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RESUMEN

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

Autor: Guevara Simbafia Daniela Jacquelin.

Correo Electronico: djguevaras@utn.edu.ec

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método cientifico y sistematico que
guia a los profesionales de enfermeria a identificar los problemas y necesidades del
usuario, familia y comunidad con el fin de brindar cuidados enfermeros individuales,
eficientes y humanistas. Objetivo Evaluar la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en la préctica profesional en los Centros de Salud del Canton Antonio
Ante. Es un estudio con enfoque cuantitativo y no experimental de tipo descriptivo y
transversal, la poblacion estuvo constituida por 14 profesionales de enfermeria que
trabajan en los centros de salud de primer nivel, para la recopilacién de informacion
se aplico una encuesta, previamente validada por criterio de expertos, el analisis de los
datos se realiz6 a través del programa estadistico Epi-Info. Los resultados muestran
que su poblacién en su mayoria (57,14%) es adulta joven entre los 26 y 35 afios, el
85,71% de sexo femenino, el 42,86% tiene experiencia laboral de 0 a 5 afios; el 78,86%
son licenciadas y trabajan con contrato ocasional. Su nivel de conocimiento sobre el
PAE tubo la categoria de malo en un 57,14%, indican que Unicamente a veces aplican
el proceso ya que consideran que no es idoneo en el primer nivel de atencién. Los
factores que inciden la aplicacion es la falta de tiempo, demanda alta de pacientes, falta
de recursos materiales y humanos y en especial el desconocimiento. En conclusion,
los profesionales de enfermeria no aplican el PAE en el primer nivel de atencion

debido a la falta de experiencia y de conocimientos.
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intrinsecos y extrinsecos.

ABSTRACT

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

Author: Guevara Simbafia Daniela Jacquelin.

Email: djguevaras@utn.edu.ec

The nursing care process (PAE) is a scientific and systematic method that guides
nursing professionals to identify the problems and needs of the user, family, and
community to provide individual, efficient, and humanistic nursing care. Objective To
evaluate the application of the Nursing Care Process in professional practice in the
Health Centers of the Antonio Ante Canton. It is a study with a quantitative and non-
experimental approach of a descriptive and cross-sectional type, the population was
constituted of 14 nursing professionals working in the first-level health centers, for the
collection of information a survey was applied, previously validated by expert criteria,
the analysis of the data was carried out through the statistical program Epi-Info. The
results show that its population is mostly (57.14%) young adults between 26 and 35
years old, 85.71% female, 42.86% have work experience from 0 to 5 years; 78.86%
are graduates and work under occasional contracts. Their level of knowledge about the
PAE had the category of bad at 57.14%, indicating they only sometimes apply the
process since they consider that it is not suitable for the first level of care. The factors
that affect the application are the lack of time, high demand for patients, lack of
material and human resources, and especially ignorance. In conclusion, nursing
professionals do not apply the ECP at the first level of care due to a lack of experience

and knowledge.

Keywords: Nursing, Nursing Care Process Application, intrinsic and extrinsic factors.
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CAPITULO |

3. El Problema de la Investigacion
1.1 Planteamiento del Problema

El proceso de enfermeria es un método cientifico, sisteméatico y organizado que
permite brindar atencion integral y cuidados holisticos a las personas, su proceso se
desarrolla de manera ordenada porque ayuda a organizar la gran cantidad de
informacion obtenida de las personas con el propoésito de identificar los problemas y
necesidades del usuario, familia y comunidad para brindar cuidados individuales,
eficientes y humanistas con el fin de obtener buenos resultados. La implementacion en
la practica profesional incrementa su valor, ya que sirve como una guia para promover
el pensamiento critico y la toma de decisiones que incluye el uso de lenguaje
profesional especializado, distinguiendo la enfermeria de otras profesiones en el
campo. Este proceso consta de 5 etapas, los primeros 4 se desarrollan secuencialmente

y el quinto paso es continuo y final (1).

Oros (2009), realizaron un estudio en México, con 250 enfermeras que laboran en las
unidades de atencion primaria de 8 Jurisdicciones Sanitarias de la Secretaria de Salud;
identificaron que el conocimiento que las enfermeras tienen del PAE, el 85.3% estan
de acuerdo de que consta de 5 etapas que son valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion; el 61.4% afirma que es un método para llevar a cabo acciones
independientes de enfermeria y el 39% esta totalmente de acuerdo que enfermeria sélo
debe realizar actividades que el médico le delegada. También dieron a conocer que el
67.7% esta de acuerdo que el Diagnostico de Enfermeria facilita la disciplina y el
38.7% esta de acuerdo de que su uso es necesario en la practica del profesional de

enfermeria (2).

Estudios indican que, de acuerdo a la percepcion de los estudiantes, refieren que es
dificil aprender y mas aun aplicar el PAE. Esto coincide con estudios cientificos, en

los que se indican que no solo para los estudiantes del nivel licenciatura el aprendizaje

1



del PAE es un trabajo arduo, también lo representa para los del nivel de especialidad,
y maés aln, esta misma situacion se reproduce en aquellos que ya son profesionistas.
En el contexto practico las enfermeras ven este proceso como una manera de hacer y
no como una manera de pensar para actuar, es decir, en su doble componente

intelectual y conductual (3).

La aplicacion del PAE tiene gran impacto sobre la calidad de los cuidados brindados
a los pacientes debido a que estos pueden resultar de forma positiva 0 negativa en el
proceso salud/enfermedad de las personas a las que les es brindado servicios de
atencion. También la aplicacion facilita a los profesionales de enfermeria integrar sus
conocimientos adquiridos durante su formacion teérica con la vida practica en los
servicios de salud, aunque algunos profesionales de enfermeria no aplican el PAE
como indica Blandon y Castafieda por diferentes motivos que influyen en sus labores
diarios como son: la realizacion de procedimientos de enfermeria con un (73%), el
numero de pacientes asignados (70%), la complejidad del servicio donde labora con
un (66%), el acompafiamiento en rondas médicas con un (57%) y la administracién de
medicamentos con un (52%), actividades que no permiten dedicar tiempo para la
realizacion del PAE (4).

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria basada en métodos y técnicas
practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, disponible para todas las
personas, familias y comunidades, a través de su plena participacion, planificacion y
ejecucion de actividades diagnosticas, preventivas, curativas y de rehabilitacion con
trabajo disciplinado que desemperia el rol del profesional de enfermeria porque trabaja
con la implementacion, gestion y planificacion de los servicios de Atencion Primaria
de salud (5).

La enfermera comunitaria tiene un rol decisivo y se ajusta a las caracteristicas de los
mismos en cuanto a: autonomia relativa, interdependencia, interdisciplinariedad,
horizontalidad, flexibilidad, creatividad e interaccion comunicativa, la enfermera

comunitaria también tiene un rol primordial en la visita familiar para la construccién



del diagnostico y los determinantes de riesgos, para poder establecer un plan que tenga
actividades de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de salud (6).

Los enfermeros creen que la Atencidn de Enfermeria y proceso de enfermeria son
importantes para la atencion, pero a su vez informan que su implementacion no es una
prioridad en la comunidad, debido a que el proceso de atencion de enfermeria seria
una tarea extra, aumentando asi la carga de trabajo, aunque las enfermeras de la
atencion primaria si comprenden la necesidad de implementar el proceso enfermero,

sin embargo, consideran irrelevante la aplicacion (7).

3.2 Formulacion del Problema
¢Se aplica el Proceso de Atencion de enfermeria en la practica profesional en el primer

nivel de atencidn del distrito 10D02 en los Centros de Salud del Cantén Antonio Ante?



3.3 Justificacion

El Proceso de Enfermeria es una metodologia fundamental que organiza el trabajo de
una enfermera para brindar cuidados, basados en evidencia cientifica, incentiva el
pensamiento critico de las enfermeras al valorar, planificar y ejecutar los cuidados
necesarios para obtener buenos resultados en la atencion de salud al individuo, familia
o0 comunidad. En el primer nivel de atencion el proceso de enfermeria hace que el
profesional de enfermeria tenga la capacidad de planificar el trabajo y tome decisiones
que ayuden a proporcionar cuidados adecuados y especificos que aborden la resolucion
de problemas de salud basandose en la triada taxondmica NANDA, NOC y NIC.

Con la utilizacién de la taxonomia, los conocimientos y experiencia las enfermeras
pueden mejorar la atencion que se brinda en el primer nivel de atencion; la utilidad,
ventajas que el proceso tiene facilitan su uso, sin embargo, si no aplica el profesional
de enfermeria no tendria claro que actividades realizar para los cuidados precisos que
necesita el individuo, familia o comunidad porque podria confundirse con las que

realizan otros profesionales de la salud.

En el primer nivel de atencidn los profesionales de enfermeria tienen la posibilidad de
dar continuidad en el cuidado, por la relacion cercana que existe entre la unidad de
salud y el paciente, esto les permite a los profesionales evaluar constantemente el
resultado de las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los diagndsticos,
posibilitando una atencidn integral. Es estudio se centra en evaluar la aplicacion que
tiene el proceso de atencidn de enfermeria, y asi proponer alternativas para que las
profesionales puedan aplicar el proceso, conociendo los factores que mayor dificulta

su aplicacion.

Esta investigacion beneficia de forma directa a los profesionales de enfermeria del
primer nivel de atencion porque se reconoce las ventajas, conocimientos y habilidades
que tiene el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria, también ayuda como guia
para su aplicacion y elaboracion de diagnésticos enfermeros y planes de cuidado

adecuados porque facilita instrumentos y formatos aplicables en el entorno familiar y
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comunitario. Ademas, beneficia de forma indirecta a los usuarios que acuden a recibir
atencion en las unidades de salud del primer nivel de atencion que requieren de un
cuidado enfermero preciso, organizado y planificado siguiente de una valoracion que

ayuda a determinar qué planes de cuidado aplicar a las personas, familias y comunidad.

Esta investigacion es viable porque cuenta con el apoyo y la autorizacion de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la Universidad Técnica del Norte
ademas contribuira para identificar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

y el disefio de planes estandarizados a las unidades del primer nivel de atencion.



3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo General

Evaluar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la préctica profesional
en los Centros de Salud del Cantén Antonio Ante.

3.4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar socio demogréficamente al personal de enfermeria que labora en
los Centros de Salud del Cantdn Antonio Ante.

- Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atencidn de Enfermeria en
los profesionales de Enfermeria en los Centros de Salud del Canton Antonio
Ante.

- Describir los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la aplicacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria en los Centros de Salud del Canton Antonio
Ante.

- Disefar planes estandarizados para la aplicacion en la practica profesional de
Enfermeria en los Centros de Salud del Canton Antonio Ante.



3.5 Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
que labora en los Centros de Salud del Canton Antonio Ante?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en los Centros de Salud del Canton
Antonio Ante?

- ¢ Qué factores intrinsecos y extrinsecos influyen en la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria en los Centros de Salud del Canton Antonio Ante?

- ¢Los planes estandarizados contribuirdn a mejorar la practica profesional de

Enfermeria en los Centros de Salud del Cantén Antonio Ante?



CAPITULO I

4. Marco Teorico
2.1 Marco Referencial

2.1.1 Utilizacion del proceso enfermero en atencion primaria en Canarias. Santa
Cruz de La Palma, 2021.

El proceso enfermero aporta informacion de los problemas y necesidades de las
personas para brindar seguimiento y cuidados, porque enfermeria usa la valoracion
para obtener la informacion necesaria de la persona, familia o comunidad, que le
permita, junto a su juicio clinico, formular una hipétesis diagndéstica. Este estudio tiene
como objetivo conocer la evolucidn del proceso enfermero. Los autores realizaron un
estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en 7 areas de salud del
Servicio Canario de la Salud (8).

Dando como resultados el 16,8% de los diagnosticos de enfermeria (DE) proceden de
la valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, en los nifios se
mantiene esta procedencia descendiendo en otros grupos etarios. El 4,55% de los DE
presentan indicadores diagnésticos y los que generan planes de cuidados son un
54,71%. En conclusion, los diagnosticos de enfermeria no proceden exclusivamente
de los patrones funcionales de salud, y la fase diagndstica es la mas utilizada,
presentando diferencias entre grupos etarios (8).



2.1.2 Vision de la gestion del cuidado del profesional de enfermeria en el primer

nivel de atencion de las microredes de salud de Tacna. Peru, 2020.

El cuidado de enfermeria es esencial por este motivo el profesional de enfermeria
requiere conocimientos, actitudes y destrezas al utilizar herramientas para prevenir,
organizar, dirigir y controlar el cuidado con calidad. Este estudio tuvo como objetivo
analizar el significado de la vision y gestion del cuidado de los profesionales de
enfermeria que trabajan en el primer nivel de atencion de las micro redes de salud de
Tacna. Los participantes fueron 7 profesionales de enfermeria con cargo o experiencia
en Jefatura de las micro redes y establecimientos de salud, donde se plante6 un estudio
cualitativo de teoria fundamentada con una técnica que consistia en una entrevista a

profundidad y como instrumento una guia de entrevista semiestructurada (9).

La muestra se obtuvo del muestreo teérico por saturacion de datos. Los resultados se
obtuvieron mediante un analisis de la informacion donde se utilizé el método de teoria
fundamentada mediante el proceso de codificacion abierta, axial y selectiva en el que

emergieron 5 categorias, 13 subcategorias y 28 unidades de analisis (9).

La primera categoria estuvo relacionada a los conceptos disciplinarios; la segunda
categoria, al juicio profesional de la gestion del cuidado, la tercera categoria, se
consider6 la competencia del profesional de enfermeria para la gestion del cuidado; la
cuarta categoria estuvo en relacion con la comunidad y la quinta categoria fue sobre
liderazgo. De ellas emergid la teoria que representa la vision de la gestion del cuidado,
en conclusion, la teoria emergente que representa la vision de la gestion del cuidado
considera al profesional de enfermeria del primer nivel de atencion como lider con
conocimientos, empoderado y actualizado en la préctica del cuidado hacia la persona,

la familia y la comunidad con actitud empatica y asertiva (9).



2.1.3 Tiempo requerido de enfermeria para un cuidado con calidad. Colombia,
2017.

Brindar un cuidado de excelencia centrado en el ser humano es especifico del personal
de enfermeria que atiende el cuidado con los avances cientificos, tecnoldgicos y
disciplinares, para realizar cuidados que favorece la calidad, disminuyan la mortalidad
y las complicaciones, lo que aumenta la satisfaccion de los pacientes y del personal de
enfermeria mismo que presta los servicios de salud. El objetivo del presente estudio es
identificar el tiempo requerido de enfermeria para el cuidado, la educacion, la
investigacion y la gestion del cuidado y del servicio, a fin de determinar el talento
humano necesario para la prestacion del cuidado con calidad en el primer nivel de

atencion (10).

Se realiz6 mediante un estudio descriptivo-transversal realizado con estudiantes de
enfermeria del Ultimo semestre de pregrado, donde se aplic el proceso de atencién de
enfermeria (PAE), siguiendo los criterios de la NANDA vy la valoracion con cada
sujeto de cuidado donde los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria

determinan el tiempo para el cuidado (10).

Como resultados se identifico 182 diagnosticos de enfermeria con sus intervenciones
y el respectivo tiempo para el cuidado, por paciente y por profesional y auxiliar de
enfermeria en el primer nivel de atencién. También se evidencia el tiempo para las
funciones que el personal de enfermeria realiza para facilitar el logro de objetivos y un
cuidado con calidad, en conclusion, enfermeria debe partir de las necesidades de
cuidado y de la estimacion del tiempo para la gestion del cuidado y del servicio, asi

como para la educacion e investigacion (10).
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2.1.4 Conocimientos y dificultades del proceso de atencion de enfermeria en la

practica. Argentina, 2017.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta metodoldgica que se
utiliza en la préctica para brindar cuidados detectados segun las necesidades de los
individuos favoreciendo el pensamiento critico compuesto de cuatro etapas como son:
valoracion diagnostica, planificacién, ejecucion y evaluacion. Este estudio tiene como
objetivo indagar conocimientos y dificultades del proceso de atencion de enfermeria
en la préactica para determinar cual es la etapa mas labil abordando el anélisis de
frecuencia en la realizacion y la utilizacién e indagando las dificultades en la ejecucion

segun las etapas del proceso de atencién de enfermeria en distintos servicios (11).

Se realiz6 mediante un estudio multicéntrico, cuantitativo, de tipo descriptivo y de
corte transversal donde se aplic6 un instrumento tipo encuesta anénimo, a 167
enfermeros, entre los cuales se encuentran estudiantes de enfermeria, partiendo desde
una hipotesis que no se utiliza el proceso de atencion de enfermeria como herramienta

de trabajo cotidiano y que se fractura en las etapas de la valoracion y evaluacion (11).

Como resultado se conoce que el proceso de atencién de enfermeria es el mas utilizado
hasta por estudiante en su practica pre profesional ya que muchos participantes no
tienen problemas para utilizar el proceso de atencidén de enfermeria a diario, pero
presentan dificultad en la utilizacion del mismo por el exceso de trabajo. En
conclusién, en los distintos servicios de salud el proceso de atencién de enfermeria es
una herramienta necesaria y Gtil en la practica porque ayuda en el conocimiento para
que todas las etapas se cumplen fortaleciendo la valoracion, la evaluacién, la

planificacion y ejecucion (11).
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2.1.5 Conocimiento tedrico-practico del enfermero del Proceso de Enfermeria 'y
Sistematizacion de Enfermeria. Brasil, 2017.

