etapa del PAE, utiliza la Planificacion 12 18,46%
taxonomia NOC?
Evaluacion 25 38,46%

Analisis.- Los profesionales de enfermeria mayoritariamente conocen la utilidad de
la taxonomia NANDA dentro del PAE, por otro lado, méas de la mitad de los
encuestados tiene conocimiento que la planificacion utiliza como base al NIC, sin

embargo, menos de la mitad sabe que el NOC se emplea para la etapa de planificacion.

Estos datos reflejan el desconocimiento que existe en la relacion de las taxonomias
NNN con el PAE, por lo tanto, el conocimiento que tienen los enfermeros (as) es
subjetivo, cabe mencionar que el NANDA se utiliza para los diagndsticos, el NOC se
emplea tanto en la planificacion, y evaluacion, por otra parte, el NIC se aplica en la
planificacion y ejecucion. Posiblemente se debe a la falta de capacitaciones sobre el

manejo de las taxonomias NNN para elaborar los planes de cuidados.

Contrariamente a un estudio realizado en Colombia en donde se evidencia cuando se
indagd acerca del conocimiento de los profesionales acerca de las etapas se encontro
un 66 % de conocimiento en el tema. En primer lugar, la taxonomia NOC se encarga
de los resultados en el proceso de atencion de enfermeria, se obtuvo como resultado

que el 75% de los enfermeros identifican la taxonomia NOC (44).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en los
profesionales de Enfermeria del Primer Nivel de Atencion

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
o
Nivel de conocimiento sobre el Bueno 0 13,85%
Proceso de Atencion de Regular 34 52,31%
Enfermeria Malo 2 33.85%

Analisis.- Para categorizar el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria, se tomo en cuenta que quienes tenian de 1 a 8 aciertos conocimiento malo,

de 9 a 12 aciertos conocimiento regular y de 13 a 16 aciertos conocimientos buenos.

En base a los resultados obtenidos se puede evidenciar que mas de la mitad de la
poblacion tiene un conocimiento regular, menos de la mitad posee un conocimiento
malo, sin embargo, menos de la tercera parte de los profesionales poseen un
conocimiento bueno, posiblemente esto se debe a que los enfermeros (as) no han
recibido una formacion académica respecto al PAE, sin embargo, parte de los
encuestados poseen conocimiento sobre las generalidades del PAE pero su

conocimiento acerca de las etapas que conforman el PAE no es optimo.
Similar a un estudio realizado por Pérez en Cuba, en donde se observa que el 64,75%

de las enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento regular y solo el 24,59% poseia

un buen nivel de conocimientos (3).
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Tabla 8. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
(Cudles son las taxonomias NANDA, NIC, NOC. 63 96,92%
que usted utiliza para la
claboracién del PAE? Otras nomenclaturas. 2 3,08%
(Considera usted que el
proceso de atencion de o
enfermeria comunitario es una S\ 36 86,15%
herramienta idénea para el
trabajo de enfermeria en el 0
primer nivel de atencion? No 9 13,85%
Ind1.v1du0, familia, comunidad, 16 24.62%
equipo de salud.
(A quién aplica el proceso de Individuo, grupo, cuidador, 46 70.77%
atencion de enfermeria? familia, comunidad ’
Pament.e, usuarios, clientes, 3 4.62%
comunidad.
qulnlos NANDA y examen 13 20,00%
fisico
En el proceso de atencion de Examen fisico y anamnesis 4 6,15%
enfermeria para la valoracion . o
de un de un paciente, familia'y Necesidades de Vlrglma. 5 7,69%
. Henderson y examen fisico.
comunidad usted puede
utilizar: Patrones fupcwnales de Gordon y 1 1.54%
examen fisico
Todas. 42 64,62%
De.ntro de la epistemologia del - Siempre 40 61,54%
cuidado tenemos los cuatr(? A veces 24 36,92%
meta paradigmas que son:
Persona, salud, entorno y la
enfermeria, usted los toma Nunca 1 1,54%

como base para elaborar sus
cuidados?

Analisis.- La poblacion en estudio mayoritariamente considera al PAE como una
herramienta idoénea para el trabajo comunitario , mencionan que utilizan las
taxonomias NNN para la elaboracion del PAE, més de la mitad de los profesionales
de enfermeria aplica el proceso enfermero al individuo, grupo, cuidador, familia y
comunidad ,el profesional de enfermeria en la etapa de valoracion tiene la libertad de
utilizar como medios de valoracion acorde a su conocimiento, los Dominios NANDA,
las necesidades de Virginia Henderson, Patrones Funcionales de Gordon, Anamnesis

y Examen fisico con la finalidad de llegar a determinar los resultados deseados, Sin
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embargo, los encuestados detallan que a la hora de elaborar el plan de cuidados a veces

toman en cuenta los meta paradigmas enfermeros.

Con base a los datos obtenidos se puede evidenciar que el PAE es de vital importancia
en el desempefo laboral, para la valoracion se puede utilizar el medio de valoracion
que el profesional desee, con la finalidad de determina la situacion de salud actual del
paciente sin olvidar al individuo, familia y comunidad como el elemento integral y

basico para el desarrollo del cuidado.

Contrariamente un estudio realizado en Chile por Campo y varios autores, demuestra
que el 46,7% considera que su formacioén en metodologia enfermera no fue suficiente
para aplicarla en la vida profesional, con respecto a la utilizacion del NIC y NOC el

73,8% refiere no aplicarlos en la préactica asistencial (5).
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Tabla 9. Factores que dificultan la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, Canton Ibarra

Variable Escala Frecuencia  Porcentaje
Demanda alta de pacientes 29 44,62%
(Cuales son sus mayores Desconocimiento 7 10,77%

dificultades en aplicacion del Falta d .
proceso de atencién de enfermeria? &'t ¢¢ COMPromiso

Falta de tiempo 17 41,54%

2 3,08%

Analisis.- Se observa que dentro de las dificultades que presentan los profesionales de
enfermeria en la aplicacion del PAE, se evidencia que menos de la mitad de los
encuestados no realizan el proceso enfermero por la demanda alta de pacientes,
seguido por la falta de tiempo, mientras que un grupo reducido refiere que el
desconocimiento del proceso enfermero y la falta de compromiso son factores que

dificultan su aplicacion.

