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RESUMEN 

La Implementación del Proceso de Atención de Enfermaría en un Centro de Salud de 

Ambato, se centra en la práctica profesional como base de la atención primaria, y 

todo esto fundamentado por profesionales de enfermería quienes realizan sus 

actividades y procedimientos con conocimiento científico y prestan sus servicios 

para allegar el resultado final del proceso, siendo esta la correcta atención del 

paciente acorde a las diversas necesidades y problemas de salud. El objetivo general 

de este estudio fue diagnosticar los factores que influyen en la implementación del 

Proceso de Atención de Enfermería en un Centro de Salud de Ambato. Es un estudio 

de tipo descriptivo y de campo, donde se determina y se evidencia la influencia real 

de los factores personales e institucionales en la implementación del Proceso 

enfermero, para lo cual se aplicó una encuesta realizada por a 43 profesionales, 

siendo un campo muestral equivalente al 100% de la población, dando como 

resultado información trascendental, la misma que se analizó y entró en punto de 

discusión, llegando a la conclusión que ante la ejecución de las etapas del Proceso de 

Atención de Enfermería, la mayoría de los profesionales no la aplican correctamente, 

ya que los factores señalados anteriormente dificultan la valoración, diagnóstico, 

planeación, ejecución y evaluación de las actividades, en consecuencia perjudicando 

directa y proporcionalmente la correcta aplicación de dicho proceso y en si la 

prestación del servicio de atención enfermero. 

PALABRAS CLAVES: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, 

PRÁCTICA PROFESIONAL, FACTORES PERSONALES, FACTORES 

INSTITUCIONALES. 
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ABSTRACT 

The Implementation of the Nursing Care Process in an Ambato Health Center, 

focuses on professional practice as the basis of primary care, and all this is based on 

nursing professionals who perform their activities and procedures with scientific 

knowledge and provide their services to achieve the final result of the process, this 

being the correct care of the patient according to the diverse needs and health 

problems. The general objective of this study was to diagnose the factors that 

influence the implementation of the Nursing Care Process in an Ambato Health 

Center. It is a descriptive and field study, where the real influence of the personal and 

institutional factors in the implementation of the Nursing Process is determined and 

evidenced, for which a survey was applied by 43 professionals, being an equivalent 

sample field 100% of the population, resulting in transcendental information, which 

was analyzed and entered into discussion, reaching the conclusion that before the 

execution of the stages of the Nursing Care Process, most professionals do not they 

apply correctly, since the aforementioned factors make it difficult to assess, 

diagnose, plan, execute and evaluate the activities, consequently directly and 

proportionally harming the correct application of said process and the provision of 

the nursing care service. 

KEYWORDS: PROCESS OF NURSING CARE, PROFESSIONAL PRACTICE, 

PERSONAL FACTORS, INSTITUTIONAL FACTORS. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente proyecto de investigación tiene como tema “Implementación del Proceso 

de atención de Enfermería en la práctica profesional en un Centro de Salud de 

Ambato”, el mismo que fue realizado porque se sintió la necesidad de investigar 

sobre los factores que influyen en la práctica profesional para una correcta ejecución 

del Proceso enfermero. Así pues se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo 

y de campo para lo cual se  aplicó una encuesta  a 43 profesionales, equivalente al 

100% de la población. 

El Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta fundamental para los 

profesionales que laboran en los diferentes niveles de atención de salud, el mismo es 

un método sistemático en donde el profesional debe desarrollar con habilidad, 

destreza y sobre todo con conocimiento científico. Es por ello que los enfermeros 

deben  conocer y desarrollar las diferentes etapas del dicho Proceso, ya que como 

profesional de salud se trabaja en beneficio del individuo, familia y comunidad. 

Uno de los componentes más importantes de las unidades de atención, es el 

profesional enfermero quien presta sus servicios en todos los niveles, 

específicamente en la atención primaria de salud, quien con su preparación desarrolla 

con conocimiento científico los procedimientos en la recuperación del paciente o en 

mejora de la calidad de vida. En virtud de esto, el profesional de enfermería está 

llamado a aplicar el Proceso de Atención de  Enfermería como herramienta científica 

de trabajo,  sin embargo, en ocasiones se evidencian ciertas limitaciones para la 

aplicación correcta de este proceso, aspecto que pudiera influir en la ejecución de sus 

actividades.  

Este trabajo de investigación tiene como objetivo diagnosticar los factores que 

influyen en la Implementación del Proceso de Atención de Enfermería en un Centro 

de Salud de Ambato. En donde dicho Proceso, tal como se mencionó antes, 

constituye un importante campo de investigación en enfermería, presentando amplias 

posibilidades de actualización de conocimiento útil para el mejor desenvolvimiento 

laboral en mejora de la salud y satisfaciendo las necesidades del paciente. 
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En el capítulo I, se inició con el tema, abarcando una contextualización macro, meso 

y micro, seguidamente de la justificación teniendo en cuenta diferentes  aspectos 

como son la importancia, impacto, beneficiarios y viabilidad, finalmente se planteó 

los objetivos que se llegaran a alcanzar con este proyecto de investigación. 

En el capítulo II, se elaboró el estado de arte sobresaltando investigaciones 

anteriores referentes al tema, el fundamento teórico a través de libros electrónicos, 

revisiones bibliográficas actualizadas, revistas científicas, describiendo los factores 

que influyen al proceso de atención de enfermería. 

En el capítulo III, se abordó el nivel y tipo de investigación, además delimitando el 

área de estudio, seguidamente de la población con la que se trabajara, 

Operacionalización de las variables, después se describirá los procedimientos de 

recolección de información y finalmente la exposición de los aspectos éticos 

En el capítulo IV, se elaboró el análisis y discusión de los resultados arrojados por 

las encuestas y de la misma se representó gráficamente cada una de las preguntas 

establecidas. 

Por último, se establecieron las conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados en 

el trabajo investigativo. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA 

1.1. Tema de investigación 

“IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERÍA EN LA PRÁCTICA 

PROFESIONAL EN UN CENTRO DE SALUD DE AMBATO” 

1.2 Planteamiento del problema 

1.2.1 Contexto  

El Proceso de Enfermería es un instrumento sumamente útil para el personal de 

enfermería en áreas de la salud, ya que facilita los procedimientos desde la 

valoración, diagnóstico, planificación, ejecución, hasta la evaluación, con desarrollo 

de un pensamiento sistemático y crítico en mejora de la calidad de vida del paciente 

con  cuidados de enfermería.  

Vale decir, que el Proceso de Enfermería es un método ordenado sistemático para 

obtener información e identificar los problemas reales o potenciales del individuo, la 

familia y comunidad, y que su finalidad es la de planear, ejecutar y evaluar el 

cuidado de enfermería 
(1).

 

Por lo tanto, dicho proceso han tomado un enfoque trascendental y han sido 

pertinentes a lo largo de la historia como lo planteado por dichos autores y lo 

señalado en trabajos investigativos, todo aquello nacido dentro del ámbito laboral 

donde se desenvuelve y todo esto puesto en la práctica profesional. Cabe notar el 

origen del proceso en propuestas teóricas para los objetivos del cuidado de una 

persona mediante el personal de enfermería entrenado, incluyendo el cuidado de la 

familia y comunidad.   

De igual manera, las etapas del Proceso de Atención de Enfermería  han variado en 

el transcurrir del tiempo.  
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Considerándose que el empleo del PAE requiere una actividad especial y continua 

con el sujeto de atención porque se orienta a mejorar y resolver las respuestas 

humanas que se derivan de los problemas de salud o de la pérdida del bienestar. Es 

un sistema de planificación en la ejecución de los cuidados de enfermería, compuesto 

de cinco pasos: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación 
(1)

. 

De esta forma, se ve documentado que El Proceso de Atención de Enfermería es un 

método ejecutado por el profesional de enfermería, con el adecuado conocimiento en 

la práctica profesional, para resolver problemas de salud del paciente, estructurando 

los procedimientos prioritarios para su pronta mejora, exigiendo capacidades con 

ciencia, experiencia y habilidades de las personan que emplean dicho método. 

Así mismo, a nivel mundial, el Proceso de Atención de Enfermería constituye un 

conjunto de pautas organizadas que está establecido por cinco etapas, dirigidas a 

cumplir los objetivos establecidos por el campo de enfermería, que promueva el 

bienestar del paciente, puesto que si la salud del mismo es alterado se permita 

promover los cuidados necesarios para concluir con su recuperación y vuelta a su 

vida cotidiana. 

Seguidamente en el Continente Americano el cuidado proporciona bienestar y ayuda 

a las relaciones con enfermería, implementando procedimientos para el 

mantenimiento de la salud, el mismo que convirtió al Proceso de Atención de 

Enfermería en un método complejo a medida que ha trascurrido el tiempo orientado 

no solo a la recuperación del paciente sino a la prevención, promoción y 

mantenimiento de la salud. 

Hay que hacer notar que, en la mayoría de los países latinoamericanos el personal de 

enfermería se desempeña principalmente en la práctica hospitalaria, especialmente en 

salud pública, exigiendo condiciones para desarrollar un modelo profesional ético y 

con pensamiento crítico ante la prevención y rehabilitación de enfermedades. 

Vale la pena decir que los servicios de salud en Ecuador, están constituidos por tres 

niveles de atención laborando tanto en sectores urbanos como rurales, siendo 

enfermería el personal importante y trascendental para llevar a cabo cada 

procedimiento, satisfaciendo necesidades de salud de los pacientes mediante un 
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instrumento sistemático y organizado con sus cinco etapas, una valoración 

cefalocaudal, diagnósticos de la NANDA, planeación estratégicas para prevenir o 

corregir problemas, ejecución en la atención de enfermería y, finalmente evaluación, 

la misma que juzgará cada proceso para determinar la calidad de trabajo, el bienestar 

del paciente y brindar  una buena calidad de atención médica a los usuarios.  

Lo anterior quiere decir, que el Proceso de Atención de Enfermería debe ser la 

herramienta fundamental de aplicación en los centros hospitalarios, sin embargo, en 

las prácticas a nivel de los centros de salud, se ha  evidenciado escasa o ninguna 

aplicación de este proceso por parte de los profesionales de enfermería, 

encontrándose, entre otras cosas, expresiones en el personal que esto es debido al 

entorno el cual pareciera que no facilita el desarrollo de las actividades, otros por el 

contrario señalan, que la gran cantidad de pacientes que deben atender les dificulta 

aplicarlo completamente. 

Finalmente, aun cuando el sistema de salud ha venido enmarcando un lineamiento 

estandarizado sobre el Proceso de Atención de Enfermería de los sujetos de cuidado, 

donde refleja la importancia de su implementación, lo cual se debe evidenciar en las 

actividades del trabajo del personal y así ser evaluado mediante la pronta 

recuperación del paciente y la satisfacción del deber cumplido como profesional; los 

profesionales aún continúan manifestando dificultades para implementarlo en su 

totalidad. Por lo que con  la presente investigación se pretende conocer: 

1.2.2 Formulación del problema   

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

Enfermería en la Práctica Profesional en un Centro de Salud de Ambato? 

1.3 Justificación  

Esta  investigación nace por la importancia de la implementación del Proceso de 

Atención de Enfermería en la Práctica Profesional y por la delicadeza de su 

ejecución, puesto que la falta del correcto conocimiento aplicado en el ámbito 

laboral, son procesos mecánicos que  no permiten el normal desenvolvimiento de las 
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funciones de enfermería. Dada la relevancia del contexto se considera necesario 

gestionar la información adquirida y la puesta en práctica de la misma.  

Esta investigación aportaría para los profesionales de enfermería, un planteamiento 

de un análisis verídico acerca de las causas que afectan la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería en un contexto profesional, ya que su aplicación en forma 

adecuada permitiría  llevar a cabo una intervención de calidad, reflejando el 

profesionalismo del personal en cada una de las áreas donde se desenvuelven para 

brindar un mejor servicio a los pacientes. 

De igual manera, el conocer las causas por las cuales no se aplica completamente el 

Proceso de Atención de Enfermería, permitiría trabajar en ellas para solventar las 

dificultades e ir progresivamente implementándolo, lo cual sería de gran beneficio 

para el paciente, partiendo desde la adecuada valoración; un diagnóstico de 

enfermería inmediato y confiable; una planeación acorde a tomar las alternativas de 

atención más viables; una ejecución o intervención que determine una 

operacionalización del planteamiento de atención, consciente de las actividades a 

desarrollar en cumplir objetivos planteados; y por último la evaluación siendo el 

último proceso, el mismo que determine y juzgue toda la cadena de valor dentro del 

Proceso de Enfermería, dando como producto final un panorama del estado de salud 

del paciente, disminuyendo consecuencias y efectos secundarios del proceso, siendo 

esto lo que convierte este trabajo en un primer acercamiento a la realidad actual del 

Centro de Salud, con el fin de brindar una atención satisfactoria. 

