
UNIVERSIDAD 

23 
Ce7¡ 

NACIONAL . AUTONOMA _j 
DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMERIA PROFESIONAL DE 
LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE LA DELEGACION 
No. 3 DEL D. F. DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 
SOCIAL, EN RELACION AL NIVEL DE INFORMACION QUE 
POSEE SOBRE EL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA. 

T E 
QUE PARA 

LICENCIADO 

s 
OBTENER 

EN 

1 s 
EL TITULO DE : 

ENFERMERIA Y 

O B S T E T R 1 C 1 A 
p R 

ENF. 

E 

ROCIO 

s E N T A N: 

ESQUIVEL ROSALES 

ENF. MA. ELENA ARAGON RODRIGUEZ 

ENF. LIZBETH DEL CARMEN REYES RUIZ 

ENF. GLORIA SANCHEZ GARCIA 

DIRECTOR DE TESIS: MTAA. NEDELtA ANTIGA TRUJILLO 

MEXICO, D. F. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1997 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A DE TESIS 



RECONOCIMIENTO 

A LAS INSTITUCIONr:S EDUCATIVJ\..<; y DE SALt•o QUE llICIEHON 

POSIBLE LA HEAL!Z,\CIÓN DE ESTA INYESTIGACIÓN: 

Al Sistema de Universidad abierta de Ja E~cuPJa !\o"acional de Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad :--.:acionaJ .·\utónon1a dP :-.tt:·x1co. 

A los Hospitales de Tercer N1vc_.J de Atención de la Dt_•Jr~ación No. 3 Suroeste del 

Distrito Federal del Instituto 1\fexicano del Seguro Social. 



AGRADECIMIENTO 

Por su dcsinterc-.sada ast.•sorit1. coopt_•ración y val10~0 t11•n1po c¡uP no~ proporcionaron 

para Ja culmu1aC"uín dC" t"sta inv••st1.:¡1c1ón. 

:\ITR.-\.. :-."F-:D1,:LIA A:-."TIGA THl',JILLO 

:>.!.en C. AilD!EL A.'\;TONIO OCA:'.IPO 

DR. ASTONIO CASTELl~"'\...'\;OS 01.1\'ARES 

DR. JOSE NATAJ.10 GUTIERHEZ G,V{CIA 

l\IATCA. 1\f,V{GARITA .Jl:\IE!\/EZ VILl~\.HHCEL 

M. en C. AR.'1.IA.~DO l\lA.'\iSILLA OLIVA.HES 

OH. ALO::-.:so PEÑA GONZALEZ 



AGRADECIMIENTO 

Al houornble jurado. por <--1 tiempo ch•dir.ado a la rt•Vi!'t1Ón d1._• estP trabajo y sus 

vaho~as aportac1ont.•s. 

LIC. :'1.IARGARITA CARDE:-:A .. <; ,n:>.IE:-:Ez 

:>.I.C. :'1.1.\...._l!EL :'1.!0H.ALES BARRER:\. 

LIC. Ql.JEH.t:BJ=-: ENH.IQUEZ GO:-:ZALEZ 



A NUESTRAS FAl'1ILIAS 

Por el apoyo incondicional que> nos bnnd.aron. ya (JUP PLio contnhuyó df• innnc•ra 

importante en la .superación pPr.sonal y proft• .... 1onaJ dt• c:tda una cfp no~otras. 

Lui~. Diana. LupH.a y ~tan(•la 

Jo!"(• Enriquc-- . .:\hna y Xúdutl 

Fa1n1ha Ht:oy(·~ H.ui.r.. 

José lbrnacio, Christian y Saz.itl 



JUSTIFICACION 

l. Antecedentes Científicos 

11. Planteamiento del problema 

JJI. Ob¡ettvos 

IV Hrpótes1s de Traba10 

V Matenal y Métodos 

• Diseño del estudio 

• Universo de trabaJo 

• Tamaño de la muestra 

INDICE 

• Descripción de variables según metodología ... 

•Descripción operativa de fas variables .... 

• Criterios de rnclusión 

•Criterios de exclusión 

*Criterios de eliminación .. 

•Procedimiento .. 

VI. Análisis estadístico .. 

11 

12 

13 

14 

14 

14 

14 

15 

16 

20 

20 

21 

21 

22 



VII Consideraciones Eticas .. 

Vtll. Recursos. 

IX. Resultados 

X. Conclusiones 

XI. 01scus1ones 

XII. Cuadros y Gr.3f1cas. 

Bibhografia 

Anexos 

• Cronograma 

• Indicadores de las vanables 

- Cuest1onano 

22 

23 

24 

28 

30 

32 



JUSTIFICACIÓN 

EJ Proceso Atención do Enfermeria (PAE) es el método s1stem.3t1co y organizado que 

proporciona los elementos necesarios para otorgar cuidados de enfermeria al 1nd1v1duo 

sano o enfermo. familia y comunidad. por lo tanto. el propósito de este estudio fue 

conocer el nivel de 1nformac1ón que tiene el personal de (]'nferrneria de las unrdades dA 

tercer nivel de la Delegación no 3 Suroeste del D1stnto Federal del Instituto Mexicano 

del Seguro Social (1 M SS ) Se consideró que los resultados aportanan 1nformac1ón 

valiosa que perm1tiria 1dent1f1car la base !canea metodolog1ca que sobre el PAE tiene 

este personal 

Dentro de la d1vers1dad de factores que influyen en er nivel de 1nformac1ón que posee 

la enfermera se consideró al grado de estudios. ant1guedad y categoria ya que el 

personal de enfermeria proviene de lnstituc1ones Educativas donde el nivel de 

profundidad del PAE es diferente de acuerdo al periodo en que cursaron sus estudias 

además que se encuentran d1stribu1das en diversas categorias dependiendo de su 

escolaridad 

En 1993 el J.M SS concentraba el 48 25% del total de enfermeras del pais En Junio 

de 1996 contaba con 77491 enfermeras. de las cuales 8994 eran generales y 5093 

espec1al1stas. la Delegación 3 Suroeste del D F concentraba 2320 generales y 1096 

especialistas y la muestra estudiada representa el 30 7°/o del personal de estas 

categorías de la Delegación estudiada y el 7°/o, del total de enfermeras de estas 

categorías del l.M.S.S 

Finalmente Jos resultados de esta 1nvest1gac1ón permitirán plantear estrategias para la 

profundización en el conocimiento del proceso y su 1mplementac1ón en la práctica 

profesional de enfermería 



l. ANTECEDENTES CIENTfFICOS 

Desdo tiempos remotos hasta la actualidad, fa Práctica de Enfennoría se encuentra 

vinculada a la Práctica Módica, ya que ambas forman parte de la Préctica Social, la 

cual se conceptualiza como "La act1v1dad por medio de la cual el ser humano asegura 

su existencia y el desarrollo de la sociedad a través de la transformación del mundo ... 111 

Enfermerfa es arte y ciencia del cuidado integral y humano quo se proporciona a la 

persona sana o enfenna, para determinar junto con él, las acoones que mantengan su 

salud, la restablezcan y cuando sea 1mpos1ble su recuperación, ayudarlo a morir con 

dignidad; arte porque requiere de habilidades que permitan entender el significado de 

las distintas situaciones que presenta el 1nd1viduo, es una c1enc1a porque incorpora en 

su práctica diaria conocimientos desarrollados a través del método crentifico. 

En México, a principios de siglo (1900-1905) se pretendía que fa Carrera de 

Enfermería fuera estudiada por hombres y mujeres que tuvieran formación nonnalista o 

estudios en Obstetricia, situación que no fue posible. ya que los maestros y parteras 

ocupaban un lugar social y laboral importante y no estuvieron dispuestas a 

abandonarlo para dedicarse a la enfermería, en 1911, cuando la Escuela de 

Enfermerfa pasa a depender de la Escuela de Medicina, las enfermeras se formaban 

en función de las necesidades médicas. Hasta esta fecha, 1()()0~ de las aspirantes de 



enfermería eran mujeres ya que se consideraba a 1a profesión como ··una extensión de 

la atención que prodigaba la mu1er en el hogar y que requería de algunos valores 

femeninos como la dulzura. comprensión. sacnf1c10 y abnegación" .'2 ' 

A la fecha los planes de estudio para formación de enfermeras han experimentado 

varios cambios y prueba de ello son los tres niveles de preparación auxiliar de 

enfermería, enfermeria de nivel técnico y enfermería de nivel t1cenc1atura ''.)..41 1 

Profesionaliz.ación en onfonnerfa: 

Profesión. Ocupación que requiere conoc1m1entos y habilidades avanzadas y que son 

consecuencia de la necesidad por parte de la sociedad 

A la enfenneria se le debe considerar como la "Profesión integrada al Sistema 

Nacional de Salud, la cual realiza acciones de promoc16n a la salud. prevención de 

enfermedades y cuidados a personas fis1camente enfermas. mentalmente enfermas e 

incapacitadas. en todas las edades y s1tuac1ones, en las lnst1tuc1ones de Salud y 

contextos comunitarios.. (S) 