El proceso de enfermeria es una actividad profesional especifica que demanda una
serie de acciones interrelacionadas fundamentada en el conocimiento técnico-
cientifico y los valores historico-culturales del profesional enfermero. Este estudio
tiene como objetivo identificar el conocimiento tedrico y practico de los profesionales
de enfermeria en la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria y el Proceso de
Enfermeria en un hospital publico docente, en Sdo Paulo - Brasil. Se realiz6 mediante
un estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo y cuantitativo con 164

enfermeros (12).

Como resultados se encontr6 que el 57% reportd que la carga de trabajo impide el uso
de la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria y Proceso de Enfermeria, el 38
% dice que los impresos son inadecuados para la unidad de trabajo y el 29 % indica la
falta de credibilidad del método, siendo elementos que impiden un desarrollo adecuado
de la actividad. Para estos enfermeros tanto la Sistematizacion de los Cuidados de
Enfermeria como el Proceso de Enfermeria tiene el mismo significado conceptual. En
conclusién, se identificd que los enfermeros de la institucion utilizan sistematizacion
de la asistencia de enfermeria y proceso de enfermeria como métodos de trabajo sin

distincion, lo que contribuye a las divergencias del conocimiento conceptual (12).

Los principales resultados de las investigaciones realizadas sobre la aplicacion del
proceso de atencidn de enfermeria, comprueban que la aplicacion en la mayoria de sus
casos se realiza en el &mbito hospitalario y que muy frecuentemente lo realizan en el
ambito comunitario debido a que el PAE conlleva tiempo y recursos, segun las
enfermeras encuestadas en los diferentes estudios reconocen que existen mucha falta
de compromiso tanto del personal de salud como de las instituciones, debido a que no
existe un conocimiento completo sobre como aplicar el PAE en el individuo, familia

y comunidad.
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4.2 Marco Contextual

421 Cantén Antonio Ante

- Resefa Histoérica del Cantén Antonio Ante.

El presente estudio se realiz6 en Canton Antonio Ante, Imbabura 2022

Figura 1: Canton Antonio Ante.

Segun los historiadores lo que se conoce hoy en dia del territorio de Antonio Ante, es
lo que antes era un cuartel militar de los Caras en la lucha contra la invasion incésica;
donde la plaza de armas de Atuntaqui era capaz de contener de cinco a seis mil
hombres y cuyo ejército form6 una continua poblacién que ocupaba casi toda la
[lanura. Después se conoce que, en el afio 1567, Atuntaqui ya tenia su Iglesia y un
religioso franciscano de cura doctrinero y en el afio de 1597 tenia su alcalde que era
don Juan de Leo6n primera autoridad civil. Al finalizar el siglo quince se dio el
encuentro entre los habitantes aborigenes y espafioles, lo que aumento la poblacion
mestiza y las cifras de criollos eran altas (13).

En aquella época, Atuntaqui pertenecia al corregimiento de Otavalo con el nombre de
TONTAQUI. A inicios del siglo XX, la instalacion de la fabrica Textil Imbabura y la
llegada del Ferrocarril, constituyen dos hitos historicos que transformaron a la
poblacién durante la época republicana, ya que la fabrica Imbabura proveia de agua y
energia eléctrica al pueblo y aportaba econémicamente al desarrollo y construccion de

escuelas, centros de salud y mejoras en infraestructura vial y servicios, para que en
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1938 llega la cantonizacion de Antonio Ante con sus cinco parroquias: Atuntaqui,
Andrade Marin, San Francisco de Natabuela, San José de Chaltura y San Roque, luego

en 1945 se incorpora como parroquia San Luis de Imbaya (13).

A mediados del siglo XIX, el territorio tubo un cambio radical, la poblacion indigena
se ruralizo y surgi6 un pueblo de mestizos especializados en la arrieria, convirtiéndose
en una de las mas grandes empresas de la época y unico medio de transporte de carga,

situacion que afecto la apertura del Ferrocarril Quito — Ibarra (13).

La Zona Urbana para este canton ha tenido un crecimiento muy significativo, situacion
que puede potencialmente ser un detonante de problemas en abastecimiento de
servicios basicos y sociales a la poblacion, dando un crecimiento a las superficies
edificadas y de infraestructura, debido a la expansion del comercio y vivienda, lo que
genera empleo y procesos migratorios desde otras ciudades (14).

- Ubicacion y localizacién geografica del Canton Antonio Ante.
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Figura 2: Ubicacion geografica del Canton Antonio Ante.

Antonio Ante es un canton de Ecuador, localizado al noroeste de la provincia de
Imbabura a 9 km al sur de la ciudad de Ibarra; el canton posee una extensién de 79,26
km2, que corresponde al 4% del total de la Provincia. Sus limites son: al NORTE el
canton San Miguel de Urcuqui de la provincia de Imbabura, al SUR con los cantones
Otavalo e Ibarra; al ESTE la parroquia rural de San Antonio del Cantén lIbarra; y al
OESTE con el cantdn de Santa Ana de Cotacachi (13).
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Tiene una superficie de 79 Km2 con una altitud media de 2360 m.s.n.m. Su cabecera
cantonal es la parroquia de Atuntaqui y a su vez cuenta con 6 parroquias: Atuntaqui y
Andrade Marin parroquias urbanas, Imbaya, Natabuela, Chaltura, San Roque

parroquias rurales (13).

Su poblacién consta de 45.184 habitantes con una densidad poblacional de 456,36
habitantes/kmz2, esta se divide en 6 parroquias: Atuntaqui, Andrade Marin y Natabuela,
son las que concentran mayor parte de su poblacion sus areas urbanas, sobre el 90%
con un total de (28950 habitantes), las parroquias Chaltura e Imbaya concentran mas
del 60% de su poblacion en sus areas urbanas con un total de (4426 habitantes) y la
parroquia San Rogue mantiene un relativo equilibrio entre la poblacién urbana y rural,
casi el 50% en cada area con un total de (10142 habitantes) (13).

Segun los datos de la agenda 21, la poblacion crece a una tasa del 2.5%, superior a la
nacional (2.1%) y a la de Imbabura (2.3%), lo que la ubica como la segunda en
dindmica poblacional de la Provincia, después de Otavalo (4.29%). La poblacién rural
(18.278 habitantes) es ligeramente superior a la urbana (17.775). Igualmente, hay una
leve mayoria de hombres 18.580 frente a 17.473 mujeres (14).
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Figura 3: Mapa de las 6 parroquias del Canton Antonio Ante.

El canton cuenta con 6 Unidades Operativas de primer nivel que son: Centro de Salud
Atuntaqui, Andrade Marin, Natabuela, Chaltura, San Roque e Imbaya, estos 6 centros

de Salud son tipo A: Atiende a una poblacion de 2.000 a 10.000 habitantes, su cartera
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de servicios es: Servicios de prevencion, promocion, recuperacion de la salud,
cuidados paliativos, atencion médica, atencidén odontoldgica, enfermeria y actividades
comunitarias; también cuentan con farmacia o botiquin institucional; asi cumplen con

las normas de atencion del Ministerio de Salud Pablica (13).

4.2.2 Centro de Salud Anidados de Atuntaqui

- Ubicacion Geografica del Centro de Salud Anidados de Atuntaqui

Figura 4: Centro de salud Anidados de Atuntaqui.

El Centro de Salud Anidados de Atuntaqui es un establecimiento de salud tipo A que
ofrece el Primer Nivel de atencion en salud en la parroquia Atuntaqui de la provincia
de Imbabura, se encuentra ubicado en las calles Arturo Pérez y Avenida Julio Miguel
Aguinaga, junto al Cuerpo de Bomberos, en el cantén Antonio Ante, fue inaugurado
el 24 de agosto del 2020, después de la firma y la aprobacion de comodato entre el
GAD Antonio Ante y la Coordinacion Zonal 1 del Ministerio de Salud. Entidad que
administrara, utilizara y preservara el inmueble municipal que se entregd para hacer
funcionar el Centro de Salud Atuntaqui en horario de atencion de 7H00- 16HO00, con

el compromiso de velar y cuidar la salud de los antefios (15).

- Poblacién que pertenece al centro de salud Atuntaqui

Hombres: 9,781 Habitantes.
Mujeres: 10,258 Habitantes.
Total: 20,039 Habitantes.
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- Historia

El Centro de Salud Anidados Atuntaqui es una Unidad de Salud tipo A, guiado por el
Ministerio de Salud Pablica, se cre6 en el 2020 por iniciativa del Ing. Rolando Lopez
alcalde del GAD del Antonio Ante y la Coordinador Zonal 1 de Salud, quienes
firmaron en comodato y realizaron las adecuaciones inmobiliarias adecuadas, para
ofrecer un espacio con todas las garantias técnicas y sanitarias con sus respectivas
normativas de seguridad, donde este espacio cuenta con cinco consultorios para

medicina general y familiar, psicologia, odontologia, obstetricia y farmacia (15).

Este centro de salud se cred en razon de que el Hospital Basico presta atencion
exclusiva a pacientes con Covid-19 y si necesitaba la atencion a pacientes de otras
especialidades con el fin de mejorar los servicios de atencion en la comunidad de la

parroquia de Atuntaqui del cantén Antonio Ante (15).

- Miembros del equipo de salud

El centro de salud Anidados Atuntaqui consta con los siguientes profesionales de la

salud al ofrecer sus servicios y apoyo asistencial:

- 2 Médicos familiares

- 1 Médico General

- 2 Obstetras

- 1Psicélogo

- 1 Odontdlogo

- 3licenciadas de Enfermeria
- 1 Técnico en farmacia

- 2 Enfermera rural

- 10 TAPS
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El centro de salud tiene un equipo multidisciplinario que brinda atencion de calidad a
la poblacion, en un horario de 8 horas y pertenecen al distrito de salud 10D0O2 Antonio
Ante-Otavalo (16).

- Servicios que brinda el Centro de salud de Atuntaqui

El Centro de Salud de Atuntaqui brinda servicios de:

- Medicina General
- Odontologia
- Obstetricia

- Psicologia

4.2.3 Andrade Marin

Andrade Marin esta ubicada hacia el este de Atuntaqui de singular importancia por su
valor historico ya que aqui se ubico la fabrica textil Imbabura indudablemente el centro
industrial mas importante de la provincia de Imbabura. Andrade Marin se cre6
mediante un decreto ejecutivo publicado en el registro No 70 el jueves 21 de
noviembre de 1935, por este motivo se la considera como la segunda parroquia urbana
del canton Antonio Ante (14).

- Ubicacion Geografica del Centro de salud Andrade Marin

Figura 5: Centro de salud Andrade Marin.
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El centro de salud de Andrade Marin del primer nivel de atencion de Tipo A, se
encuentra ubicado en la parroquia de su mismo nombre, a pocos pasos de la fabrica
Imbabura, en el Barrio San Miguel en la calle Abdén Calderon y Junin, frente a las

canchas, con ubicacion de casa numero 17-248 (14).

- Espacio Fisico del Centro de salud Andrade Marin
El centro de salud cuenta con: 2 consultorios médicos, 1 consultorio ginecoldgico
(actualmente no se encuentra a disposicién con un médico ginecoldgico), 1 consultorio
odontoldgico, area de vacunas, farmacia, area de preparacion, estadistica, post
consulta, sala de espera y 2 bafios.

- Poblacién que pertenece al Centro de salud Andrade Marin
Hombres: 5.256 Habitantes.

Mujeres: 5.512 Habitantes.
Total: 10,768 Habitantes.

- Miembros del Equipo de Salud del Centro de salud de Andrade Marin
En el personal que la labora en la unidad operativa se encuentran:

- 2 médicos de planta

-1 médico rural, odont6logo

- 1 enfermero rural.

- 2 licenciada de enfermeria

- 6 TAPS

- Servicios que brinda el Centro de salud de Andrade Marin
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El Centro de Salud de Andrade Marin brinda servicios de:

- Medicina General

- Odontologia

El Centro de Salud de Andrade Marin brinda Atencién en:

- Atencion del nifio sano y enfermo.

- Atencion del embarazo, parto y postparto.

- Planificacion familiar.

- Atencion escolar y adolescente, adulto y adulto mayor.
- Visitas domiciliarias.

- Inmunizaciones.

- Procedimientos: inyecciones, curaciones, etc.

- Atencion de morbilidad general.

4.2.4 Natabuela

San Francisco de Natabuela parroquia rural perteneciente al Canton Antonio Ante de
la Provincia de Imbabura, ubicada a 2,50 km de la capital provincial y a 174 km de la
capital ecuatoriana. La Parroquia de Natabuela limita al norte con la parroquia de San
José de Chaltura del Caton Antonio Ante, al oeste con la delimitacion territorial de la
cabecera cantonal de Antonio Ante, al este con la parroguia de San Antonio del Cantén
Ibarra y al sur con las parroquias del Cantdn Otavalo, principalmente San Pablo. Sus
coordenadas geograficas: 0° 20’ 8,86 de latitud norte y 78° 11’ 38,54 de longitud
oeste (14).
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- Ubicacion Geogréfica del Centro de salud Natabuela
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Figura 6: Centro de salud Natabuela.

El centro de salud de Natabuela del primer nivel de atencién de Tipo A, se encuentra
ubicado en la parroquia de su mismo nombre en las calles Obispo Mosqguera, Abdon
Calderon y Miguel Angel de la fuente, a lado del coliseo de Natabuela, frente a la plaza

argentina y junto a la iglesia (14).
- Poblacién que pertenece al centro de salud Natabuela

Hombres: 2.546 Habitantes.
Mujeres: 2.670 Habitantes.
Total: 5,216 Habitantes.

- Miembros del Equipo de Salud y Servicios del Centro de Salud de

Natabuela
En el personal que la labora en la unidad operativa se encuentran:

- 1 Médico General

- 1 Médico de la rural

- 1 Obstetra

- 1 Odontdlogo

- 1 Odontélogo de la rural
- 2 Enfermeras

- 3 TAPS
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El Centro de Salud de Natabuela brinda servicios de:

- Medicina General
- Odontologia

- Obstetricia

4.25 Chaltura

Es una parroquia rural del canton Antonio Ante de la provincia de Imbabura, a 4,509
km de la capital cantonal de Atuntaqui y 5,801 km de la capital Provincial de Ibarra se
encuentra limitada al norte con el Cantén San Miguel de Urcuqui, al oeste con la
Parroquia Urbana de Atuntaqui, al sur con la Parroquia Rural de San Francisco de
Natabuela y al este con la Parroquia Rural de San Antonio del Canton Ibarra, contando
asi con 13,96 Km2 de area y con 2.840 habitantes (14).

- Ubicacion Geografica del Centro de salud Natabuela

Figura 7: Centro de salud Chaltura.
El centro de salud de Chaltura del primer nivel de atencion de Tipo A, se encuentra

ubicado en la parroquia de su mismo nombre en la calle Obispo Mosquera, a lado del

GAD Parroquial Chaltura coliseo de Natabuela, a una cuadra de la iglesia.
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- Poblacién que pertenece al centro de salud Chaltura

Hombres: 2.054 Habitantes.
Mujeres: 2.156 Habitantes.
Total: 4,210 Habitantes.

- Miembros del Equipo de Salud y Servicios del Centro de Salud de
Chaltura.

En el personal que la labora en la unidad operativa se encuentran:

- 1 Médico General

- 1 Médico de la rural
- 1 Obstetra

- 1 Odontdlogo

- 1Psicélogo

- 2 Enfermeras

- 2TAPS

El Centro de Salud de Chaltura brinda servicios de:

- Medicina General
- Odontologia

- Obstetricia

- Vacunacion

- Psicologia

4.2.6 Imbaya

Es una parroquia rural del Canton Antonio Ante de la Provincia de Imbabura, que se
ubicada en el extremo noroeste del Cantén a 5 km de la capital provincial y a 9 km de

la cabecera cantonal con unas coordenadas geograficas de 0° 22” 13,06” de latitud
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norte y 78°09” 1,09” de longitud oeste dando como limites al norte con Urcuqui, al sur
con San Antonio, al este con la cabecera cantonal de Ibarra y al oeste con la parroquia
de San José de Chaltura, contando asi con 12,025 Km2 de area y con 1020 habitantes

dedicados a la agricola y ganadera (14).

- Ubicacion Geogréfica del Centro de salud Imbaya

) \
) 7) UNIDAD DE SALUD|
W mBAYA

Figura 8: Centro de salud Imbaya.

El centro de salud de Imbaya del primer nivel de atencion de Tipo A, se encuentra
ubicado en la parroguia de su mismo nombre en la calle Via A Imbaya, frente al

Parque.

- Poblacién que pertenece al centro de salud Imbaya

Hombres: 779 Habitantes.
Mujeres: 817 Habitantes.
Total: 1,596 Habitantes.

- Miembros del Equipo de Salud y Servicios del Centro de Salud de Imbaya.

En el personal que la labora en la unidad operativa se encuentran:

- 1 Médico General
- 1 Médico de la rural
- 1 Obstetra
- 1 Odontdlogo
24



- 1 Enfermera
- 4 TAPS

El Centro de Salud de Imbaya brinda servicios de:

- Medicina General
- Odontologia
- Obstetricia

- Inmunizaciones

4.2.7 San Roque

Es una parroquia rural del Canton Antonio Ante de la Provincia de Imbabura, que se
encuentra ubicada a 4.00 km de la capital cantonal y a 18 km de la capital provincial
con las siguientes coordenadas geograficas de 0° 18” 4,15” de latitud norte y 78°14’
2,37” de longitud oeste, dandonos unos limites de al Norte y Este con la cabecera
cantonal de Antonio Ante; al Sur con las parroquias de San Juan de lluman y San Pablo
del canton Otavalo; al Oeste con Cotacachi y con la Parroquia San Juan de Iluman del

canton Otavalo (14).