De la misma manera, con la presente investigación se espera contribuir en la mejora 

continua del sector de salud y la atención profesional por parte del personal de 

enfermería en el centro de salud, todo esto partiendo de la acogida de un personal de 

calidad que realce el profesionalismo de la institución, enmarcando directrices de 

trabajo eficaz, disminuyendo complicaciones incurridas al momento de su atención 

brindando una imagen de compromiso como institución pública al servicio de la 

comunidad.  

Así pues la Implementación del Proceso de Atención terminaría siendo la ayuda a la 

comunidad, partiendo de los grupos de atención prioritarios hasta aquellos que 
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buscan su bienestar, siendo así el mayor grado de satisfacción del personal del deber 

cumplido, puesto que muchos de los mismo son individuos con un estatus económico 

bajo, por ello el trabajo brindado y la atención obtenida termina siendo un gran 

aporte para los mismo, mejorando la calidad de vida de los pobladores y el desarrollo 

de la comunidad   

 Finalmente la investigación es justificada desde el punto de vista científico, ya que 

logrará la adquisición de nuevos aportes sobre el tema, sirviendo de igual manera  

como antecedente para futuras investigaciones, para poder brindar una cultura 

profesional de prevención de errores, que permita mejorar la aplicación de los 

procedimientos de enfermería, estimulando el pensamiento crítico y reflexivo, para 

así poder aumentar el planteamiento de alternativas viables a la hora de eliminar y 

solucionar problemas. 

1.4 Objetivos    

1. 4. 1 Objetivo General 

Diagnosticar los factores que influyen en la Implementación del Proceso de Atención 

de Enfermería en un Centro de Salud de Ambato. 

1. 4. 2 Objetivos Específicos   

 Analizar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería en todas sus etapas, 

identificando las necesidades o problemas del paciente dentro del ámbito asistencial. 

  Identificar los factores personales que influyen en la Implementación del Proceso 

de Enfermería en la Práctica Profesional en un Centro de Salud de Ambato. 

 Reconocer los factores institucionales que influyen en la Implementación del 

Proceso de Enfermería en la Práctica Profesional en un Centro de Salud de Ambato. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1  Estado del Arte  

El tema del proyecto de investigación abarca un contexto muy amplio con una 

perspectiva innovadora, acerca de la problemática en cuestión, en un contexto local e 

internacional, por lo tanto a través de un estudio laborioso y un panorama extenso de 

investigación, mediante fuentes de indagación siendo la primordial, la biblioteca de 

la Universidad Técnica de Ambato, revistas científicas y repositorios especializados, 

se encontraron los siguientes precedentes de investigación sobre “Implementación 

del Proceso de Enfermería en la Práctica Profesional en un Centro de Salud de 

Ambato“ o estudios similares que permitan profundizar en el objeto de estudio, pero 

a su vez resaltando las variables de análisis de manera individual teniendo un punto 

de partida para proseguir con dicha investigación. 

2. 1. 1 Internacionales  

En la investigación realizada por Miranda N., en Perú en el año 2010 titulada 

“Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería por los Internos de Enfermería 

de la Universidad  Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna 2009", se buscó 

determinar el nivel de aplicación de dicho Proceso, siendo una investigación 

cuantitativa cuya población de estudio estuvo conformada por un total de 240 

Historias Clínicas en total de ambos Hospitales, donde los Internos de dicha carrera 

redactaron sus notas de enfermería, a su vez se aplicó el instrumento Hoja de 

Chequeo de Aplicación del Proceso de Atención, el mismo que se utilizó para medir 

el nivel de impacto, con lo cual concluye que: el nivel de aplicación del proceso de 

atención de enfermería por los Internos de Enfermería de la UNJBG de Tacna 2009, 

es Medio en su mayoría, bajo en su minoría y en escaso porcentaje es Alto; con ello 

refleja que la mayoría de diagnósticos de enfermería son redactados correctamente 

utilizando sus componentes estructurales, pero que en relación beneficio únicamente 

evalúan la intervención de enfermería pero no la eficacia del plan de cuidados 
(2)

. 



9 
 

Pardo M., en su estudio realizado en Perú en el año 2013 titulado “Factores que 

limitan a las enfermeras la aplicación del proceso de atención de enfermería según 

percepción de los internos de la escuela académico profesional de enfermería de la 

UNMSM 2013”, tuvo como objetivo determinar los factores que limitan a las 

enfermeras la aplicación del proceso de atención de enfermería según percepción de 

los internos de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la UNMSM fue 

un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo simple y corte 

transversal, la población estuvo conformada por 60 Internos de Enfermería de la 

EAPE de la UNMSM, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento la Escala 

tipo Lickert modificada, concluyendo así que: los factores que limitan la aplicación 

del proceso de atención de enfermería a las enfermeras son percibidos por la mayoría 

(52.5%) como presentes. Los factores institucionales que limitan la aplicación del 

proceso de atención de enfermería a las enfermeras y que son percibidos por la 

mayoría como presentes son la falta de reconocimiento institucional de la 

metodología profesional, dotación insuficiente de personal profesional de enfermería, 

elevado número de pacientes asignados para el cuidado e inadecuada organización de 

las funciones de enfermería 
(3)

. 

Jara S. y Lizano P., en Costa Rica en el año 2016 en su investigación titulada 

“Aplicación del proceso de atención de enfermería por estudiantes, un estudio desde 

la experiencia vivida", buscó determinar el sentido otorgado por estudiantes de 

enfermería de la Universidad de Costa Rica a la aplicación del método, así como 

distinguir la manera de cómo lo empleaban. El método realizado fue un estudio 

cualitativo fenomenológico en el que se analizaron documentos y entrevistas de una 

muestra de estudiantes que cursaban el 5to año de la Licenciatura en Enfermería, en 

el 2014. Resultados: En la narrativa, el sentido del fenómeno se estableció con base 

en tres categorías: conocimientos, experiencias y enseñanzas. En los documentos, se 

evidenció variación del uso del proceso de enfermería en todas las fases y mediante 

ambas técnicas, se identificaron limitantes de uso de carácter conceptual, docente y 

laboral. Así concluyendo  con esta investigación, se pudo comprender el significado 

de las vivencias de la aplicación, así como modo y dificultades de hacerlo. Aun así se 

considera imprescindible incorporar líneas formales de indagación que continúen 

explorando el fenómeno en Costa Rica 
(4)

. 
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Los trabajos anteriores se toman como precedente en virtud de que evidencian una 

antesala técnica y bibliográfica a la presente investigación, que con ello han 

mostrado un estudio cuantitativo que ha permitido obtener datos y características 

exactas de las variables de estudio, estructurado por herramientas de recolección y 

procesamiento de información que determinaron la naturaleza de la problemática, las 

mismas que reflejaron el grado de importancia del proceso de enfermería y a su vez 

el nivel de impacto del mismo, que se ve caracterizado por la incidencia de diversos 

factores, tales como la falta de reconocimiento institucional. De igual manera, 

señalan que el PAE no es llevado a cabo en todas sus etapas.  Puesto a ello y a todo 

lo señalado son de gran aporte dichos trabajos ya que dan una muestra del contexto 

nacional e internacional y a su vez permiten obtener un patrón con respecto a las 

conclusiones allegadas y finalmente validar la justificación de la realización y 

proceder de este objeto de estudio. 

2. 1. 2 Nacionales  

Escobar P., en su investigación realizado en Esmeraldas en el año 2014, titulada  

“Aplicación del proceso de atención de enfermería como un sistema estructurado 

para brindar cuidados de enfermería a los usuarios de los hospitales del Cantón 

Esmeraldas periodo enero marzo 2014” con el de determinar el Proceso de Atención 

de Enfermería que se aplica en el cuidado a los usuarios que reciben atención en los 

hospitales públicos y privados del Cantón Esmeraldas en el periodo Enero – Marzo 

2014, y con el fin de Definir y validar un modelo de atención que englobe los 

alcances de la práctica de Enfermería, se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

analítico y prospectivo donde se determina el Proceso de Atención de Enfermería 

que se aplica en el cuidado a los usuarios que reciben atención en los hospitales 

públicos y privados. Se trabajó con una muestra de 103 profesionales de enfermería. 

Se recolectaron datos a través de la aplicación de un test dirigido a los profesionales 

sujetos a estudio. Con este trabajo investigativo se ha llegado a la conclusión que el 

personal de Enfermeras que labora en los centros hospitalarios del Cantón 

Esmeraldas tiene conocimientos sobre el PAE y los Modelos de Atención existentes, 

pero no son llevados a la práctica puesto que la demanda de usuarios y el tiempo 

designado para el servicio no permite la aplicación del mismo a cabalidad. Según 

datos obtenidos en la aplicación del test a los profesionales de enfermería en los 
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hospitales Delfina Torres de Concha y el IESS se puede afirmar que el 80% de los 

usuarios que reciben atención en estas casas de salud son cuidados por el personal sin 

una planificación previa de sus actividades 
(5)

. 

Vele L. y Veletanga E., en su investigación realizado en Cuenca en el año 2015, 

titulada “Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería de las Enfermeras/os, 

que laboran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015” el 

mismo que fue desarrollado con el objetivo de determinar la aplicación de dicho 

Proceso sobre las enfermeras/os que laboran en el Hospital Regional Vicente Corral 

Moscoso, cuya investigación fue realizada a través del método cuantitativo, con lo 

cual población estudiada fueron de 140 profesionales de enfermería que laboran en la 

institución pública prestadora de salud, donde se empleó la observación directa, la 

encuesta, e igualmente aplicamos la entrevista, la cual nos permitió un acercamiento 

profundo a los participantes; posteriormente el instrumento que se manejó fue el 

formulario, que previamente se lo sometió a una prueba piloto, el mismo que ayudó a 

recolectar la información específica e idónea sobre la aplicación del Proceso de 

Atención con lo cual las autoras concluyeron que: El Proceso de Atención de 

Enfermería es empleado como herramienta científico–técnica para la mejora del 

desempeño del profesional, sin duda aquello ayuda a la realización de una praxis 

garantizada que promueve el cuidado científico, técnico, humanístico y ético. 

Paralelamente, las taxonomías constituyen un lenguaje universal, unificado que 

permite a todos los profesionales una visibilidad similar de la profesión, con el fin de 

establecer una comunicación estandarizada y la disposición de sistemas de 

información eficiente y eficaz, la cual permita brindar cuidados de calidad 
(6)

. 

En la investigación realizada por León M., Ruíz P., desarrollada en Guayaquil en el 

año 2015 denominada “Factores que Influyen en la Aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería utilizando las Taxonomías NANDA, NOC NIC en los 

Internos de la Carrera de Enfermería de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. Octubre 2014 a Febrero 2015”, busco determinar factores que influyen en 

la aplicación del proceso de atención de enfermería utilizando las taxonomías 

NANDA, NOC NIC, la cual fue un estudio descriptivo transversal ya que permite 

presentar la información recolectada en un determinado período de tiempo, cuyo 

instrumento fue una encuesta en la que contenía 30 preguntas con el fin de evaluar el 
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conocimiento de los estudiantes acerca de temas específicos preguntas que evalúan el 

número de planes de cuidados enfermeros número de horas que trabajaron en otras 

instituciones mientras realizaban la etapa de internado, finalmente concluyeron que: 

de acuerdo con lo investigado en cuanto a la aplicación del proceso de atención de 

Enfermería utilizando las taxonomías por parte de los internos de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil y en base a el análisis de datos 

realizado se puede concluir que existe cierto déficit del conocimiento acerca de 

manejo de las taxonomías NANDA – NOC – NIC en los estudiantes de Enfermería, 

el número  

de horas dictadas acerca de este proceso ha sido mínimo en relación a la cantidad de 

temas como la estructura de las taxonomías, métodos para la valoración, etapa de 

diagnóstico enfermero y tipo de diagnóstico, interrelación entre las taxonomías, 

identificación de indicadores adecuados en base a las características definitorias que 

refiere el diagnóstico enfermero, que son necesario abordar para la comprensión del 

mismo; es necesario mencionar factores como cansancio físico y mental producidos 

por la carga laboral representaron una de las dificultades más marcadas para el 

aprendizaje y aplicación del proceso enfermero 
(7)

. 