Seguramente estos resultados se dan por que la poblacion estudiada que labora en el
primer nivel de atencion si bien es cierto tienen conocimientos basicos sobre el PAE,
simplemente no lo aplican en la practica profesional, posiblemente por una falta de
interés, alejando al profesional de enfermeria de brindar cuidados de manera l6gica y
sistematica, se necesita el compromiso de los profesionales de enfermeria para que

enmarquen la calidad de atencion basada en el PAE en los centros de salud.
Por otro lado, un estudio realizado en Argentina, se observa la descripcion de los

problemas, el motivo de la dificultad en el uso del PAE el 44 % presenta dificultad en

la utilizacidon del mismo por exceso de trabajo (45)
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Tabla 10. Factores intrinsecos que influyen en la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
(En la fase de planificacion usted prioriza los Siempre 43 66,15%
problemas, formula objetivos y determina las Aveces 21 32,31%
intervenciones a realizar? Nunca 1 1,54%
(Cuando wusted establece un diagndstico Siempre 42 64,62%

enfermero, usa las destrezas intelectuales,

interpersonales, técnicas, flexibilidad y practica Aveces 22 33,85%
reflexiva? Nunca 1 1,54%
(Cuando usted ejecuta lo planificado, continua Siempre 45 69,23%
actualizando los datos, revalorando al paciente ¢ .
informando inicialmente al paciente sobre las Aveces 20 30,77%
actividades que va a realizar? Nunca 0 0%
1 0,

(Cuando usted esta en la fase de evaluacion y se Siempre 33 50,77%
encuentra con que los objetivos propuestos se Aveces 31 47,69%
cumplieron parcialmente, usted modifica el plan? Nunca 1 1,54%

Siempre 47 72,31%
[,En. la} entrevista chmf:a ’u.sted recoge los datos Aveces 18 27.69%
subjetivos, objetivos, histdoricos y actuales?

Nunca 0 0%

Analisis.- Un minimo de la poblacion solo a veces prioriza los problemas, formula
objetivos y determina las intervenciones a realizar, esto verifica que los planes de
cuidados no son 6ptimos para los pacientes por lo tanto no se puede evaluar el cuidado

que se esta proporcionando.

Mas de la mitad de los profesionales siempre toma como base la anamnesis para la
recoleccion de datos objetivos, subjetivos, historicos y actuales, permitiendo al
profesional de enfermeria formular un diagnostico en base a las destrezas intelectuales,
interpersonales, técnicas, flexibilidad y practica reflexiva. Cualidades que enmarca
una regular disposicion para aplicar el PAE sin embargo no es suficiente para realizar

un adecuado plan de cuidados para el individuo, familia y comunidad.
Por consiguiente, solo algunos siguen el ejecutando lo planificado, actualizando los

datos, revalorando al paciente, quedando una parte de usuario, familia y comunidad

sin el cuidado de enfermeria oportuno y permanente.
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No obstante, menos de la mitad de los enfermeros (as) a veces cuando estan en la fase
de evaluacién, se encuentra con que los objetivos propuestos se cumplieron

parcialmente o no se cumplieron, modifican al plan de cuidado.

Un estudio realizado en el 2019 en Chile, menciona que para lograr que el PE sea
eficaz y que sus etapas sean correctamente desarrollas se requiere conocimiento de las
ciencias basicas de salud, conocimiento especificos de enfermeria y herramientas
claves, como el trabajo en equipo, el proceso de enfermeria es la base fundamental del
cuidado, en la actualidad el entorno de salud exige profesionales con altos estandares

de idoneidad y capaces de responder a los retos que se puedan presentar (46).
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Tabla 11. Factores intrinsecos que influyen en la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
1 (V)
La falta de conocimiento sobre la metodologia del Siempre 23 35,38%
proceso de atencion de enfermeria es una barrera Aveces 34 52,31%
para su aplicacion. Nunca 8 12.31%
Siempre 31 47,69%
El poco interés del profesional de enfermeria .
influye en la realizacion del plan de cuidados Aveces 27 41,54%
Nunca 7 10,77%
1 (V)
El proceso enfermero permite enlazar el Siempre >4 83,08%
conocimiento cientifico de la teoria enfermera con Aveces 10 15,38%
su aplicacion en la practica. Nunca 1 1.54%
(Cree usted que la formacion académica sobre el Siempre 46 70,77%
proceso enfermero que recibio, ha aportado con
conocimientos y destrezas para aplicarlo Aveces 17 26,15%
adecuadamente? Nunca 2 3,08%
. Si 17 26,15%
(Con que frecuencia elabora un PAE con un fempre ’
enfoque comunitario? Aveces 37 56,92%
Nunca 11 16,92%
Siempre 34 52,31%
,Aplica el pr de atencion de enfermeria en
(Aplica el proceso o
el cuidado del individuo, familia y comunidad? Aveces 2 44,62%
Nunca 2 3,08%
Siempre 27 41,54%
Aplica el pr nfermero en 1 rograma;
(Aplica el proceso enfermero en los prog s o
del MSP? Aveces 32 49,23%
Nunca 6 9,23%
1 (V)
(La aplicacion del PAE ofrece crecimiento Siempre o1 78,46%
personal y al fortalecimiento profesional de Aveces 14 21,54%
enfermeria? Nunca 0 0%

Analisis.- Se evidencia que mayoritariamente los profesionales de enfermeria
establecen que el PAE siempre permite enlazar el conocimiento teérico adquirido en
la formacion académica para aplicarlo en la practica ofreciendo asi un crecimiento
personal y fortaleciendo a la profesion, sin embargo, menos de la mitad refiere que a
veces aplica el proceso enfermero al cuidado del individuo familia y comunidad y
consideran que existe poco interés del profesional lo que influye en la realizacion del

plan de cuidado; igualmente a veces aplican el PAE, tomando en cuenta los programas

89



del MSP, no obstante en menor cantidad los encuestados nunca elaboran un PAE

comunitario.