El proceso de profes1onalización es una estrategia para lograr que la preparación de la 

enfermera esté acorde con las necesidades de salud de una sociedad como la 

nuestra. que se encuentra en constante transformación. t•i 
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La fonnación de enfermeras de nivel superior debe circunscribir: espíritu científico, 

razonamiento lógico, capacidad para visualizar. plantear y resolver problemas, 

compromiso social, creatividad. juicio critico y conc1enc1a ética que son las bases para 

el desemper"\o interprofesional y cuya práctica en relación con la enfermera ha estado 

en desventaja históncamente. 1~1 

Enfermería se encuentra limitada para demostrar su profes1onalrsmo debido a causas 

personales, educativas, sociales. adm1nistrat1vas y legales,m por tal motivo, la 

enfermera debe asumir su responsabilidad con 1ndependenc1a y contribuir con su 

producción intelectual a resolver problemas de salud de la población. Además debe 

ostentar una mayor competencia técn1c.a y c1entifica. así como la mayor ciaridad de 

juicio. para entender y atender al ser humano en toda su dimensión biológica. afectiva 

y social. cs.~'0> 

La identidad profesional debe propagarse y ésto sólo se logrará con esfuerzo, trabajo 

e investigación en torno a la propia profesión. t"> 

La profesión de enferrneria es responsable de identificar sus roles (cuidado al 

individuo. administrativo. docente e investigación) y utilizarlos de manera eficaz, y no 

sólo limitarse a la interacción enfermera-paciente, sino hacerse extensiva a la 

institución, y a la propia sociedad. La ética en el desempel\o de cuidados es 

primordial ya que permite emitir juicios con conocimiento de causa y proporciona 
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cuidados que resperan la dignidad del paciente y salvaguardan su derecho a la 

intimidad La educación continua es primordial. porque Ja atención a la salud esta 

evolucionando rápidamente y debemos seguir el ritmo de estos cambios 11
:-

1 

La Enfermera en su practica diaria emplea el método c1entíf1co ya que su ap1Jcac1ón a 

la clin1ca se hace mediante tres fases 

1• Observación Interrogatorio y Exploración 

2• Interpretación de los datos obtenidos a tra1.1és del analis1s de la mformac1ón para 

determinar h1pótes1s diagnóstica 

3• Comprobación de las hipótesis planteadas y rect1f1cac1on de las mismas mediante la 

observación continua. lo que permite establecer la conducta a seguir t' 31 

Proceso Atención de Enfermería ( PAE) 

En 1952 Hirdegard E Peplau describe a la enfermería como una relación terapéutica 

productora del desarrollo la cual cuenta con cuatro fases onentac1ón. rdentificac.ón, 

explotación y resolución 1"> 

En 1961 y 1963 Orlando y Wredenbach. consideran al sistema de enfermería como un 

proceso trifásico que contenía determinados elementos rudimentarios 

4 
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En 1967 Yura y Walsh crearon el primer texto que doscr1be el proceso en cuatro fases 

y lo especifica como: valoración. planificación. e1ecución y evaluación; considerándolo 

sistemático. dinámico. interactivo. nex1blo y basado en un fundamento teórico (,n 

El PAE ha sido incorporado a las normas del 01ercic10 profesional, las cuales fueron 

aceptadas y publicadas por la American Nurses· Associat1on en 1973 y las enfermeras 

tienen Ja responsabilidad de actuar de acuerdo con ellas en el ejercicio de su profesión 

independientemente del lugar en donde trabajen. La Enfermera utiliza el PAE para 

identificar y sintetizar los datos clínicos y para disponer 1ntervenc1ones de enfermería 

que reduzcan, ehminen o prevengan las alteraciones de la salud P .. 
1

•
1 

El PAE es un método sistemático y organizado para administrar cuidados 

individualizados de enfermería que se centren en la identificación y tratamiento de las 

respuestas únicas de las personas o grupos a las alteraciones de la salud reales a 

potenciales.C2CI Lynda Carpenito. lo define como un método que utiliza la observación 

sistemática y las técnicas de solución de problemas para identificar los problemas 

potenciales. las acciones adecuadas y evaluar su eficacia_ '2' 1 

Actualmente algunos autores como Yura y Walsh, Atkinson, Brunner y Smith, Du-Gas. 

y Marrinier, consideran que en la 1• etapa del PAE queda incJuido el diagnóstico de 

enfermería, ya que lo consideran conclusión de la valoración. t
17.n·25

• 
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Otros autores como lyer. Alfara. Carpen1to. Gnfflth. Lu Verne y Long separan el 

diagnóstico de enfermeria de la etapa de valoración quedando un PAE de 5 fases. 

Valoración. diagnóstico de enfermeria. plan1f1cac1ón e1ecuc1on y evaluación 11•n ':•:ei 

Dada la 1mportanc1a que adquiere en la presente 1nvest1gac1ón se describirán las cinco 

etapas 

La valoración de enferrneria es d1nóm1ca y evolutiva en su 1nteracc1ón 

enfermera-paciente, para que la valoración sea válida es necesario que la enfermera 

cuente con una amplia base de conoc1mrentos. experiencias habilidades 

interpersonales y capacidad resolutiva 

La valoración de enfermeria es considerada como la recolección de datos Objetivos y 

subjetivos que provienen de fuentes primarias y secundarias en forma deliberada y 

sistemática cuyo Objeto es 1dent1f1car problemas de salud reales. potenciales y posibles 

que comprende aspectos fisicos. emocionales, sociales y espirituales. la fuente 

primaria se refiere al usuario mismo. y la secundaria a la familia y documentos tales 

como: historia médica. resultados de laboratono y gabinete. notas e indicaciones 

médicas, registros clínicos de enfermeria. entre otros. que se encuentran incluidos en 

el expediente clínico. 121 
•
2 n 
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Los elementos para recolectar la información son observación. entrevista y 

exploración física. éstos se corroboran entre si, y su análisis permitirá establecer un 

diagnóstico de enfermeria 

A d1ferenc1a del d1agnóst1co médico que se orienta a la enfermedad basado en 

alteraciones f1s1ológ1cas o ps1cológ1cas. el d1agnóst1co de enfermería tiene un enfoque 

holistico, es decir, que considera ademas de los aspectos f1s1ológ1cos y ps1cológ1cos, 

los b1ofis1cos. espirituales y socio-culturales. lo que permite realizar una 

valoración precisa e integral Por lo tanto. el d1agnóst1co de enfermería. es el 1u1c10 

que se obtiene como conclusión del anal1s1s de los datos de la valoración. en el cual 

se definen los problemas reates. potenciales y posibles 1 '11--:: :~:n ·=-~J.0 1 

La planificación dentro del proceso es un instrumento de continuidad. comienza 

después de la formulación del d1agnóst1co de enfermería y consiste en la elaboración 

de estrategias para determinar las acciones de enfermería tendientes a prevenir los 

problemas de salud del ind1v1duo. familia y comunidad. en Ja cual se deben definir 

prioridades, es decir. jerarquizar qué d1agnóst1co se abordará primero; elaborar 

objetivos a corto. mediano y largo plazo establecidos por la enfermera y el paciente, 

(cuando este puede hacerlo) ya que objetivos adecuados hacen posible determinar la 
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eficacia de las intervenciones de enfermeria, en esta etapa también se diseñan las 

1ntervenc1ones concrotas de enfermería dependientes. mdepend1entes e 

interdependientes. esta fase concluye con el registro de los d1agnóst1cos de 

enfermería. de los ob1ct1vos y de las 1nterJenc1cnes Ce una forma organizada. con lo 

que se logra secuencia e integridad en los cuidados •1 1t::l-=• ,~·, 

La fase de CJecuc1ón com1enza después de haber desarrollado el plan de cuidados y 

consiste en llevarlo a cabo Las 1ntervenc1ones que se e1ecutan pueden ser directas e 

indirectas. éstas últimas son las que otros profesionales de la salud realrzan para 

contnbu1r al logro de los ob¡et1vos Se basa en las necesidades fis1cas y emoc1onales 

del paciente. incluyendo el repaso de las acciones de enfermeria previstas. el análisis 

de los conoc1m1entos y técnica de enfermería La enfermera debe registrar los 

cuidados realizados y la respuesta del paciente hacia ellos 110
.:• " 2 n 

La evaluación es continua y dinámica, siendo parte integral de cada fase del proceso 

atención de enfermeria. puesto que hay evaluación siempre que la enfermera se 

relaciona con el paciente La evaluación permite a la enfermera 1dent1ficar nuevos 

problemas, modificar el plan de cuidados en una forma realista y actual, el Objeto de 

esta actividad es comparar el estado de salud del paciente con tas metas definidas por 

el profesional de enfermería (U.2•121 1 
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Cuando enfermería encuenlre su propia actividad que la defina y diferencie de otras 

profesiones , cuando descubra que el rigor del método científico aplicado a la clínica le 

da sentido a su desempef\o profesional. y que al mismo tiempo define su especialidad. 

así como los rnétodos. técnicas e instrumentos que VRhdan su hacer. entonces habrá 

recuperado fa Identidad profesional centrada en Jos Cuidados de Enfennerfa y !!n 

el rigor del Método Cfontffico aplicado a Ja Cllnica. (:"9) 

Siempre ha existido la división del trabajo, y enfermería no puede ser la excepción; 

pero la división del trabajo en el área de la salud debe ser con el fin de asumtr 

funciones. armonizar acciones y compartir responsab1l1dades. ya que en ocasiones su 

actuar es incongruente con la valoración dinica de enfermería 

En la actualidad no se delimitan las funciones; el licenciado, el técnico y el auxiliar 

realizan las mismas funciones y actividades e inclusive, el Licenciado en Enfermería, 

se encuentra subordinado a un técnico. 