Según lo mencionado y planteado en las anteriores investigaciones se concluye que 

resulta viable el análisis del impacto de los factores adversos que afectan la  puesta 

en práctica en la aplicación del proceso de Enfermería, siendo necesario y 

complementario el proceder dichos estudios y el proceder del presente, siendo que 

favorezca la implementación y desarrollo de las actividades y procedimientos 

idóneos sobre la atención del paciente, resultando fundamental una indagación 

exhaustiva sobre los dichos factores, tanto como personales e institucionales, puesto 

que reflejan la realidad sobre el trabajo profesional, inmerso y contradictorio en el 

proceso enfermero. Las investigaciones anteriores concluyen que la implementación 

del PAE debe ser fundamental en la práctica de Enfermería, sin embargo, no se 

aplica correctamente. 



13 
 

2.2  Fundamento Teórico 

2. 2. 1. Enfermería 

La enfermería es una profesión dinámica cuya práctica cambia de manera constante. 

Es una de las profesiones de mayor y más honorable tradición entre las que brindan 

asistencia directa al ser humano. Aunque suele considerarse que la enfermería actual 

surgió en tiempos de Florence Nightingale, casi a finales del siglo XI, no hay que 

olvidar que debe mucho de su herencia, y en realidad gran parte de su alto prestigio, 

a la labor de las enfermeras religiosas que llegaron con la fundación de la primera 

colonia francesa en el Nuevo Mundo 
(8)

. 

Es así que enfermería es una profesión que se centra en la práctica diaria en donde se  

puede interactuar con la atención directa de los pacientes, conociendo así sus 

necesidades de salud y sobre todo como seres humanos ser el corazón el apoyo 

emocional en los diferentes niveles de salud. 

2. 2. 2. Modelo de Enfermería 

Las profesiones y disciplinas del área de la salud deben tener una visión clara de los 

principios científicos y filosóficos que orientan su práctica profesional, para actuar 

en concordancia con ellos. Un modelo conceptual provee un marco de referencia 

para la práctica; estos modelos están fundamentados en principios filosóficos, éticos 

y científicos que reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofía que 

tienen sobre la práctica de enfermería quienes los han propuesto 
(9)

. 

2. 2. 3. El cuidado enfermero  

Desde el punto de vista de los cuidados de enfermería a nivel nacional e 

internacional se ha definido, que la enfermería abarca los cuidados autónomos y en 

colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y 

comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción de la 

salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, 

discapacitados y personas moribundas 
(10)

. 
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Así mismo, enfermería dedica sus actividades al cuidado de promoción, prevención y 

rehabilitación de los pacientes llevando a cabo varios procedimientos en mejora de la 

salud del paciente y llegando así a resultados positivos, para que el paciente pueda 

volver a su vida cotidiana. 

2. 2. 4. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

2. 2. 4. 1. Historia 

El Proceso de Atención de Enfermería se introdujo en el decenio de 1950-59 

integrado por los tres pasos de valoración, planeación y evaluación, que se basan en 

el método científico de observación, medición, obtención y análisis de datos. Años 

de estudio, práctica y dedicación condujeron a las enfermeras a expandir el proceso 

de enfermería para incluir cinco pasos, que constituyen un método eficiente para 

organizar los procesos de pensamiento en la toma de decisiones clínicas, resolución 

de problemas y provisión de cuidados de mayor calidad personalizados para el 

paciente 
(11)

. 

2. 2. 4. 2. Definición  

El Proceso de Atención de Enfermería es un método sistemático y organizado para 

proporcionar cuidados de enfermería individualizados, centrado en la identificación y 

tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las alteraciones reales o 

de riesgo 
(12)

. 

Es un Proceso de pensamiento crítico que las enfermeras profesionales utilizan para 

aplicar la mejor evidencia disponible para proporcionar cuidados y promover las 

funciones y respuestas humanas a las salud y a la enfermedad. Es el modelo 

fundamental para cuidar a los pacientes. El Proceso enfermero es también un 

estándar de práctica, que, cuando se sigue correctamente, protege a las enfermeras 

frente a problemas legales relacionados con la atención
 (13)

. 

Hay que hacer notar que el Proceso de Atención de Enfermaría es la herramienta 

fundamental en el profesional de enfermería ya que es la base para realizar el trabajo 

de las actividades y en donde se evidencia la labor del profesional. 
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2. 2. 4. 3. Características propias del Proceso de Enfermería  

Sistemático: cada una de las etapas con fines didácticos se separan para su 

comprensión, pero en la implementación cada una de ellas se interrelacionan para el 

logro de objetivos del Proceso de Enfermería 
(14)

. 

Dinámico: el ser humano por naturaleza puede cambiar, en un instante, en lo 

emocional, físico y social, por tal motivo cada etapa se adecuara a las necesidades de 

la persona, familia o comunidad 
(14)

. 

Interactivo: es fundamental durante la implementación del método, donde el 

profesional de enfermería se relaciona con la persona, la familia o comunidad, lo cual 

es esencial para la individualización de dichos cuidados 
(14)

. 

Flexible: los escenarios de práctica del profesional de enfermería en la actualidad se 

centra en cuatro ámbitos: asistencial, educativo, administrativo e investigativo, y el 

proceso de enfermería se puede adaptar a cada uno de ellos, siempre y cuando se den 

cuidados al individuo, familia, comunidad o ambos. Asimismo, es fundamental 

también considerar otro aspecto que le dan flexibilidad al método de intervención 

porque sus etapas se pueden dar de manera consecutiva y concurrente
 (14)

. 

Sustentarse teóricamente: por las características propias del Proceso de Enfermería 

y sus etapas, tiene la cualidad de adaptarse con base en un modelo teórico de la 

enfermería 
(14)

. 

De acuerdo con las características del Proceso de Atención de Enfermería, dicho 

proceso le da la oportunidad al profesional  de desarrollarse en el ámbito laboral ya 

que lo realiza con habilidad, destreza y conocimiento a las diferentes adversidades 

que se le pueda presentar en el paciente. 

2. 2. 4. 4. Beneficios de la utilización del proceso de enfermería 

Relacionados con el paciente 

 Posibilidad de cuidar holísticamente de forma individual y continua asegurando 

la calidad de cuidados. 



16 
 

 La planificación de los cuidados se centra en las “espuestas humanas” y no solo 

en tratar en la enfermedad. 

 Fomentar el establecimiento de metas comunes. 

 Estimula la participación del paciente en las decisiones relativas a su 

autocuidado. 

 Favorece la comunicación abierta y efectiva entre el paciente – enfermera (o). 

 Logra una continuidad de los cuidados 
(15)

. 

Relacionados con el equipo de enfermería  

 Constituye una herramienta para evaluar permanentemente la calidad del proceso 

del cuidado. 

 Permite realizar las actividades de manera eficaz, eficiente y acorde con las metas 

propuestas. 

 Facilita la investigación de enfermería. 

 Fortalece el proceso enseñanza – aprendizaje de la disciplina de la enfermería. 

 Dirige trabajos en la experiencia clínica y comunitaria.  

 Favorece la comunicación entre profesionales de enfermería. 

 Permite trabajar de forma ordenada y con los mismos criterios.  

 Organiza el tiempo, el trabajo y los recursos. 

 Aumenta la satisfacción de los profesionales de enfermería ante la consecución 

de los resultados. 

 Conjuga los esfuerzos de todo el equipo de enfermería. 

 Previene de acciones legales 
(15)

. 

El profesional enfermero debe estar consiente de los beneficios que genera al aplicar 

el Proceso enfermero, los relacionados con el paciente ya que así podemos notar la 

evolución del estado de salud del paciente mientras que para el profesional seria la 

seguridad y satisfacción del haber realizado el mejor trabajo. 

2. 2. 5. Etapas del Proceso de enfermería  

Valoración: es la primera etapa de Proceso de Enfermería, y va destinada a tratar de 

reunir todos los datos necesarios para identificar la situación de salud del individuo o 
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del grupo. Se divide en tres tiempos, sucesivos y al mismo tiempo simultáneo: la 

recogida de datos, su interpretación y su posterior organización 
(16)

. 

Diagnóstico: Conclusión de la valoración que acabamos de realizar, a partir de la 

cual seleccionaremos las intervenciones que tenemos que realizar 
(16)

. 

Planificación: Elaboración de un Plan de Cuidados precisos, adaptado a la situación 

ante la que nos encontremos 
(16)

. 

Ejecución: Puesta en práctica el Plan de Cuidados 
(16)

. 

Evaluación: Medición de los resultados obtenidos, siempre en relación con los 

objetivos marcados en la etapa de planificación 
(16)

. 

2. 2. 5. 1. Primera Etapa: Valoración.  

Recogida, organización y registro de datos. 

Se hace reuniendo toda la información necesaria para determinar el estado de salud 

del paciente, mediante una historia de enfermería que abarca las catorce necesidades 

básicas del paciente
 (17)

. 

Necesidades básicas según Virginia Henderson: 

 Oxigenación. 

 Nutrición. 

 Eliminación. 

 Movilización. 

 Reposo y sueño. 

 Vestirse y desvestirse. 

 Termorregulación. 

 Higiene. 

 Seguridad. 

 Comunicación. 

 Creencia y valores. 

 Realización personal. 
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 Ocio. 

 Aprendizaje 
(18)

. 

En esta etapa se puede disponer de hojas predeterminadas que orienten durante la 

entrevista, aunque siempre se deben incorporar aquellos aspectos que ayuden a 

identificar respuestas humanas ante la situación desde la perspectiva cultural de la 

persona concreta, de su visión del mundo y de todos los aspectos que están 

estrechamente unidos que muchas veces, no coinciden con las que tiene el 

profesional de salud 
(19)

. 

Se desarrolla en tres tiempos, mediante en una forma sucesiva que son: 

 Obtención de datos  

 Interpretación de los datos obtenidos  

 Organización y síntesis  

Obtención de datos: 

El profesional de enfermería debe recoger sistemáticamente una serie de datos con el 

propósito de nutrir el sistema de información. Los datos recogidos proceden de 

diferentes fuentes. El cliente–paciente constituye una fuente principal o primaria y el 

resto se consideran fuentes complementarias o secundarias 
(20)

. 

Dentro de la obtención tenemos las siguientes fuentes de información: 

Datos subjetivos: no se pueden medir y son propios del paciente, lo que la persona 

dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica 

(sentimientos). 

Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumentos (cifras de la 

tensión arterial) 
(21)

. 

Las fuentes de las que se obtiene la información son: 

El propio individuo: de donde obtendremos la mayor cantidad de información y 

probablemente la más fidedigna. 
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Su entorno más cercano: familia o personas que convivan con él. 

Los otros profesionales: médicos, psicólogos, auxiliares de enfermería. 

La historia clínica: donde encontraremos por escrito antecedentes familiares, 

patologías previas, alergias, pruebas complementarias 
(22)

. 

La obtención de datos consta de tres métodos que son: observación, entrevista y 

examen físico. 

Observación 

Se observa de forma prioritaria a través de los sentidos, aunque puede servir de 

instrumental. Trata de ser una observación científica, apartándose de la observación 

cotidiana por las siguientes características: 

 Será una observación estructurada y planificada con anterioridad. 

 Tener objetivos y fines predeterminados. 

 Apuntará la máxima objetividad. El profesional deberá extremar su pulcritud 

para influir sobre lo observado lo menos posibles.   

 Dejar constancia escrita de lo observado 
(23)

. 

Entrevista  

Esta técnica es de gran importancia, mediante ella, no solo obtenemos datos de 

interés para práctica de enfermería, sino también nos ofrece la oportunidad de 

establecer una relación con el paciente que favorecerá la aplicación de los planes de 

cuidados y la educación sanitaria que precise 
(24)

. 

La entrevista permite: 

 Obtener información específica para el diagnóstico y la planificación. 

 Facilita la relación enfermera/paciente. 

 Permite al cliente recibir información y participar en la identificación de 

problemas y fijación de objetivos. 
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 Ayuda al profesional a determinar  áreas de investigación específica durante 

los otros componentes del Proceso de Valoración 
(24)

. 

Partes de la entrevista: 

Iniciación: se inicia por una fase de aproximación y se centra en la creación de un 

ambiente favorable, en donde se desarrolla una relación interpersonal positiva 
(25)

. 

Cuerpo: la finalidad de la conversación en esta parte se centra en la obtención de la 

información necesaria. Comienza a partir del motivo de consulta o queja principal 

del paciente y se amplía a otras áreas como historial médico, información sobre la 

familia y datos sobre cuestiones culturales o religiosas 
(25)

. 

Cierre: en esta fase final de la entrevista no se debe introducir temas nuevos. Es 

importante resumir los temas más significativos. También constituye la base para 

establecer las primeras pautas de planificación 
(25)

. 

Examen Físico  

En la exploración física, hablaremos, veremos, oleremos, oiremos y palparemos al 

enfermo, de forma sistemática, y dejaremos en constancia escrita de todo lo hecho 

(26)
. 