Con los resultados obtenidos se puede inferir que la formacion académica respecto al
proceso enfermero es importante por que permite al profesional de enfermeria aplicar
el método cientifico en la practica asistencial, mejorando la calidad de la prestacion de
cuidados al individuo, familia y comunidad, se debe trabajar para incorporar el PAE
en los programas del MSP considerando que el proceso enfermero fomenta el

razonamiento y juicio clinico.

Un estudio realizado en México en el 2017 a 25 enfermeras, muestra que solo a 12
enfermeras les agrada el PE y el resto preferiria no utilizarlo, el proceso enfermero
plante sin duda desafios para el personal de enfermeria al brindar el cuidado a la
persona, con su implementacion se toma las mejores decisiones, por lo tanto, es
indispensable cambiar paradigmas respecto a la dificultad para su aplicacion,
enfatizando en que se requiere de conocimiento cientificos para utilizarlos en la

cotidianidad (47).
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Tabla 12. Factores extrinsecos que influyen en la aplicacion del PAE en la
practica.

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
Durante el desempefio profesional recibio Siempre 25 38,46%
capacitacion permanente sobre el proceso Aveces 20 30,77%
enfermero Nunca 20 30,77%
La falta de recursos materiales (equipos, Siempre 30 46,15%
formatos) es un limitante para aplicar el proceso Aveces 31 47,69%
enfermero. Nunca 4 6,15%
Siempre 30 46,15%

La falta de recursos humanos de enfermeria es

.. . Aveces 29 44,62%

un limitante para aplicar el proceso enfermero.
Nunca 6 9,23%
(A usted le gustaria que su institucion le brinde Siempre > 78,46%
capacitacion sobre el Proceso enfermero de Aveces 13 20,00%
manera eficaz y efectiva? Nunca 1 1,54%

Analisis.- Se observa que menos de la mitad de los profesionales de enfermeria nunca
recibi6 capacitacion sobre el PAE, durante el desempeio profesional, pero la mayoria
siempre desea que la institucion brinde capacitaciones de manera eficaz y efectiva
sobre el tema, ademas la falta de recursos materiales y humanos siempre es un
limitante para la aplicacion del proceso enfermero segun las opiniones de los

analizados.

Estos resultados muestran que es importante implementar capacitaciones permanentes
y continuas sobre el PAE en el primer nivel de atencioén para que los enfermeros(as)
desarrollen autonomia e independencia en la atencion integral de la salud de los
individuos, posiblemente la falta de equipos y materiales para realizar la valoracion,
el uso inapropiado de las taxonomias NNN, la falta de tiempo, el desconocimiento, la
demanda de pacientes son un limitante para lograr la aplicacion del PAE, a pesar de
que el proceso enfermero permite optimizar la atencion brindada a los pacientes su

aplicacion en los centros de salud es escasa.

Por otra parte, en un estudio realizado en México en el 2015, muestra las principales

condicionantes; poco favorables para aplicar el proceso se encontré que el 100 % no
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realizan el PAE por falta de recursos humanos y tecnoldgicos, y el 91% por falta de

registros adecuados (4).
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Tabla 13. Factores extrinsecos que influyen en la aplicacion del PAE

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
El Proceso de Atencion de Enfermeria es una Siempre 55 84,62%
herramienta metodologica necesaria en la Aveces 10 15,38%
fi 10 fesional
ormacion profesiona Nunca 0 0%
Los planes de cuidado de enfermeria constituyen Siempre 47 72,31%
una evidencia del cuidado integral de los Aveces 18 27,69%
pacientes familia y comunidad.
Nunca 0 0%
Siempre 39 60,00%

(Considera que el modelo SOAPIE para los
reportes de enfermeria, permite plasmar el Aveces 26 40,00%
cuidado de enfermeria integral de los pacientes

Nunca 0 0%
(La aplicacion del proceso de atencion de Siempre 49 75,38%
enfermeria evidencia a la profesion de enfermeria Aveces 16 24.62%
como ciencia?

Nunca 0 0%

Analisis. - Se puede observar que un gran nimero de encuestados aseguran que el PAE
siempre es una herramienta necesaria en la formacion profesional y su aplicacion
consolida a la profesion de enfermeria como ciencia. Mas de la mitad consideran que
los planes de cuidado son una evidencia del cuidado integral brindado a los pacientes,
familia; Los profesionales de enfermeria deben plasmar su plan de cuidados en la
Historia Clinica Unica del usuario para que sea un medio de verificacion de los

cuidados recibidos de acuerdo con las necesidades del paciente, familia y comunidad.

Por otro lado, cabe mencionar que menos de la mitad a veces considera que el informe
de enfermeria (SOAPIE) permite plasmar el cuidado de enfermeria. Con estos datos
se puede inferir que algunos profesionales de enfermeria en el ambito comunitario
posiblemente no registran su reporte de enfermeria a través del SOAPIE esto se debe
a la falta de tiempo o desconocimiento sin conciencia que el registro de enfermeria es

util en los tramites legales si hubiere.

El estudio realizado en el 2017 en México menciona, el PAE constituye un instrumento

imprescindible para el profesional permitiendo evaluar y dar continuidad al cuidado
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sin embargo en el transcurso de la investigacion se pudo constatar que existe dificulta

para plasmar las etapas del proceso (47).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En los profesionales de enfermeria investigados que labora en el Primer Nivel
de Atencion en el Canton Ibarra, en su mayoria predomina el adulto joven de
sexo femenino, su situacion laboral es por contrato, instruccion académica

licenciatura en enfermeria y con una experiencia profesional menor de 5 afios.

En relacion al nivel de conocimiento general sobre el Proceso de Atencion de
Enfermeria en los profesionales se evidencia que apenas en un minimo
porcentaje el conocimiento es bueno, més de la mitad tiene un conocimiento
regular y en el resto es malo a pesar de que es poblacion joven y que
actualmente en la malla curricular consta la epistemologia del cuidado

enfermero.

En referencia a las dificultades en la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el primer nivel de atencion de los Centros de Salud del Canton
Ibarra, se evidencia que casi la mitad de los profesionales refieren que no
aplican el PAE por la demanda alta de pacientes, en el mismo porcentaje por

la falta de tiempo y el resto por desconocimiento y falta de compromiso.