En Ja práctica se emplean djferentes métodos de distribución de trabajo: por 

funciones, trabajo en equipo y cuidado integral. Este último permite establecer una 

relación efectiva enfermera-paciente. ct.a.»~J 
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Para que la enfermera tenga una práctica profesional de confianza y certeza en las 

acciones que realiza al laborar. debe contar con una base sólida de conoc1m1entos 

intelectuales. interpersonales y técnicos para ejercer con autonomía y lograr un 

desarrollo fehaciente 111
,.,,.. 1 

La enfermera especialista es aquella que ha conseguida una profund1zac1ón 

académica en un área de la enfermería para aplicar conoc1m1entas técnicos y métodos 

muy especificas. los cuales se adquieren a través de cursos de carácter 

eminentemente aplicativos El espcc1aflsta es un usuario del saber. realiza funciones 

clinicas. docentes. adm1n1strativas y de consulta ·~ 1 Se considera que la enfermera 

espec1al1sta tiene hegemonia y posee experiencia clínrca y formación académica que 

le permite actuar como gestor-a En un hospital de Estados Unidos de América se 

demostró que resulta menos costoso y más seguro para el paciente emplear 

enfermeras especialistas. •>S• 

Hay estudios que muestran que las enfermeras académicamente competentes están 

más satisfechas con el trabajo clínico que realizan. pues esto les permite ofrecer 

cuidados de calidad y que además cuentan con el respeto y reconoc1m1ento por parte 

de los miembros del equipo de salud, quienes valoran la especialización. ' 391 
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de informac1ón que posee el personal de enfermería sobre el 

proceso atención de enfermería? 

1.-¿EI personal de enfermeria con mayor grado de estudios poseerá mayor 

información sobre el proceso atención de enfermería? 

2.-¿ El personal de enfermería con menor antigüedad poseerá mayor información 

sobre el proceso atención de enfermería? 

3.- La enfermera especialista poseerá mayor información sobre el proceso atención de 

enfermería? 

11 



111. OBJETIVOS 

GENERAL 

Conocer el nivel de rnformación que posee el personal de enfermería sobre el proceso 

atención de enfermeria 

ESPECIFICOS 

1.-Demostrar que el personal de enfermeria con mayor grado de estudios posee mayOf" 

información sobre el proceso atenc16:i de enfermería 

2.- Demostrar que el personal de enfermería con menor anhgúedad posee mayor 

información sobre el proceso atención de enfermería. 

3.- Demostrar que Ja enfermera especialrsta posee el mayor nivel de información sobre 

el proceso atención de enfermería. 

12 



IV. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

1.- El personal de enfermería con mayor grado de estudros posee mayor información 

sobre el proceso atención de enfermería 

2.- El personal de enfermería con menor antigüedad posee mayor información sobre el 

proceso atención de enfermeria 

3.- La enfermera especialista posee el mayor nivel de información sobre el proceso 

atención de enfermería. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se disertó un estudio observac1onal. comparativo. prospectivo y transversal 

Es observacronal porque el 1nvest1gador no manipuló las variables 

Es comparativo porque se comparó en función de un grupo de variables 

Es prospectivo porque la encuesta se apllcó en el mes de Enero 

Es transversal porque la med1c1ón de las variables se realizó en una sola ocasión 

UNIVERSO DE TRABA.JO 

La investigación se realizó en Unidades Médicas del 3er nivel de atención: Hospital de 

Cardiología, Especialidades .. Or Bernardo Sepúlveda G ", Oncología y Pediatría del 

Centro Médico Nacional siglo XXI y Hospital de G1neco Obstetricia "Luis Castelazo 

Ayala". pertenecientes a la Delegación 3 Suroeste del 01stnto Federal del Instituto 

Mexicano del Seguro Social 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se usó muestreo por conveniencia. Se encuestaron a 1056 enfermeras de las 

unidades médicas arriba mencionadas 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES SEGÚN LA METODOLOGIA 

DEPENDIENTE 

Nivel de Información sobre el Proceso Atención de Enfermería 

INDEPENDIENTES 

1.- Grado de estudios 

2.- Antigüedad 

3.- Categoría 

DE CONFUSIÓN 

1- Número de pacientes que atiende 

2.- Sistema de distribución de trabajo 

3.- Sexo 

4.- Edad 

5.- Estado civil 

6.- Servicio 

7.-Tumo de trabajo 

15 



DESCRIPCIÓN OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

DEPENDIENTE 

Información sobro el Proceso Atención de Enfermería (PAE) 

Es lo que sabe la enfermera sobre el método sistemático y organizado para administrar 

cuidados de enfermería. que utiliza la valoración para recolectar datos que le permitan 

elaborar un(os) d1agn6stico(s) de enfermada para planear y ejecutar acciones que 

reduzcan, eliminen o prevengan alteraciones de la salud y evaluar su eficacia. El PAE 

se mide en cinco etapas (valoración. d1agnóst1co, plarnficac16n, e1ecución y evaluación) 

que representan 100 ºk de información 

INDEPENDIENTES 

1. Grado de estudios 

Se consideró el último nivel académico de enfermería, en el momento de la aplicación 

del cuestionario. 

2. Antigüedad 

Se consideró al tiempo de laborar en anos, como enfermera o enfermero en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, y se agrupó en quinquenios. 
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3. Categorla 

Se consideró a las enfermeras y enfermeros generales y especialistas: intensivista. 

pediatra. quirúrgica. hcmodiáhsis. nutrición parenteral. atención primaria a ta salud. 

sanitarista y aféresis 

DE CONFUSIÓN 

1. Número de pacientes que atiende 

Se consideró a todas las enfermeras y enfermeros que atienden desde uno hasta un 

numero indefinido de pacientes. independientemente del indice establecido para la 

atención del mismo 

2. Sistema de distribución de trabajo 

Se consideró al método de d1vis1ón de act1v1dades de enfermeras y enfermeros que 

realizan técnicas y procedimientos en el paciente 

3. Sexo 

Se incluyeron enfermeras y enfermeros. 

4. Edad 

Se incluyeron enfermeras y enfermeros de 18 a 55 al'\os, y se agruparon en 

quinquenios. 
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5. Estado Civil 

Se consideró a todas las enfermeras y enfermeros solteros, casados, viudos y 

divorciados. 

6. Serv1c10 

Se incluyeron a fas enfermeras y enfermeros que desearon participar en el estudio y 

que al momento de la aphcac1ón del cuestionario se encontraban asignados a los 

servicios de. 

Hospitalización 

Consulta Externa 

Admisión Continua 

Urgencias 

Areas Críticas 

Unidad Quirúrgica 

Unidad de Trasplante 

Aféresis 

Hemodiálisis 

Diálisis Pentonal Continua Ambulatoria 

Nutrición Parenteral 

Epidemiología 

Cirugía Ambulatoria 
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Atención Primaria a la Salud 

Servicios Auxiliares de Oiagn6st1cos y Tratamiento. 

7. Tumo de trabajo 

Se consideró a las enfermeras y enfermeros que laboran en et turno matutino, 

vespertino y noctumo 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Enfermeras y enfermeros de 18 a 55 af\os de edad· solteros. casados. viudos y 

divorciados Generales y espec1al1stas en Cuidados Intensivos. Ped1atria. Quirúrgicas. 

Hemod1álls1s, Nutrición Paronteral, Atención Pnmarra a la Salud. San1tansta y 

Aféresis: que realizan té-cn1cas y proced1m1entos y que atienden desde une hasta un 

número indefinido de pacientes Ant1gucdad laboral de 1 año a más Adscritas al turno 

matutino. vespertino y nocturno. de los siguientes serv1c1os Hosp1tali:;!ac1ón. Consulta 

Externa. Admisión Continua. Urgencias. Áreas Criticas. Unidad Qu1rUrg1ca. Unidad de 

Trasplante. Aféresis Hemod1álls1s. 01álts1s pcrrtoneal Contrnua Ambulatoria Nutrición 

Parenteral. Ep1dem1ologia. Cirugía Ambulatori.:i. Atención Primaria a la Salud y 

Servicios Auxiliares de D1agnóst1cos y Tratamiento 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Enfermeras y enfermeros 

- Menores de 18 y mayores de 55 años 

- Que no realicen técnicas y proced1m1entos en el paciente. 

- Que laboren en jornada acumulada. 

- Con antigüedad menor a un año 

- Que se encuentren asignados a ambulancias para traslado de pacientes. 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

- Encuestas incompletas 

- Que al momento de la aphcac1on de la encuesta no deseen pan1c1par en el estudio 

- Que al momento de la apl1cacron de la encuesta se encuentren de beca. hcenc1a. 

incapacidad. vacaciones o com1s1ón 

PROCEDIMIENTO 

Se ut11tzó un cuestionario como instrumento de recolección de datos. la unidad de 

análisis fueron las enfermeras generales y cspec1al1stas que aceptaron part1c1par en el 

estudio. El instrumento se construyó con los indicadores de operac1onalrzac1ón de las 

variables especificadas en la descripción operativa del Proceso Atención de 

Enfermería. 