- Ubicacion Geogréfica del Centro de salud San Roque

Figura 9: Centro de salud San Roque.

El centro de salud de San Roque del primer nivel de atencién de Tipo A, se encuentra
ubicado en la parroquia de su mismo nombre en la provincia de Imbabura, canton
Antonio Ante, en las calles Bolivar y Augusto Buitrén, a lado del colegio Imbabura.
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- Poblacién que pertenece al centro de salud San Roque

Hombres: 6,089 Habitantes.
Mujeres: 6,386 Habitantes.
Total: 12,475 Habitantes.

- Cartera de Servicio

- Promocion de la Salud.
- Prevencion de la Salud
- Diagnéstico y tratamiento de problemas de Salud.

- Saneamiento basico y ambiental.

- Miembros del Equipo de Salud y Servicios del Centro de Salud de San
Roque.

En el personal que la labora en la unidad operativa se encuentran:

- 2 Médico General

- 1 Médico de la rural

- 1 Obstetra

- 1 Odontdlogo

- 1 Auxiliar de enfermeria
- 3 Enfermeras

- 4TAPS

El Centro de Salud de San Roqgue brinda servicios de:

- Medicina general
- Obstetricia
- Odontologia
- Psicologia
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4.3 Marco Conceptual

4.3.1 Evolucién del Proceso de Atencidon de Enfermeria

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria adopta nuevos paradigmas, es
decir "visiones que se convierten en productos cientificos universalmente aceptados"
que permanecen cierto periodo y suministran a una comunidad de problemas y
soluciones, segun lo establecido por el filosofo Kuhn; mientras que, Kerouak sefiala
que en el caso de enfermeria se ha transitado por tres paradigmas que han configurado
este actuar, el paradigma de categorizacion (1860-1950), el de integracion (1950-1975)
y finalmente el de transformacién (a partir de 1975), cada uno de ellos implico un
cambio en la concepcion del metaparadigma de enfermeria, fomentando la

estructuracion de su metodologia, asi como de su enfoque en tres generaciones (17).

La primera generacion del Proceso Enfermero se desarrolld en 1950 y 1970 a finales
del paradigma de categorizacion a la salud publica donde se necesitaba aplicar
principios de higiene para proporcionar un "entorno favorable” que promoviera la
restauracion o mantenimiento de la salud, principios que Nightingale establecio en la
guerra de Crimea en Inglaterra, porque determind que un entorno con aire fresco,
limpio, iluminado, con agua pura, tranquilo y alimentacion adecuada eran factores que
mejoraban el entorno y por ende la salubridad. Mientras que el paradigma de
categorizacion a la enfermedad se establecid a finales del siglo XIX, donde el hacer de
la enfermeria se enfocaba en el problema especifico del individuo proporcionando

cuidados porque la enfermedad se reducia a una "causa unica" (17).

Los origenes del Proceso de Atencion de Enfermeria inician en 1950 con un grupo de
académicas-tedricas que sefialan la importancia de enfermeria, al quererse sustentar
cientificamente para mantenerse como profesion y para ya no guiarse Unicamente por
el método del médico. En 1955 Hall considerd por primera vez la actuacion de
enfermeria como un “proceso”, donde se aplicaban conocimientos que permitian el
desarrollo de planes de cuidados. En los afios de 1959, 1961 y 1963 Jhonson, Orlando

y Wiedenbach, consideraron que este proceso constaba de tres etapas; valoracion,
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planeacion y ejecucion, puesto que la enfermeria identificaba la ayuda necesaria, la
planeaba y la prestaba. En 1967 Yura y Walch describieron cuatro fases, agregaron
evaluacion a los ya existentes, porque el profesional de enfermeria verificaba los

resultados obtenidos (17).

Los inicios de la segunda generacion del Proceso Enfermero se comprenden entre los
afios 1970 y 1990, una vez transcurrido el paradigma de integracion y comenzado el
auge del paradigma de transformacion. En este periodo enfermeria retoma el

metaparadigma como:

- Lapersona para interactuar y reconocer que buscaba mantener su salud y
bienestar.

- El entorno son interacciones de diversas situaciones que rodean a la persona.

- Lasalud perdié subordinacion de la enfermedad y adquirié una identidad
propia de bienestar para el individuo.

- El cuidado se orientd por una vision "integral™, puesto que se enfocaba en todas

las dimensiones de la persona.

En conclusién, el Proceso Enfermero se ve establecido cuando Bloch en 1974, Roy en
1975, Mundinger y Jauronen en 1975, Aspinall en 1976 y algunos autores mas,
afiadieron la etapa del diagnostico al definir y justificar la existencia de un juicio
clinico de enfermeria que hacia explicito el problema existente; de ahi la conformacion
del Proceso Enfermero con las cinco etapas que actualmente conocemos y de los
primeros modelos conceptuales del cuidado de enfermeria que completan la formacion
de los profesionales, como los establecidos por Orem, Henderson, Peplau, King, Roy
y Allen (17).

Pesut y Herman propusieron la existencia de una tercera generacion en el desarrollo
del Proceso Enfermero. A partir de 1975 y como resultado de la interaccion de la
ciencia de enfermeria con el mundo se instaura el paradigma de transformacion, el cual
plantea que cada suceso del &mbito de enfermeria es Unico e irrepetible, los cuidados

dejan de considerarse producto empirico o necesidades ocasionales y se transforman
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en actividades altamente complejas (17). En 1990, al brindar cuidados el profesional
de enfermeria aplica habilidades criticas, metacognoscitivas y de pensamiento critico,
puesto que desarrollarlas implica pensar cuidadosamente en los beneficios del cuidado

y en los resultados de enfermeria actuales, los esperados y los obtenidos realmente.

Los lenguajes estandarizados de la practica de enfermeria elaboraron sus taxonomias,
su prueba y perfeccionamiento clinico con intervenciones en 1992 y diagndésticos de
enfermeria en 1994. Finalmente, en 1997 fue publicada la clasificacion de resultados
de enfermeria donde las observaciones anteriores para esta generacion del Proceso
Enfermero, es el uso simultaneo de las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y
NIC, las cuales se han convertido en lenguajes reconocidos internacionalmente, por
que cumplen con criterios establecidos y con sistemas de clasificacién que son

aceptados en el cuidado de enfermeria (17).

4.3.2 Definicion del Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método cientifico que utiliza el
profesional de enfermeria para desarrollar sus actividades de forma coherente,
ordenada, precisa y sistematica; logrando solucionar los problemas de salud y la
satisfaccion de los pacientes; mediante una secuencia légica como: la comprension del
problema, la recogida de datos, la formulacién de la hipétesis y la comprobacién de
las soluciones; todo lo cual se materializa a través del plan de cuidados, lo que
proporciona a la enfermeria la categoria de ciencia, porque en 1974, la Organizacion
Mundial de la Salud definié al PAE como componente de la profesién en el cuidado,
lo que actualmente hace que el PAE sea una de las pocas técnicas establecidas a nivel

mundial en el cuidado profesional (18).

4.3.3 Objetivos del Proceso de Atencién de Enfermeria

El objetivo del Proceso de Atencion de Enfermeria es establecer una estructura que

permita cubrir y determinar las necesidades del individuo, familia y la comunidad. Es
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un instrumento logico y sistematico que planifica cuidados enfermeros de calidad,

permitiendo (19):

- Disefia objetivos y actividades evaluables

- Identifica las necesidades reales y potenciales o de riesgo del individuo,
familia y la comunidad.

- Sirve como instrumento de trabajo para el profesional de enfermeria.

- Establece planes de cuidado individual, familiar o comunitario.

- Actla para resolver los problemas, mantener la salud, prevenir las
enfermedades, promover la recuperacion el restablecimiento de un estado de

funcionamiento 6ptimo, ayudar a un buen morir.

4.3.4 Caracteristicas del Proceso de Atencidén de Enfermeria

El proceso de Atencion de Enfermeria presenta caracteristicas como método de

resolucion de problemas como (20):

- Sistematico. - Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
objetivo.

- Dinamico. - Responde a un cambio continuo, fisico, emocional y social para
adecuarse a las necesidades de las personas.

- Interactivo. — Se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre la
enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.

- Flexible. - La enfermeria se puede adaptar en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Utilizando sus
etapas continuamente o conjuntamente.

- Centrado en los objetivos. - Se orienta a ser claro y preciso.

- Tiene una base tedrica. — Comienza a partir de muchos conocimientos que
incluyen ciencias y humanidades que se pueden adaptar a cualquier modelo

tedrico de enfermeria.
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4.3.5 Importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria es de gran importancia porque es un sustento
metodologico de la profesion de Enfermeria, que a partir del contexto, datos y
experiencias valora una situacion de salud, plantea una probleméatica que se
diagnostica, realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica, se formula
una meta que se asemeja a la hipotesis, realiza una planeacion, ejecuta acciones y toma

decisiones, analiza y evalUa los resultados para finalmente registrarlos (21).

4.3.6 Ventajas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Las ventajas del proceso de atencién de enfermeria generan oportunidades en el campo
profesional de la enfermera o enfermero al momento de su aplicaciébn como a

continuacion se detalla (22):

- Lasatisfaccion por el trabajo y la potencia del desarrollo profesional.

- EIl bienestar profesional; planes perfectamente escritos ahorran tiempo y
energia, impidiendo que se genere frustracién por ensayos y errores de la
practica profesional de enfermeria.

- Favorece los procesos los cuidados, creando un ambiente seguro y terapéutico.

- Proporciona cuidados individualizados porque la persona participa de forma
activa, aporta datos para la valoracion, valida el diagnostico de enfermeria,
confirma los resultados y las actuaciones, ayuda en su ejecucion y proporciona
antecedentes para la evaluacion.

- El proceso de atencion de enfermeria demuestra el alcance de la préctica de
enfermeria, basandose en su formacidn, marco de actuacion y rol profesional.

- Fortalece el desarrollo profesional, donde el proceso de atencion de enfermeria
beneficia el desarrollo de las capacidades cognitivas, técnicas e
interpersonales. También proporciona el sistema para la ejecucion de las
conductas del rol profesional de enfermeria.

- El manejo de un método sistematico presta servicios de enfermeria para

mejorar la calidad de los cuidados.
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4.3.7 Principios y Normas del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene principios y normas que originan el
pensamiento critico, fomentan la eficiencia de los cuidados de enfermeria y orientan

al profesional de enfermeria a lograr objetivos planteados como (19):

- Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o restablecer la salud.

- Apoyar la autogestion de los cuidados de salud, fortalece el bienestar y las
capacidades de la persona.

- Brindar cuidados de salud de calidad y eficientes de acuerdo a las necesidades
y deseos de la persona.

- Continuar buscando formas de aumentar la satisfaccion de las personas, al

administrar cuidados de salud de calidad.

4.3.8 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Las etapas son un método de cuidado y elementos concretos que intervienen en la
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria con diferentes medios y
procedimientos. Las etapas son ciclicas, dindmicas e inseparables, pero estan
estructuradas en secuencia légica como una guia, para orientar al profesional de
enfermeria en la forma de actuar ante una situacion de salud de una persona, familia y
comunidad (22). En la actualidad, las etapas del proceso de enfermeria son cinco:

Valoracién, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

- Valoracion. - La valoracion es la primera etapa del proceso de atencion de
enfermeria, pues esta organizada y sistematizada para la recopilacion de
informacidn sobre la situacion de salud de la persona y de su entorno mediante
diversas fuentes, dado que la informacion obtenida ayuda al profesional a
decidir bien que intervenciones hacer antes de aplicar (22).

- Fases de la Valoracion. - En esta etapa la valoracion tiene fases que
ayudan al profesional de enfermeria a profundizar, interpretar e
implementar los aspectos teéricos de la valoracion y sus medios de
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aplicacion, para que la practica se de manera simultinea. Estas fases

son:

Recoleccion de Datos. - Es el primer contacto con la persona,
familia o comunidad para obtener informacion de las condiciones
de salud desde un punto de vista holistico, ya que también es un
proceso dindmico y continuo, donde se conoce que, para obtener
informacidn del paciente sobre su estado de salud, se debe obtener

y se analizar a través de (22):

- Recoleccion
- Clasificacién
- Fuentes

- Métodos

- Medios

- Técnicas

La informacidn siempre debe ser completa, sistematica y ordenada,
siguiendo el modelo tedrico que sustenta el proceso de enfermeria,
porque tiene una secuencia para la obtencién de datos y el analisis
de los datos (22). Se clasifica en:

- Lainicial: Se da en la primera entrevista con la persona y
constituye el punto de partida para determinar el problema
del individuo, sus habitos y comportamiento.

- La focalizada: Consiste en identificar de manera concreta
el problema; es decir, busca informacién en una direccién
determinada para confirmar o descartar un problema sobre
un punto especifico de la persona como: cabeza, abdomen,

habitos, suefio, entre otros.
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- Clasificacion de los datos:

- Datos subjetivos: Se obtienen de la percepcion de la
persona sobre su situacion de salud, por ejemplo, de ideas,
sintomas, sentimientos y acontecimientos, de los cuales la
enfermera no tiene la seguridad de confirmar en el momento,
pero que son esenciales para confirmar o descartar un
diagnostico de enfermeria (22).

- Datos objetivos: Es informacidn observable y medible, la
enfermera tiene la garantia de lo que sucede en el momento
y lo puede confirmar observando y explorando fisicamente.

Por ejemplo, estan los signos como cianosis, ictericia, etc.

Los datos subjetivos y objetivos, también los engloban como

informacidn actual e historica.

- Datos histéricos: Son condiciones gque han tenido en el
pasado y que pueden tener algun efecto sobre el estado de
salud actual de la persona.

- Datos actuales: Se refieren a eventos del momento que son
importantes para la valoracion inicial y subsiguiente, para
luego comparar y determinar el estado de salud de la

persona.

- Fuentes para la obtencion de los datos: El origen de la
informacién se puede obtener de diferentes formas: primaria o

directa y secundaria o indirecta.
- Primaria o directa: Es la persona a la que se va a cuidar, ella

proporciona los datos principales referente a su condicién de

salud y de su entorno.
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Secundaria o indirecta: Es la familia cuando el individuo no
puede responder, es el equipo de salud que pueda recoger
informacidn verbal como escrita y es la historia clinica porque
ahi encontramos informacion precisad del paciente, esta
informacion verifica, aclara y extiende la informacion obtenida

de la fuente primaria (22).

Medios y técnicas para la recoleccion de los datos: Son los

apoyos para el profesional de enfermeria, mediante los cuales podra

obtener la informacion: Observacion, Entrevista y la Exploracién

fisica.

La observacién: Es un proceso deliberado, que requiere de
conocimiento y de experiencia para que la observacion sea
estructurada y orientada por un objetivo, para obtener
informacion real, selectiva, objetiva, ilustrada y ordenada al
realizarla con todos los sentidos (22).
La entrevista: Es una conversacion entre dos personas con la
finalidad de dar y obtener informacidn a través de:
a. Recoger informacién para identificar problemas.
b. Iniciar la relacién enfermera/persona, creando un clima
de confianza y respeto.
c. Disminuir la ansiedad del paciente proporcionando la
informacion necesaria.
d. Motivar al paciente a participar de manera activa en todo
el proceso de cuidado.
La exploracion fisica: Es el estudio sistemético del paciente
para encontrar evidencias fisicas de capacidad o incapacidad
funcional y para confirmar los datos obtenidos en el
interrogatorio o detectar nuevos signos (22). La exploracion

fisica sigue métodos y técnicas especificas como:

35



a)

b)

1)

2)

3)

4)

5)

Métodos: De la cabeza a los pies y Por aparatos y sistemas
corporales.
Técnicas: Examinan de forma exhaustiva a la persona para

la recopilacion de la informacién:

La inspeccion: La enfermera hace uso de los sentidos como
es la vista y de la manera indirecta utilizan instrumentos
como otoscopio, rinoscopio, entre otros, para la exploracion
visual, donde se obtiene datos del tamafio, forma, posicién,
localizacion anatémica, color, textura, aspecto, movimiento
y simetria (22).

La palpacion: Es el uso del tacto con las manos, se realiza
de forma superficial y profunda, determina las
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel
para obtener datos del tamafio, forma, textura, temperatura,
humedad, pulsacion, vibracién, consistencia y movilidad.
La percusion: Consiste en golpear la superficie del cuerpo
con el dedo o los dedos para provocar sonidos que se
describen como mates, sordos, resonantes o timpanicos o
también para obtener el tamafio, la densidad, los limites de
un érgano y localizacion (22).

La auscultacion: Utilizando el sentido del oido y el
estetoscopio, porque la auscultacién consiste en escuchar los
sonidos producidos por los 6rganos del cuerpo como son los
ruidos pulmonares, cardiacos e intestinales para identificar
las principales caracteristicas como la frecuencia, la
intensidad, la calidad y la duracién de los sonidos.

La medicion: Valora y refleja el funcionamiento general del
organismo, detectando los problemas reales y de riesgo, al
obtener los datos de los signos vitales como de la
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y de la presion arterial y a su vez porque se
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obtiene datos de la somatometria como es la estatura, los
perimetros y los segmentos corporales los cuales permiten
identificar el crecimiento de la estructura corporal la edad y
el sexo, ya que estos son base fundamental para el célculo

de medicamentos y soluciones (22).

Validacion de datos: Validar es verificar y confirmar los datos para
comprobar si responden a los hechos y también analiza la
informacion con el fin de identificar posibles vacios o
incongruencias para evitar la omision de informacion relevante,
realizar una incorrecta interpretacion o llegar a conclusiones

precipitadas a traves de (22):

a. Analizar los propios datos.

b. Requerir que otra persona recolecte el mismo dato.
c. ldentificar que no existan factores transitorios.

d. Examinar los datos criticos.

e. Comprobar congruencia entre los datos.