Dentro los factores extrinsecos que influyen en la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria, se denota que los profesionales de enfermeria nunca
recibieron capacitacion sobre el PAE en el primer nivel, frecuentemente la falta
de recursos materiales y humanos también son limitantes; solo la mitad de la
poblacion considera siempre que el PAE es una herramienta metodologica en
la formacion profesional, que los planes de cuidado y el SOAPIE constituyen
la evidencia del cuidado integral para el cuidado del individuo, familia y

comunidad.
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Entre los factores intrinsecos que afecta el empleo del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el primer nivel, se destaca que los profesionales de enfermeria
la mayoria, no realiza planes de cuidados comunitarios, siempre consideran la
falta de conocimiento como una barrera para ejecutar en el individuo, familia,
comunidad y tampoco son empleados en los diferentes programas del MSP, la
mayoria de los enfermeros(as) siempre presentan dificultad en la recogida de
datos, priorizacion de los problemas, la formulacion de los objetivos,

determinar las intervenciones.
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5.2. Recomendaciones

e A los profesionales de enfermeria de los diferentes centros de salud que

pertenecen al Cantdn Ibarra, se recomienda, actualizar su conocimiento en la
epistemologia y metodologia del cuidado enfermero, el manejo de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, se sugiere la realizacion de planes de cuidado
individualizados y estandarizados y adiestramiento en la elaboracion del

SOAPIE.

Al Colegio de Enfermeras de Imbabura que desarrolle capacitaciones y talleres
sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria presenciales, dirigidas a
profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion, tomando en cuenta el
Modelo de Atencion Integral de Salud — Familiar Comunitario e Intercultural

MAIS-FCI.

A las autoridades del Distrito 10D01 participar activamente en la
implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en todas las unidades de
salud, para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria que se brinda al

individuo, familia y comunidad.

A la Universidad Técnica del Norte en especial a la Facultad Ciencias de Salud
que realice convenios con el Ministerio de Salud Publica para que se brinde

capacitaciones sobre la valoracion de enfermeria y registros de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de la Investigacion

TECNIc
SO LAy

VPR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: anlima 2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
=% CARRERA DE ENFERMERIA

/64"7/’?4 N ECuF\QOq. ®
) Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la
Practica Profesional en el Primer Nivel de Atencion

Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto Aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria en la Practica Profesional en el Primer Nivel de Atencion,
Imbabura, 2022 de la Universidad Técnica del Norte de la carrera de Enfermeria.
Consentimiento Informado

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en el primer nivel de atencion. Las respuestas
obtenidas se usaran Unicamente con fines de investigacion, los datos seran de gran
importancia para el logro de los objetivos, es d&¢ CARACTER ANONIMO, agradeciendo

de antemano por su participacion.

De acuerdo
No de acuerdo

1. Edad

Femenino
Masculino

3. Autoidentificacion Etnica

Mestiza

Indigena
Afroecuatoriano
Blanco

Otros
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4. Instruccion Académica

Licenciatura
Maestria ....oovviiiiii e
Doctorado

5. Situacion Laboral

Contrato
Nombramiento definitivo
Nombramiento provisional

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.

1. (Como se conceptualiza el proceso de atencion de enfermeria?

a) Un método sistematico, organizado para brindar cuidados enfermero.
b) Un método sistematico, organizado para la recoleccion de datos.
¢) Un método sistematico para formular diagnosticos enfermero.

2. (Cual es la utilidad del Proceso de Atencion de Enfermeria?

a) Permite realizar diagndsticos de enfermeria

b) Permite la satisfaccion laboral y el crecimiento profesional.

c) Permite asegurar la calidad de atencion del individuo, familia y
comunidad.

d) Ninguno

3. ¢(Qué se valora en el proceso de atencion de enfermeria?
a) Respuestas fisiopatoldgicas.
b) Respuestas humanas.
c) Respuestas fisiopatoldgicas y humanas
4. El diagnéstico de enfermeria se diferencia del diagndstico médico por:
a) Se relaciona con respuestas humanas.

b) Se mantienen en tanto la enfermedad esté presente.
c) Puede aplicarse a alteraciones solo de individuos
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5. Cual de las siguientes teoristas tienen mayor relevancia en el cuidado del
area comunitaria.

a) Watson: filosofia y ciencia del cuidado

b) Patricia Benner: de Principiante a Experta

c) Callista Roy: Adaptacion (Modelo)

d) Nola Pender: Promocion de la Salud (Teoria)

6. ¢Cuales son las etapas del proceso de atencion de enfermeria?

a) Valoracion, Planificacion, Intervencion Ejecucion y Evaluacion
b) Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion
c) Valoracion, Observacion, Diagnostico, Planificacion y Ejecucion

7. El diagnostico de enfermeria es:

a) Enunciado de problema real o riesgo que requiere intervencion para
solucionarlo o disminuirlo.

b) La recoleccion de datos de salud para identificar problemas que se
requieran a futuro.

c) Juicio clinico sobre la respuesta humana del paciente, familia y
comunidad frente a un problema de salud.

8. Los tipos de diagnostico enfermero son: Seiiale la opcion correcta.

a. Focalizado en el problema, de riesgo, promocién de la salud

b. Focalizado en el problema, de riesgo, promocion de la salud, de
sindrome.

c. Focalizado en el problema, de riesgo, promocion de la salud, reales

d. Focalizado en el problema, de riesgo, promocion de la salud,
actuales

9. ¢(Cuales son las fuentes de datos primarias en la etapa de la valoracion?

a) Libros

b) Paciente o usuario y familiares.
¢) Evidencia cientifica.

d) Anamnesis médica

e) Diagnostico de la comunidad

10. ;Cual de las siguientes etapas del PAE comprueba los resultados
planteados?
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a. Evaluacion.
b. Planificacion.
c. Ejecucion.