Se realiza rutinariamente, sistema a sistema, pero dependiendo del tipo de trastorno 

al que nos enfrentaremos se puede más o menos  profundidad al examen de uno u 

otro 
(26)

. 

La exploración física se efectúa mediante una serie de técnicas que evalúan la 

normalidad y las variantes. Que son: 

Inspección: consiste en el examen general del organismo, para detectar las 

características  anormales o los signos físicos importantes, como distensión 

abdominal, signos de anemia, falta de higiene. La inspección debe ser sistemática, 

detallada y debe definir las características de color, textura, aspecto, movimiento y 

simetría 
(27)

. 
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Palpación: uso del tacto para determinar las características de algunas estructuras 

corporales situadas debajo la piel a fin de conocer su tamaño, forma, textura, 

temperatura, humedad, pulsación, vibración, consistencia y movilidad 
(28)

. 

Percusión: o golpeteo suave con un dedo o dedos o un instrumento sobre la 

superficie corporal y análisis acústico de los sonidos producidos, que variarán 

dependiendo del tipo de estructura que haya debajo 
(28)

. 

Auscultación: recoge los ruidos producidos por los órganos del cuerpo. Se lleva a 

cabo mediante un estetoscopio por el que se ausculta la frecuencia cardiaca 

respiratoria y los ruidos intestinales, que aumentan con la obstrucción intestinal y con 

la diarrea aguda. Se debe identificar la frecuencia, la intensidad, la calidad y la 

duración de los ruidos auscultados 
(27)

. 

Interpretación de los datos obtenidos  

En esta parte de la valoración, tratamos de verificar los datos obtenidos mediante la 

observación, la entrevista examen físico al que acabamos de someter al paciente. Al 

tratar de validar los datos, tanto subjetivos como objetivos, que hemos recabado, lo 

que estamos intentando es confirmar su veracidad y/o en su caso corroborar su 

desviación de la norma 
(29)

. 

Organización y síntesis   

Después de un análisis minucioso de toda la información disponible, se alcanza una 

de dos posibles conclusiones. O bien no hay problemas que requieran la intervención 

de la enfermera, o bien el paciente necesita ayuda enfermera para resolver un 

problema potencial o real 
(30)

. 

En la primera etapa que es la valoración, en donde el profesional realiza la recogida 

de datos primarios y secundarios, análisis y organización del mismo, finalmente el 

registro, llegando así al problema principal del paciente.  
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2. 2. 5. 2.  Segunda Etapa: Diagnóstico  

En la segunda etapa del Proceso de Atención de Enfermería  y en ella se interpretan 

los datos recogidos previamente en la etapa anterior llegando a una conclusión sobre 

los problemas reales o potenciales del paciente y determinando el diagnóstico de 

enfermería según dichos problemas.  M Gordon define el diagnostico de enfermería 

como “un problema de salud real o potencial que las/los profesionales de enfermería, 

en virtud de su formación y experiencia, tiene capacidad y derecho legal a tratar”. Se 

basa en la taxonomía de la NANDA, en el que se incluyen las intervenciones de 

enfermería (NIC) y los objetivos de enfermería (NOC) 
(31)

.  

Una vez recogidos y valorados los datos obtenidos, podemos encontrar tres tipos de 

problemas de salud: 

– Problemas dependientes. Cuando el equipo de enfermería no tiene capacidad de 

tratar por sí misma dichos problemas o riesgos y por tanto debe ser el médico el que 

paute el tratamiento 
(32)

.  

– Problemas interdependientes. Se trata de problemas o riesgos cuyo tratamiento es 

de carácter mixto: por un lado, el médico tendrá que pautar un tratamiento; por el 

otro, el equipo de enfermería planificará un plan de actuación complementario para 

solucionar el problema o evitar que el riesgo se convierta en un problema de salud 

(32)
. 

– Problemas independientes. Son los problemas de salud que pueden ser abordados 

directamente por el equipo de enfermería. Están derivados de las necesidades 

anteriormente citadas y la forma de planificar la solución y abordar el problema 

dependerá del modelo de enfermería que siga el centro sanitario donde estemos 

trabajando 
(32)

. 

Una vez identificados los problemas independientes, hay que elaborar un diagnóstico 

de enfermería para cada uno de ellos. Los diagnósticos de enfermería son enunciados 

que describen problemas de salud presentes o riesgos potenciales que el equipo de 

enfermería está autorizado y capacitado para tratar y que afectan al individuo, la 
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familia o la comunidad. El diagnóstico se resume en una frase concisa que representa 

un patrón alterado, real o potencial del paciente 
(32)

. 

El diagnóstico de enfermería debe tener tres partes que se resumen en las iniciales 

PES: 

(P) Problema: constituye la respuesta del paciente y las alteraciones que le son 

propias, que en ese momento le acontecen a él o a su familia y que tiene que ver con 

los procesos vitales de crecimiento o de desarrollo o son una consecuencia de una 

enfermedad 
(33)

.  

(E) Etiología y factores relacionados: es la alteración del paciente, por un trastorno 

de los factores ambientales o por una interacción entre ambos. Las intervenciones de 

enfermería se deben orientar a descubrir la etiología y definir el problema. A veces la 

etiología es desconocida, lo que debe alertar al personal para ahondar con una 

evaluación adicional de los factores etiológicos 
(33)

. 

(S) Signos y Síntomas: son el conjunto de características definitorias obtenidas a 

partir de la valoración y que se derivan de un problema real y potencial. Los signos y 

síntomas se observan cuando existen  un problema de salud, son fundamentales para 

llevar a cabo un diagnóstico clínico y permiten establecer las categorías diagnosticas 

clínicas 
(33)

. 

Después de realizar una valoración cefalocaudal se procede a un diagnostico en 

donde se demuestra las respuestas humanas del individuo o familia, quienes 

requieren cuidados para para el mantenimiento o mejora de la salud o fin de 

restablecer su vida. 

2. 2. 5. 3.  Tercera Etapa: Planificación.  

En esta fase se desarrolla estrategias para evitar, reducir o corregir los problemas 

identificados en los diagnósticos. Una vez identificada una necesidad no resuelta, 

debe planificarse la intervención de enfermería. Para ello, se identifican los 

objetivos, se establecen prioridades y se registra en el plan de cuidados 
(34)

.  
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De los cuidados se basa en los resultados que se obtienen, lo que comúnmente se 

conoce como NOC (Nursing Outcomes Classification). La interrelación entre los 

diagnósticos  NANDA y los resultados NOC indica la asociación del problema o 

estado actual del paciente con los aspectos del problema que se espera resolver o 

mejorar mediante una intervención
 (35)

. 

En la etapa de planificación enfermería programa las actividades y se establece 

objetivos para ser alcanzados en beneficio de la salud del paciente, diseñando 

estrategias de acuerdo a los diagnósticos para ser ejecutadas con prioridad.  

2. 2. 5. 4.  Cuarta Etapa: Ejecución.  

Una vez que se ha terminado la planificación, se debe poner en práctica. Ese actuar y 

llevar a los hechos lo planificado, es lo que se conoce como fase de ejecución que 

representa la cuarta etapa 
(36)

. 

La selección de una intervención de enfermería para un paciente concreto forma 

parte de las toma de decisiones clínicas en el profesional de enfermería. Al elegir una 

intervención deben tenerse en cuenta seis factores: resultados deseados en el 

paciente, características del diagnóstico de enfermería, base de investigación de la 

intervención, factibilidad de la ejecución, aceptación por el paciente y la capacidad 

del profesional 
(37)

. 

Etapa de ejecución, donde el profesional aplica sus habilidades al ejecutar los 

procedimientos anteriormente planificados, poner en práctica el conocimiento con 

criterio científico en mejora de la correcta evolución del paciente. 

2. 2. 5. 5.  Quinta Etapa: Evaluación.  

Es la etapa final del Proceso de Enfermería; en ella se compara la situación real del 

enfermo con los objetivos (resultados esperados) fijados con anterioridad. Cuando se 

evalúa  se obtiene conocimiento de un grado de consecución  de objetivos 

conseguido con el enfermo, así como la eficacia de los cuidados 
(38)

. 

La evaluación tiene varios tipos de resultados: 
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Positivos: la persona ha logrado cumplir los objetivos 
(38)

. 

Negativos: la persona no ha logrado cumplir con los objetivos. Se inicia el proceso 

de retroalimentación 
(38)

.  

Anticipados: son resultados positivos o negativos que se han producido antes de 

realizar las actividades 
(38)

. 

Inesperados: resultados negativos que surgen a través de una complicación. No existe 

relación con las actividades efectuadas o los resultados 
(38)

. 

Finalmente se debe tomar decisiones de modificar el plan de cuidados o dejarlo como 

estaba inicialmente en función de los resultados obtenidos 
(38)

.  

La evaluación es la última etapa del Proceso de Atención de Enfermería, es aquí en 

donde el profesional evalúa los objetivos establecidos y sobre todo evalúa su trabajo 

desarrollado, llegando a resultados positivos o negativos, de tal modo que puedan 

tomar medidas alternas y logren siempre resultados satisfactorios. 

Adicionalmente, mediante la aplicación de cada una de las etapas de este método, las 

enfermeras involucran conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que 

son indispensables para asumir las nuevas exigencias y retos en el mercado laboral y 

social, aspecto primordial dentro de un enfoque por competencias. En este sentido, 

los programas que forman profesionales de enfermería tienen la 

responsabilidad de evaluar mediante un proceso constante, el nivel alcanzado y el 

cumplimiento de las competencias propuestas en su estructura curricular, 

especialmente cuando se ha implementado el Proceso de Enfermería como base 

fundamental del cuidado, pues el entorno actual en salud, exige profesionales con 

altos estándares de idoneidad y capaces de responder a los retos del mundo 

globalizado 
(39)

. 

2. 2. 6. PRÁCTICA PROFESIONAL  

El Cuidado Profesional se requiere de: conocimientos, actitudes y destrezas que sólo 

se adquieren con el estudio profundo y sistemático de la sociedad, del hombre, la 

salud y la propia disciplina de enfermería. Para que los cuidados se presten con 
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profesionalismo, las enfermeras deben: entender al hombre de forma integral, tener 

bien clarificadas las acciones y metas, utilizar una metodología de trabajo, basar sus 

acciones en principios científicos, poseer capacidad para responder a una obligación 

ética y legal que han contraído 
(40)

. 

Como profesional de enfermería, realiza acciones encaminadas a la conservación de 

la salud y promueve el autocuidado en las diversas etapas de crecimiento y 

desarrollo, aporta conocimientos derivados de la investigación que permiten 

identificar y disminuir los factores de riesgo, participa y es elemento fundamental en 

la prevención de las enfermedades, la atención directa a pacientes y la rehabilitación 

(41)
. 

2. 2. 7. El Profesional Competente 

El profesional en enfermería competente es aquel que utiliza sus conocimientos, 

habilidades y actitudes para emitir juicios clínicos, solucionar problemas y realizar 

tareas costo-eficaces. La función de la enfermería, al igual que la de otras profesiones 

de la salud, debe incluir la información y educación del cliente sobre la salud, para 

que él pueda elegir entre las diversas opciones posibles, una vez considerados los 

distintos riesgos y beneficios de cada alternativa. Esta función de educación se está 

convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la salud se centra en el 

cliente, como centro de la atención y como persona que toma la decisión del 

tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar 
(42)

. 

2. 2. 8. Practica Basada en la Evidencia 

Actualmente se puede hablar de Práctica Basada en la Evidencia de forma genérica 

para todas las disciplinas relacionadas con la salud que han adaptado su práctica 

profesional a los conocimientos generados por la investigación científica de calidad, 

incorporando la experiencia profesional, las demandas y valores de los 

pacientes/usuarios y los recursos existentes. Como consecuencia de ello, las 

decisiones que deben tomar los profesionales para elegir el mejor cuidado para su 

paciente concreto, al verse apoyadas en estos elementos, conducen a una menor 

variabilidad en la práctica clínica y trabajar con práctica basada en la evidencia va 
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formando parte de la cultura de calidad de la atención sanitaria que prestamos a 

nuestros pacientes 
(43)

. 

2. 2. 9. Ética profesional 

Las profesiones son actividades ocupacionales por medio de las cuales un colectivo 

de personas presta a la sociedad un servicio específico en respuesta a necesidades 

importantes. Esas personas, los profesionales, poseen una preparación específica 

acreditada tras un período de formación, y se dedican de forma estable a esas 

actividades, obteniendo de ellas su medio de vida 
(44)

. 