Organizacion de los datos: Consiste en agrupar los datos en
categorias de informacién de forma que tengan sentido, que se
pueda notar las relaciones entre ellos e identificar las capacidades
del paciente, y sus problemas de salud reales y potenciales. También
es importante considerar el marco tedrico que esta sustentando el
proceso de enfermeria; por ejemplo, si es el Modelo Conceptual de
Virginia Henderson, la organizacion de los datos serd por
necesidades Y si es por la Teoria de Dorotea Orem se realizara por

medio de los requerimientos universales (22).

Registro de Datos: Registra e informar los datos que se obtuvieron
durante la observacion, entrevista y exploracion fisica. Ademas,

tiene ventajas que se centran en:
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- Favorecer la comunicacion entre los miembros del

equipo de atencion sanitaria.

- Facilitar la prestacion de una asistencia de calidad

- Proporcionar mecanismos para la evaluacién de la

asistencia

- Formar un registro legal permanente.

- Parael registro de los datos se recomienda:

a.
b.

Escribir con letra clara y con tinta indeleble.
Evitar dejar espacios en blanco.

Cuidar la ortografia y evitar abreviaturas.
Registrar siempre la fecha y hora en que se
realiza el registro.

Escribir toda la informacion que proporciono el
equipo de salud.

Registrar cuando un usuario o su familia
rechazan determinado cuidado o0 medida

terapéutica.

Diagnostico: El diagnodstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las

respuestas de un individuo, familia, o comunidad a los problemas de salud

reales o potenciales y a los procesos vitales, porque proporcionan fundamentos

que seleccionan intervenciones de enfermeria, necesarias para la obtencién de

los resultados que son responsabilidad de las enfermeras (23).

- Caracteristicas de los diagnosticos de enfermeria: Los

diagnosticos enfermeros proporcionan un leguaje uatil y coherente

que permite documentar la contribucion enfermera a los cuidados

de salud (23):

a. Son el resultado de una etapa previa a la obtencion y analisis

de datos.
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Se apoyan en datos empiricos y contrastables.

Abordan la salud desde un punto de vista integral, con
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socio-culturales.

Son problemas cuya resolucion es responsabilidad del
profesional de enfermeria.

Aportan un marco de referencia comdn que facilitan la
comunicacion entre los profesionales.

Tienen un proceso dinamico en su aplicacion.

Tienen un proceso flexible y abierto en el tiempo.
Determinan las funciones de enfermeria, distinguiendo su
campo de actuacion de otros profesionales.

Organizan, estructuran y sistematizan el trabajo y la

investigacion en enfermeria.

- Tipos de diagndsticos: Existen tipos de diagndstico y en cada

caso debemos actuar de manera diferente (23):

Diagnostico de enfermeria de promocion de la salud.
Aumenta el bienestar y actualiza el potencial humano en
relacion con la salud.

Diagnostico de enfermeria de riesgo. Vulnerable a
resultados expuestos a factores que aumentan la posibilidad
de lesién o pérdida.

Diagnostico de enfermeria centrado en el problema: Es
un juicio clinico sobre una respuesta humana indeseable a
las condiciones de salud / procesos de vida que se reconoce

en un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad (24).

- Elaboracién de los diagnosticos de enfermeria: Ante un

problema de salud en primer lugar nos preguntamos si es un

problema clinico o un diagndéstico de enfermeria.
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1)

2)

En un problema clinico el profesional de enfermeria
administrara cuidados propios y realizara otras tareas
delegadas por los profesionales médicos ya que requiere de
una accién interdisciplinar.

En un diagndstico de enfermeria la responsabilidad es
exclusivamente del profesional de enfermeria porque lo
identifica, lo valora y realiza acciones de enfermeria que

estime oportunidades (23).

- Formato PES

1)

2)

3)

P: indica el problema.
Se escribe con frases adjetivas como alteracion, ineficaz,
déficit, trastorno.

Ejemplo: Alteracion de los procesos de pensamiento

E: se refiere a la etiologia o factor causal mas probable.
Se escribe con la frase “en relacion con... o en relaciéon a...”
Ejemplo: Alteracion de los procesos de pensamiento, en

relacién con el envejecimiento.

S: son los sintomas y signos, que aparecen solo en los
diagnosticos reales y no en los potenciales para validar el
diagnostico.

Se escribe con la frase “manifestado por...

Ejemplo: Trastorno de la imagen corporal, en relacion con
guemaduras en la cara manifestando por cambio en el patrén
de relacion con su medio inmediato, tendencia al

aislamiento y fallas reiteradas a su puesto de trabajo.
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Construccién de los diagndsticos enfermeros: Los diagnostico

enfermeros se construyen en torno a 7 ejes (23):

Eje 1. Concepto diagndstico: Es el elemento principal del
diagnostico que puede constar con mas de una palabra que
coincida con el diagnostico.

Eje 2. Tiempo: Muestra la duracién de la situacion.

Eje 3. Unidad de cuidados: Se define el sujeto o sujetos
para los que se formula el diagndstico.

Eje 4. Edad: Examina lo siguiente:

Eje 5. Estado de salud: Es la posicion que el individuo o
individuos ocupan en la salud.

Eje 6. Descriptor: Es el juicio que limita o especifica el
significado de un diagnostico.

Eje 7. Topologia: Ensefia las partes o regiones corporales

afectadas.

Identificacion del problema: Se analiza los datos para considerar
los problemas de salud, luego se interpreta la informacion para
ayudarnos a seleccionar varios diagndsticos que se aplicaran al
paciente. Los diagnosticos se seleccionan segun la necesidad del
paciente segun la informacion general y especifica (25).

Fases del diagnostico de enfermeria

Analisis de datos: Identifica el problema y comienza con la
clasificacion de la informacidn. Este proceso inicia después
de la valoracion permitiendo desarrollar clases de
informacidon mas manejables y ayuda a centrarse en los datos
relacionados con las necesidades concretas de la persona,
para clasificar los datos obtenidos en clases concretas con

interpretacion porque la identificacién de datos determinan
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los indicios y suposiciones que se despliegan a partir del
conocimiento cientifico de enfermeria lo cual ayuda al

profesional de enfermeria a interpretar los datos (25).

Un indicio es un fragmento basado en datos subjetivos y
objetivos obtenidos por una determinada persona, familia o
comunidad obtenida durante el proceso de valoraciéon. Una
deduccion es asignar un significado a un indicio, por el
profesional de enfermeria que se basa en sus conocimientos

y experiencia.

Formulacion del diagnéstico de enfermeria: La formulacion de

un diagnostico de enfermeria sigue lineamientos para su redaccion

como:

a.
b.

a2 o

Recalcar o subrayar los sintomas relevantes.

Crear una lista corta de sintomas.

Agrupar sintomas parecidos.

Analizar o interpretar los sintomas.

Elegir una etiqueta diagnostica que se ajuste a los factores

relacionados y a las caracteristicas definitorias correctas.

Validacion del diagndstico de enfermeria: Es el procesamiento de

datos, donde el profesional de enfermeria intenta confirmar la

exactitud de la interpretacion de los datos. Esto se logra mediante la

interaccion directa con la persona, familia o comunidad y

analizando con otros profesionales de salud, a fin de comparar los

datos con una referencia autorizada (22).

Registro del diagnostico de enfermeria: El registro depende de

las recomendaciones hechas en la etapa de valoracién y del tipo de

diagnostico de enfermeria, porque el profesional tiene injerencia en

el cuidado de la persona, familia y comunidad en el area de la salud,
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porque un diagndstico de enfermeria real, tiene tres enunciados: el
primero indica el problema (P), el segundo la etiologia o causa del
problema (E) y el tercer enunciado muestra la sintomatologia y los
signos (S); esto se denomina formato PES y un diagndéstico de
enfermeria de riesgo, tiene dos enunciados: el primero es el
problema y el segundo la posible causa, lo que le permite al
profesional plantear intervenciones de prevencion para que no se

presente el problema (26).

Diferencias entre un diagndstico de enfermeria y un médico: El
diagnostico médico y el de enfermeria se diferencian por el reflejo
de sus diferentes objetivos, porque el diagnostico médico atiende la
patologia, tratamiento y curacién de la enfermedad mientras que el
diagnostico enfermero se concentra en la respuesta humanay en las
alteraciones de las personas porque dos individuos pueden tener la

misma enfermedad, pero muestran resultados distintos (27).

Un ejemplo es: el diagnostico de un estado de "depresion™ puede
hacerse por una enfermera, un asistente social, un médico o un
psicdlogo, pero para cada uno de ellos la etiologia y el tratamiento
pueden ser diferentes. Las diferencias entre el diagnéstico médico y
el diagnostico enfermero se pueden resumir de la siguiente manera
(27):

- Diagnéstico Enfermero: Describe una respuesta humana,
Orienta hacia el individuo, Varia a diario, a medida que se
modifican las reacciones humanas, Complementa el
diagnostico médico y Hace referencia a la percepcion que el
paciente tiene de su estado de salud.

- Diagnostico Médico: Describe una enfermedad, se orienta
hacia la enfermedad, permanece invariable durante el

proceso de la enfermedad, Complementa el diagndstico de
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enfermeria 'y hace referencia a las alteraciones

fisiopatoldgicas reales del organismo.

Planificacion: Desarrolla estrategias para evitar, reducir o corregir los
problemas identificados en el diagndstico y toma decisiones que ayuden a
solucionar los problemas de salud de los pacientes. Existen tres tipos de

planificacion (27):

1. La Planificacion inicial: Se realiza en el primer contacto con el
paciente y suele ser completa, porque aborda aspectos sobre el cuidado
del paciente.

2. La Planificacion continua: Se realiza cuando hay cambios en la
situacion del paciente donde se aconseja la introduccién de
modificaciones en el plan de accion. Esta puede ser una planificacion
focalizada.

3. La Planificacion al alta: Se realiza cuando la relacion entre la
enfermera y el paciente se termina, por dar solucion al problema de

salud del paciente o por traslado a otra area.
- Tipos de planes de cuidados
a) Individualizados: Se responde las necesidades exclusivas de
un paciente determinado.
b) Estandarizados: Se especifica los cuidados enfermeros a
grupos de pacientes con necesidades comunes.
- Fases de la Planeacion: Las fases de la planeacion son las siguientes:
- Jerarquizacion de problemas: Establece prioridades para

decidir qué problema se debe atender con anterioridad a otro. La

jerarquizacion para ordenar las prioridades se enfoca con la
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jerarquia de Maslow, aunque algunas veces, tiene poca precision
(27).

Autorealiz
acion

Necesidad de
estima 'y
autoestima

Necesidad de amor e

integracion

Necesidad de seguridad

Nesecidad fisiolégicas

Figura 14: Estructura jerarquica de necesidad segin Maslow.

Elaborar objetivos: Los objetivos de cuidados estan determinados al
establecer el diagndstico de enfermeria y las prioridades individuales,
las cuales definen pautas que ayudan en la seleccion de intervenciones
y criterios para su evaluacion. La elaboracion de los objetivos es una
actividad que debe incluir al individuo y la familia para priorizar los
cuidados y asi poder desarrollar un plan de accion (22).

Registrar los objetivos y los resultados esperados tienen un propdsito
que se centra en proporcionar una guia para las intervenciones
individuales de enfermeria porque se debe determinar su eficacia, por
este motivo cada uno de ellos al ser formulados debe tener un tiempo
para la evaluacion, este tiempo depende de la naturaleza del problema,

la etiologia, el estado general del paciente y del tratamiento. Los
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objetivos describen lo que esperamos al observar las fortalezas y
debilidades de los cuidados de enfermeria en una persona, familia y

comunidad, por ello se considera los siguientes principios:

- Los objetivos a corto plazo describen los beneficios tempranos
que se esperan de las intervenciones.

- Los objetivos a largo plazo describen las ventajas que se esperan
ver en un tiempo después de haber puesto en marcha el plan.

- Los objetivos se plantean a partir de los problemas
identificados.

- El registro de los objetivos se anota usando verbos.

- Verificar que los objetivos y los indicadores sean medibles y
especifiquen como alcanzar y proporcionar directrices para los
cuidados con el Sujeto, Verbo, Condicion, Criterio y Momentos

especificos (22).

Se debe considerar los resultados cognitivos, psicomotores y afectivos

como:

1. Dominio afectivo: Obijetivos incorporados con el cambio de
actitudes, sentimientos o valores como expresar y compartir.

2. Dominio cognitivo: Objetivos coherentes que adquieren
conocimientos o habilidades intelectuales como ensefiar y
exponer.

3. Dominio psicomotor: Objetivos que conocen como es el
desarrollo de habilidades psicomotoras como demostrar y

practicar.
- Determinar los cuidados de enfermeria: Los cuidados o

intervenciones de enfermeria se eligen despues de haber establecido los

objetivos y los resultados esperados porque son acciones que ayudan al
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individuo a mejorar su estado de salud actual, el cual es descrito en el
objetivo para medir los resultados esperados (22).

Las intervenciones las clasifican en independientes y de colaboracion.
Las independientes son acciones que el profesional de enfermeria con
sus conocimientos y experiencia, toma decisiones que aporta a la
solucion del diagnostico de enfermeria. Mientras que las de
colaboracion o interdependientes identifican que cuidados requiere una
persona y que decisiones debe tomar el profesional de enfermeria con
la coordinacion del equipo de salud u otros profesionales para mejorar
el estado de salud y los estilos de vida saludables de un individuo,

familia o comunidad (22).

Ejecucion: Es la cuarta etapa del PAE, donde se ejecutan las actividades
planteadas para lograr los objetivos ya que estas acciones tienen principios
cientificos que dan seguridad y cuidados de calidad. En esta etapa debe
incluir: validacion del plan, documentacion del plan, suministro,

documentacion de la atencién de enfermeria y recopilacion de datos (21).

- Fases de la ejecucion

- Preparacion de la ejecucién: Se realiza intervenciones de
enfermeria con conocimiento ante las razones y principios
implicados, donde debemos tener en cuenta el que va hacer, por qué
va a hacerlo, cobmo lo hard y como reducira los riesgos de lesiones,
porque si no hay una respuesta deseada, nos preguntamos que esta
mal antes de continuar, para hacer algunos cambios requeridos y
anotarlos en el plan de cuidados. Al prepararnos debemos tener
conocimientos, habilidades y a su vez debemos tomar en cuenta las
complicaciones, el material, el equipo, un ambiente confortable y
seguro para el paciente para poder delegar cuidados enfermeros
(25).
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Intervencion: Ejecuta el plan de cuidados y describe las conductas
de enfermeria de como se ha iniciado y completado las acciones
necesarias para lograr los objetivos y los resultados esperados, con
habilidades  cognitivas, interpersonales y  psicomotoras.
Implementando asi estrategias para los cuidados de enfermeria
como (22):

- Una enfermera debe estar actualizandose sobre los
fundamentos  teoricos, metodoldgicos, técnicos y
complicaciones que puede haber los cuidados enfermeros.

- Las acciones de enfermeria son acomodadas al individuo
debido a que pueden afectar a la accién de enfermeria por
sus creencias, valores, edad y estado de salud.

- Las acciones de enfermeria deben ser siempre seguras,
tomando precauciones para prevenir una lesion.

- Las acciones de enfermeria deben respetar la dignidad,
aumentar la autoestima del paciente al darle intimidad y
dejarle que tome sus propias decisiones.

El profesional de enfermeria debe revisar el plan de cuidados
vigente durante su ejecucién y modificar si su estado de salud
cambia de forma continua puesto que una intervencién debe tener
organizacion y un equipo de personal calificado para ofrecer
cuidados eficientes y experimentados, para preparar los materiales
necesarios y el entorno del paciente antes de realizar las

intervenciones de enfermera (25).

Documentacion: Es el registro que el profesional de enfermeria realiza

en las notas de enfermeria, dado que este es un documento legal del

paciente y un requisito indispensable en todas las instituciones de salud,

puesto que el registro debe considerar las valoraciones, intervenciones
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y respuestas del paciente. Por esta razon la documentacién tiene los

siguientes propositos (22):

a)

b)

d)

Comunicar los cuidados a otros profesionales de la salud que
necesitan saber que se ha hecho y cémo esté la evolucién del
paciente.

Facilitar una base para la evaluacion, investigacion y mejora de
la calidad de los cuidados.

Establecer un documento legal para ser utilizado en tribunales
donde se evalla que tipos de cuidados brindado al paciente, por
ello es importante siempre tomar nota de todo lo que se realizo.
Escribir fecha y hora, datos de valoracién, intervenciones de
enfermeria, resultados y nombre con firma del enfermero
responsable directo del cuidado de la persona, familia o

comunidad.

Evaluacion: Es la ultima etapa del PAE, compara y verifica si se lograron los
resultados esperados y los objetivos planteados, a su vez también considera
la revaloracion del plan de atencion y la satisfaccion del paciente. Esta etapa
también verifica si el logro de objetivos seré total o parcial, dado que sea
parcial se iniciard la revaloracion del plan (25).

4.3.9 Modelo SOAPIER

Es un metodo sistematico que registra e interpreta los problemas y necesidades de los
pacientes, asi como las intervenciones, las observaciones y evaluaciones que ejecuta
el profesional de enfermeria, reflejando en si la aplicacién del proceso de atencién de
enfermeria en el cuidado de la persona, familia o comunidad, debido a que el objetivo
de este registro de enfermeria es detallar la informacion requerida y adecuada del
progreso del paciente por los cuidados proporcionados por la enfermera, con el fin de

ofrecer comunicacién y conocimiento de la atencidn que se brind6 a todo el equipo de
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enfermeria y equipo sanitario, afirmando los diagndsticos de enfermeria y el estado de
salud del paciente (28).