El diseno del cuestionano se conformó por preguntas cerradas para el control y 

objetividad de los resultados. se h1c1eron preguntas en bloque de respuesta múltiple. 

El cuestionario incluyó una columna de cod1f1cac1ón 

Con fines de valtdac1ón se realizó una prueba piloto con vemt1anco enfermeras para 

medir la confiabilidad del instrumento de medición 

La aplicación la realizaron las investigadoras en los diferentes turnos y serv1c1os. Los 

datos obtenidos se capturaron en una base de datos para su análrs1s estadístico (O 

Base 3 Plus) 
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VI. ANÁLISIS ESTAOfSTICO: 

En las variables medidas con una escala cualitativa nominal se utilizaron frecuencias 

absolutas y relativas y se mostraron a través de gráficas 

Las variables medidas en escala cuant1tat1va de radio o razón se ut1llzó promedio y 

desviación estándard Las d1ferenc1as entre los grupos se contrastaron con la prueba 

no paramétrica de Kruskal Wallis Para la correlac1ón de la variable serv1c10 se utilizó 

el coeficiente de R Spearman 

Se consideró estadísticamente s19nif1cat1vo todo valor de p menor a o 05 

VII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se contó con el consentimiento verbal del personal de enfermería encuestado. 
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VIII. RECURSOS: 

Humanos: 

Financieros: 

Cuatro Enfermeras: 

Rocío Esquive! Rosales 

Maria Elena Aragón Rodríguez 

Lizbeth del Carmen Reyes Ruiz 

Gloria Sánchez García 

Solventados por los investigadores: 

Apoyo secretariat 

Hojas blancas (37 paquetes) 

Impresión del cuestionario 

Minas y portaminas 

Tinta para impresión 

Transporte 

Copias material bibliográfico 

Apoyo computacional (conesia) 
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s 1,400.00 

1,480.00 

650.00 

100.00 

265.00 

2,366.00 

120.00 

s 6,581.00 



IX. RESUL TACOS 

Después de contar con la aprobación del Comító Local de lnvest1gaoón y el 

consentimiento verbal del personal, el estudio se realizó en los Hospitales de 

Especialidades ·or. Bernardo Sepúlveda Gut1érrez·. Card1ología. Oncología y 

Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI y Hospital de G1neco Obstetricia 

No_ 4 ·Luis Castelazo Aya1~·. de la Delegación No 3 Suroes:o del D F del 

l.M SS. en el mes de enero de 1997 

El universo de trabajo fue el personal de enfermeria de las unidades mencionadas 

El tamaOO de la muestra fue de 1056 enfermeras que reunieron los entenas de 

incJus16n, se eliminaron 7 cuestionanos por estar incompletos 28 12ºAi 

COffesponchó al Hospital de Espeaalldades. 2621 °/o al Hospital de Gineco 

Obstetricia No 4. al Hospital de Card1ologia 1 7 75°/o y el resto quedaron 

distribuidos en los hospitales de Oncologia y Pediatría < grafica l) 

Con relación al estado av1I predominaron las casadas. en cuanto al sexo 97º/o 

fueron mu;eres, al correlaaonar estas dos variables con el Proceso Atención de 

Enfermeria (PAE) no se encontró diferencia estadísticamente s1grnficat1va 

Con relación a la categoría quedaron d1stnbu1das de la s1gu1ente manera· 668 

enfenneras generales, 210 enfermeras especialistas 1ntens1v1stas. 102 enfermeras 

especialistas pediatras, 62 enfermeras especialistas qu1n.Jrg1cas y 7 enfermeras 

con otras categorías (enfermera especialista sarntansta y atención pnmana a la 

salud. (gráfica 2) 

Al correlacionar la categoria con el nivel de información sobre el PAE en todas las 

categorías predominó 75ª/o de información, 39% de las enfermeras especialistas 

intensivistas poseen 1 OOªA> de información. 
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Al contrastar los niveles de información entre las categorías a través de la prueba 

no paramétrica de Kruskal Wnlhs so encontro diferencia estadísticamente 

significativa. (P< O 001) (grafica 3) 

En la categoría de enfermera especialista 1ntens1v1sta el promedio general de 

información fue de 81 puntos Las enfermerus ge,.,erales poseen el menor 

promedio de información con 73 puntos (Qr::tfic.a 4) 

En las d1st1ntas categorías el promedio de edad e;i<presado en años • 1 desv1aoón 

estándar fue enfermera general 34 • 6 1. en la enfermera espec1allsto 1ntens1v1sta 

de 36 ::=: 5 6, en la enfermera especialista qu1rUrg1ca de 37 ~ 5 1. en la enfermera 

espec1altsta pediatra fue de 36 • 5 4 y en la cotegoria de otras fue de 40 .:!. 7 3 

(gráfica 5) Con relación a la edad no hubo diferencias estadísticamente s1gn1ficat1va 

En las distintas categorias el promedio de ant1guedad expresada en años ~ 1 

desviación estándar fue enfermera general 1 O · 5 6. en la enfermera especialista 

intens1v1sta fue de 13 .!.. 5 4. en la enfermera especialista qu1rúrg1ca fue de 15 :!" 

5.3. en la enfermera espeoailsta pediatra fue de 12 ~ 5 5 y en la categoría de 

otras fue de 16 ± 5 7. (gráfica 6) 

Con relaQón a la ant1guedad y el nivel de información sobre el PAE no hubo 

diferencia estadísticamente s1gnificat1va El promedio de 1nformac1ón mayor (77 

puntos) correspondió al grupo de 11 a 15 años 

Al correlaaonar et grado de estudios con et nivel de 1nformac1ón sobre el PAE. en 

todos los grupos predominó 75°/o de 1nformac1ón. 45 1 º/o de las enfermeras 

generales con bachillerato y posté0'11co poseen 100°/o de mformac16n, las 
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enfermeras generales con bachillerato poseen el menor porcentaje de mfonnación 

Al contrastar los diferentes niveles de mfo.-mac16n entre los grupos a través de la 

prueba no pa.-amétnca de Kruskal Walhs hubo diferencia estadist1camente 

significativa (p..o::O 001) (gráfica 7) 

En la enfermera genc.-al con bachillerato y postócn1co el promedio de informac16n 

fue de 84 puntos {gráfica 81 

Al correlacionar el método de d1stnbución de traba10 con el nivel de información 

que posee la enfermera sobre el PAE, en la mayoria de los grupos predominó 

75°/o de 1nformac1ón. 39 S°A:. de las enfermeras que generalmente traba1an con 

cuidado Integral poseen 100°/o de 1nfonnac16n. las enfermeras que habitualmente 

combinan los métodos de trabajo en equipo con dellm1tac1ón de funciones y 

cuidado Integral poseen el menor porcenta1e de 1nformac1on Las d1ferenaas entre 

los grupos fueron contrastadas con la prueba de Krush.al Wallis y se encontró 

diferencia estadísticamente s1gn1ficat1va (p-:0 001) (gráf1~ 9J 

Al correlacionar el serv1c10 al cual estaban adscritas. con el nivel de infonnación 

que posee la enfennera sobre el PAE. en todos los grupos predominó . 75°A:. de 

infonnación. 38.4 ºk de las enfermeras asignadas a los servicios de labor y 

expulsión y a la Unidad Quirúrgica poseen 100º/o de información. El gn.ipo de 

enfermeras asignadas a los servicios de Admisión Hospitalaria. Hosp1taHzación: 

Adultos, Pediatría y Prematuros, poseen el menor porcentaje de información. Las 

diferencias entre los grupos fueron estadísticamente sign1ficat1vas (Kruskal Wallis 

P< 0.001) (gráfica 10) 
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Al correlacionar la edad con el nivel do información que posee la enfermera sobre 

el PAE, en todos los grupos predominó 75% de información, 41 7°~ de las 

enfermeras que tienen de 41 a 45 años poseen 100°/o de 1nformac1ón. el grupo de 

26 a 30 ª"ºs es el que posee el menor porcentaje de información con la prueba de 

Kruskal Wallis se encontró d1ferenc1a estadist1camente significativa (p-: O 017) 

(gráfica 11) 

No existe correlación entre el número de paoentcs que atiende la enfermera en 

una Jornada de trabajo y el nivel de 1nformac16n que estas poseen sobre el PAE. 

(R Spearman -0.198). 