11. ;Qué etapa del PAE utiliza la taxonomia NANDA?

a. Ejecucion.
b. Diagndstico.
c. Valoracion

12. ;Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomia NIC?

a. Diagnostico.
b. Planificacion.
c. Evaluacion

13. ;Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomia NOC?

a. Ejecucion.
b. Planificacion.
c. Evaluacion

14. La exploracion fisica facilita una de las etapas del PAE sefiale cual.

a) Diagnostico
b) Planificacion
¢) Valoracion.
d) Evaluacion

15. - (Para qué sirve la etapa de Planificacion del PAE?

a) Disenar el plan de cuidados.

b) La solucion de las respuestas humanas de atencion de enfermeria.

c) El andlisis de los diagndsticos de enfermeria para actuar de forma
logica y ordenada, priorizando el cuidado de enfermeria

16. ;Qué se realiza en la etapa de la ejecucion?

a) Actualizacion de datos, revalorizacion del paciente y revision del plan
de cuidados.

b) Realizacion de intervenciones concretas para reducir -o eliminar el
factor relacionado.

c) Comparacion del estado de salud con los objetivos planteados.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

(Cuales son las taxonomias que usted utiliza para la elaboracion del
PAE?

a) NANDA, NIC, NOC.
b) ATIC
c) Otras nomenclaturas.

(A quién aplica el proceso de atencion de enfermeria?

a) Individuo, grupo, cuidador, familia, comunidad
b) Individuo, familia, comunidad, equipo de salud.
c) Paciente, usuarios, clientes, comunidad.

En el proceso de atencion de enfermeria, para la valoracion de un
paciente, familia y comunidad usted puede utilizar:

a) Patrones funcionales de Gordon y examen fisico

b) Dominios NANDA y examen fisico

c) Necesidades de Virginia Henderson y examen fisico.
d) Examen fisico y anamnesis

e) Todas.

JDentro de la epistemologia del cuidado, tenemos los cuatro meta
paradigmas que son: Persona, salud, entorno y la enfermeria, usted los
toma como base para elaborar sus cuidados?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

(Cuales son sus mayores dificultades en aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria?

Falta de tiempo
Desconocimiento
Demanda alta de pacientes
Falta de compromiso

ac oe

,Considera usted que el proceso de atencion de enfermeria comunitario
es una herramienta idonea para el trabajo de enfermeria en el primer
nivel de atencion?

a) Si
b) No
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VARIABLES

Siempre

A veces

Nunca

3

2

(Con que frecuencia elabora un PAE con un
enfoque comunitario?

El Proceso enfermero permite enlazar el
conocimiento
cientifico de la teoria enfermera con su aplicacion
en la préctica.

(Cree usted que la formacién académica sobre el
proceso enfermero que recibid, ha aportado con
conocimientos y destrezas para aplicarlo
adecuadamente?

La falta de conocimiento sobre la metodologia del
proceso de atencién de enfermeria es una barrera
para su aplicacion.

El poco interés del profesional de enfermeria
influye en la realizacion del plan de cuidados

(Aplica el proceso de atencion de enfermeria en el
cuidado del individuo, familia y comunidad?

(Aplica el proceso enfermero en los programas del
MSP?

(En la entrevista clinica usted recoge los datos
subjetivos, objetivos, historicos y actuales?

(Cuando usted establece un diagnostico enfermero,
usa las destrezas intelectuales, interpersonales,
técnicas, flexibilidad y practica reflexiva?

10

(En la fase de planificacion usted prioriza los
problemas, formula objetivos y determina las
intervenciones a realizar?

11

(Cuando usted ejecuta lo planificado, continua
actualizando los datos, revalorando al paciente e
informando inicialmente al paciente sobre las
actividades que va a realizar?

12

(Cuando usted estd en la fase de evaluacion y se
encuentra con que los objetivos propuestos se
cumplieron parcialmente, usted modifica el plan?

13

(Laaplicacion del PAE ofrece crecimiento personal
y al fortalecimiento profesional de enfermeria?
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VARIABLES

Siempre

A veces

Nunca

3

2

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una
herramienta metodologica necesaria en la formacion
profesional.

Durante el desempefio profesional recibid
capacitacion permanente sobre el proceso enfermero

La falta de recursos materiales (equipos, formatos)
es un limitante para aplicar el proceso enfermero.

La falta de recursos humanos de enfermeria es un
limitante para aplicar el proceso enfermero.

Los planes de cuidado de enfermeria constituyen
una evidencia del cuidado integral de los pacientes
familia y comunidad.

(Considera que el modelo SOAPIE para los reportes
de enfermeria, permite plasmar el cuidado de
enfermeria integral de los pacientes

(A usted le gustaria que su institucion le brinde
capacitacion sobre el Proceso enfermero de manera
eficaz y efectiva?

(La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
evidencia a la profesion de enfermeria como ciencia

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Autorizacion para aplicar las encuestas en los Centros de Salud del

Canton Ibarra

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador NV
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzona1.gob.ec > Gobierno | Juntos
* Documants s por Qb 41 5 del Encuentro | lo logramos

‘ Ministerio de Salud Publica
lador Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2022-1565-O
Ibarra, 07 de junio de 2022

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INGRESO A
APLICAR EL INSTRUMENTO DE TRABAJO DE INVESTIGACION A LOS
CENTROS DE SALUD DE LOS DISTRITOS 10D01, 10D02 Y 10D03

Magister

Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Decana Fcs

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Oficio N. 768-D-FCS-UTN, de fecha 24 de mayo de 2022, documento en
el cual solicita:

"(..) AUTORIZACION PARA INGRESO A APLICAR EL INSTRUMENTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION A LOS CENTROS DE SALUD DE LOS
DISTRITOS 10D01, 10D02 Y 10D03 (...)".

Debo mencionar:

El MSP aporta en la formacién académica de los futuros profesionales de la salud y por
tratarse de un tema de investigacion de interés Institucional, se emite la respectiva
AUTORIZACION para la aplicacién del instrumento de investigacién , con fundamento
en los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial 5216 publicado en el Registro
Oficial Suplemento 427 de fecha 29 de enero de 2015 - REGLAMENTO PARA EL
MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. Solicito la Coordinacién respectiva con la Lic. Lillian Vilca, Lider de los
Establecimientos de Salud Ibarra, Pimampiro, San Miguel de Urcuqui y los
correspondientes Directores Distritales.