Las siglas SOAPIE estan definidas de la siguiente manera (28):

- S: Datos Subjetivos: Son datos descriptivos que no se pueden confirmar
mediante pruebas. Estos datos se observan e incluyen el comportamiento del
paciente, sus sintomas, sus sentimientos y preocupaciones que el paciente
presente, debido a que se registra un pequefio resumen con las propias
palabras del paciente, sin cambiar la expresion textual y encerradas entre
comillas.

- O: Datos objetivos: Son signos que se observa en el examen fisico mediante
la valoracién del paciente que describen informacion hallada con el sentido
de la vista, oido, tacto y olfato o por instrumentos como tensiometro,
termometro o estetoscopio entre otros. Esta informacion puede ser la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, la saturacion de oxigeno y el peso
(28).

- A: Interpretaciones y analisis de los datos: Es el estado de salud real o
potencial alterado que va con “el relacionado con” para determinar los
factores determinantes o condicionantes y el codigo de diagndstico de
NANDA, debido a que es un juicio clinico al individuo, familia y comunidad
basado en un proceso de recoleccién de datos y un andlisis bajo la
responsabilidad del profesional de Enfermeria.

- P: Plan de atencion: Desarrolla estrategias disefiadas para mejorar las
respuestas de salud del paciente, es decir reducir o corregir las respuestas
desequilibradas identificadas en el diagnostico de enfermeria, debido a que
este paso comprende lo que la enfermera planifica hacer al reconocer los
problemas de salud y proyectar los cuidados enfermeros con el fin de
resolverlos (28).

- Iz intervencion o ejecucion: Se establece un plan con la finalidad de resolver
los problemas de salud identificados, para resolver o disminuir el problema

del usuario mediante acciones realizadas por los profesionales de enfermeria
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ya sean independientes o interdependientes. Las interdependientes se refieren
a ejecucion de indicaciones médicas como la medicacion, tratamientos
médicos y la colaboracion con miembros de atencion multidisciplinarios para
lograr un objetivo especifico. Por este motivo la intervencion de enfermeria
pone en marcha las decisiones tomadas en la planificacion, es decir elabora
las intervenciones y actividades planificadas y necesarias para obtener
resultados esperados del cuidado enfermero.

- E: Evaluacidn: Se evalla la eficacia de la intervencion realizada y registrada
con la firmay sello de la enfermera que atendié al paciente, debido a que estos
resultados son los que se propusieron en la etapa del planteamiento y a su vez
sirve para que el profesional de enfermeria pueda valorar la efectividad de sus
acciones, la eficacia de los cuidados brindados, evaluar la respuesta del
usuario y el progreso de los resultados esperados, es decir la evaluacién

establece si un paciente mejora, permanece estable o se deteriora (28).

4.3.10 Lenguajes de Enfermeria

Los lenguajes de enfermeria corresponden a la triada de la taxonomia la cual es
utilizada por profesionales de enfermeria debido a que se conectan y se interrelacionan
entre si durante la elaboracion del plan de cuidados individual o colectivo. Esta triada
esta conformada por los diagnosticos enfermeros de la NANDA, las intervenciones de

la NIC y los resultados e indicadores de la NOC.

- Taxonomia de Diagnosticos Enfermeros (NANDA): Los diagndésticos de
enfermeria de NANDA-I son conceptos construidos mediante un sistema
multiaxial; sin embargo, algunas de las etiquetas de diagnéstico actuales no
cumplen con las especificaciones de este modelo. La clasificacion actual de
NANDA-I incluye diagnosticos de enfermeria con varios niveles de
granularidad. Por ejemplo, el diagnostico de deterioro de la integridad del tejido
(00044) es méas amplio que el deterioro de la integridad de la piel (00046) (24).
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- Diagnosticos NANDA

a. Dominio 1. Promocion de la salud

b. Dominio 2. Nutricién

c. Dominio 3. Eliminacion e intercambio
d. Dominio 4. Actividad / descanso

e. Dominio 5. Percepcion / cognicion

f. Dominio 6. Autopercepcion

g. Dominio 7. Relacion de roles

h. Dominio 8. Sexualidad

i. Dominio 9. Afrontamiento / tolerancia al estrés
J-  Dominio 10. Principios de vida

k. Dominio 11. Medida de seguridad

I.  Dominio 12. Comodidad

m. Dominio 13. Desarrollo del crecimiento

- Niveles de validez de la evidencia para los diagnésticos NANDA-I: Esta
nueva clasificacion del nivel de evidencia de validez para los diagnosticos

de enfermeria en NANDA-I se organiza en dos niveles principales (24):

a. Nivel 1: Son las etapas iniciales de desarrollo que preceden a la
inclusion del diagnostico en la terminologia.

b. Nivel 2: Son las diversas etapas del desarrollo clinico del
diagnostico, de acuerdo con la solidez de la mejor evidencia
disponible, incluidas las producidas por estudios de opinion de

expertos o con poblaciones susceptibles de padecerla.

- Taxonomia de Resultados Enfermeros (NOC): La NOC proporciona el
lenguaje para las etapas del proceso enfermero de identificacién del resultado y
evaluacion y el contenido para el elemento de resultados del Conjunto Minimo
Basico de Datos de Enfermeria (NMDS) (29).
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- Resultados NOC

Autocuidado

o o

Crecimiento y desarrollo
Mantenimiento de la energia
Movilidad

Cardiopulmonar

o o

Digestion y nutricion

Eliminacién

o «Q -~ o

Funcién sensitiva

Integrad tisular

j. Liquidos y electrolitos
k. Neurocognitiva

I. Regulacion metabdlica
m. Respuesta inmune

n. Respuesta terapéutica

- Definicién de un resultado: Un resultado del paciente a la préactica
enfermera es un estado, conducta o percepcién de una persona, familia o
comunidad, medido a lo largo de un continuo, en respuesta a una

intervencion o intervenciones enfermeras (29).

- Medicion de un resultado: Se utiliza una escala de cinco puntos con todos
los resultados e indicadores que proporciona un numero adecuado de
opciones para demostrar la variabilidad en el estado, conducta o percepcion

descrita por el resultado (29).

- Por ejemplo: el resultado Cognicion se mide en una escala de cinco puntos
desde gravemente comprometido hasta no comprometido y el Rendimiento
del cuidador principal: cuidados directos se mide en una escala de cinco

puntos desde inadecuado hasta completamente adecuado.

53



La puntuacién de 5 es siempre la puntuacion mejor posible y una
puntuacion de 1 es la puntuacion peor posible. Cada escala proporciona
puntos de referencia como: grave, sustancial, moderado, leve, ninguno para

las puntuaciones mencionadas (29).

- Taxonomia de Intervenciones de Enfermeria (NIC): La Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una clasificacion normalizada y completa
de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria porque ayuda
en la planificacion de los cuidados, la documentacion clinica, la integracion de
datos entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacién de la
productividad, la evaluacién de la competencia, la retribucion, la docencia y el

disefio de programas (30).

Las 554 intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) se han organizado en 7 campos y 30 clases. El nivel més abstracto son 7
campos (numerados del 1 al 7) dado que cada campo incluye clases (a las que se
les han asignado letras por orden alfabético) o grupos de intervenciones
relacionadas (cada una con un cédigo unico de cuatro nimeros) que estan en el

tercer nivel de la taxonomia (30).

- Campos

Fisioldgico: Bésico
Fisioldgico: Complejo
Conductual

Seguridad

Familia

Sistema sanitario

N o a &~ wDbh e

Comunidad
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4.3.11 Teoria de Virginia Henderson

- Modelo de las Necesidades Basicas

Segun Virginia Henderson habla de 14 necesidades basicas, las cuales ayudan a valorar
los datos tanto objetivos como subjetivos que se ha obtenido al momento de realizar
la anamnesis y en la valorizacion del paciente, determinando si el comportamiento del
usuario es apropiado para satisfacer las necesidades basicas. Debido a que tener un
orden facilitara las acciones planificadas por los profesionales de enfermeria dirigidas
aaumentar, mantener o recuperar la independencia y la satisfaccion de las necesidades.
Estas necesidades se destacan por detectar carencias o problemas que tiene el sujeto
objeto al ser atendido, porque un profesional de enfermeria debe ayudar a la persona,
enferma o sana, mediante actividades que contribuyan a mantener la salud a
recuperarla o en todo caso hasta llegar a morir, todo esto nos planteamos segun los

resultados obtenidos mediante las 14 necesidades béasicas de Virginia que son (23).

1) Respirar normalmente.

2) Alimentarse e hidratarse adecuadamente.

3) Eliminar por todas las vias corporales.

4) Moverse y mantener posturas adecuadas.

5) Dormir y descansar.

6) Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7) Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente.

8) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9) Evitar los peligros ambientales y el lesionar a otras personas.

10) Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, opiniones o
temores.

11) Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

12) Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal.
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13) Participar en actividades recreativas.
14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a la utilizacién de recursos disponibles.

4.3.12 Patrones funcionales de Marjory Gordon

- Patrones funcionales de salud

Segun Marjory Gordon habla de 11 patrones funcionales que sintetizan los procesos
vitales desde una vision integral de salud al ser utilizados en NANDA, debido a que
aborda aspectos sociales y culturales que se centra mas alla de lo biol6gico o
psicologico. Por este motivo los profesionales de enfermeria lo ponen en practica dado
que dan un avance operativo que abre nuevos campos de desarrollo a la enfermeria
puesto que la palabra patron se refiere a una secuencia de conductas recientes que
recoge datos sobre la conducta, para organizarlos segun la emergencia y los criterios

de valoracion. Estos son (23):

1.- Patron percepcion-control de la salud: Un paciente percibe subjetivamente y
cuida de su salud y bienestar. Este valora:
a. Aspectos generales como: Edad, aspecto fisico, alergias, antecedentes
patoldgicos o quirdrgicos y que medicacion toma.
b. Motivo de consulta.
c. Percepcidn de su propio estado de salud.
d. Estilos de vida no saludables como: Tabaco, alcohol, drogas, alimentacion, etc.

e. Cumplimiento o incumplimiento de algunos tratamientos anteriores.

2.- Patron nutricional-metabdlico: Detalla el patrdn de ingesta de alimentos solidos
y liquidos segun las necesidades metabdlicas. Este valora:

a. Datos generales de las medidas antropomeétricas con el peso y la talla.

b. Cantidad y Numero de comidas al dia.

c. Sintomas digestivos como nauseas, vomitos, dificultad para deglutir y dolor.

d. Estado de las mucosas orales y de la dentadura.
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e.

Alteraciones del equilibrio hidrico como el aumento o la disminucion de la
temperatura corporal, taquicardias compensadas de hipovolemias, hipo o
hipertension arterial y pérdida de peso en corto tiempo. Balance hidrico en 24

horas.

3.- Patron de eliminacion: Describe la funcion de eliminacion de desechos por las

vias intestinal y urinaria. Este valora:

a.
b.

Caracteristicas y frecuencia de las heces.

Frecuencia y caracteristicas de la orina.

4.- Patron actividad-ejercicio: Describe la movilidad en el desarrollo de la vida

diaria. Este valora:

a.
b.

Capacidad de movimiento
Restricciones del movimiento por dolor, sobrepeso u otros factores externos.
Limitacion de la movilidad total o parcial por ulceras por presion, atrofias

musculares entre otras.

5.- Patron suefio-descanso: Detalla los ritmos de suefio, semisuefio, despertar y de

coémo llega a alterar la salud. Este valora:

a.
b.

Dificultad para conciliar el suefio y relajarse.

Cuantas horas al dia duerme habitualmente.

En que horario, postura y ambiente duerme normalmente.

Descanso insuficiente causa irritabilidad, cansancio y falta de atencion.

Trastornos del suefio como insomnio, hipersomnia, narcolepsia.

6.- Patron cognitivo-perceptivo: Describe procesos donde los individuos perciben e

interpretan la realidad. Este valora:

a.
b.

Nivel de conciencia.
Capacidad de la vista, tacto, oido olfato y gusto.
Capacidad cognitiva como la desorientacion temporo-espacial, falta de

atencion, dificultades para hablar, escribir, leer, entre otras.
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7.- Patrdn de autopercepcion: Describe como se percibe el individuo (autoestima) a
si mismo en la vida. Este valora:

a. Cdomo se siente de su propio cuerpo.

b. Cual cree que es la opinién de los demas.

c. Como se describe como persona.

d. Coémo le describen los demas.

e. Cudles son sus mayores cualidades.

8.- Patron rol-relaciones: Describe los procesos de socializacion y la importancia de
las relaciones con la comunicacion para el desarrollo de los individuos. Este valora:
a. La fluidez y dificultades de comunicacién verbal.
b. Relacién entre la comunicacién no verbal y verbal.
c. Soporte de convivir con otros.
d. Relaciones sociales como la soledad, dependencia y la incomunicacion.

e. Problemas de identidad.

9.- Patrén sexualidad-reproduccién: Describe lo relacionado con una sexualidad
satisfactoria y su patron reproductivo. Este valora:

a. Nivel de conocimientos sexuales y de reproduccion.

b. Conformidad en su vida sexual.

c. Conformidad de los cambios fisiol6gicos o corporales.

d. Disfunciones sexuales.

10.- Patron afrontamiento-tolerancia al estrés: Describe los niveles de estrés y los
mecanismos de adaptacion eficientes. Este valora:

a. Capacidad para resolver problemas.

b. Sintomas fisicos o psicolégicos del estrés.

c. Capacidad para controlar y afrontar algunas situaciones de estrés.

d. Sistemas de apoyo del individuo y familia.

11.- Patron valores-creencias: Describe los valores y creencias de la vida del

individuo. Este valora:
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a. Lareligion o creencias espirituales del individuo.
b. Problemas para armonizar las précticas espirituales con la enfermedad.

c. Conflicto entre el tratamiento y las creencias.

4.3.13 Atencion Primaria de Salud

Es un enfoque de salud en toda la sociedad, que tiene como objeto garantizar el mayor
nivel de salud y bienestar para brindar una distribucion equitativa mediante una
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible, dado que
su proceso brinda promocién de la salud, prevencion de enfermedades, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados paliativos (31).

4.3.14 Funciones del Primer Nivel de Atencidn

- Funciones de los servicios de salud en el primer nivel de atencion

El primer nivel de atencidn es reconocido como puerta de entrada al Sistema Nacional
de Salud, por contar con servicios de salud articulados a la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria, para garantizar atencién de calidad con técnicas de
excelencia ante problemas de salud, para asi poder mejorar las condiciones de vida de

la poblacion mediante tres funciones fundamentales que son (32):

1. Ser la puerta de entrada al sistema de salud: Es el primer contacto entre los
servicios de salud y la poblacion, en las unidades de atencion mas cercanas al
lugar de vivienda (32). También se conoce que la Unidad de Gestion Distrital
asigna una poblacion a cada establecimiento de salud segun los siguientes

criterios:
a) Tipologia de la unidad.

b) Poblacién de acuerdo al censo y proyecciones del INEC de acuerdo al

territorio.
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c) Disponibilidad geografica, econdmica, cultural y funcional.
d) Se administrara el principio de equidad.

Cada unidad ajusta periddicamente la poblacién asignada con la poblacion real
para fines de gestion y atencion, ya que en casos urgencia y emergencia todas
las unidades de salud tienen la obligacion de atender al usuario.

Responsabilidad del cuidado de la salud individual, familiar y de la
comunidad: Presta servicios de excelencia e promocion, prevencion de riesgos
y problemas de salud, atencion curativa, rehabilitacion y cuidados paliativos

de acuerdo a la normativa nacional.

Sintesis de la informacion: Maneja y registra la informacion de las personas,
familias y comunidades con respecto a sus necesidades y problemas de salud,
para su tratamiento y atencion. La informacion es transferida a los formularios
del ASN y también la informacion debe permanecer en las unidades del primer

nivel de atencién como es en la historia clinica y en las fichas familiares (32).
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4.4 Marco Legal

4.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el fundamento y la fuente que
constituye la autoridad juridica con derechos, justicia, democracia, interculturalidad y
plurinacionalidad. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto principal
dentro de la politica ecuatoriana a su vez valida la ley de salud publica de acuerdo al
titulo VII régimen del buen vivir, capitulo primero de inclusién y equidad, seccién

segunda salud, nos menciona los siguientes articulos (33):

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
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la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

4.4.2 Ley Organica de la Salud

La ley organica de salud tiene como finalidad regular acciones que permitan concretar
el derecho universal a la salud con principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia, los cuales se aplican en los siguientes articulos (34):

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

CAPITULDO I: De los servicios de salud

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara vy
controlara el funcionamiento de los servicios de salud pablicos y privados,
con y sin fines de lucro, autbnomos, comunitarios y de las empresas

privadas de salud y medicina prepagada y otorgara su permiso de
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funcionamiento. Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion.
Regular4 y controlard el cumplimiento de la normativa para la
construccion, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de

atencion y complejidad.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los
servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos
y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen
atencion oportuna, eficiente y de calidad segun los enfoques y principios

definidos en esta Ley.

CAPITULO I11: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion
universitaria de tercer o cuarto nivel estd dirigida especifica y
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas
y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control

de sus factores condicionantes.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes
y de la poblacién, respetando los derechos humanos y los principios
bioéticos. Es su deber exigir condiciones basicas para el cumplimiento de

lo sefialado en el inciso precedente.