Al correlaoonar el turno de trabajo con e4 nivel de 1nformac1ón que posee la 

enfermera. no hubo d1terenc1as estadísticamente s1grnficat1vas 

AJ correlaaonar el nivel de 1nformac1ón que posee la enfermera en cada una de las 

etapas del PAE. se encontró que solo SªÁa del personal estudiado posee 100 ºÁa 

de información sobre la etapa de Diagnóstico y 58°/o posee 100º/o de información 

sobre Ja etapa de Ejecución. (gráfica 12) 
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X. CONCLUSIONES 

La enfermera con bachillerato y postécnico posee mayor 1nformac1ón sobre el proceso 

atención de enfermería y en segundo lugar la hcenc1ada en enfermería con postécnico, 

por lo que se concluye que el postécn1co influye directamente en el nivel de 

1nformac1ón 

De todas las categorías. la enfermera espec1al1sta 1nrens1v1sta es la que posee el 

mayor nivel de información 

La antigüedad del personal de enfermería no influye en el nivel de información que 

ésta posee 

Las enfermeras que ger.oralmente emplean el cuidado integral como método de 

trabajo en su práctica diaria poseen mayor información 

Las enfermeras adscritas a los serv1c1os de Labor y Expulsión y a la Unidad Quirúrgica 

poseen mayor información 

En relación a la edad se concluye que a mayor edad. mayor información. 
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El sexo. estado civil, número de pacientes que atiende la enfermera en una jornada 

laboral y el tumo de trabajo; no influyen en el nivel de información que posee la 

enfermera 

En relación a las etapas del PAE. el nivel de 1nformación que posee la enfermera es 

mayor en la etapa de ejecución. 
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XI. DISCUSIONF:.:3 

Del P·--:~0~1~.;1 dA <;)nfP-rrnerin el que trono mayor r11vel de 1r.formcción. es la 

enrcrn1ro-r:--. ':~:_ . .:.:-1;:¡:,-::tn int·J:r1:;r· .. ·1slo. dct:udo ¡t que en su práctica diar-ia ,,.abüJ:::t c1;n 

~! ith;to.:-1'."J C::""' .-:u::i::J>:ív rr.:cgral. udt::·rr:á~ atrendt:: n p~c1entes en estodc critico. 

1n:cr:;ic!G.1 -:· ... n el r..._":-~.v:1•:1l rno<:...:·j°1co y pa!"~méG:co '~spcc1ah.;:ad(J y aue aunado al 

dcc;ar:-ciio ~t-c:t•;"")'C"-,.--__ ,w:·.:::- •-''"~ ~:~ c~~ipo rn(Od1cn. !a obligo n amp11ar su base de 

la enf0rnleru ~:·-:~~·: r-.::.! ! .. _.=r.._ ~i1t·~ncr • !1·.rci de 1ntorrn:Jc:1on oor~ue no f1t;'"1<:? un 1nt';todo 

dt'.! trat:i<JJO d•:-:l1n•do, tom,:i!"Y..:!O er, cu•:· · .. d c;~•.J '-~~. ;:-:n~c·n~! c;u~;o S•:! ub:ca ~or !as 

Ccn rt-!a::·:;:, a ic ,~;'"lt..;_:....,~~c:J~! ~0' 0:.:.~''="·r;:~,a que ci P·~•~<..:nal de en~e:-rn~:-i;:J de 1 a 5 

ilr.os po~e·::rrcJ m..Jyor rntcrmación d·...!::HCu a q.....:c ur::n.~alrnt::--.!e e• PAE cs. una 

as1gni:ltura que se incluye en !ns p!<:Jn·2~ Ce t~!$"ud1G sin •.:O!nt:":crgo no se encontró 

tj1f..:•rcncio est::ldi~~icamer.:..: s;g:1;~1c<'l~···<:"l e~::~ rc·::.~J:~~:- c;u·-· ~I pror:1cd10 dE: mayor 

rn'!'ormac16n corrcspor.d1ó a1 gr:Jr ... c de ., 1 :'1 i 5 o-.· es e:'.: .Jn~i~u·.::C<-ic y c;i E-sto se 

utica la rr1ayor1a de l3s enfermera!. ~?:::po:::c1<.:!!:s::.i~ 

:::1 r.ia;·or n1v~I de 1r.form3c1on de .nc•....1erdc ::i~ grado d~· estuC1os lo p.:-;c;ee la 

t.!.-·f:..-riT'1r...:;--a general con b.:Jch1llcrato y ~osté,..;n1r::o s..:c,,:...;1Cd de la l!;.:cn-::.1aC:éJ en 

e:-:!~rrr.-::-11.:i con pos técnico y la C• ircrmera general ccn t::.os:..:-cnico 

res~c:t1ve:im•__.rite La enfermeri.J gener.ur solo con bachdlerato e~ /i.J que posee 

menor n1·,¡el de 1nf::xmac1ón. cabe menc1cinar qu(! ~I factor det12rm1n<Jnte para 

pc~eer mayor información es el postécn1co. ya que por segunda ocasión estudia 

el proceso debido a que en zus planes de estudio se incluye ei PAE. lo que 

rcfuer:o:a. Sl.!S conoc1mientos 
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La mayor información la poseo el personal de enfermeria adscrito a los serv1ccos 

de: labor. expulsión y unidad quirúrgica seguida de las áreas criticas. resaltando 

que en todas ellas predomina el método de trabaJO de cuidado integral y se 

concentra la mayoria de las enfermeras especialistas 

Se esperaba que el personal de cnfermcria con edad de 22 a 25 afias poseería 

mayor 1nformac1ón. pero los resultados demuestran que el personal de 41 años a 

más es el que posee mayor mforrnac1ón Es necesario realizar otrn 1nvest1gac1ón. 

ya que las variables estudiadas no aportan suficiente 1nformac1ón para detern11nar 

la causa de este resultado 

Al analizar el proceso por cada una de las etapas se encontró que el personal de 

enfermería posee mayor 1nformac1ón sobre la etapa de e1ecuc1ón seguida de la de 

planificac1ón. y en las que tiene menor 1nformac1ón. es en d1agnóst1co y valorac16n. 

siendo estas dos etapas las piedras angulares del PAE ya que de éstas depende 

el éxito de la atención de enfermeria 

Si bien el traba1ar con cuidado integral 1mpl1ca tener 1nforrnac1ón de las 5 etapas 

del PAE. de acuerdo a estos resultados. el que trabajen con éste método no 

garantiza que aborden todas las etapas del proceso y por consiguiente que 

otorgue cuidado integral al 1 00°/o 
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CUADRO! 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENCUESTADO POR HOSPITAL 

HOSPITAL FRECUENCIA 

ESPECIALIDADES 295 

GINECONo 4 275 

CARDIOLOGIA 166 

PEOIATRIA 164 

ONCOLOGIA 129 

TOTAL 1049 

fUEtHE PERSONll DE EtlfER~ER~ DE lOS HCP11 ILES CE ESPEml!DIDEI PEO:ITR~ 

ONCOlOGll, CIRDIOLOG'I DEl e M" s .OIV H G o 1;, •CHEGICIOl;!ro l 1 M s s [h[RO 1007 

.. 
28 

26 

18 

16 

12 

100 



DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENCUESTADO POR HOSPITAL 

2 275 
(262%) 

1. HE "DR. BERNARDO SEPULVEDA G." 
2. HGO No. 4 "DR. LUIS CASTELAZO AVALA" 
l. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 
4. HOSPITAL DE PEOIATRIA 
5. HOSPITAL DE ONCOLOGIA 

{15 6'',) 

5 119 
(113%) 

PERSONAL CE ENFER•ERIA CE LOS HOSPITALES ESPECIALIOAOES. PEOIATRI~ ONCOLOGIA, CAROIOLOGIA OEL CMN 5 XXI Y HGO No 4 DELEGACION No. J l!ISS. ENERO 1917 

GRAFICA 1 
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CUAOROll 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 
DE ACUERDO A CATEGORIA 

CATEGORIA FRECUENCIA 

ENFERMERA GENERAL 656 

ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 210 

ENFERMERA ESPECIALISTA PEOIA TRA 102 

ENFERMERA ESPECIALISTA OUIRURGICA 62 

OTRAS CATEGORIAS 5 

TOTAL 1049 

FUENTE PERSONAL DE WER~ER~ DE lOS t<OPITALES CE ESPEWUDACES. PEOillR~ 

OllCOL%1A.CAROIOL001l DELOHI s mvHGO ,,, 4DHEG!CIO!Wol11' s s E~ENRO 1007 



DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE ACUERDO A 
CATEGORÍA 

800 
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CATEGORIAS 

1. ENFERMERA GENERAL 
2. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 
3. ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 
4. ENFERMERA ESPECIALISTA OUIRURGICA 
5. OTRAS 

PERSONAL OE ENFERMERIA DE LOS HO!PílALES: ESPEWLIDADES, PEDIATRIA. ONCOLOGIA.CARDIDLOGIA DEL CMN ! XXIV HGO No 1 DELEGACION No. l IMSI. ENERO IHI 

GRAFICA2 



CUADRO 111 

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORIA 

NIVEL DE INFORMACION 

100 75 50 25 TOTAL 

CATEGORIA F 

111'..U 

llllUI. 15-4 

,.,,gmu 

U' •tl•tMIU 82 

•• ,. .. u 

ur.uutta 18 

pm•u 

"'"'°"'™ 35 

., .... 