2. 2. 10. Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermería 

El Decreto Reglamentario establece en su artículo 2 que las funciones asistenciales 

de docencia y administrativas de los enfermeros contempladas en la letra a) del Art. 7 

de la Ley, se refieren a las siguientes que deberán ser aplicadas de acuerdo al nivel 

del cargo y al sistema regionalizado de servicios donde existiera: 

 a) Atención primaria de la promoción y fomento de la salud como miembro del 

equipo de salud;  

b) La prevención y control de enfermedades como miembro del equipo de salud;  

c) El cuidado integral de enfermería que se brindará para la recuperación y 

rehabilitación del paciente hospitalizado;  

d) La salud laboral y la prevención de riesgos de trabajo;  

e) La intervención del enfermero en el trabajo comunitario tendiente al desarrollo de 

las comunidades;  

f) Realizar análisis de casos en las unidades hospitalarias y comunitarias;  

g) Organizar, instrumentar y circular en centros quirúrgicos;  

h) Planificación, organización, dirección y control de los servicios de enfermería de 

los hospitales o unidades de salud a nivel local, provincial o nacional, y; 
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j) Otras funciones inherentes a la profesión, contempladas en las normas y 

reglamentos vigentes 
(45)

. 

2. 2. 11. Prestación de servicios  

2. 2. 11. 1. Primer nivel de atención  

Es el más cercano a la población, facilita y coordina el flujo del paciente dentro del 

paciente dentro del sistema, garantiza una referencia y contra referencia adecuada y 

asegura la continuidad y longitudinal de la atención. Promueve acciones de salud 

pública de acuerdo a la norma emitida  por la Autoridad Sanitaria. Es ambulatorio y 

resuelve problemas de salud de corta estancia; además, se constituye en la puerta de 

entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud 
(46)

. 

2. 2. 11. 2. Segundo nivel de atención  

Comprende todas las acciones y servicios de atención ambulatoria especializada y 

aquellas que requieren hospitalización; constituye el escalón de referencia inmediata 

del I nivel de atención. Se desarrollan nuevas modalidades de atención no basadas 

exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como cirugía ambulatoria y hospital del 

día 
(46)

. 

2. 2. 11. 3. Tercer nivel de atención  

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y 

hospitalarios de especialidad y especializados. Los centros hospitalarios son la 

referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta complejidad, tienen 

recursos de tecnología de punta, intervención quirúrgica de alta severidad, realizan 

trasplantes, cuidados intensivos, cuentan con subespecialidades reconocidas por la 

ley 
(46)

.  

2. 2. 12. Enfermera Comunitaria 

Las enfermeras aunque han continuado realizando acciones dependientes de las 

órdenes médicas han sumado las acciones interdependientes, con otros profesionales 

del equipo de salud; pero lo más importante de todo, han iniciado la realización de un 

grupo, cada vez más numeroso, de acciones independientes, frente a las cuales son 
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las únicas responsables, tanto desde el punto de vista de la competencia y desempeño 

profesional demostrado en su actuar, como desde el ángulo de la ética. 

Especialmente en la atención primaria de salud, donde la enfermera aplica con 

amplitud el enfoque socio-psico-biológico que su profesión imprime al proceso 

salud-enfermedad 
(47)

.  

Toda vez que su método de actuación profesional, el PAE, está dirigido a identificar 

las respuestas humanas de las personas, familia y comunidad que atiende ante las 

posibles alteraciones de sus patrones de salud y con el propósito de realizar la 

intervención adecuada, a la enfermera, desde el punto de vista de su ciencia 

particular y su correspondiente campo de actuación, le interesa mucho conocer los 

valores morales de las personas 
(47)

. 

Pero la enfermera de la atención secundaria y terciaria no tiene por qué perder su 

enfoque socio-psico-biológico del proceso salud-enfermedad y, por otra parte, en 

estos niveles de atención, en los que cada día se hace cada vez más patente la 

invasión de la compleja y deshumanizante tecnología, la enfermera continúa 

aportando el precioso vínculo de la necesaria humanización de los cuidados al 

paciente y su familia 
(47)

. 

2. 2. 13. Visita domiciliaria  

Ésta propone brindar una atención integral que cubra las necesidades de salud del 

individuo, la familia y la comunidad, así como también favorecer la promoción de la 

salud y el bienestar del individuo mediante la educación y la asesoría, incidiendo en 

la modificación de estilos de vida inadecuados, fomentando el autocuidado, el 

autocontrol, el automonitoreo y la participación proactiva, para así limitar el daño  

(48)
. 

2. 2. 14. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PROCESO DE ENFERMERÍA EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL.  

2. 2. 15. Factores 

Agente o elemento que contribuyen a la producción de un resultado 
(49)

. 
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2. 2. 16. Factores Personales  

Definida como el conjunto de cualidades propias de la persona, se refieren a fallos 

del sistema (organización y gestión) dentro del que se señala elementos relacionados 

con condiciones laborales, como sobrecarga de trabajo, indefinición de funciones, 

debilidades en la formación técnica y profesional, así como con el control de las 

tareas, la estandarización de protocolos y procedimientos 
(50)

. 

Dentro de los factores personales se pueden mencionar: 

2. 2. 16. 1. Edad: Está estrechamente relacionada con las características del 

comportamiento de las personas, es así, que en enfermería este factor se manifiesta 

en el personal de mayor edad como una añoranza del pasado o a mantenerse el 

estatus que por considerar que la experiencia lograda es el máximo aprendizaje y se 

resisten a innovación que provocan el cambio. También psicológicamente, en el 

adulto maduro, es la edad realista en el cual la persona se comporta con todo el 

sentido común requerido para realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza el 

máximo de facultades mentales, estas características van a favorecer que la persona 

logre un desempeño óptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una actividad 

(51)
.  

2. 2. 16. 2. Experiencia o Tiempo de Trabajo: Se sabe que conforme el individuo 

permanezca por más tiempo en un centro laboral y/o a la vez haya desempeñado 

anteriormente en trabajos afines, la experiencia se da de entrega de turno a entrega de 

turno, y durante la jornada de trabajo se va ejerciendo esa labor educativa cada que 

se requiere, en especial durante la ronda de enfermería o durante el desarrollo de 

procedimientos diversos, o al momento del ingreso o del egreso de los pacientes. 

Todo contacto que se tiene con pacientes y familia o con el personal de auxiliares de 

enfermería se convierte en un momento educativo 
(52)

. 

2. 2. 16. 3. Conocimiento: Se considera que existe una relación directa entre la 

formación de una persona y la calidad de atención que ella brinde, ya que no es 

posible responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos 

básicos necesarios; y más aún, el trabajo será mejor desempeñado si el individuo 

cuenta además con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o 
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indirectamente están relacionadas con el tipo de trabajo que desempeña 
(51)

. La 

relación persona a persona ante todo una experiencia o una serie de experiencias que 

se viven durante la práctica, sujeta a una serie de condiciones cuyo conocimiento 

puede influir para que se produzcan los beneficios esperados (mantener al máximo 

nivel posible de salud, prevenir y enfrentar con eficacia la enfermedad, promover la 

recuperación, morir de modo digno)  
(53)

. 

2. 2. 16. 4. Motivación: Se refiere a emociones o sentimientos que llegan al corazón 

de las personas y las hacen actuar de determinada manera; las necesidades, deseos, 

miedos y aspiraciones de cada persona hacen que se comparten como son, donde 

todas las habilidades están plenamente aplicadas y trabajar es un placer. La 

motivación interna es la energía inductiva que hace que las personas actúen, es la 

razón del corazón que se refleja en el comportamiento humano. En el trabajo la 

motivación lleva al bienestar. La gente altamente motivada no solo está contenta sino 

que trabaja más y mejor, en cambio las personas no motivadas hacen apenas lo 

indispensable aunque sean capaces de hacer más y mejor trabajos 
(54)

. 

2. 2. 16. 5. Reconocimiento de los Méritos Personales: Una relación satisfactoria 

de mando y subordinados, el reconocimiento del trabajo bien hecho, la formación y 

la promoción, el aumento de responsabilidades adecuado a sus capacidades, el 

desarrollo de las mismas. La valorización de su trabajo y la vez, dándole la 

oportunidad al empleado de participar en la formulación de metas y la toma de 

decisiones 
(55)

.  

Las acciones a emprender para realizar el enriquecimiento del trabajo serían las 

siguientes:  

Dar información sobre la ejecución y su evolución: saber cómo se está haciendo, 

para que se está haciendo, es motivador. 

Delegar un área de trabajo: ofrecer ciclos completos de trabajo motiva más que 

realizar partes inconexas. 

Suprimir algunos controles, y sustituirlos por controles internos. 
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Aumentar la responsabilidad real del colaborador sobre el trabajo, ser responsable 

sobre una tarea, incrementa la implementación sobre su resultado. 

Reconocer el mérito: no castigar la buena ejecución ignorándola; o haciendo agravios 

comparativos 
(55).

 

2. 2. 17. Factores Institucionales 

Son características inmersas dentro de la línea institucional que se ven 

correlacionadas en el  proceder de la práctica profesional con lo estudiado a lo largo 

de la malla curricular relacionadas con el entorno laboral. 

2. 2. 17. 1. Recursos Humanos: En la mayoría de los países de la región, el acceso a 

los servicios de salud es un cuello de botella con largas listas de espera para consulta 

y para procedimientos diagnósticos y terapéuticos, por infraestructura deficiente, 

falta de personal y de recursos materiales e instrumentales. Esta situación hace prever 

cambios sustanciales en los modelos de prestación de servicios, en particular en lo 

referente a centrar la atención en el usuario, en la seguridad de los pacientes, en el 

enfoque de atención primaria, y en salud familiar, donde enfermería es un recurso 

necesario pero escaso, donde el trabajo interdisciplinario y colaborativo es 

estratégico, y el personal de salud requerirá preparación para estas nuevas formas de 

actuar y responder a los retos 
(56)

.  

2. 2. 17. 2. Elevada demanda de atención: La elevada demanda asistencial imponen 

un ritmo de asistencia en atención primaria, de al menos, un paciente cada cinco 

minutos, lo que supone una sobrecarga de trabajo que conduce al estrés o a la desidia 

con el consiguiente resultado de insatisfacción por parte del trabajador y alteraciones 

en el área psicosocial, que se traducen en la posibilidad de una mayor accidentalidad 

laboral, en un menor rendimiento en el trabajo y un elevado absentismo laboral 
(57)

.  

2. 2. 17. 3. Plan de Capacitación sobre el PAE: La capacitación de salud puede 

impactar en la calidad del modelo de atención, se puede modificar prácticas en salud 

que tiendan a la transformación del sistema sanitario. Es evidente que para ello, hay 

que respetar el proceso de trabajo, ya que el mismo debe ser recreado en la 

dimensión educativa. También es cierto, que se necesita del compromiso de todos los 
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actores sociales involucrados en el proceso educativo, ya que el espacio “docencia-

servicio” es el ámbito donde se produce la síntesis transformadora 
(58)

. 

2. 2. 17. 4 Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el 

momento adecuado. Se refiere a la ausencia de materiales, herramientas o máquinas 

(o el mal estado de ellas) que son necesarias para el buen desempeño del trabajo. 

Incluye la falta de recursos humanos necesarios para el cumplimiento de los 

objetivos de trabajo 
(59)

. 

Para lo cual se debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos:  

- Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga normalmente, como 

sucede con las primeras cuatro horas de la mañana y las últimas de la jornada 

vespertina.  

- Dejar personal suficiente para la atención adecuada y segura de los pacientes, 

durante el turno nocturno.  

- El servicio necesario y mínimo en la unidad, durante las horas en que el personal 

toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos turnos, a fin de que se garantice 

el cuidado del paciente en forma permanente 
(51)

. 

2. 2. 17. 5. Ambiente Físico del Trabajo: Se refiere con atención preferentemente a 

las condiciones físicas como el ruido, las vibraciones, la iluminación, las condiciones 

termohigrométrica y las radiaciones que pueden ser ionizantes o no, con objeto de 

establecer, por un lado, valores de estas condiciones que produzcan lesiones y, por 

otro, determinar cuáles son los niveles más adeudados para trabajar confortablemente 

(60)
. 