63



4.4.3 Plan Nacional de Creacion de Oportunidades.

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

La salud en el plan de creacion de oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de
salud integral, inclusiva y de calidad con habitos de vida saludable (35):

Politica 6.1: mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la
salud de manera integral, abarcando la prevencion y promocion en la
atencion a mujeres, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas

discapacitadas y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

2.5 Marco Etico

4.4.4 Cdbdigo Deontologico del el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

El Codigo Deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene normas de
conducta ética que promueven la salud, previenen enfermedades, restauran la salud y
alivian el sufrimiento por que las enfermeras prestan servicios de salud a la persona,

la familia y a la comunidad con elementos como (36):

- Laenfermeray las personas: La responsabilidad profesional primordial de
la enfermera es con las personas que necesiten cuidados de enfermeria porque
se proporciona un entorno donde se respetan los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.
La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, para
tener consentimiento en los cuidados y en el tratamiento correspondiente para
satisfacer las necesidades de salud de las personas, en particular de las personas
vulnerables dando equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos,
en los cuidados de salud y en los servicios sociales y economicos, porque una
enfermera demuestra valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasidn, la confianza y la integridad.
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La enfermera y la préactica: La enfermera mantendra su salud personal en
buen estado para no comprometer su capacidad al brindar cuidados de salud,
porque se encuentra en contacto con las personas y a su vez la enfermera se
cerciorard que la tecnologia se encuentra en buen estado para brindar atencion
seguridad y digna que cumpla con los derechos de las personas. También la
enfermera fomenta que la practica profesional se favorece con el

comportamiento ético y el dialogo abierto.

4.4.5 Principios Bioéticos del Ministerio de Salud (MSP)

El Ministerio de Salud (MSP), menciona que segun Tirso Ventura dijo que hay cuatro

principios que son aceptados internacionalmente en Bioética como (37):

Autonomia: Respeta la decision del paciente que es auténomo o libre y protege
al que no esta capacitado.

Beneficencia: Hace siempre el bien para mejorar la salud, minimizando el
dafo a la hora de realizar los cuidados.

No maleficencia: Lo primero no hacer dafio nunca.

Justicia. Describe la obligacion ética de respetar a la persona y satisfacer sus

necesidades de forma correcta y apropiada sin eludir sus derechos.
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CAPITULO III
5. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo y no experimental:

» Enfoque cuantitativo: Se encarga de recolectar y analizar los datos para
obtener una medicion numérica y un analisis estadistico que establecen
patrones de comportamiento sobre la informacion que se recolectara mediante
una encuesta (38). Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque
permitid conseguir datos confiables y minuciosos de una determinada
poblacién a través de encuestas y medios estadisticos con el fin de establecer,
medir y cuantificar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y de los
elementos que benefician y dificultan esta aplicacion en los profesionales de
enfermeria.

» No experimental: Extrae datos sin realizar cambios en el grupo de estudio 0
de su entorno lo que hacemos es observar fendmenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos (38). La presente investigacion es considera
no experimental porque se ejecutd determinadamente sin necesidad de

modificar las variables.

5.2 Tipo de investigacion

La Investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal:

- Descriptiva: Esta investigacion detalla las principales caracteristicas de los
sujetos de investigacion, profesionales de enfermeria del primer nivel de
atencion y de los elementos que favorecen o limitan la aplicacion del Proceso

de Atencion de Enfermeria (38).
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- Transversal: Se encarga de recoger datos en un solo instante o en un tiempo
determinado, para describir las variables y analizar su incidencia en un
momento dado (38). La presente investigacion se desarrollo durante un solo

corte en el tiempo y se registré los datos de recoleccion.

5.3 Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en los diferentes Centros de Salud pertenecientes
al Cantén de Antonio Ante el mismo que se encuentra ubicado al noroeste de la
provincia de Imbabura a 9 km al sur de la ciudad de Ibarra, donde consta con una
poblacién de 45.184 habitantes.

5.4 Poblacion

5.4.1 Universo

El universo de esta investigacion estd conformado por una poblacion de 14

profesionales de enfermeria:

Unidades de Salud Total, Enfermeras
Centro de salud anidados Atuntaqui 4
Centro de salud Andrade Marin 3
Centro de salud Natabuela 1
Centro de salud Chaltura 2
Centro de salud San Roque 3
Centro de salud Imbaya 1
TOTAL 14

5.4.2 Muestra

No fue necesario el calculo de una muestra, por el limitado nimero de poblacién, por

lo que se trabajé con el 100%; es decir con las 14 profesionales de enfermeria.
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5.4.3 Criterios de inclusion

» Todas las profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en las
unidades de salud.
> Profesionales de enfermeria que acepten colaborar con el proyecto de

investigacion.

5.4.4 Criterios de exclusion

» Profesionales de enfermeria que no colaboren con el proyecto de investigacion.

68



5.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente al personal de enfermeria que labora en los Centros de Salud del Cantén Antonio Ante.

Variables Definicion Dimensién Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Es un instrumento que refleja Menores de 28 afios
una situacién social. Esta | Edad Afos cumplidos Cuantitativa De 29 a 38 afios Cuestionario
informacién puede obtenerse De 39 afios y méas
mediante encuestas, censos o
cifras registradas de distintas
maneras por  organismos
Caracteristicas estatales, puede decirse que lo
Sociodemograficas sociodemogréafico refiere a Caracteristicas sexuales Masculino
las caracteristicas generales y | Sexo Cualitativa . Cuestionario
externas Femenino

al tamafio de un grupo
poblacional. Estos rasgos dan
forma a la identidad de los
integrantes de esta
agrupacion (39).

Caracteristicas
laborales.

Implicar a todas las personas
en el proyecto, contar con sus
ideas e informar con la
méaxima claridad a todos los
miembros del conjunto, es
imprescindible. Si hay una
buena comunicacion y las
personas se sienten valoradas,
aumentara la motivacién y su
compromiso con la
organizacion (40).

Instruccion

Nivel de estudios

Cuantitativa

Licenciatura Enfermeria
Maestria. Enfermeria

Cuestionario

Académica aprobados Doctorado. Enfermeria

Menos de 5 afios
Experiencia Segun la historia Cuantitativa De5a10 afios Cuestionario
profesional laboral De 11 a 20 afios

Mas de 20 afios

Situacion laboral

Tipo de dependencia
del empleador

Cuantitativa

Nombramiento definitivo
Nombramiento
provisional

Contrato

Cuestionario
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Objetivo 2: Determinar el nivel de conocimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria en los profesionales de Enfermeria en los Centros de Salud del Cantén Antonio

Ante.
Variables Definicidn Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
— Conoce . .
Concepto de PAE Cualitativa Cuestionario
No conoce
Utilidad del Proceso de
- . Conoce . .
Atencion de Cualitativa Cuestionario
p No conoce
Enfermeria
Utilizacion de las " Conoce . .
: Cualitativa Cuestionario
taxonomias del PAE No conoce
Teoristas de enfermeria
) . Conoce . .
para el area Cualitativa Cuestionario
R No conoce
comunitaria.
Etapas del proceso de - Conoce . .
pa 3 P : Cualitativa Cuestionario
atencion de enfermeria No conoce
Es el avance en la produccién Valoracion del proceso o Conoce .
conocimiento del incremento en la complejidad | técnico y enfermeria _
oroceso de atencion | €01 due s explica o | cientifico Maneras de valoracion
de enf ; comprende la realidad (41) a traves del proceso de o Conoce o
€ eniermeria atencion de enfermerfa Cualitativa Cuestionario
. . No conoce
al paciente, familia y
comunidad
La exploracion fisica
o _— Conoce - .
facilita una de las Cualitativa Cuestionario
No conoce
etapas del PAE
Fuentes de datos
. h L. Conoce . .
primarias en la etapa de Cualitativa Cuestionario
o No conoce
la valoracion
Diagnéstico de . Conoce . .
g . Cualitativa Cuestionario
enfermeria No conoce
Diferencia entre el I Conoce . .
. e Cualitativa Cuestionario
diagndstico de No conoce
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enfermeria y del
médico

Componentes del o Conoce . .
. Cualitativa Cuestionario
diagnostico enfermero No conoce
Tipos de diagnostico Cualitativa Conoce Cuestionario
enfermero No conoce
Diagnosticos segun el
eje del sistema Conoce
multiaxial en donde se Cualitativa Cuestionario
L . No conoce
dirige el cuidado al
sujeto
Dlagnostlco enfermero Cualitativa Conoce Cuestionario
de riesgo No conoce
Utilidad de la etapa de Cualitativa Conoce Cuestionario
Planificacion del PAE No conoce
Actlvu;iades_gn la etapa Cualitativa Conoce Cuestionario
de la ejecucion No conoce
Etapas del PAE donde
I Conoce . .
comprueban los Cualitativa Cuestionario
No conoce
resultados planteados
Etapa del PAE que
L . - Conoce . .
utiliza la taxonomia Cualitativa NO Conoce Cuestionario
NANDA
Etapa del PAE que Conoce
utiliza la taxonomia Cualitativa Cuestionario
No conoce
NIC
Etapa del PAE que
A . I Conoce . :
utiliza la taxonomia Cualitativa Cuestionario
No conoce
NOC
Experiencia Beneficiarios de la
adq_umq’a con la apllcacn?r’l del proceso Cualitativa Conoce Cuestionario
aplicacion del de atencion de No conoce
Proceso de enfermeria
Atencion de Dificultades existentes Cualitativa Conoce Cuestionario
Enfermeria en aplicacion del No conoce
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proceso de atencion de
enfermeria

Areas donde se aplica

- o Conoce . -
el proceso de atencion Cualitativa Cuestionario
. No conoce
de enfermeria
Frecuencia de la
elaboracion del PAE I Conoce . .
Cualitativa Cuestionario
con un enfoque No conoce
comunitario
El proceso de atencion
de enfermeria
comunitario es una I Conoce . .
. s Cualitativa Cuestionario
herramienta idonea en No conoce

el primer nivel de
atencion

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 Cantén Antonio

Ante.
Variables Definicion Dimensién Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
El Proceso enfermero
permite enlazar el .
. o Siempre
conocimiento cientifico I L
: Cualitativa A veces Cuestionario
de la teoria enfermera Nunca
Lo extrinseco es externo y por con su aplicacion en la
_ lo tanto, procede de fuera o no practica.
Factores intrinsecos ; : —
. es propio y no constituye la | Factores El Proceso de Atencion
y extrinsecos - N o ;
esencia de algo, lo intrinseco | intrinsecos de Enfermeria es una Siempre
es interno y/o resulta esencial herramienta I P . .
P .| Cualitativa A veces Cuestionario
(42) metodoldgica necesaria
o Nunca
en la formacion
profesional
La formacion I Siempre . .
P Cualitativa P Cuestionario
academica del proceso A veces
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enfermero aporta con Nunca
conocimientos y
destrezas para la
aplicacion
Barreras del proceso de Siempre
atencion de enfermeria - A veces . .
Cualitativa Cuestionario
por la falta de Nunca
conocimiento
El poco interés del .
. Siempre
profesional de
P - A veces . .
enfermeria influye en Cualitativa Cuestionario
o Nunca
la realizacion del plan
de cuidados
Los planes de cuidado
de enfermeria .
constituyen una I Siempre L
. : . Cualitativa A veces Cuestionario
evidencia del cuidado
: Nunca
integral de los
pacientes familia y
comunidad.
El reporte SOAPIE Siempre
permite plasmar el Cualitativa A veces Cuestionario
cuidado de enfermeria Nunca
integral
Aplicacion del proceso .
y Siempre
de atencion de I . .
p Cualitativa A veces Cuestionario
enfermeriaen el
. . Nunca
cuidado paciente,
familia y comunidad
Aplicacion del proceso Siempre
de atencion de Cualitativa A veces Cuestionario
enfermeria en el MSP Nunca
La epistemologia del Siempre
cuidado y los cuatro Cualitativa A veces Cuestionario
meta paradigmas son Nunca
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base para elaborar los
cuidados

La entrevista clinica

Siempre
recoge los datos I . .
e o Cualitativo A veces Cuestionario
subjetivos, objetivos,
S Nunca
historicos y actuales
Un diagnéstico
enfermero se establece
usando destrezas Siempre
intelectuales, Cualitativo A veces Cuestionario
interpersonales, Nunca
técnicas, flexibilidad y
practica reflexiva
La fase de
planificacion prioriza Siempre
los problemas, los Cualitativa A veces Cuestionario
objetivos y las Nunca
intervenciones
Para ejecutar lo
planificado, se Siempre
actualiza datos, I A veces Cuestionario
: Cualitativa
revalora e informa al Nunca
paciente las actividades
a realizar
En la fase de
evaluacion, encuentran Siempre
objetivos cumplidos Cualitativa A veces Cuestionario
parcialmente antes de Nunca
modificarlos
Capacitacion eficaz y Siempre
efectiva por su I A veces Cuestionario
. Cualitativa
institucion sobre el Nunca

Proceso enfermero
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Factores
extrinsecos

Capacitacién

Siempre
permanente del proceso I . .
Cualitativa A veces Cuestionario
enfermero durante la
L Nunca
profesion
Limitantes de la Siempre
aplicacion del proceso | Cualitativa A veces . .
Cuestionario
enfermero por la falta Nunca
de recursos materiales
Limitantes de la Siempre
aplicacion del proceso | Cualitativa A veces . .
Cuestionario
enfermero por la falta Nunca
de recursos humanos
Aplicacion del PAE en Siempre
el crecimiento personal | Cualitativa A veces Lo
L Cuestionario
y al fortalecimiento Nunca
profesional
Aplicar el proceso de Siempre
atencion de enfermeria | Cualitativa A veces . .
. . - Cuestionario
evidencia a la profesion Nunca

como ciencia
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5.6 Métodos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta:

5.6.1 Técnica

Técnica. - Para la recopilacion de informacion y en base a los objetivos de la

investigacion se utilizé como técnica la encuesta digital.

Instrumento. - Se utilizé un cuestionario conformado por 3 secciones, datos generales
de la poblacion en estudio (edad, sexo, formacion académica), en la segunda seccion
conocimientos conceptuales sobre el proceso de atencion de enfermeria, que consta de
21 preguntas de opcion multiple y la tercera seccidn sobre la aplicacion del proceso
factores intrinsecos e extrinsecos con 25 preguntas. El instrumento fue aplicado en una
investigacion previa sobre la aplicacion del proceso desde la formacion a la préctica,
y validado por juicio de expertos. Se aplicé la prueba de Alfa de Cronbrach para medir
la fiabilidad del instrumento dando como resultado 0.86. Para facilitar la aplicacion la
encuesta se hizo digital, (Google forms) lo que permitié obtener la informacién de una
manera mas rapida, especialmente porque al continuar con medidas de restriccién por
la pandemia, la utilizacion de la encuesta digital favorecidé la obtencién de los

resultados.

5.7 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados mediante la base de datos Epi-info, que ayudo
en el proceso de la informacion y la produccion de tablas, facilitando el anélisis de la

informacidn de acuerdo con los objetivos y variables establecidas.
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CAPITULO IV

6. Resultados de la Investigacion.

4.1 Caracterizacion Sociodemograficas

Tabla 1

Edad y sexo del personal de enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Edad
20 a 25 afios 2 14,29%
26 a 35 afios 8 57,14%
36 a 45 afios 3 21,43%
46 a 65 afos 1 7,14%
Sexo
Femenino 12 85,71%
Masculino 2 14,29%

Se observa que la mayoria (57,14%) de los profesionales de enfermeria se encuentra
entre los 26 a 35 afios de edad, son profesionales adultos jovenes, en relacion al sexo
se observa que el 85,71% son mujeres, lo que demuestra que la profesion de enfermeria

sigue siendo preferentemente femenina.

El estudio realizado por Blandon y Castafieda (2018) menciona que los profesionales
de enfermeria contindan siendo de sexo femenino con un 96%; y que un 4% son de
sexo masculino, a su vez menciona que 31,8% de los profesionales se encuentran en
edades de 25 a 29 afios (4).
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A través de la historia, la enfermeria ha estado marcada desde sus inicios por el género
femenino, puesto que la mujer se le ha asignado socialmente el cuidado y
acompariamiento; de acuerdo a la edad de los profesionales se puede afirmar que la

profesion de enfermeria estd compuesta por profesionales jévenes con mucha energia.

78



Tabla 2
Caracteristicas Laborales del personal de enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Situacion Laboral
Contrato 11 78,57%
Nombramiento ocasional 1 7,14%
Nombramiento definitivo 2 14,29%
Instruccion Académica
Licenciatura 11 78,57%
Maestria 3 21,43%
Experiencia Profesional
0 a 5 afios 6 42,86%
6 a 10 afios 5 35,71%
11 a 15 afios 1 7,14%
16 a 20 afios 1 7,14%
21 a 26 afios 1 7,14%

Se observa que los profesionales de enfermeria en mayoria (78,57%) trabaja mediante
la modalidad de contrato ocasional, asi también, se evidencia que la mayoria (78,51%)
tienen titulo de tercer nivel, Gnicamente el 21,43% tienen un titulo de cuarto nivel;

indica el 42,86% de los profesionales tiene de experiencia de 0 a 5 afios.