Es importante mencionar que la informacion recopilada debe ser utilizada para fines
académicos y de investigacién y aplicando el principio de confidencialidad en el manejo
de los datos obtenidos, adicionalmente es importante que los estudiantes socialicen los
resultados de la investigacion a los respectivos Directores Distritales como un aporte
relevante para conocimiento, andlisis y toma de decisiones institucionales.

Listado de estudiantes autorizados a ingresar a los Centros de salud de la Coordinacién
Zonal 1-Salud ubicados en la Provincia de Imbabura:

ARTOS SOSA RONNIE MICHAEL

12
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blica Ministerio de Salud Publica
1ladc Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2022-1565-O
Ibarra, 07 de junio de 2022

GUEVARA SIMBANA DANIELA JACQUELIN
FUERES PERUGACHI TAMIA JANETH
BELTRAN BAZANTES ANDREA YADIRA
MERLO CEVALLOS GRACE NOHEMI

MAYA VALLEJO KAREN ESTEFANIA

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Mgs. Rolando Sigifredo Chédvez Chévez
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-SG-2022-1943-E

Anexos:
- 1943-¢0016247001653410207.pdf

Copia:
Sefior Magister
Jonathan Javier Rivadeneira Aguay
Director Distrital 10D02 Antonio Ante Otavalo Salud

Sefior Magister
Jorge Eduardo Bustamante Avilés
Director Distrital 10D03 Cotacachi - Salud

Sefiora Licenciada
Lillian Janeth Vilca Salazar
Lider de Establecimientos de Salud Zona 1 - Salud

Sefiora Licenciada
Verdnica Alexandra Garcia Lopez
Especialista Zonal de Provision de Servicios de Salud Zona 1 - Salud

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador A\‘ v
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzonal.gob.ec > GOblernO Juntos

* Documants genarad por upux “1 A del Encuentro | lo logramos



Anexo 3. Aprobacion del Abstract

@“ ABSTRACT

"APPLICATION OF THE NURSING CARE PROCESS IN PROFESSIONAL
PRACTICE AT THE FIRST LEVEL OF CARE, IBARRA CANTON, 2022".

Author: Merlo Cevallos Grace Nohemi
E-mail: gnmerloc@utn.edu.ec

The application of the scientific method in nursing practice allows nursing professionals
to provide care in a structured, homogeneous, logical, and systematic way. Objective: To
identify the application of the nursing care process in professional practice at the first
level of care in the Canton of Ibarra. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-
sectional, non-probabilistic, intentional sampling study with two questionnaires validated
by expert judgment and with a Cronbach's Alpha reliability of 0.858, and data analysis in
the SPSS program. Results: Predominantly young adults of the female sex, third level
education, with less than 5 years of experience, with a contract. The level of knowledge
is good in a minimum percentage, in more than half it is regular and in the rest it is bad.
Half of them say they do not apply the methodology due to high patient demand, the same
percentage due to lack of time, and the rest due to lack of knowledge and lack of
commitment. Most of them have never received training, they consider that care plans
and nursing records constitute evidence of comprehensive care for the individual, family,
and community. The nurses always have difficulty in collecting data, prioritizing
problems, and formulating nursing diagnoses and objectives, to determine interventions.

Conclusion: Some nursing professionals in primary health care do not apply the process

of community nursing care, nor in the programs of the Ministry of Public Health.
Keywords: First Level, Knowledge, Nursing Process, Application.

e

Reviewed by Victor Rail Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas v Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Ibarra - Ecuador Cddigo Postal: 100150
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Document Information

Analyzed document TESIS FINAL - MERLO CEVALLOS GRACE NOHEMI.docx (D142660695)

Submitted 8/4/2022 6:54:00 PM

Submitted by

Submitter email kecabascango@utn.edu.ec

Similarity 5%

Analysis address kecabascango.utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

Libro Realidad del B asiag Bk ria-3(1851].doc
Document Libro Realidad del Estudio Teorias Enfermeria-3[1851).doc (0118463230)
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Anexo 5. Guia didactica de valoracion de enfermeria
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Anexo 6. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente al personal de enfermeria que labora en los Centros de Salud del Canton Ibarra
Variables Definiciéon Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
Es un instrumento que refleja una N . Cuantitativa De 29 a 39 afios . .
. ., . d . ) ., | Edad Afios cumplidos N Cuestionario
situacion social. Esta informacion Intervalo De 40 a 64 afios
puede obtenerse mediante
encuestas, censos o  cifras
registradas de distintas maneras por
Caracteristicas organismos estatales, puede decirse
Sociodemograficas | que lo sociodemografico refiere a Caracteristicas Cualitativa Masculino . .
. Sexo s . Cuestionario
las caracteristicas generales y al sexuales externas Dicotéomica Femenino
tamafio de un grupo poblacional.
Estos rasgos dan forma a la
identidad de los integrantes de esta
agrupacion (48).
Licenciatura
Instruccion Nivel de estudios | Cualitativa- Enfermeria . .
Impli todas 1 1 Ami . , , Cuestionario
mplicar a todas las personas ¢n €l | Académica aprobados ordinal Maestria. Enfermeria
proyecto, contar con sus ideas e Doctorado. Enfermeria
informar con la méxima claridad a Menos de 5 afios
, L todos los miembros del conjunto, es | Experiencia Segiin la historia o De 5 a 10 afios . .
Caracteristicas . .o . . Cuantitativa ~ Cuestionario
imprescindible. Si hay una buena | profesional laboral De 11 a 20 afos
laborales ., Mas de 20 afios
comunicacion y las personas se
sienten valoradas, aumentara la Contrato
ivacio i . ., Tipo de o Nombramiento
motivacion y su compromiso con la Situacion . p donci o Cualitativa . Cuesti .
izacié ependencia e ) rovisiona uestionario
organizacion (49). laboral p ordinal p :
empleador Nombramiento
Definitivo
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Objetivo 2: Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en los profesionales de Enfermeria en los Centros de Salud del Cantéon