2. 2. 17. 6 Políticas Institucionales como la supervisión: La supervisión clínica es 

una parte importante de cuidar de uno mismo y mantenerse abiertos a nuevos 

conocimientos, el desarrollo personal continuo y el estar pendiente y comprometido 

aprender. Se centra en  la esencia de la práctica enfermera profesional y se relaciona 

con el proceso de la reflexión guiada, que es necesario para aumentar la eficacia de 

un profesional en el ambiente sanitario actual 
(61)

. 
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2.3  Hipótesis  o Supuestos 

Los factores personales e institucionales influyen para la adecuada aplicación del 

Proceso Enfermero en los centros de salud 18D02 de la ciudad de Ambato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3. Metodología 

3.1 Nivel o Tipo de Investigación 

Esta investigación es cuantitativa de tipo descriptiva y de campo, ya que sirve para 

preparar el campo investigativo y antecede a investigaciones con alcances 

descriptivos, correlaciónales o explicativos.  
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3. 1. 1 Investigación de Campo 

La investigación de campo se relaciona con los informantes. Se comportan de un 

modo tal que llegan a ser una parte no intrusiva de la escena, personas cuya posición 

los participantes dan por sobreentendida. Idealmente, los informantes olvidan que el 

observador se propone investigar 
(62)

. 

De la misma forma, es descriptiva, puesto que dicho estudio es la base de las 

investigaciones correlaciónales, las cuales a su vez proporcionan información para 

llevar a cabo estudios explicativos que generan un sentido de entendimiento y son 

altamente estructurados 
(63)

. 

3.1. 2 Investigación Descriptiva  

Varios autores relacionan la investigación descriptiva como la secuencia 

investigativa de la investigación exploratoria, es decir describir la realidad de 

interacciones de la variables y la problemática de estudio. Una vez concluido el 

aspecto exploratorio, se ha continuado con una investigación de tipo descriptiva, la 

cual busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades 

o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis 
(62)

.  

La posición descriptiva puede descubrir independientemente la realidad que se puede 

percibir sin ocupar un puesto de interacción con el fenómeno. Las consideraciones 

metodológicas que nos permiten evidenciar el comportamiento de los agentes 

inmersos en la problemática y el desarrollo de la investigación de forma analítica  

Es posible establecer una simetría clara entre las posturas y las técnicas asociadas en 

la investigación, el estudio apropiado de los involucrados y sus manifestaciones. Sin 

embargo, para lograr aquello el investigador tuvo que recurrir previamente a 

estructurar una base documental sólida, por medio de la cual se pudo recolectar toda 

la información pertinente para el avance y desarrollo de la investigación, 

permitiéndose definir contexto en que se desenvuelve y la manifestación de hechos 

inmersos en el estudio. 

3.2 Selección del área o ámbito de estudio  

Campo: Salud 
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Área: Enfermería 

Aspecto: Proceso de Atención de Enfermería   

Delimitación Espacial: El estudio se desarrolló en los centros de Salud del Distrito 

18D02 de Ciudad de Ambato 

Temporal: El estudio se realizó desde Abril del 2018 hasta Agosto del 2018 el 

periodo investigado hace referencia al año 2018.  

3.3 Población 

La población de estudio estuvo constituida por 43 enfermeros y enfermeras, 

representantes de los 11 Centros de Salud del Distrito 18D02 de la ciudad de 

Ambato. 

3.3. 1 Criterios de Inclusión 

Enfermeros y enfermeras de los Centros de Salud del Distrito 18D02 

Profesionales con  más de dos meses de experiencia laboral.  

Profesionales de enfermería que acepten voluntariamente participar en el estudio de 

investigación.  

3.3. 2 Criterios de Exclusión  

Profesionales de Medicina. 

Profesional de enfermería que no acepten voluntariamente ser parte del estudio de 

investigación. 

Licenciadas (os) de enfermería que rotaron en menos de un mes en el servicio salud 

comunitaria. 
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3. 3. 3 Diseño muestral 

3. 3. 3. 1 Muestra  

Es un subconjunto o parte del universo o población en que se llevara a cabo la 

investigación con el fin posterior de generalizar, los hallazgos de todo 
(64)

. 

El presente estudio se realizó en los Centros de Salud del Distrito 18D02 de la ciudad 

de Ambato, los elementos comprendidos para la presente investigación son un total 

de 43 enfermeros y enfermeras, por lo cual la población en su totalidad resulta 

representativa, por ende no fue necesario realizar un muestreo, seleccionando a todos 

los elementos observados, es decir a la población en su conjunto. 
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3.4 Operacionalización de Variables 

Tabla 1: Operacionalización de variables: Proceso de Enfermería 

Conceptualización Dimensiones  Indicadores Ítems Básicos Técnicas e Instrumentos 

  

  

 

 

Proceso de Atención de 

Enfermería  

El Proceso de Atención de 

Enfermería es un método 

sistemático y organizado para 

proporcionar cuidados de 

enfermería individualizados, 

centrado en la identificación y 

tratamiento de las respuestas 

únicas de la persona o grupos a 

las alteraciones reales o de 

riesgo, siendo sus etapas la 

valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y 

evaluación. 
(10)

. 

 

Valoración: Consiste en 

la recogida, 

organización, validación 

y registro de los datos 

obtenidos tanto de 

fuentes primarias como 

secundarias 

 

 

 Recogida de datos 

Utiliza datos generales, objetivos, 

subjetivos, históricos y actuales en la 

recogida de datos. 

 

 

 

Encuesta aplicada a los 

enfermeros y  enfermeras 

de los Centros de Salud 

del Distrito 18D02 de la 

ciudad de Ambato  

Cuestionario 

Estructurado 

  

Organización de los 

datos 

Utiliza una metodología de enfermería 

para la organización de datos 

Validación de los datos 

Los datos que usted recolecta van en 

función a las necesidades o problemas 

del paciente. 

 Registro de datos 
Utiliza un registro para la valoración 

de enfermería. 

Diagnóstico: Se refiere al 

análisis realizado una vez 

obtenido los datos en la 

etapa de valoración. En 

esta se identifican los 

problemas de salud y se 

formulan los mismos. 

 Análisis de datos 

Utiliza el enfoque crítico, reflexivo y 

lógico para identificar las necesidades 

o problemas de los pacientes. 

Identificación del 

problema 

Identifica en el paciente problema real, 

de riesgo, o de bienestar para poder 

determinar las acciones de enfermería. 

Formulación de 

enunciados diagnósticos 

La formulación de sus enunciados de 

diagnóstico está en función a la 

valoración del paciente. 
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Planeamiento: Etapa que 

consiste en el 

establecimiento de 

prioridades, elaboración 

de objetivos y de 

intervenciones según los 

diagnósticos  

identificados. 

 

Establecimiento de 

prioridades 

Prioriza las actividades según el riesgo 

de vida. 

Elaboración de Objetivos 
Se centra en la causa del problema del 

paciente. 

Elaboración de 

intervenciones 

Estas actividades registran y 

especifican el que hacer y cuando. 

Ejecución: Se refiere a la 

puesta en práctica de las 

actividades  planificadas 

en un plan de cuidados 

Asistencia de las 

actividades 
Realiza el plan de cuidados 

Evaluación: Última etapa 

del Proceso Enfermero, 

en la cual se valora los 

objetivos alcanzados y se 

realiza la 

retroalimentación 

Objetivos alcanzados 
Compara el estado del paciente con los 

objetivos elaborados 

Elaborado por: Cristina Lalaleo 

Fuente: Investigación Bibliográfica 
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Tabla 2: Operacionalización de variables: Práctica Profesional 

Conceptualización Dimensiones  Indicadores Ítems Básicos Técnicas e Instrumentos 

  

  

 

 

Factores que influyen en la 

práctica Profesional 

Se refiere a los factores 

personales e institucionales que 

interfieren en una adecuada 

implementación de las acciones 

de Enfermería encaminadas a la 

conservación de la salud y 

promoción  del autocuidado en 

las diversas etapas de 

crecimiento y desarrollo.  

  

  

  

Factores Personales: Son 

los factores inherentes  al 

individuo, a la persona 

en sí, que podría afectar 

el cumplimiento de las  

actividades, referidos a 

conocimiento y 

motivación 

Conocimiento 

La aplicación de PAE es útil para mejorar 

el trabajo del enfermero. 

La aplicación del PAE facilita el cuidado 

integral del paciente. 

Ha asistido a eventos en el presente año 

sobre actualización de Proceso de 

Atención Enfermería 

 

 

 

Encuesta aplicada a los 

enfermeros y  enfermeras 

de los Centros de Salud 

del Distrito 18D02 de la 

ciudad de Ambato  

Cuestionario 

Estructurado 

  

Motivación 

Falta de reconocimiento institucional de la 

metodología profesional. 

El tiempo de su jornada laboral es 

suficiente para la aplicación del PAE. 

Se les facilita cambios de turno cuando lo 

requieran. 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos humanos 

El número de personal de enfermería del 

servicio de emergencia es suficiente para 

la demanda de pacientes. 

Tienen sobrecarga de pacientes que 

limitan el cuidado individualizado. 

La programación de sus turnos es de 

acuerdo a la normatividad de enfermería. 

Políticas  El servicio de emergencia cuenta con 

formatos que permiten aplicar el proceso 
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Factores Institucionales: 

Son aquellos factores 

inherentes a la institución 

de salud, tales como: 

Recursos humanos, 

políticas, capacitación y 

recursos materiales 

 

de atención de enfermería. 

Existe un comité de proceso de atención 

de enfermería dentro del servicio de 

emergencia. 

En la institución que usted trabaja realizan 

capacitaciones sobre el proceso de 

atención de enfermería. 

Capacitación 

Registran las acciones correspondientes a 

cada una de las etapas del proceso de 

atención en los formatos ya existentes en 

los servicios. 

Actualmente existen programas de 

capacitaciones del PAE en el servicio. 

Asiste a las capacitaciones sobre el 

proceso de atención de enfermería 

Recursos materiales 

Disponen de materiales (formatos, hojas,) 

necesarios para brindar el cuidado. 

Brinda el cuidado del paciente a pesar de 

la carencia de insumos y materiales. 

Cuentan con guías del proceso de 

atención de enfermería 

 

Elaborado por: Cristina Lalaleo 

Fuente: Investigación Bibliográfica
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3.5 Descripción de la intervención y procedimientos para la recolección de 

información   

Para la realización de la presente investigación se solicitó la autorización al Director 

del Distrito 18D02 del cantón Ambato, luego se realizó las coordinaciones con la/el 

jefe responsable de cada unidad,  la recolección de datos se realizó considerando un 

promedio de 10 a 15 minutos para su aplicación, al término de la jornada laboral, 

previo consentimiento informado. 

3.5. 1 Validez y confiabilidad del instrumento  

El  instrumento aplicado es autoría de  Casafranca R, Prudencio J y Ramirez Y, 

quienes realizaron la validación y confiabilidad del mismo.  Para determinar la 

validez estadística del cuestionario, éste fue sometido a la prueba de ítem - test, 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson, mientras que para la confiabilidad 

del instrumento se utilizó la fórmula alfa de Cronbach 
(51)

. 

3.6 Aspectos éticos  

El presente trabajo se realizó previa obtención de la autorización de la institución. 

Para la recogida de datos se aplicó el consentimiento informado que estuvo basado 

en el respeto de los profesionales manteniendo su dignidad y confidencialidad, 

explicándoles a los participantes el objetivo de la investigación y la importancia de 

su participación, para que de esta forma no se sientan como sujetos utilizados con 

fines propios del investigador. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Grafico 1: Características sociodemográficas, género del personal de enfermería 

de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018 

 
Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión  

En el gráfico N° 1 de un total de 43 encuestados, se evidencia la distribución de la 

población en base a su género, donde el 93% es equivalente al sexo femenino, lo que 

se puede evidenciar que es un factor predominante en la ejecución de la práctica 

profesional. 

Los resultados obtenidos no se ven influenciados de mayor manera por el factor sexo 

masculino y femenino, por ende la ejecución del PAE se debería cumplir con 

naturalidad sin diferenciación alguna. 
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Grafico 2: Características sociodemográficas, grado académico del personal de 

enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 

Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 2 de un total de 43 encuestados se evidencia la distribución de la 

población en base a su grado académico, donde el 91% refleja que los profesionales 

de enfermería son licenciados, mientras que un 7% son especialistas y un 2% son 

Magister, siendo la mayoría de los encuestados Licenciados que conforman los 

Centros de Salud. Vale la pena resaltar que al ser la mayoría Licenciados en 

Enfermería debería aplicar el PAE ya que pudieran tener un conocimiento al 

respecto. 
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Grafico 3: Análisis de la aplicación de la etapa de Valoración por el personal de 

enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 3 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente a la 

recogida de datos se evidencia que el 37% siempre lo realiza, mientras que el 33% a 

veces y un 28% casi siempre. Es en este momento donde el profesional recolecta 

datos generales, objetivos, subjetivos, históricos y actuales del paciente. Con relación  

a la interrogante de organización de datos, el 40% señaló que a veces lo realiza, 

mientras que el 33% casi siempre y un  23% siempre. Mientras que en la interrogante 

de validación de datos el 44% siempre lo realiza, mientras que el 28% casi siempre y 

26% a veces; mientras que en la interrogante de registro de datos el 37% a veces lo 

realiza, mientras que el 33% siempre y 21% casi siempre, en donde el profesional 

utiliza un registro para la valoración de enfermería. 