En el estudio realizado por Quintana y Tarqui (2019) detallan que las caracteristicas
laborales, que la experiencia profesional del personal de enfermeria en un 78,8%
tuvieron 6 a mas afios de servicio, el 68,3% contratados a plazo indefinido y 26,4% a
contrato temporal, mientras que su formacion académica, el 93,8% acreditaron
especialidad, 15,4% maestria, el 11,1% realizé docencia, datos diferentes al presente

estudio, especialmente en la formacion académica, y a la relacion laboral (43).
Hay que tener presente que cuando se cuenta con estabilidad laboral, los profesionales

tienen mayor empoderamiento en el trabajo y pueden planificar actividades a largo

plazo.
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6.2 Conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria

Tabla 3

Nivel de Conocimiento del personal de Enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Valor
Muy bueno 1 7,14%
Bueno 4 28,57%
Malo 8 57,14%
Insuficiente 1 7,14%

Se puede observar que el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de
los centros de salud en mayoria (57,14%) tienen un resultado malo sobre el Proceso
de Atencion de enfermeria, y solo el (7,14%) (1 persona) tuvo muy buen nivel de

conocimiento.

El estudio realizado por Pérez, Lorente y Rodriguez (2016) en la Ciudad de la Habana
se observa que el 64,75 % de las enfermeras que participaron en ese estudio obtuvieron
un nivel de conocimiento regular y solo el 24,59 % poseia un buen nivel de

conocimientos (44).

Hay que tomar en cuenta que los profesionales de enfermeria en su mayoria son
jévenes y con menos de 5 afios de experiencia, es decir, es muy poco tiempo de haber
terminado su formacion universitaria. Este desconocimiento y modo de actuar es
porqgue el profesional tiene una demanda mayor de trabajo y un esfuerzo adicional, lo

gue provoca que los jovenes no apliquen el PAE.
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Tabla 4
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

A quién aplica el proceso de atencion de enfermeria

Individuo, familia, comunidad, equipo de salud. 1 7,14%
Individuo, grupo, cuidador, familia, comunidad 12 85,71%
Paciente, usuarios, clientes, comunidad. 1 7,14%

A quien se aplica el proceso de atencion de enfermeria

Comunitaria y Hospitalaria 13 92,86%
Hospitalaria 1 7,14%
Con que frecuencia elabora un PAE con un enfoque

comunitario

A veces 7 50,00%
Nunca 4 28,57%
Siempre 3 21,43%

El proceso de atencion de enfermeria comunitario es una
herramienta idonea para el trabajo de enfermeria en el
primer nivel de atencion

No 2 14,29%

Si 12 85,71%

Se observd que los profesionales de enfermeria en su mayoria (85,71%) aplican el
proceso de atencion de enfermeria al individuo, grupo, cuidador, familia y comunidad
en mayor parte (92,86%) en las areas comunitarias y hospitalarias, donde se observa
que a veces algunos profesionales elaboran PAES comunitarios, mientras que otros
siempre lo elaboran, por lo cual nos da a conocer que la mayoria (85,71%) de los
profesionales estan de acuerdo que el proceso de atencidn de enfermeria comunitario

si es una herramienta idonea en el primer nivel de atencion.

El estudio realizado por Arraes y Dos Santos (2021) detalla que la aplicacion del PAE

permitira una asistencia basada en evidencia y promueve la mejora en el cuidado al
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individuo, la familia o la comunidad, ademas del andlisis de las necesidades
individuales del paciente, los aspectos éticos y legales de todas las acciones realizadas
y la autonomia profesional, debido a que la mayoria de las enfermeras aplican
parcialmente este proceso en mayor parte en hospital que en comunidad, su aplicacion
si es idonea y de suma importancia, ya que proporciona una atencion de enfermeria
mas calificada, asi como la autonomia y la valorizacion de los profesionales, pues el
trabajo de enfermeria se centra en el cuidado que se brinda a los pacientes de acuerdo

con sus necesidades y con base en evidencia cientifica (45).
En conclusion, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria siempre se enfoca

en el individuo familia y comunidad, aunque su aplicacion es mas en hospitales que

en comunidad debido a la falta de interés y de tiempo se lleva al realizar un PAE.
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Tabla 5
Factores que inciden en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Variables Frecuencia Porcentaje
Demanda alta de pacientes 6 42,86%
Desconocimiento 1 7,14%
Falta de tiempo 7 50,00%

Se observo que a los profesionales de enfermeria les dificulta la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria comunitario en mayoria (50,00%) por la falta de tiempo y a
una menoria de los profesionales se les dificulta por la demanda alta de paciente que

Ilegan a los centros de salud y por el desconocimiento.

El estudio realizado por Ponti y Castillo (2017) detallan que el 56 % de los
profesionales de enfermeria no tienen problemas para utilizar el PAE en su practica
diaria, y un 44 % si presenta dificultad en la utilizacién del mismo por exceso de
trabajo, el 92 % de los encuestados que utilizan el Proceso de Atencion de Enfermeria

son las enfermeras asistenciales (11).

En conclusion, hay que tener en cuenta que los profesionales de enfermeria tienen
dificultad de aplicar el proceso de atencion de enfermeria por la falta de tiempo debido
al exceso de trabajo que se les presenta en cada turno de trabajo o debido al

desconocimiento que algunos tienen por falta de experiencia laboral.
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Tabla 6
Factores intrinsecos sobre la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Siempre A veces Nunca
VARIABLES

Frec % Frec % Frec %

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

5 35,71% 8 57,14% 1 7,14%

El poco interés del profesional de
enfermeria influye en la realizacién 5 35,71% 7 50,00% 2 14,29%
del plan de cuidados

Se observo que los factores intrinsecos que influyen en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria de acuerdo a la opinion de las profesiones de enfermeria estan
relacionados principalmente con la falta de conocimiento y el poco interés del

profesional.

El estudio realizado por Saavedra (2022) detalla que la mayor parte de los enfermeros
no tienen conocimiento acerca de las fases del Proceso Enfermero en promocién de la
salud, el 92% del personal de enfermeria posee un déficit para identificar los factores
de riesgo y el 84% reportan que en sus centros no realizan capacitaciones en forma
periddica sobre el PAE lo que quiere decir que hay falta de interés tanto personal como
institucional (46).

En conclusion, los profesionales no aplican el proceso de atencidn de enfermeria por

falta de conocimientos y de interés profesional.
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Tabla 7
Factores extrinsecos sobre la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Siempre A veces Nunca

Frec % Frec % Frec %

VARIABLES

Durante el desempefio profesional
recibi6 capacitacion permanente 4 28,57% 5 35,71% 5 35,71%
sobre el proceso enfermero.

La falta de recursos materiales es un
limitante para aplicar el proceso 5 35,71% 7 50,00% 2 14,29%
enfermero.

La falta de recursos humanos de
enfermeria es un limitante para 5 35,71% 7 50,00% 2 14,29%
aplicar el proceso enfermero.

Se observo que los factores extrinsecos que influyen en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria, segun la opinion de los profesionales de enfermeria estan
relacionados especialmente por la falta de capacitacién, asi como por la falta de

recursos materiales y humanos.

El estudio realizado por Villanueva y Escalier (2018) detallan que los recursos
humanos son insuficientes para la aplicacion del PAE en las instituciones de salud de
Villazon, debido a que existe una sobre carga de pacientes, no cumpliendo la
distribucion de personal segun normas de enfermeria. Si bien la situacion no es
alarmante, se visualiza que se convierte en riesgo para que el PE no sea aplicado
adecuadamente. Mientras que los recursos materiales se registran lo mas trascendental
del cuidado enfermero, debido a que la carencia de insumos y materiales no es una
limitante para el cuidado enfermero, aungque no existen protocolos adecuados al PAE
que guien y mejoren la aplicacion de esta metodologia (47).

Estos dos estudios demuestran que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
se dificulta por falta de conocimiento, recursos materiales y humanos, debido a que las
instituciones no brindan capacitacion sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).
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Tabla 8

Variables de la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

VARIABLES

El PAE permite enlazar el conocimiento cientifico
de la teoria enfermera con su aplicacién en la
practica.

El PAE es una herramienta metodoldgica necesaria
en la formacion profesional.

La formacion académica sobre el PAE que recibio,
ha aportado con conocimientos y destrezas para
aplicarlo.

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

Aplica el PAE en el cuidado del individuo, familia y
comunidad.

Aplica el PAE en los programas del MSP

La epistemologia del cuidado, tiene 4 meta
paradigmas que son: Persona, salud, entorno y la
enfermeria, usted los toma como base para elaborar
sus cuidados.

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

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

En la planificacion usted prioriza los problemas,
formula objetivos y determina las intervenciones a
realizar.

Cuéndo ejecuta lo planificado, continlia
actualizando los datos, revalorando al paciente e
informando inicialmente al paciente sobre las
actividades que va a realizar.

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

Le gustaria que su institucion le brinde capacitacion
sobre el Proceso enfermero de manera eficaz y
efectiva.

La aplicacion del PAE ofrece crecimiento personal y
al fortalecimiento profesional de enfermeria.

La aplicacion del PAE evidencia a la profesion de
enfermeria como ciencia.

Siempre

Frec %
11 78,57%
12 85,71%
11 78,57%
10 71,43%
4  2857%
5 3571%
9 64,29%
9 64,29%
7 50,00%
8 57,14%
8 57,14%
6 42,86%
9 64,29%
9 64,29%
10 71,43%

A veces

Frec %
3 2143%
2 1429%
3 2143%
4 2857%
9 64,29%
8 57,14%
4 2857%
5 3571%
7 50,00%
6 42,86%
6 42,86%
8 57,14%
5 3571%
5 3571%
4  2857%

Nunca
Frec %
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 714%
1 714%
1 714%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
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Con los resultados obtenidos en este estudio se evidencia que mayormente (78,57%)
de las profesionales de enfermeria siempre aplican el PAE enlazando los
conocimientos cientificos a una teoria de enfermeria, los profesionales mencionan que
es una herramienta metodoldgica necesaria para la formacion profesional ya que aporta
con conocimientos y destrezas para aplicarlo, el 71,43% menciona que siempre los
planes de cuidado de enfermeria son evidencias de cuidados integrales del individuo,

familia y comunidad.

El 64,29% indican que siempre aplican el proceso de atencion de enfermeria y a veces
(57,14%) lo aplican en los programas del MSP; el (64,29%) elaboran sus cuidados
basandose en los meta paradigmas de persona, salud, entorno y enfermeria, donde a su
vez realizan la entrevista clinica para recolectar los datos mas importantes para asi
poder establecer un diagnostico enfermero, donde un (57,14%) de los profesionales

planifican priorizando el problema para determinar que intervenciones realizar.

Se ejecuta revalorando al paciente e informandole de las actividades a realizar, dado
que los objetivos propuestos para los cuidados no se cumplan en su totalidad el
profesional puede modificarlos, mientras que un (64,29%) cree que sus conocimientos
acerca del PAE mejorara si las instituciones de salud brindan capacitacién eficaz y
efectiva de como aplicarlo debido a que este ofrece crecimiento y fortalecimiento
como profesional, y un (71,43%) cree que la aplicacion del PAE evidencia a la

profesion de enfermeria como una ciencia.

El estudio realizado por Sanchez y Ramirez (2019) detallan que los profesionales
tienen la capacidad de informar que es el PAE y cuales son sus caracteristicas
generales, es decir, que identifican la definicion (67%), etapas (100%), creen que
beneficia la aplicacion del PAE porque mejora la calidad en la atencion y conoce las
necesidades del paciente y familia mas importantes para desarrollar un plan de
cuidados (92%), los profesionales puedan conocer y llevar a cabo de manera correcta
el PAE en su totalidad, teniendo en cuenta las bases para ello, es decir, que puedan

tener una orientacion para el desarrollo de este método, que deberia aplicarse
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diariamente en la préctica con cada uno de los pacientes, abarcando de manera holistica

las necesidades de los mismos (48).

Por otro lado, los profesionales tienen un 44% de conocimiento sobre las etapas,
debido a esto al aplicar el PAE se fortalecen los conocimientos y la forma de aplicarlos
en el desempefio profesional, ya que se debe cumplir con todas, pues éstas se
relacionan entre si, y una conlleva a la otra, por lo tanto si los profesionales de
enfermeria no realizan una buen diagndstico después de haber valorado al paciente,
familia o comunidad, no se podra hacer un juicio clinico para intervenir en las

necesidades identificadas y registradas (48).

En conclusion, el PAE es una herramienta metodoldgica necesaria en la formacion
profesional debido a que su aplicacién brinda cuidados al individuo, familia y
comunidad, lo hace que el profesional deba conocer las etapas que debe realizar por lo
cual debe fortalecer sus conocimientos mediante capacitaciones y por interés propio
debido a que el proceso de atencion de enfermeria ayuda a mejor la atencion de salud

y a fortalecer e identificar los debidos cuidados enfermeros.
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CAPITULO V

7. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

El personal de enfermeria que laboran son 14 encuestados, trabajan en 6
unidades de salud, que atienden a la poblacion del Cantén Antonio Ante; 8 de
cada 10 son de sexo femenino; son profesionales jovenes se encuentran entre
los 26 y 35 afios de edad, la relacion laboral que mantienen preferentemente es
un contrato ocasional que no les garantiza estabilidad, como nivel profesional
la mayoria son licenciadas y tienen una experiencia de 0 a 5 afios en el nivel
comunitario.

Los profesionales de enfermeria en su mayoria mantienen un nivel de
conocimiento malo, mientras que 4 profesionales tienen un buen conocimiento
y solo un profesional tiene muy buen conocimiento sobre el proceso de
atencion de enfermeria, esto hace que los profesionales de enfermeria que
elaboran los centros de salud del Cantdn Antonio Ante sean categorizados
segun su nivel de conocimiento en un rango muy bajo sobre como aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en el ambito comunitario.

Se puede mencionar que el proceso de atencion de enfermeria es aplicado en
su mayoria en las areas hospitalarias debido que su elaboracion en las areas
comunitarias a veces lo realizan a pesar de que la mayoria de los profesionales
la consideran una herramienta idénea para aplicar al individuo familia y
comunidad.

Se concluy6 que los profesionales de enfermeria de los centros de salud en su
mayoria tienen factores que inciden en la no aplicacion del proceso enfermero
por la falta de tiempo, la demanda alta de pacientes y a veces por la falta de
conocimiento, el poco interés, la falta de capacitaciones, la falta de recursos
humanos y materiales, a pesar de que su aplicacion beneficia la atencién de
salud garantizando atencidn integral, mejorando la educacion en salud,

valorando a cabalidad la problematica y planificando planes de cuidados.
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7.2 Recomendaciones

- Esrecomendables sugerir a las instituciones de salud brindar por lo menos una
capacitacion al afio para reforzar los conocimientos previos sobre como aplicar
el proceso de atencion de enfermeria en la comunidad ya que es una
herramienta de trabajo diaria.

- Es importante recomendar a los profesionales de enfermeria actualizar
continuamente su conocimiento sobre el PAE debido a que tiene diferentes
etapas las cuales deben seguir un orden y unatras otra, a su vez deben actualizar
su conocimiento sobre las taxonomias NANDA, NOC y NIC para obtener un
correcto diagndstico con sus debidos cuidados enfermeros.

- Se debe considerar al Proceso de Atencion de Enfermeria en los centros de
salud como una herramienta fundamental para el trabajo diario de la profesion
de la enfermeria debido a que permitird adquirir experiencia, satisfaccion en su
trabajo, eficacia, eficiencia y efectividad, asi como su crecimiento y
fortalecimiento profesional, para brindar trabajo de calidad y atencion segura
al usuario, a la familia y a la comunidad.

- Se recomienda a los profesionales de enfermeria no dejar que factores como la
falta de tiempo, falta de recursos, la demanda alta de pacientes y los pocos afios
de experiencia, se interpongan con la aplicacién del proceso enfermero debido
a que este ayudara a brindar mejores cuidados y a conocer mejor el estado de
salud de los pacientes porque enfermeria actuara debe actuar con pensamiento
critico y con conocimiento cientifico.

- Se recomienda a la Universidad Técnica del Norte especialmente a la carrera
de enfermeria profundizar el conocimiento del PAE hospitalario como
comunitario, poniendo énfasis en su aplicacion y buscando estrategias para que
las autoridades de salud dentro de la evaluacion profesional, sea una
competencia que se evalle, de esta manera los profesionales de enfermeria

pondran interés en su aplicacion.
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Anexo 2. Instrumento de la investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

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 Atencién 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 atencidn. Las respuestas
obtenidas se usaran Unicamente con fines de investigacion, los datos seran de gran
importancia para el logro de los objetivos, es de CARACTER ANONIMO, agradeciendo

de antemano por su participacion.

De acuerdo

No de acuerdo

2. Sexo
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Femenino

Masculino

3. Instrucciéon Académica

Licenciatura

MAESEITA veveeeeerinereereneeeesneeeesnneecannnes

Doctorado

4. Experiencia profesional

5. Situacion Laboral

Contrato

Nombramiento

Nombramiento provisional

6. En qué Centro de Salud labora actualmente:

Anidados de Atuntaqui
Chaltura

Natabuela

Andrade Marin

San Roque

Imbaya

CONOCIMIENTOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, margue 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.
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2. ¢Cudl 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. ¢Cuadles son las taxonomias que usted utiliza para la elaboracion del
PAE?

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

4. ¢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: Adaptacién (Modelo)

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

5. ¢Cudles son las etapas del proceso de atencién de enfermeria?
a) Valoracion, Planificacion, Intervencion Ejecucion y Evaluacion
b) Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion
c) Valoracion, Observacion, Diagndstico, Planificacion y Ejecucion
6. ¢Qué se valoraen el proceso de atencion de enfermeria?
a) Respuestas fisiopatoldgicas.

b) Respuestas humanas.
¢) Respuestas fisiopatoldgicas y humanas.

7. 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.
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d) Examen fisico y anamnesis
e) Todas.