CAtlfM¡u 1 

•¡, F '!. F 11 F 

231 316 47 3 182 27 2 16 

39 101 481 23 11 4 

290 29 466 11 226 1 

30 52 51 o 13 12 7 2 

143 6 65.7 o o o 

FUENTE PERSOt<ll Q[ Et¡fER•ERiA CE lOS HOPITAlES CE ESPECilllCACES PECl).TRIA 

QtlCOlOGLI CARCIClOGIA OEl e" ti 5 ""rn G o '" • OELEGACIQtjf" J 1M5 5 NRO 1007 

'!. F % 

24 668 100 

19 210 100 

16 62 100 

2 102 100 

o 7 100 



INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORÍA 

100 

< 60 
2! ... 
:5 
UJ 60 oc 
~ 
u 
z 
UJ 40 
;::¡ 
u 
UJ 
oc 
u. 

20 

p < 0001 

1. ENFERMERA GENERAL 
2. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 
3. ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 
4. ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 
5. OTRAS 

NIVEL DE INFORMACIÓN 

G100% ~75% G50% ~25% 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE lOS HOSPITALES: ESPECl.ll/DADES, PEDLlTRIA, ONCOlooiA. CAROIOlOGIA DEL CMN S Xll V HGO No 1 OELEGACION No. J IMSS. ENERO 1111 

GRAFICAl 



CUADRO IV 

PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERIA SOBRE EL 
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORIA 

PROMEDIO DE 

CATEGORIA INFORMACION 

ENFERMERA GENERAL 13 

ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 81 

ENFERMERA ESPECIALISTA OUIRURGICA 16 

ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 79 

OTRAS CATEGORIAS 79 

FUENTE PE~SOliAL OE EfiFftl'JEAIA CE LOS ~:JPITALES CE ESPECtA~!Dl.OES PEC:AlRLl 

Qt¡CQLOG!.4 CAROiOtOGLl OH C l.! ll S ),(!Y H G O 1;.:i 4 DELEGAC!01¡ t,.;i 311.1 SS OJERO 1007 

DESVIACION 

ESTANDAR 

19 

18 

19 

1B 

9 



r 
i 

PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORIA 

100 -

80 
11 79 79 

_---+-- -~ 16 ----· • _n____ -•--

~ 
1 

~ 

60 -

40 -

20 

o -1 

1 

1. ENFERllERA GENERAL 
2. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSMSTA 
J. ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 
4. ENFERMERA ESPECIAUSTA PEDIATRA 
!. OTRAS 

PERSONAL DE Ellf!llll!RIA OE LOS HOSPITALES: EIPECIAUOAOEI, PEOIATRIA. ONCOLOGIA, CAROtOLOGIA OEL CMN 1 XXI y HGO No. 4 OELEGACION No. l IMSI. ENERO 1KI 

GRAflCA4 



CUADRO V 

PROMEDIO DE EDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS 

PROMEDIO DE 
CATEGORIA EDAD 

ENFERMERA GENERAL 34 

ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 36 

ENFERMERA ESPECIALISTA OUIRURGICA 37 

ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA l6 

OTRAS CATEGORIAS 40 

FUEtHE PERSOtlA.l DE ENfl.lllJERlA DE tOS HOPITA.LES Ot ES?ECtAliOAOES P[QtA.TRlA 

Ot<COLOG~ CAROIOLOGIAOEL e M t< s ~"'"ºº ·~ •DElEGACIO•P•o l• VS s E~ERO •!IJT 

OESVIACION 

ESTANCAR 

6 \ 

56 

51 

54 

7.3 



PROMEDIO DE EDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS 

50 
1 

¡··· 

45 -1 
1 

40 - ·1- T r- -,- 1 
ai 

1 
1 l 'li 

~ 

l 
1 

.2 35 -

1 
1 

'2 
E 

J_ e _¡_ Q. 

30 - - -~-

25 -

20 .. 

1 2 3 

CATEGORIA 

1. ENFERMERA GENERAL 
1 ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 
3. ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 
4. ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 
5. OTRAS 

PERSONAL DE ENFERMERIA OE LOS HOSPITALES: E!PECIAUOADE!, PEDlATRIA. ONCOLOGIA. CAADIOLOGIA DEL CMN 1 XXI y HGO N•' DELEOACIOH N• l rm. ENERO tHI 

GRAflCAI 



CUADRO VI 

PROMEDIO DE ANTIGÜEDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS 

PROMEDIO DE 
CATEGORIA ANTIGÜEDAD 

ENFERMERA GENERAL 10 

ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA ll 

ENFERMERA ESPECIALISTA OUIRURGICA 15 

ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 12 

OTRAS CATEGORIAS 16 

FUENTE PERSONAL CE ENFERVERll CE LOS HOPilALES DE ESPECIAUCIDES PECllTR~ 

ONCCLOG~. CARCICLOGIA CEL CM ti S XW Hu O tlo 'DELEGICICN IJo 31 U SS ENERO lillT 

OESVIACION 

ESTANCAR 

56 

54 

53 

55 

57 



PROMEDIO DE ANTIGÜEDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS 

25 

1 

20 1 ·-· -T 
! -T 1 

1 1 ··¡ ti 
1 ! 

T ti 15 . T 1 " 1 ! 
.2 1 

1l 1 i _l E 1 
1 

e 10 . 1 

a. 
1 

1 

- J. __ 

__ L L 

5 1 

o -
1 2 3 

CATEGORIA 

t. ENFERMERA GENERAi. 
2. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSMSTA 
3. ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 
4. ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 
l. OTRAS 

PERSONAL DE ENFERllERLI DE LOS HOSPITALES: E!PECIAUDADES, PED!ATRIA, ONCOLoolA, CARDIOLOGIA DEL CMN S XXI V HGO N~ 4 DELEGACION No. l lllSS. ENERO tlll 

GRAFICAI 
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CUADRO VII 

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A GRADO DE ESTUDIOS 

GRADO DE 

ESTUDIOS F 

H•IULI• 

ue111.uu.ro 101 

Hlfu.LCOI 

IACMUIU.to 22 

IOIULCOll 

'Ol!RllCCI 118 

'UClllCllnAlllUllUIHll 

'MUTlll 17 

llllUJ.COllU.CllWU.fO 

YH>HK.CO 23 

u::111a&OA 

COlll'OlllCllCO 9 

NIVEL DE INFORMACION 

100 75 50 25 

•• F •• F •,¡ F 

22 3 212 46 8 129 28 5 11 

18 59 48 4 36 29 5 5 

33 8 175 50.1 4g 14 o 7 

32 7 25 461 10 19 2 o 

451 23 451 5 96 o 

409 10 45 5 3 138 o 

FUENTE PERSONlL CE ENFERVEAIA CE LO! "OPITALES CE ESPEC!lL1C•CES PEC~TR~ 
ONCOLOGIA.CAROIOLOGIAO[LC,,UJ S :U:IYHGO ''º -40HE<>AC1QNN0 31MSS EMR01001 

TOTAL 

% F 

24 453 

41 122 

2 34¡ 

o 52 

o 51 

o 22 

% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 



INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERMERIA DE ACUERDO A GRADO DE ESTUDIOS 

120 

< 100 
~ 
1-

5 80 
w 
a: 
!I 60 u z 
w 
;::¡ 
u 40 
w 
a: 
u. 

20 

NIVEL DE llffORMACIÓN 

P<0001 1"!!100% til75% G50% 1":125% 

1. ENFERMERA GENERAL SIN BACHILLERATO 
2. ENFERMERA GENERAL CON BACHILLERA TO 
3. ENFERMERA CON POSTECNICO 
4. LICENCIADA EN ENFERMERIA 
5. MAESTRIA 
6. ENFERMERA GENERAL CON BACHILLERATO Y POSTECNICO 
7. LICENCIADA CON POSTECNICO 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITA.LES· ESPECIALIDADES. PEOIATRIA, ONCOLOGlA. CAROIOLOGIA DEL CMN S XXI Y HGO No .f. DELEGACION No l !MSS. ENERO 1111 

GRAFICA 7 



l 
l 
¡ 
¡ CUADRO VIII 

PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL 
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A GRADO DE ESTUDIOS 

PROMEDIO DE 
GRADO DE ESTUDIOS INFORMACION 

GENERAL SIN BACHILLERA TO 72 

GENERAL CON BACHILLERATO 70 

GENERAL CON POSTECNICO 79 

'LICENCIADA EN BACHILLERATO 

'MAESTRIA 78 

GENERAL CON BACHILLERA TO Y POSTECNICO 84 

LICENCIADA CON POSTECNICO 82 

FUEPHE PERSOtlll DE ENFER~ERll DE LOS HOPITlLES DE ESPEC~LIDlDES. PED~TR~ 

OtlCOLOGll.CARDIOLOGll DEL CM ti S >'..<I YHGO tlO 4DELEGACION tlo JtM SS [tlERO 1007 

DESVIACION 

ESTANCAR 

19 

19 

18 

18 

16 

18 



PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A GRADO DE ESTUDIOS 

100 

80 

o ~ -
e 
1 o 
~ 
~ ~-

20 

n ~ 
- 70 -----·-·· .. 78 -----·----·---- ·- --- -·-------

84 82 --·-·- - . ··-- -· 

0-L, --,-----~~ 
1 

t. ENFERMERA GENERAi. SIN BACHILLERA TO 
2. ENFERMERA GENERAi. CON BACHILLERA TO 
3. ENFERMERA CON POSTECNICO 
4. LICENCIADA EN ENFERMERIA Y MAESTRIA 
5. ENFERMERA GENERAL CON BACHILLERATO Y POSTECNICO 
l. LICENCIADA CON POSTECNICO 