Ibarra
. . . . . Tipo de
Variables Definicion Dimension Indicador . Escala Instrumento
variable
a) Un método sistematico,
organizado para brindar
. Cémo e cuidados enfermero.
¢ . Cualitativa b) Un método sistematico,
conceptualiza el . . . .
., Politomica organizado para la | Cuestionario
proceso de atencion de . .,
K Nominal recoleccion de datos.
enfermeria? , . .
¢) Un método sistematico para
Es el avance en la formular diagnosticos
producciéon del enfermero.
. saber y representan .. a) Permite realizar diagndsticos
Nivel de . y 1P Conocimiento ) i &
. un incremento en la . de enfermeria
conocimiento del .. generalidades . . .,
complejidad  con oL b) Permite la satisfaccion
proceso de . del PAE , .. Cualitativa .
., que se explica o (Cual es la utilidad del o laboral y el crecimiento
atencion de ., Politomica . . )
, comprende la Proceso de Atencion de . profesional. Cuestionario
enfermeria ) R Nominal . .
realidad (50). Enfermeria? c¢) Permite asegurar la calidad
de atencion del individuo,
familia y comunidad.
d) Ninguno
, Cualitativa a) Respuestas fisiopatologicas
(Qué se valora en el L
., Politomica b) Respuestas humanas. . .
proceso de atencion de . . . Cuestionario
Nominal ¢) Respuestas fisiopatologicas

enfermeria?

y humanas
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El  diagndstico de

Se relaciona con respuestas
humanas.

) Cualitativa )
enfermeria se o b)  Se mantienen en tanto la
. . Politémica . .
diferencia del Nominal enfermedad este presente. Cuestionario
diagnostico médico c) Puede aplicarse a
por: alteraciones solo de
individuos
a)  Watson: filosofia y ciencia
del cuidado
b)  Patricia  Benner: de
(Cuadl de las siguientes | Cualitativa Principiante a Experta
teoristas tienen mayor | Politomica c) Callista Roy: Adaptacion . .
. . . Cuestionario
relevancia en el cuidado | Nominal (Modelo)
del area comunitaria? d) Nola Pender: Promocion de
la Salud (Teoria)
e) Todas
f) Ninguna
a) Valoracioén, Planificacion,
Intervencion Ejecucion y
oy Evaluacion
, Cualitativa ., . .
(Cuadles son las etapas Politémica b) Valoracion, Diagnostico,
del proceso de atencion Nominal Planificacion, Ejecucion y | Cuestionario
. de enfermeria? Evaluacion
Conocimiento ., .,
c) Valoracion, Observacion,
etapas del PAE S . .
Diagnostico, Planificacion y
Ejecucion
. . Cualitativa a) Enunciado de problema real
El  diagndstico de . ) . P .
; Politomica 0 riesgo que requiere . .
enfermeria es: . . ., Cuestionario
Nominal intervencion para

solucionarlo o disminuirlo.
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b)

La recolecciéon de datos de
salud  para  identificar
problemas que se requieran
a futuro.

c) Juicio clinico sobre la
respuesta  humana  del
paciente, familia y
comunidad frente a un
problema de salud.
a) Focalizado en el problema,
de riesgo, promocion de la
salud
b) Focalizado en el problema,
Los tipos de | Cualitativa de riesgo, promocion de la
diagnoéstico enfermero | Politomica salud, de sindrome. . .
. . Cuestionario
son Nominal c¢) Focalizado en el problema,
de riesgo, promocion de la
salud, reales
d) Focalizado en el problema,
de riesgo, promocion de la
salud, actuales
a) Libros
(Cuadles son las fuentes | Cualitativa b) Paciente o wusuario vy
de datos primarias en la | Politomica familiares. . .
. . . S, Cuestionario
etapa de la valoracion? | Nominal ¢) Evidencia cientifica.
d) Anamnesis médica
e) Diagnostico de la comunidad
, . Cualitativa a) Evaluacion.
(Cual de las siguientes . . ., . .
Politomica b) Planificacion. Cuestionario
etapas del PAE . . .
Nominal ¢) Ejecucion.
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comprueba los
resultados planteados?

a) Ejecucion.

(Qué ectapa del PAE | Cualitativa L,

. , o b) Diagndstico. . .
utiliza la taxonomia | Politdmica ¢) Valoracion Cuestionario
NANDA? Nominal
(Qué etapa del PAE, | Cualitativa a) Diagnostico.
utiliza la taxonomia | Politomica b) Planificacion. Cuestionario
NIC? Nominal ¢) Evaluacion
(Qué etapa del PAE, | Cualitativa a) Ejecucion.
utiliza la taxonomia | Politomica b) Planificacion. Cuestionario
NOC? Nominal ¢) Evaluacion
La exploracion fisica o a) Diagnostico

. P Cualitativa ) g .,
facilita una de las e b) Planificacion ) )

N Politomica ., Cuestionario
etapas del PAE sefiale . ¢) Valoracion.
Nominal .,
cual. d) Evaluacion
a) Disefiar el plan de cuidados.
b) La solucion de las respuestas
| Cualitativa humanas de atencion de
;Para qué sirve la etapa o i
b q . 5 P Politémica enfermer’la... . o . .
de Planificacion del Nominal ¢) Elanalisis de los diagnésticos | Cuestionario
PAE? © de enfermeria para actuar de
forma logica y ordenada,
priorizando el cuidado de
enfermeria
a) Actualizacion de datos,
Cualitativa revalorizacion del paciente y
(Qué se realiza en la | Politomica revision del plan de cuidados.
ctapa de la ejecucion? | Nominal b) Realizacion de intervenciones

concretas para reducir o eliminar
el factor relacionado.
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¢) Comparacion del estado de
salud con los  objetivos
planteados.