Lo que significa que la población encuestada, con relación a la primera etapa del 

PAE, recoge datos, los organiza, los valida los datos; sin embargo, a veces realiza el 

registro de los mismos 
(20)

. Por lo que se puede inferir que no queda una constancia 

escrita de estos datos  recolectados, siendo esto fundamental para el proceso de 
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análisis o planteamiento del Diagnóstico de Enfermería. En definitiva a través de lo 

evidenciado en la aplicación de las encuestas y lo citado  por Mora J, el profesional 

realiza la valoración, recolectando todos los datos que le ayudaran a identificar los 

principales problemas de salud del paciente y llevar a su ejecución, pero es necesario 

recalcar que la etapa no se ejecuta correctamente ya que es fundamental la 

organización de datos para priorizar las actividades en beneficio del paciente, así 

mismo el registro donde se evidencie el trabajo realizado. 

Grafico 4: Análisis de la etapa de diagnóstico utilizado por el personal de 

enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 

 
Fuente: Encuesta aplicada  

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 4 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente al 

análisis de datos se evidencia que el 49% casi siempre lo realiza, mientras que el 

26% a veces y un 23% siempre, mientras que en la interrogante de identificación del 

problema el 42% siempre lo realiza, mientras que el 35% a veces y 21% casi 

siempre, en donde el profesional identifica en el paciente el problema real, de riesgo, 

o de bienestar para poder determinar las acciones de enfermería; así mismo que en la 

interrogante formulación del problema el 42% a veces lo realiza, mientras que el 
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28% casi siempre y 26% siempre, en donde el profesional a veces formula sus 

enunciados de diagnóstico en función a la valoración del paciente. 

El diagnóstico es la segunda etapa del Proceso de Atención de Enfermería  y es en 

ésta donde se interpretan los datos recogidos previamente llegando a una conclusión 

sobre los problemas reales o potenciales del paciente y determinando el diagnóstico 

de enfermería según dichos problemas 
(31)

. 

Así pues a través de lo evidenciado en la aplicación de las encuestas y lo citado  

anteriormente sobre la etapa del diagnóstico, los profesionales de enfermería analizan 

los datos obtenidos e identifican el problema del estado de salud del paciente pero a 

veces no realizan la formulación de los diagnósticos para desarrollar correctamente 

los procedimientos. 

Grafico 5: Análisis de la etapa de planeación utilizado por el personal de 

enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
Fuente: Encuesta aplicada 

 

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 5 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente al 

establecimiento de prioridades se evidencia que el 53% siempre lo realiza, mientras 
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elaboración de objetivos el  42% siempre lo realiza, mientras que el 28% casi 

siempre e igualmente el  28% a veces, en donde el profesional se centra en la causa 

del problema del paciente; mientras que en la interrogante elaboración de 

intervenciones el 37% casi siempre lo realiza, mientras que el 28% siempre y 26% a 

veces, en donde el profesional registra estas actividades y especifican el que hacer y 

cuando hacerlo. 

Así pues en esta fase es cuando se deben planificar las estrategias de intervención 

para evitar, reducir o corregir los problemas identificados en los diagnósticos. Una 

vez identificada una necesidad no resuelta, se identifican los objetivos a alcanzar, se 

establecen prioridades y se registra en el plan de cuidados Enfermero
 (34)

.  

Ahora bien a través de lo evidenciado en la aplicación de las encuestas y lo citado  

por Fernández Espinosa AM, en esta etapa del Proceso enfermero es donde se 

designan el establecimiento de prioridades, elaborando objetivos para una correcta 

intervención, lo cual en la mayoría de las ocasiones han sido satisfactorias al 

momento de realizar visitas domiciliarias, triajes o en procedimientos de vacunación 

y actividades procedentes a la práctica, es decir el correcto desarrollo de la 

planeación de actividades. 

Grafico 6: Análisis de la etapa de ejecución  utilizado por el personal de 

enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 
Fuente: Encuesta aplicada 
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Análisis y discusión 

En el gráfico N° 6 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente a la 

asistencia de las actividades se evidencia que el 35% siempre lo realiza, mientras que 

el 30% casi siempre y un 26% a veces, en donde el profesional realiza el plan de 

cuidados.  

Así pues la selección de una intervención de enfermería para un paciente concreto 

forma parte de las toma de decisiones clínicas en el profesional de enfermería. Al 

elegir una intervención deben tenerse en cuenta seis factores: resultados deseados en 

el paciente, características del diagnóstico de enfermería, base de investigación de la 

intervención, factibilidad de la ejecución, aceptación por el paciente y la capacidad 

del profesional 
(37)

. 

Ahora bien a través de lo evidenciado en la aplicación de las encuestas y lo citado  

anteriormente de dicha etapa del Proceso enfermero, el personal sanitario desarrolla 

los cuidados pertinentes a diferentes problemas de salud, así poner en práctica lo 

planificado, hecho pertinentes a través de prácticas profesionales idóneas poder 

ayudar a la prevención o recuperación del paciente. 

Grafico 7: Análisis de la evaluación utilizado por el personal de enfermería de 

los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 
Fuente: Encuesta aplicada 

Objetivos analizados

Nunca 5%

Casi nunca 44%

A veces 37%

Casi siempre 2%

Siempre 12%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

R
an

go
 

Evaluación 



50 
 

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 7 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente a los 

objetivos analizados se evidencia que el 44% a casi nunca lo realiza, mientras que el 

37% a veces y un 12% siempre, en donde el profesional evalúa el estado del paciente 

y verifica si los objetivos planteados fueron alcanzados. 

Puesto así es la etapa final del Proceso de Enfermería; en ella se compara la situación 

real del enfermo con los objetivos (resultados esperados) fijados con anterioridad. 

Cuando se evalúa  se obtiene conocimiento de un grado de consecución  de objetivos 

conseguido con el enfermo, así como la eficacia de los cuidados 
(38)

. 

Como se ha dicho a través de lo evidenciado en la aplicación de las encuestas y lo 

citado anteriormente, el profesional realiza una deficiente evaluación y seguimiento 

del paciente, ya que no se sigue con un adecuado proceso de retroalimentación, los 

enfermeros deben involucrar conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y 

valores que son indispensables para asumir las nuevas exigencias y concluir con el 

cumplimento de las etapas señaladas anteriormente y el logro de los objetivos 

planteados. 

Grafico 8: Análisis sobre la edad como factor personal que influyen en la 

aplicación del PAE por el personal de enfermería de los Centros de Salud del 

Distrito 18D02, año 2018. 
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Análisis y discusión 

En el gráfico N° 8 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente a la 

edad se evidencia que el 58% de profesionales tienen de 20 a 29 años, mientras que 

el 23% profesionales son de 30 a 39 años y un 19% representa a profesionales de 40 

años en adelante. 

De esta manera se refleja que la edad está estrechamente relacionada con las 

características del comportamiento de las personas, es así que, en enfermería la edad 

es un factor que influye para el desarrollo de actividades del Proceso de Atención de 

Enfermería. Este factor se manifiesta en el personal de mayor edad, ya que para ellos 

puede existir una añoranza del pasado o a mantener el estatus que por considerar que 

la experiencia lograda es el máximo aprendizaje y se resisten a innovación que 

provocan el cambio. También psicológicamente, en el adulto maduro, es la edad 

realista en el cual la persona se comporta con todo el sentido común requerido para 

realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza el máximo de facultades 

mentales, estas características van a favorecer que la persona logre un desempeño 

óptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una actividad 
(51)

.  

Sin embargo, la población estudiada es joven, por lo que los conocimientos deberían 

estar actualizados y acordes a los nuevos requerimientos de la globalización; con 

deseos de innovar, de ser factor de cambio en las  instituciones y de poner en práctica 

los conocimientos aprendidos. Posiblemente, este personal se vea influenciado por la 

dinámica del trabajo, por  los patrones previamente establecidos que podrían 

dificultar la puesta en práctica de la metodología. 
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Grafico 9: Análisis sobre el tiempo de servicio como factor personal que 

influyen en la aplicación del PAE por el personal de enfermería de los Centros 

de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 
 

Fuente: Encuesta aplicada 
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(52)
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Es evidente entonces que el tiempo de servicio está relacionado con la experiencia 

laboral que es un factor personal que a su vez se ve estrechamente relacionado con la 

edad siguiendo una secuencia lógica, todo esto se ve influenciado para el desarrollo 

de las actividades como profesional, ya que al integrarse nuevo un personal produce 

desconfianza en sí mismo acerca de sus conocimientos y la experiencia en cuestión y 

así desarrollar los procedimientos idóneos y con pensamiento crítico. 

Grafico 10: Frecuencia acerca del conocimiento como factor personal que 

influye en la aplicación del PAE  por el personal de enfermería de los Centros de 

Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
Fuente: Encuesta aplicada 
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facilita el cuidado integral del paciente; mientras que en la interrogante asistencia a 

eventos de actualización se evidencia que el 37% a veces asistido, mientras que el 

30% nunca y 19% casi nunca, en donde el profesional registra su asistencia baja a 

eventos en el presente año sobre actualización de Proceso de Atención Enfermería  

Así pues el conocimiento se contextualiza como la relación directa entre la 

formación de una persona y la calidad de atención que ella brinde, ya que no es 

posible responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos 

básicos necesarios; y más aún, el trabajo será mejor desempeñado si el individuo 

cuenta además con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o 

indirectamente están relacionadas con el tipo de trabajo que desempeña 
(51)

.  

En efecto el conocimiento como factor personal se demuestra que influencia en la 

aplicación del Proceso enfermero, ya que el profesional es consiente que el PAE es 

útil y facilita el cuidado integral del paciente, por ello el mejoramiento continuo y el 

trabajo consiente de la mano de una base técnica ayuda efectivamente y 

positivamente al cumplimento de las funciones enfermeras. 
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Grafico 11: Análisis acerca de la motivación como factor personal que influye 

en la aplicación del PAE  por el personal de enfermería de los Centros de Salud 

del Distrito 18D02, año 2018. 

 
Fuente: Encuesta aplicada  
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mejor, en cambio las personas no motivadas hacen apenas lo indispensable aunque 

sean capaces de hacer más y mejores trabajos 
(53)

. 

La motivación como factor personal dentro del ámbito laboral juega un papel 

importante, si el profesional no se siente motivado para realizar sus actividades, dará 

lugar a un ambiente laboral y practico desacertado, en consecuencia del ambiente que 

se desenvuelven y la jornada establecida. Para ello debe existir reconocimiento por la 

labor realizada. De igual manera, se evidencia que no tienen el tiempo suficiente para 

desarrollar la ejecución de las actividades lo cual perjudica su desempeño laboral y la 

puesta en práctica del proceso de atención enfermero. 

Grafico 12: Frecuencia acerca de los recursos humanos como factor 

institucional que influye en la aplicación del PAE  por el personal de enfermería 

de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

 
 

Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión 

En el gráfico N° 12 de un total de 43 encuestados, en la interrogante referente al 

personal suficiente, se evidencia que el 40% a veces lo considera así, mientras que el 

21% casi siempre y un 18% nunca, en donde el profesional considera el número de 

Personal es
suficiente

Sobrecarga de
pacientes

Programación de
turnos es adecuada

Nunca 18% 14% 9%

Casi nunca 16% 12% 5%

A veces 40% 10% 45%

Casi siempre 21% 47% 15%

Siempre 6% 18% 26%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

R
an

go
 

Recursos Humanos 



57 
 

personal de enfermería del servicio de comunitaria es insuficiente para la demanda 

de pacientes; mientras que en la interrogante referente a la sobrecarga de pacientes, 

se evidencia que el 47% casi siempre lo considera así, mientras que el 18% siempre y 

un 14% nunca, en donde el profesional señala que tienen sobrecarga de pacientes que 

limitan el cuidado individualizado; mientras que en la interrogante programación de 

turnos es adecuada se evidencia que el 45% a veces lo considera así, mientras que el 

26% siempre y 15% casi siempre, en donde el profesional registra que la 

programación de sus turnos es ambigua es de acuerdo a la normatividad de 

enfermería. 

Igualmente la elevada demanda asistencial imponen un ritmo de asistencia en 

atención primaria de, al menos, un paciente cada cinco minutos, lo que supone una 

sobrecarga de trabajo que conduce al estrés o a la desidia con el consiguiente 

resultado de insatisfacción por parte del trabajador y alteraciones en el área 

psicosocial, que se traducen en la posibilidad de una mayor accidentalidad laboral, en 

un menor rendimiento en el trabajo y un elevado absentismo laboral 
(61)

.  