PERSONAL DE mEM~IA DE LOS HOIPílAUI: EIPECIAUDADU, PEDIATRIA, ONCOLDGIA. CARDIOLDGIA DEL CMN 1 XXI y HGO N~' DEL.!OACION No.111111. ENERO 1"7 

GIWICAI 



INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A METODO DE TRABAJO 

METODODE 

TRABAJO 

hlQUfOUlll~lle'Cll 

OlrutlCOll'U 

lllOIJ~••0t~•tt.CIOll 

QINCOIH 

"''""' 
•mUL 

l110\l-OC01Dlltlr1&Cl>ll 

tllhlt!CrJUtlWOlllO•l 

llltQIJ'fOlaOllwr.ltl)ll 

Olr.lllt'IOlll\te\ICWIO•l 

NIVEL DE INFORMAC\ON 

100 75 50 25 

F 

47 

10 

170 

o 

l 

"" 
F 

"" 
F 

"" 
F 

"" 

22 8 114 55 3 42 204 3 15 

1H 1B5 491 107 288 10 27 

39 5 166 433 66 153 a 19 

o ' 161 3 50 2 33 3 

86 16 514 14 40 o 00 

fUEliTE PtP.SCliAl OE l!1HRJJ(ll~ CE lOS ~CMAl[S CE ESPECt,t,~10lOES. PEO:.A.TRtA 

O'ICOLOGrA. C.AROrOtOG!A DEL C MN S XX!Y HGO ~¡, 40f.lEGAC10N t;a :ll\IS S EMRO 1001 

TOTAL 

F 

2re 

312 

430 

6 

35 

"" 

100 

100 

100 

100 

100 



INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERMERIA DE ACUERDO A MÉTODO DE TRABAJO 

70 

1 1 
n 
~ 

60 
~ 

< 
!!: 

5 50 

w 
a: 40 
< 
ü 
z 30 w 
:J 
u 
w 20 a: 
u. 

10 

t/iVEL DE li/FORi,\ACIÓN 

moa% ~75 % G50 % ll'.l25 % 
p ( 0001 

1. EN EQUIPO CON DEUMITACION DE FUNCIONES 
2. EN EQUIPO SIN DELIMITACION DE FUNCIONES 
J. CUIDADO INTEGRAL 
' EN EQUIPO CON DELIMITACION DE FUNCIOt<ES Y CUIDADO INTEGRAL 
5. EN EQUIPO SIN DELIMITACION DE FUNCIONES Y CUIDADO INTEGRAL 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES ESPECIALIDADES. PEO!A1RIA, ONCOLOGIA. CAR0t0LOG1A DEL CMN S UI '( HGO No 'OELEGACtQN No. l IMSS. ENERO IH7 

GRAFICA9 



CUADRO X 

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A SERVICIO DE ADSCRIPCION 

SE~VICIO F 

tellllll.T.l.IH,Af-,11: ..... lA 

AUUl.LIDfl,IODllOlOOLI 3 

UlillllJll.llOVAOlll.lot. 

,.D\A.mtY,.lll&An.1•01 119 

U~.11"1.llhlfl 

' 
U•IDADOUll:UIOU 56 

uet.UC•.UCP,UTP'Q, 

VCICY,111~.Cl. Y TI 110 

NIVEL DE INFORMACION 

100 75 !O 25 

11 F 11 F 11 F 

16 7 13 721 1 111 o 

20 9 282 496 153 16 9 15 

364 60 39 7 31 10 5 1 

354 149 47 9 46 14 8 6 

fUEtl1E PERSO'"L DE HlfER~ER:A DE LOS HOPi!AlES DE ESPEC~LtD•DES Pfl)j•TR" 

O'ICOLOGI> C•RDIOLOG" DEL e M ,, s m'" G o '" 'DELEG•CtOIHJo l t ~ s s ENERO Hlll 

TOTAL 

11 F 

o 18 

26 569 

13 151 

19 311 

11 

100 

100 

999 

100 



INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERMERIA DE ACUERDO A SERVICIO DE ADSCRIPCIÓN 

~ 

ªº ( 1 ~ 

<( 

60 1 1 • . i:: ~ .. . 
:5 w a: 
s 
u 

40 
z w 
::> 
u w 

20 1 !""" a: 
11. 'º,,, 

'mm mm 

tllVEL DE INFORMACIÓN 

p (o 001 Q100 % !'!!'175 % E!l50 % f!l25 % 

l. CONSULTA EXTERNA, ATN. PRIM. A LA SALUO Y EPIDEMIOLOGIA 
2. ADMISION HOSP., HOSPITALIZ. ADUL., PEDIAT. Y PREMAT 
3. LABOR Y EXPULSION Y UNIDAD CUIRURGICA 
~- U.C.I., U.C.l.N .• U.C.1.P., U.T.P.Q. U.C.I c.v., U.T.R. y ex.Y TX. 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDllTRIA. ONCOLOGIA. CIRDIOLOGIA DEL CMN S IJ.I Y HGO No 1 OElEGACION No. J IMSS. ENERO 1111 

GRAflCllO 



CUADRO XI 

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO 
ATENCION DE ENFERMERIA POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS 

EDAD F 

22·25 2 

21-30 51 

31-35 92 

36-40 82 

,1-45 43 

MAS DE41 20 

NIVEL DE INFORMACION 

100 75 5-0 25 

% F •¡, F % F % 

8 11 (o! 6 24 o o 

202 ll! .1120 62 24 5 8 32 

298 147 4760 65 21 s 1 e 

27 8 141 47RO 65 22 7 24 

417 JI 14 22 214 3 29 

313 ll \O 12 1!! o o 

FUENTE PERSONAL CE ENFER~ERIA CE LOSHO~IALESOE ESPECIAl.IOAOES. PEOIA TRIA 

OtlCOlOGlA, CAROIOLOGLAi OEL C t.Hl S XXI Y H G O Ho 40ELEGAC10N t4o J 1 M SS ENERO 1007 

TOTAL 

F 

25 

253 

309 

295 

103 

64 

% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
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INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERMERIA POR GRUPOS DE EDAD 

ªº 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

22·25 26-30 3¡.35 36·40 .:1.~5 >~5 

NIVEL OE INFORMACIÓN 

'1l100 % ~75 % 050 % [¿]25 % 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPrrALES: ESPECIALIDADES, PEOIATRIA. OHCOLOOIA. CAROIOLOGIA DEL CMN s "'y HGO No • OELEGACION No l IMSS. ENERO 1111 

GRAFICA 11 



CUADRO XII 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE POSEE 100% DE INFORMACION 
SOBRE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

ETAPAS FRECUENCIA 

VALORACION 173 

DIAGNOSTICO 53 

PLANIFICACION 408 

EJECUCION 612 

EVALUACION 18 

fUENTE PERSONAL DE ENfER"ER~ DE LOS HOPITALES DE ESPEC~UDAJES PE~TRIA 

OUCOLOG~.CARDIOLOG~DEL C" N S XXI! HGO No <DELEGACIOljijo llM SS ENER01007 

.. 
16 

5 

39 

58 

18 



PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE POSEE 100% DE INFORMACIÓN SOBRE LAS ETAPAS 
DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

PLANIFICACIÓN 39% 

DIAGNÓSTICO 5% 

VALORACIÓN 16% 

EVALUACIÓN 18% 

EJECUCIÓN 58% 

PERSONAL OE ENFERMERIA OE LOS HOSPITALES· ESPECIALIDADES. PEO~TRIA. ONCOLOGIA. CAROIOLOGIA OEL CMN S XII Y HGONa. I OELEGACION Na. l IMSS.ENERO 1"7 

GRAFICAll 
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INDICADORES DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
DF.PENDIENTE INDICADOR 

PR.OC'.'ESO GENERA1.JD1'\.0E$ 
ATENCJONDE 
ENF'E.R.'-fERIA VALORACIÓN 

• CJtr.c:na.c1on 
• Ent~,sta 
• Explor.ic1on 

fls1C3 

OIAGSOSTtCO 
• C>rpntJac1on., 

31\.1.hSIS de IOCj 

• Ploblema re.al 
• Problcnu 

potcncaal 
• Pf'oblcma ~1t'llc 

PLANíFIC ACIÓN 
• Pnol1.L3r 

pl"oblcm.a 
• F...stablcccr mcw 

,..objCll"O 

• Dctcnnin.ar J.;u 
1ntcn"Cnc1oncs de 
entelTTlcria 

EJECUCIÓN 
•Acciones 

dependientes 
'"Acciones 
Independientes 

•Acciones 
lnterdepedientes 

EVALUACIÓN 
• Comprobación 

del logro del 
objettvo 

• Revaloración 
•Ajuste del plan 
de atención. 

l"io. 
PfU:Gll:'liTA 

11 y lti 

l:!.ll.1-' y 17 

l "i. IX.20.21 Y!! 