8. Laexploracion fisica facilita una de las etapas del PAE sefiale cual.

a) Diagnostico
b) Planificacién
c) Valoracion.
d) Evaluacion

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

a) Libros

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

d) Anamnesis médica

e) Diagnostico de la comunidad

10. 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.

11. El diagnostico de enfermeria se diferencia del diagnéstico médico por:

a) Se relaciona con respuestas humanas.
b) Se mantienen en tanto la enfermedad este presente.
c) Puede aplicarse a alteraciones solo de individuos

12. Los componentes del enunciado de un diagnostico enfermero son: Menos
uno:
a. Etiqueta
b. Definicion.
c. Factor relacionado/caracteristicas definitorias.
d. Indicadores
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13. Los tipos de diagndstico enfermero son: Sefiale 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.

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

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

o

14. En el sistema multiaxial, uno de los ejes es el sujeto a quien va dirigido el
cuidado, En los siguientes diagndsticos sefiale el correcto.

a) Déficit de volumen de liquidos
b) Proteccion ineficaz
c) Tensiéon del rol del cuidador

15. ¢ Cudl de los siguientes enunciados es un diagndéstico enfermero de riesgo?

a) Deterioro de la mucosa oral relacionado con conocimientos deficientes
sobre la higiene oral adecuada.

b) Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con el
reconocimiento inadecuado.

c) Conflicto del rol parental relacionado con la intimidacién por
tratamientos invasivos.

16. - ¢ 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 analisis de los diagndsticos de enfermeria para actuar de forma
I6gica y ordenada, priorizando el cuidado de enfermeria

17. ¢ 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 -0 eliminar el
factor relacionado.

c) Comparacion del estado de salud con los objetivos planteados.
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18.

19.

20.

21.

¢Cuél de las siguientes etapas del PAE comprueba los resultados
planteados?

a. Evaluacion.
b. Planificacion.
c. Ejecucion.

- ¢ Qué etapa del PAE utiliza la taxonomia NANDA?
a. Ejecucion.
b. Diagnostico.
c. Valoracion
¢ Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomia NIC?
a. Diagnostico.
b. Planificacion.
c. Evaluacion
¢ Qué etapa del PAE, utiliza la taxonomia NOC?
a. Ejecucion.

b. Planificacion.
c. Evaluacién

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

22.

23.

¢A quién aplica el proceso de atencién de enfermeria?

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

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

Falta de tiempo
Desconocimiento
Demanda alta de pacientes
Falta de compromiso

e o o
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24. ¢ El proceso de atencion de enfermeria se aplica Gnicamente al &rea:

a. Comunitaria y Hospitalaria
b. Hospitalaria
c. Comunitaria

25. ¢Con que frecuencia elabora un PAE con un enfoque comunitario?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

26. ¢ Considera usted que el proceso de atencion de enfermeria comunitario
es una herramienta idonea para el trabajo de enfermeria en el primer

nivel de atencién?

a) Si
b) No

VARIABLES

Siempre

A veces

Nunca

3

2

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

El Proceso de Atencién de Enfermeria es una
herramienta metodolégica necesaria en la
formacion profesional.

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

Durante el desempefio profesional recibi6
capacitacion permanente sobre el proceso
enfermero

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

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

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

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

10 | ¢Aplica el proceso de atencién de enfermeria en
el cuidado del individuo, familia y comunidad?

11 | ¢Aplica el proceso enfermero en los programas del
MSP

12 | ¢Dentro 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?

13 | ¢En la entrevista clinica usted recoge los datos
subjetivos, objetivos, historicos y actuales?

14 | ;Cuéndo usted establece un diagndstico enfermero,
usa las destrezas intelectuales, interpersonales,
técnicas, flexibilidad y practica reflexiva?

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

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

17 | ¢(Cuéndo usted esta en la fase de evaluacion y se
encuentra con que los objetivos propuestos se
cumplieron parcialmente, usted modifica el plan?

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

19 | ¢La aplicacion del PAE ofrece crecimiento
personal y al fortalecimiento profesional de
enfermeria?

20 | ¢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 3. PAES Estandarizados

PATOLOGIA, NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: DIABETES MELLITUS | UNIDAD: ESPECIALIDAD: GRUPO:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
(NOC) (NIC)

FORMATO PE
Dominio: 2 Nutricion

Clase: 4 Metabolismo

RIESGO DE NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE
INESTABLE r/c Autocontrol inadecuado de la diabetes

Dominio: IV Conocimiento
y conducta de salud

Clase: S Conocimientos
sobre salud

1820 conocimiento control
de la diabetes

Hiperglucemia 'y
sintomas relacionados

-Manejo de la hiperglucemia.

Plan de comidas
prescrito

- Asesoramiento nutricional
- Ensefianza: dieta prescrita

Técnica adecuada para
preparar y administrar
insulina

- Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
- Ensefianza: medicamentos
prescritos

Prevencion de

- Manejo de la hipoglucemia

hipoglucemia -Ensefianza: proceso de
enfermedad
FORMATO PES Dominio: Il Salud pH arterial - Manejo del equilibrio acido

Dominio: 3 Eliminacién e Intercambio
Clase: 4 Funcidn respiratoria

INTERCAMBIO DE GASES DETERIORADO m/p
factores relacionados desequilibrio en la ventilacion-
perfusion r/c PH arterial anormal

fisiologica
Clase: E Cardiopulmonar

0402 Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

basico
- Monitorizacion del
equilibrio &cido bésico

Saturacion de O2

-Oxigenoterapia
- Monitorizacién de los
signos vitales

Equilibrio entre

-Monitorizacion respiratoria

ventilacion y -Oxigenoterapia

perfusion

Presion parcial del -Interpretacion de datos de
dioxido de laboratorio.

carbono en la sangre
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arterial

(PaCO2)
Formato PS Proceso de la Ensefianza: proceso de
Dominio: 1V Conocimiento y enfermedad enfermedad
Dominio: 1 Promocion de la Salud conducta de salud Beneficios del Ensefianza:

Clase: 2 Gestion de la Salud

Disponibilidad para mejorar la autogestién de la salud
m/p expresa deseo de mejorar la gestion de la enfermedad

Clase: S Conocimientos
sobre salud

1820 Conocimiento:
régimen terapéutico

tratamiento

procedimiento/tratamiento

Beneficios del control de
la enfermedad

Asesoramiento

Régimen de medicacién
prescrita

Ensefianza: medicamentos
prescritos

Elaborado por:

Fecha:
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PATOLOGIA, NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Hipertension arterial

UNIDAD:

ESPECIALIDAD:

GRUPO:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES
(NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

ACTIVIDADES

FORMATO PE

Dominio 4: Actividad/ Descanso

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Cadigo: 00200

Etiqueta: Riesgo de disminucidn de la perfusion del
tejido cardiaco

Factores relacionados: R/c: Hipertension

Dominio IV: Conocimiento y
conducta de salud.

Clase T: Control del riesgo.
Cédigo: 1928

Resultado: Control del riesgo:
hipertension

Identifica los factores de riesgo
de la hipertension

o Identificacion de riesgos

Identifica signos y sintomas de
la hipertension

e Manejo del riesgo cardiaco
e Monitorizacién de signos
vitales

Comprueba la presion arterial en
los periodos recomendados

¢ Vigilancia

Comprueba los efectos de la
medicacion que influyen en la
presién arterial

¢ Manejo de la medicacion

e Ensefianza: medicamentos
prescritos

e Manejo de liquidos

Controla los cambios en el
estado general de salud

e Fomento del ejercicio
e Analisis de la situacion
sanitaria

FORMATO PES

Dominio 4: Actividad/ Descanso

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Cadigo: 00029

Etiqueta: Disminucion del gasto cardiaco.
Caracteristicas definitorias: M/p: Presion arterial
alterada.

Factores relacionados: R/c: Volumen sistélico
alterado.

Dominio I1:

Salud fisioldgica.

Clase E: Cardiopulmonar.
Cédigo: 0401

Resultado:

Estado Circulatorio

Presién arterial sistolica

e Cuidados cardiacos

e Manejo de liquidos

e Monitorizacién
hemodinamicamente invasiva

Presion arterial diastolica

e Manejo de medicacion
e Reanimacion
e Manejo del riesgo cardiaco

Presion del pulso

o Monitorizacion de signos
vitales
e Cambio de posicion

Saturacion de oxigeno

e Manejo de la via aérea
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Oxigenoterapia
Monitorizacidn respiratoria

Deterioro cognitivo

Administracion de
medicamentos
Vigilancia

Formato PS
Dominio 1: Promocidn de la salud.
Clase 2: Gestion de la salud.
Cadigo: 00293
Etiqueta: Disponibilidad para mejorar la autogestion de
la salud.
Caracteristicas definitorias: M/p: Expresa el deseo de
mejorar las opciones de la vida diaria para alcanzar los
objetivos de salud.

Dominio IV: Conocimiento y
conducta de salud.

Clase FF: Gestién de la salud.
Cédigo: 3107

Resultado:

Autocontrol: hipertension

Controla la presion arterial

Ayuda en la modificacion de si
mismo

Vigilancia

Clarificacién de valores

Utiliza la medicacién segun la
prescripcion

Ensefianza: procedimiento /
tratamiento
Facilitar la autorresponsabilidad

Controla las complicaciones de
la hipertensién

Facilita el Aprendizaje
Identificacién de riesgos

Controla los efectos terapéuticos
de la medicacion

Ensefianza individual
Orientacion anticipatoria
Fomenta la implicacion familiar

Mantiene la cita con el
profesional sanitario

Apoyo en la toma de decisiones
Mejora la autoconfianza
Orientacion en el sistema
sanitario

Elaborado por:

Fecha:
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PATOLOGIA, NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Neumonia UNIDAD: ESPECIALIDAD: GRUPO:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
(NOC) (NIC)
FORMATO PE Dominio 12: Salud fisiol6gica Presion arterial e Monitorizacion de signos
Clase G: Liquidos electrélitos vitales
Dominio 2: Nutricién Cddigo: 0601 Ruidos respiratorios patoldgicos ¢ Vigilancia

Clase 5: Hidratacion

Caodigo: 00028

Etiqueta: Riesgo de déficit de volumen de liquidos
Factores relacionados: R/c: Pérdidas excesivas a
través de vias normales

Resultado: Equilibrio Hidrico

Sed

e Mangjo de Liquidos
e Monitorizacién de liquidos

Presion pulmonar enclavada

e Manejo del equilibrio acido
béasico: acidosis respiratoria

FORMATO PES

Dominio 4: Actividad/ Reposo

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Cadigo: 00032

Etiqueta: Patrdn respiratorio ineficaz

Caracteristicas definitorias: M/p: Patron respiratorio
anormal

Factores relacionados: R/c: Dolor

Dominio 2: Salud fisioldgica
Clase E: Cardiopulmonar
Cddigo: 0415

Resultado: Estado Respiratorio

Frecuencia respiratoria

e Ayuda a la ventilacion
e Manejo de la via aérea

Saturacion de oxigeno

e Monitorizacién respiratoria
e Oxigenoterapia

Fiebre

e Tratamiento de la fiebre

Tos

e Mejora de la tos

Formato PS
Dominio 1: Promocién de la salud.
Clase 2: Gestion de la salud.
Caodigo: 00293
Etiqueta: Disponibilidad para mejorar la autogestion de
la salud.
Caracteristicas definitorias: M/p: Expresa el deseo de
mejorar las opciones de la vida diaria para alcanzar los
objetivos de salud.

Dominio 4: Conocimiento y

conducta de salud.

Clase S: Conocimiento sobre
salud

Cddigo: 1855

Resultado:

Conocimiento: Estilo de vida
saludable

Estrategias para prevenir la
enfermedad

e Educacion para la salud

Estrategias para reducir el estrés

e Ensefianza: proceso de
enfermedad

Cuando contactar con un
profesional sanitario

e Mejorar el acceso a la
informacién sanitaria

Factores ambientales que
afectan a las conductas
sanitarias

o Identificacion de riesgo

Elaborado por:

Fecha:
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PATOLOGIA, NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: Problemas respiratorios

UNIDAD:

ESPECIALIDAD:

GRUPO:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES
(NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

ACTIVIDADES

FORMATO PE

Dominio 4: Actividad/descanso

Clase 4: Actividad/ejercicio

Cadigo: 00299

Etiqueta: Riesgo de tolerancia disminuida a la
actividad

Factores relacionados: R/C: Desequilibrio entre el
suministro de oxigeno.
Condiciones asociadas: Trastornos respiratorios

Dominio I: Salud funcional
Clase A: Mantenimiento de la
energia.

Cédigo: 0005

Resultado: Tolerancia a la
actividad.

Saturacion de oxigeno en
respuesta a la actividad

e Ayuda en la ventilacion

e Manejo de la ventilacion
mecanica no invasiva.

e Oxigenoterapia

e Manejo de las vias aéreas

Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad

e Monitorizacién respiratoria

e Monitorizacién de los signos
vitales.

e Oxigeno terapia

Esfuerzo respiratorio en
respuesta a la actividad

o Fisioterapia torécica

o Fomento del ejercicio

e Oxigeno terapia

e Administracion de medicacion
nasal.

Facilidad para realizar
actividades de la vida diaria

o Manejo del asma

e Manejo de la medicacion

e Ensefianza: administracion de
medicamento.

FORMATO PES

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 4: Funcidn respiratoria

Caodigo: 00030

Etiqueta: Intercambio de gases deteriorado.
Factores relacionados: R/C: Patrén de respiracion
ineficaz

Dominio 11:

Salud fisioldgica.

Clase E: Cardiopulmonar.
Caddigo: 0415

Resultado:

Estado respiratorio

Frecuencia respiratoria

e Monitorizacién respiratoria

e Monitorizacién de los signos
vitales.

o Oxigenoterapia

Ruidos respiratorios auscultados

e Administracion de
medicacion inhalatoria
e Mejora de la tos

e Aspiracion de secreciones
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Caracteristicas definitorias: M/P taquicardia,
diaforesis, taquipnea, profundidad respiratoria alterada -
ritmo respiratorio alterado, aleteo nasal.

Manejo de las vias aéreas

Vias aéreas permeable

Aspiracion de las vias aéreas
Irrigacion nasal

Manejo de la via aérea
Mejora de la tos
Precauciones para evitar la
aspiracion

Saturacion de oxigeno

Oxigenoterapia

Ayuda en la ventilacion
Manejo de la ventilacion
mecénica invasiva.
Manejo de la ventilacion
mecanica no invasiva.

Pruebas de funcién pulmonar

Fisioterapia torécica
Prueba de espirometria.
Gasometria arterial

Formato PS
Dominio 1: Promocidn de la salud.
Clase 2: Concienciacion
Cadigo: 00262
Etiqueta: Preparacion para mejorar la alfabetizacion en
salud.
Caracteristicas definitorias: M/P: Expresa su deseo de
mejorar la comprension de la informacion de salud para
tomar decisiones sobre el cuidado de la salud.

Dominio IV: Conocimiento y
conducta de salud.

Clase Q: Conducta de la salud.
Cédigo: 1602

Resultado:

Conducta de fomento de la salud

Evita el tabaquismo pasivo

Apoyo emocional
Grupo de apoyo
Potenciacion de la auto
conciencia

Educacién para salud

Utiliza recursos fisicos y
econdmicos para fomentar la
salud

Grupos de apoyo
Educacién para la salud
Ensefianza individual
Facilitar el aprendizaje

Obtiene inmunizaciones
recomendadas

Visitas domiciliarias de apoyo
Manejo de la inmunizacién
vacunas.

Facilitar el aprendizaje
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Obtiene controles regulares

Educacién para la salud
Ensefianza proceso enfermedad
Visitas domiciliarias de apoyo

Realiza los habitos sanitarios
correctamente

Control de infecciones

Mejora de la autoconfianza
Asesoramiento

Apoyo en la toma de decisiones

Elaborado por:

Fecha:
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Anexo 4. Guia de valoracion por patrones funcionales.

VALORACTION POR PATRONES

FUNCIONALES

AUTOR: Guevara Simbaiia Danicla Jacquelin.
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Anexo 6. Certificado de Abstract

ABSTRACT

"APPIICATION OF THE MWURSING CARE PROCESS IM PROFESSIONAL
PRACTICE AT THE FIRST LEVEL OF CARE, CANTON ANTONIO ANTE, 2022*

Emzil- djpnevaras Eum edu gc

The mursing care process (PAE) is a scientific and system atic method dhat puides marsing
profeszionals to identify the problems and meeds of the vser, family, and commumity to
provide individual, efficient. and bumanistic nursing care. Objectve To evaluate the
application of the Nursing Care Process in profeszional practice in the Health Centers of
the Antonio Ante Camton, It is 2 study with 3 quangrative and non-gxperis ental approsch
of a descriptive and cross-sectional tvpe, the population was constmeed of 14 murging
professionals working in the first-level health centers, for the collection of informaton a
survey was applied, previously validated by expert eniteria, the aralvsis of the data was
carried out through the statistcal program Epi-Info. The resuls show that its population
is mostly (57.14%) voung adults between 26 and 35 vears cld, 85.71% female, 42.56%
have work experience from 0o 5 vears; T8 86% are praduares and work under oocasional
poniracts. Their level of knowledge about the PAE had the category of bad at 57.14%,
indizating they only som etim es apply the process since they consider that it is wot suitble
for the first level of care, The factors that affect the application are the lack of dme, high
dem and for patents, lack of material and buman resources, and especially ignorance. In
gonzlusion, nursing professionals do not apply the ECP a1 the firse level of care doe to a
lack of experience and knowledge.

Eeywords: Nursing, Nursing Care Process Application, intringic and exmingic factors.
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