Experiencia
adquirida con
la  aplicacion
del Proceso de
Atenciéon  de
Enfermeria

(Cuales son las

taxonomias que usted Cualitativa a) NANDA, NIC, NOC.
.. q Politomica b) ATIC Cuestionario
utiliza para la Nominal ) Ot lat
., omina c ras nomenclaturas.
elaboracion del PAE?
a) Individuo, grupo, cuidador,
(A quién aplica el | Cualitativa familia, comunidad
proceso de atencion de | Politomica b) Individuo, familia, . .
. . . . Cuestionario
enfermeria? Nominal comunidad, equipo de salud.
¢) Paciente, usuarios, clientes,
comunidad.
(En el proceso de a) Patrones funcionales de
atencion de enfermeria, Cualitativa Gordon y examen fisico
para la valoracion de un Politémica b) Domlqlos NANDA'y
paciente, familia y . cxamen ﬁSI.CO o Cuestionario
. Nominal ¢) Necesidades de Virginia
comunidad usted puede ;
lizar? Henderson y examen fisico.
utilizar? d) Examen fisico y anamnesis
e) Todas.
(Dentro de la
epistemologia del
cuidado, tenemos los L
. Cualitativa :
cuatro meta paradigmas o a) Siempre
Politémica . .
que son: Persona, salud, . b) A veces Cuestionario
, Nominal
entorno y la enfermeria, ¢) Nunca

justed los toma como
base para elaborar sus
cuidados?
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(Considera usted que el
proceso de atencion de
enfermeria comunitario

. o a) Si
es una herramienta | Cualitativa ) )
1 . .. b) No Cuestionario
idonea para el trabajo | Dicotomica
de enfermeria en el
primer nivel de
atencion?
Factores que
dificultan  la | ;Cudles  son  sus )
aplicacion del | mayores dificultades en | Cualitativa E) Falta de tl.em.po
Proceso de | aplicacion del proceso | Politomica ) Desconocimiento . . .
., ., . ¢) Demanda alta de pacientes | Cuestionario
Atencion  de | de atencion de | Nominal .
, ] d) Falta de compromiso
Enfermeria en | enfermeria?

el Primer Nivel
de Atencion
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Objetivo 3: Describir los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los Centros de Salud del

Canton Ibarra

Variables Definicion Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
(Con que frecuencia Siempre
elabora un PAE con un | Cualitativa-Ordinal | A veces Cuestionario
enfoque comunitario? Nunca
(El Proceso enfermero
permite enlazar el Siempre
conocimiento cientifico de | Cualitativa- Ordinal | A veces Cuestionario
la teoria enfermera con una Nunca
Factores L o
., aplicacion en practica?
Intrinsecos
., , (Cree usted que Ila
Factores intrinsecos | Lo extrinseco es e P
. formacion académica sobre
y extrinsecos externo y por lo .
el proceso enfermero que Siempre
tanto, procede de oo, o . . .
recibio, ha aportado con | Cualitativa- Ordinal | A veces Cuestionario
fuera o no es .
. conocimientos y destrezas Nunca
ropio no .
Prop ) y para aplicarlo
constituye la
. adecuadamente?
esencia de algo, lo —
L (La falta de conocimiento .
intrinseco es , Siempre
. sobre la metodologia del . .
interno y/o resulta s o . A veces Cuestionario
. proceso de atencion de | Cualitativa- Ordinal
esencial (51). ; Nunca
enfermeria es una barrera
para su aplicacion?
(El  poco interés del Siempre
profesional de enfermeria oL . A veces Cuestionario
. ., Cualitativa- Ordinal
influye en la realizacion del Nunca
plan de cuidados?
(Aplica el proceso de Siempre Cuestionario
atencion de enfermeria en | Cualitativa- Ordinal | A veces
Nunca
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el cuidado del individuo,
familia y comunidad?

(En la entrevista clinica Siempre
usted recoge los datos . . A veces Cuestionario
.. g .. Cualitativa- Ordinal
subjetivos, objetivos, Nunca
historicos y actuales?
(Cuando usted establece
un diagndstico enfermero, .
Siempre
usa las destrezas . .
. o . A veces Cuestionario
intelectuales, Cualitativa- Ordinal
. .. Nunca
interpersonales, técnicas,
flexibilidad y practica
reflexiva?
(En la fase de planificacion .
. Siempre
usted prioriza los . .
o . A veces Cuestionario
problemas, formula | Cualitativa- Ordinal
.. . Nunca
objetivos y determina las
intervenciones a realizar?
(Cuando usted ejecuta lo
planificado, continua
actualizando los datos, Siempre
revalorando al paciente e . . A veces Cuestionario
. .. p Cualitativa- Ordinal
informando inicialmente al Nunca
paciente sobre las
actividades que va a
realizar?
(Cuando usted esta en la Siempre
fase de evaluacion se . . A veces Cuestionario
y Cualitativa- Ordinal
encuentra con que los Nunca

objetivos propuestos se
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cumplieron parcialmente,
usted modifica el plan?

(La aplicacion del PAE

. Siempre
ofrece crecimiento . .
o . A veces Cuestionario
personal y al | Cualitativa- Ordinal
. . Nunca
fortalecimiento profesional
de enfermeria?
El Proceso de Atencion de
Enfermeria es una Siempre . .
. L oy . Cuestionario
herramienta metodoldgica | Cualitativa- Ordinal | A veces
necesaria en la formacion Nunca
profesional.
Durante el desempefio Siempre
rofesional recibid o . A veces Cuestionario
P o, Cualitativa- Ordinal
capacitacion  permanente Nunca
sobre el proceso enfermero
La falta de recursos .
. . Siempre
materiales (equipos, . .
Factores . oy . A veces Cuestionario
, formatos) es un limitante Cualitativa- Ordinal
extrinsecos . Nunca
para aplicar el proceso
enfermero.
La falta de recursos Siempre
humanos de enfermeria es o . A veces Cuestionario
o . Cualitativa- Ordinal
un limitante para aplicar el Nunca
proceso enfermero.
Los planes de cuidado de .
, . Siempre
enfermeria constituyen . .
. . . o . A veces Cuestionario
una evidencia del cuidado | Cualitativa- Ordinal N
unca

integral de los pacientes
familia y comunidad.
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(Considera que el modelo

SOAPIE para los reportes Siempre
de enfermeria, permite L . A veces Cuestionario
. P Cualitativa- Ordinal
plasmar el cuidado de Nunca
enfermeria integral de los
pacientes
(A usted le gustaria que su Si
S . iempre
institucion le brinde P . .
o, o . A veces Cuestionario
capacitacion sobre el Cualitativa- Ordinal
Nunca
Proceso enfermero de
manera eficaz y efectiva?
(La aplicacion del proceso Siempre
de atencion de enfermeria o . A veces Cuestionario
. . . Cualitativa- Ordinal
evidencia a la profesion de Nunca

enfermeria como ciencia?
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