Con referencia a lo anterior, la falta de recursos humanos como factor institucional 

influye en la ejecución del trabajo en el ámbito práctico debido a la demanda de 

pacientes y la falta de personal que demuestra una relación directa ya que la 

sobrecarga laboral incide en el correcto desenvolvimiento de funciones, siendo que el 

personal de enfermería es un recurso indispensable para la prevención, promoción y 

rehabilitación de la salud del paciente. 
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Grafico 13: Análisis  acerca de las políticas institucionales de apoyo al PAE 

como factor institucional que influye en la aplicación del PAE  por el personal 

de enfermería de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
 

Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión 
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proceso, se evidencia que el 40% nunca los realizan, mientras que el 30% a veces y 
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La falta de políticas institucionales en pro de la aplicación del PAE como factor 

institucional influye en la ejecución del trabajo ya que dificulta plasmar la aplicación 

del proceso enfermero en formatos o documentos preestablecidos, porque no se 

encuentran en las instituciones. La existencia de formatos establecidos donde se 

registre adecuadamente el PAE permitirían dar un modelo secuencial y documentado 

del trabajo y a su vez se podría constatar la buena práctica profesional; pero como se 

ha evidenciado no se utilizan formatos de aplicación del proceso, ni comités de 

seguimientos lo que repercute en la poca exigencia en su implementación. Como 

profesionales de Enfermería, debería existir un trabajo con seguimiento, con 

monitoreo de funciones, y la mejora continua en planes de acción como 

capacitaciones, entrenamientos, entre otros. 

Grafico 14: Frecuencia acerca del plan de capacitación sobre PAE como factor 

institucional que influye en la aplicación del PAE  por el personal de enfermería 

de los Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
 

Fuente: Encuesta aplicada  
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realiza a veces, mientras que el 23% casi siempre y un 21% nunca, en donde el 

profesional considera que a veces registran las acciones correspondientes a cada una 

de las etapas del proceso de atención en los formatos ya existentes en el centro de 

salud; mientras que en la interrogante referente si existe programas de capacitación 

PAE, se evidencia que el 37% nunca cuentan con ellos, mientras que el 31% casi 

nunca y un  27% a veces, en donde el profesional señala que no existen actualmente 

programas de capacitaciones del PAE en el centro de salud; mientras que en la 

interrogante si asiste a las capacitaciones PAE, se evidencia que el 44% a veces 

asisten, mientras que el 28% casi nunca y 21% nunca, en donde el profesional 

registra que no asisten a las capacitaciones sobre el proceso de atención de 

enfermería. 

Así mismo la capacitación de salud puede impactar en la calidad del modelo de 

atención, pudiéndose modificar prácticas en salud que tiendan a la transformación 

del sistema sanitario. Es evidente que para ello, hay que respetar el proceso de 

trabajo, ya que el mismo debe ser recreado en la dimensión educativa. También es 

cierto, que se necesita del compromiso de todos los actores sociales involucrados en 

el proceso educativo, ya que el espacio “docencia-servicio” es el ámbito donde se 

produce la síntesis transformadora 
(56)

. 

Con referencia al punto anterior la capacitación sobre PAE como factor institucional 

influye de manera sustancial al mejoramiento continuo del profesional y de las 

funciones que desarrolla, pero según los resultados obtenidos, el sistema de salud y a 

su vez los centros involucrados en el estudio, no han puesto mayor interés en ello y 

en conjunto existe poca o nula participación de los involucrados, siendo en este caso 

los y las enfermeras. Es por ello que las capacitaciones deben ser constantes y con el 

compromiso de poner en práctica lo aprendido para que se vean mejoras y progresos 

en la puesta en práctica del PAE como metodología. 
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Grafico 15: Análisis acerca de los recursos materiales como factor institucional 

que influye en la aplicación del PAE  por el personal de enfermería de los 

Centros de Salud del Distrito 18D02, año 2018. 

  
 

Fuente: Encuesta aplicada 

Análisis y discusión 
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Así pues la falta de recursos materiales y los problemas como la falta de equipos, de 

formatos de guías sobre PAE, dificultan la aplicación del mismo en el momento 

adecuado. 

Finalmente, en la población estudiada se evidenció que la falta de recursos materiales 

como factor institucional influye de manera significativa y drástica en la aplicación 

del Proceso de Atención de Enfermería, ya que con un mundo globalizado y los 

avances tecnológicos en beneficio de la salud, los más beneficiados han sido los 

pacientes, pero como queda reflejado de ser lo contrario y de no constar con los 

recursos suficientes, la ejecución de funciones y la puesta en marcha de la práctica 

profesional se ha visto distorsionada y, sin querer desligar la responsabilidad por 

parte del personal, por más que se espere o estime dar un servicio de calidad, optimo 

y eficiente, no resulta así, siendo en la mayoría de los casos la ejecución de 

actividades o funciones por parte del profesional,  no existiendo un registro,  un 

formato institucional  establecido  en el cual  se puedan  documentar los cuidados 

prestados. 

CONCLUSIONES 

• El profesional de enfermería realiza una incompleta valoración y diagnóstico   

enfermero dentro de la atención primaria, ya que recoge los datos, pocas veces los 

organiza, siempre y casi siempre los valida, pero a veces los registran. De igual 

manera, no establece los diagnósticos  enfermero y  no  los registra. Siendo estas las 

primeras etapas  del proceso, fundamentales para el desarrollo de las demás. 

• Se evidenció que existe una correcta aplicación de la etapa de planificación y 

ejecución de las actividades, ya que la población encuestada establece prioridades, 

elabora los objetivos y las intervenciones; ejecutando las actividades según los 

problemas de salud del paciente. 

• Hubo deficiente aplicación de la etapa de evaluación y seguimiento del paciente, ya 

que no se valora la efectividad de las acciones ejecutadas y si los objetivos fueron 

logrados. 
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• Entre los factores personales que influyen en la aplicación del  PAE se encuentra la 

edad, ya que la mayor parte de los Centros de Salud está formado por personal joven 

que se ve desarrollado con conocimiento actualizado pero no con la experiencia 

suficiente, ya que como personal nuevo pudiera tener desconfianza en sí mismo o 

cierto grado de inseguridad. Sin embargo, las personas jóvenes son las  llamadas a 

ser agentes de  cambio e innovadores. Por el contrario, el  tener muchos años de 

servicio podría influir negativamente por la mecanicidad de las funciones. 

• Los encuestados manifestaron que la aplicación del PAE es útil,  que facilitaría el 

cuidado enfermero, sin embargo, no asisten a eventos de actualización lo que 

dificulta su aplicación. 

• En cuanto a los factores institucionales, se encontró que la falta de recursos 

humanos, la sobrecarga de pacientes y la  programación de los turnos es inadecuada, 

lo que influye en la  aplicación del PAE.  

• Finalmente,  no existen formatos de aplicación del Proceso, no existen comités 

relacionados  con  el tema y la capacitación en esta materia es poca. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Institución:  Universidad Técnica de Ambato  

Investigador:   Cristina Lalaleo 

Título:          Implementación del Proceso de Atención de Enfermería en la Práctica 

Profesional en un Centro de Salud de Ambato  

Propósito del Estudio:   

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Implementación del Proceso de Atención de 

Enfermería en la Práctica Profesional en un Centro de Salud de Ambato”.  

Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Técnica de Ambato. Se está 

realizando con la finalidad de Identificar los factores personales e institucionales que podrían influir 

en la aplicación de este Proceso en las diferentes instituciones de atención primaria permitiendo 

reconocer las debilidades y fortalezas en tal sentido y actuar sobre ellas permitiendo una 

retroalimentación positiva sobre el Proceso de Atención de Enfermería.  

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio realizara lo siguiente  

Firmará el consentimiento informado y procederá a realizar el llenado respectivo.  

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.   

Beneficios: Conocerá la importancia de realizar el proceso de atención de enfermería  

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole.  

Confidencialidad: Se guardará  su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

las personas que participan en este estudio.   

CONSENTIMIENTO  

http://ebookcentral.proquest.com/lib/utasp/detail.action?docID=3193873
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo en 

el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento.  

Nombre: _____________________________ 

Fecha: _______________________________ Firma: ______________________ 

ANEXO 2 

CUESTIONARIO 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL EN UN CENTRO DE SALUD DE 

AMBATO 

 Objetivo: Diagnosticar los factores que influyen en la Implementación del Proceso 

de Atención De Enfermería en un Centro de Salud de Ambato  

Instrucciones:   

A continuación, le presentamos los siguientes enunciados con cinco alternativas, para 

lo cual debe marcar con un aspa (X) sobre la alternativa que considere estar de 

acuerdo con la opinión que Ud. tiene. Use las siguientes claves:   

 

Sexo: Masculino (  )          Femenino (  )                

 Grado académico de Enfermería: 

Licenciada (  )          Especialista (  )               Magister (  )                       PhD (  ) 

I APLICACIÓN DEL PAE   

  RESPUETAS  

  ANEXO   

Nunca  Casi nunca   A veces  Casi siempre   Siempre   

1  2  3  4  5  
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VALORACION   

  1  2  3  4  5  

Recogida de datos             

Utiliza datos generales, objetivos, subjetivos, históricos y actuales 

en la recogida de datos.  

  

          

Organización de los datos             

Utiliza una metodología de enfermería para la organización de 

datos.  

  

          

validación de los datos   

  

          

Los datos que usted recolecta va en función a las necesidades o 

problemas del paciente.  

          

Registro de datos             

Utiliza un registro para la valoración de enfermería.            

  

DIAGNOSTICO  

          

Análisis de datos             

Utiliza el enfoque crítico, reflexivo y lógico para identificar las 

necesidades o problemas de los pacientes.   

          

Identificación del problema             

Identifica en el paciente problema real, de riesgo, o de bienestar 

para poder determinar las acciones de enfermería.  

          

Formulación de enunciados diagnósticos             

La formulación de sus enunciados de diagnóstico está en función a 

la valoración del paciente.  

          

  

PLANEAMIENTO   

  

          

Establecimiento de prioridades             

Prioriza las actividades según el riesgo de vida.             

Elaboración de Objetivos            

Se centra en la causa del problema del paciente.      



78 
 

Elaboración de intervenciones        

Estas actividades registran y especifican el que hacer y cuando.      

  

EJECUCIÓN   
     

Asistencia de las actividades       

Realiza el plan de cuidados.        

  

EVALUACIÓN   
     

Objetivos alcanzados        

Compara el estado del paciente con los objetivos elaborados       

2.  FACTORES PERSONALES   

a. Edad: …………   

b. Tiempo de servicio: _____________   

CONOCIMIENTO    RESPUETAS   

  1  2  3  4  5  

La aplicación de PAE es útil para mejorar el trabajo del 

enfermero.  

          

La aplicación del PAE facilita el cuidado integral del paciente.            

Ha asistido a eventos en el presente año sobre actualización de 

Proceso de Atención Enfermería  

          

MOTIVACION            

Falta de reconocimiento institucional de la metodología 

profesional.  

          

El  tiempo de su jornada laboral es suficiente para la aplicación 

del PAE.  

          

III FACTORES INSTITUCIONALES   

 RECURSOS HUMANOS  RESPUESTAS  

  1  2  3  4  5  
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El número de personal de enfermería del servicio de 

comunitaria es suficiente para la demanda de pacientes.  

          

Tienen sobrecarga de pacientes que limitan el cuidado 

individualizado.  

          

La programación de sus turnos es de acuerdo a la normatividad 

de enfermería.  

          

 POLITICAS INSTITUCIONALES DE APOYO AL PAE           

El servicio salud comunitaria cuenta con formatos que permiten 

aplicar el proceso de atención de enfermería.  

          

Existe un comité de proceso de atención de enfermería dentro 

del área de salud comunitaria.  

          

En la institución que usted trabaja realizan capacitaciones sobre 

el proceso de atención de enfermería.  

          

 PLAN DE CAPACITACION SOBRE PAE            

Registran las acciones correspondientes a cada una de las 

etapas del proceso de atención en los formatos ya existentes en 

el centro de salud.  

          

Actualmente existen programas de capacitaciones del PAE en 

el centro de salud.  

          

Asiste a las capacitaciones sobre el proceso de atención de 

enfermería.  

          

RECURSOS MATERIALES            

Disponen de   materiales (formatos, hojas,) necesarios para 

brindar el cuidado.   

          

Brinda el cuidado del paciente a pesar de la carencia de 

insumos y materiales.  

          

Cuentan con guías del proceso de atención de enfermería.            
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