26 y 27 

19.28 y 29 

OWETIVO 
TIPO DE 

VARIADLIE 

CUALITATIVA 
NOMISAL 

ESCALA DE 
MEDICION 

FRECUENCIA 
y 

PORCENTAJE 



INDICADORES DE LAS VARIABLES 

'\!ARlABLE 
INDEPENDIE!'llTE l~DICAOOR 

GRADO DE • Enf Gr.ll sin 
ESTlJDIOS t::rachdlcr.no 

A."'-'TIGLJEDAD 

CATEGORIA 

• Enf Gral c:on 
bach1lkr.uo 

• Enf con 
postá.:nu.-o 

• L1c En cr.fcnncria 
• Enf con pc.xgr.ado 
·~tacstna 

• Ailos ~mphdo'§ 

• Enfermera 
Gcncr.il 

• Enfcnncra 
Espec1ahsu 

., 
OB.JETIVO 

ESPECIFICO 
1 

ESPECIFICO 

ESPECIFICO 
J 

TIPO DE 
VARIABLE 

CUALITATIVA 
NC>f'\.1JNAL 

CUA.""ITITATIV,., 

CUALITATIVA 
NOf'l.tlNA.L 

t:SCALA. DE 
MEDICION 

FRECUENCIA 
y 

PDRCE?-r'TAJE 

PR0~1EDIO 

DESVIACIÓN 
ESTA."'l'DAR 

FRECUENCIA 
y 

PDRCE!'-IAIE 



INDICAl>OH.ES DE LAS VARIABLES 

'VARIAUl.ES 
DE Nn. TIPO DE F-SCALA DE 

CONFUSIÓS ISDICADOR PRl:GUNTA OIJ.JF.TJ\.'0 VARIABLE MEDICIÓN 

NÚ1'.1ERODE •uno GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA 

PACIENTE.o;;; •N\llnC.ro NOf-.UN.A..L y 

QL'E ATIENDE 1ndcfimdodc 
PORCE:".iAJE 

pacientes 

SISTE!\.tADE •f:n c=qu1po ~-on IO GENER.r'U- CUALITATI\:i\ 1-"ktECt:ENCIA 

DJSíRJIJUCION dch!JUL"lCIOO Jo! NOMJSAL y 

DETRADAJO funciones 
f>c.>RCE~TAJE 

• En equipo sin 
Jd1m11.ac1on de 
fUJ\(;loncs 

• Cu1dJdo 1n1cg,ral 

SE.XO •Femenino GENER.-\L CUALITATIVA FR..ECUE!'iCIA 

• ~Las.cuhno NO~UNAL y 
Pt.JRCE!'.I AJE 

EDAD • Al'lo~ cun•phdos GE!'."ER..\L CUAr-.'TITATIVA PROMEDIO 
DES\.,ACJON 
ESTASO.AJ{ 

ESTA.DO CIV1L •Soltera GESERAL CUALITATIVA FRECL'E!""CJA 

•Casada NO!'l.flNAL y 

• Vn.d.:I 
PORCE!\.IAJE 

• Dn.urc13d.;J. 

SER\IJCIO • Donde 1.:11 6 GENERAL CUALITATIVA FllECU"E~ClA 

cnfcnncr.t. NOMINAL y 

pn>pOn:JOna 
PORCE~'T AJE 

:atcPC1ón di recu 
al pocicn1c 

TURNO DE ~atutino 8 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA 

TRABA.JO -vespertino NOM[NAL y 

•Nocturno f'ORCENTAJE 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

CUEST10NARIO 

Este instrumento tiene como finaltdad obtr-ner mrorrnaCJón sobre la s11uaoón actual de la enfermera en 
relación al Proceso Alene16n de Enfenncria 

Oir1gldo a enfermeras(os) generales y espeoahstas del 1 M S S 

Se garantiza el carácter conrtdenc1al y anónimo de su part1c1paCJón 

INSTRUCCIONES Anote en la linea o marque con una -x- su respuc!>1a. segun corresponda. 

1.- Sexo. ___________ _ 

2.- Edad en ar"los cumphdos ------------

3.- Estado ovil ___________ _ 

4.- NUmero de pacientes que atiende. (cencralmcnte)• ___________ _ 

5.- Antigüedad en el Instituto ____________ años cumphdos 

6.- Servicio actual donde labora -----------

7.- Catcgona: ___________ _ 

8.- Tumo de trabaJo ------------

Q.- Úllimo grado de estudios· 

____ Enfennera general sin bachillerato 

____ Enfennera general con bach1llet'ato 

____ Enfermera con postécnico. Especif"tque ___________ _ 

____ L1cencsado en enfcrmeria 

____ Maestría 

10.- Al olorgar los cuidados de enfermería por lo general los realiza en: 

____ Traba10 en equipo con delimitación de funciones de acueroo a su categona. 

____ TtabaJO en eqwpo sin delimitación de funciones 

----CukSado Integral 



INSTRUCCIONES: Anote en el cuadro de la dcroeha el numero que conosponda a su respuesta. Evite 
marcar más de una, 

11.· ¿El pn>eeso atención de enfermcria es la mclOdologia que nos penTH10 actuar de modo sistemáhco al 
planificar nuestras acoonos? 

1) si 
2) no 

12.· ¿Ouó incluye la valoración do enfenncria? 

3) Diagnóstico, ex;>'ornoón y p~paClón 

4) ObservaC1ón. entrov1s1a y exploruC1ón 

5) Entrevista. valoraoón y percusión 

13.- ¿La cefalea es un dalo ob1ct1vo para la cnfetTTlera? 

6) s; 

1) no 

1<4..- La fuente pnmana de recolección de datos es: 

2) Médico 

3) Expediente ciímco 

4) Paciente 

5) Familiar 

15.· ¿El color azulado de los lat>tos es un dato subjetivo? 

6) si 

1) no 

16.· ¿ Cúaf es el órden secuencial de las etapas del proceso de atención de enfermería? 

2) Valorac.ión. diagnóstico, ejecuoón. planeación y evaluación 

3) Valoración, diagnóstico. pfaneaaón. ejecución y evaluación 

4) valoración. evaluac.ón. planeación, diagnóstico y ejecución. 

17.· ¿ Cuales son las técnicas de ex~oraaón fisica do enfermeria? 

S) inspección, palpación, percusión, auscurtación y medición 

e) Palpaeión. entrevista. valoración, medición y percus46n 

1) Inspección, medición, valoración. palpación y auscurtación. 

CJ 

CJ 

c::J 



18.· La organJzactón, análisis y sinlesis de Jos datos COrTespondo a: 

2) Ejecución 

3) Valorae1ón 

4) Evaluación 

5) PlanificaQón 

6) Diagnóstico 

19.· La valoración de un paciente después de realizar una acción do enfermería corresponde a: 

1) Planificación 

2) Evaluación 

3) Diagnóstico 

4) Ejecución 

5) Valoración 

En el diagnóstico de enfermería se Incluyen los problemas de salud reales. potenciales y posibles del 
paciente. De los siguientes enunciados. indique usted a cual cotTCsponde: 

20.· Se caractenza por SNJnos y sintomas presentes 

6) Problema potencial 

1) Problema real 

2) Problema posible 

21.· Cuan.Jo el paQente está evtdenciado por factores de riesgo que predisponen al mismo y puede 
modificarse con las intervenciones de cnfenneria. 

3) Problema real 

4) Problema posible 

5) Problema potencial 

22.· Es el que se sospecha. pero que requiere de más inforTnación para confirrnar1o o descartar1o. 

9) Problema posible 

1) Problema potencial 

2)~real 



23.- En la rase de planeacaón se requiero de pnortzar problemns. De los siguientes problemas ¿cuál 
requiere do lnlervención Inmediata de enfenneria? 

3) Problemas que lnlerfiercn con la seguridad y pro!ección 

4) Problemas que Interfieren con las necesidades fisio'6gicas 

5) Problemas que interfieren con la capacadad para lograr tos obJetrvos per50na1es 

24.- En la planificación de euk:Sados se requiere fijar objetivos. Afirme o niegues; los componentes 
siguientes son necesarios para ronnular1os: Qué debe hacerse?. quién debe hacer1o?. cuándo debe 
hacer5e?. cómo lleno que hacerse?. y en qué mcdáda ha de hacerse? 

6) 

1) no 

25.- Es ta fase en las que se k:Sean las acciones para kJgrar los objetivos que ayudarán a la resolución de 
los problemas del paciente. 

2) Valoración 

3) Diagnóstico 

4) Planificaa6n 

5) Ejecución 

6) Evaluación 

26.- Son las acciones que la enferTnera realiza por prescripción médica 
1) Independientes 

2) Dependientes 

3) lnten:Sependientes 

27.- Son las actividades que realiza la enferTnera con base en sus conocimientos y habilidades sin 
necesidad de prescnpción médica. 
•> Independientes 

5) Dependientes 

9) lnlenHtpendientes 

r::::::l 



Z8 . Prot.t"Sn conlinuu que !.tt uti11~a p.nr~ juzga,. cada con1poncr1tr1 del proc~:;.o ch; entcrmcria. 

'\) Pl~nific:Jción 

2) Vnlot"ación 

3l Evaluaoón 

4) EiL'<'.uetón 

5) Oingnóstico 

zq. Como rcsunooo de e~ta actividad la enfennc,.a dE>tcmiina s1 el plRn de aten("'"..tón ~!lo a¡"H"Opiado, 
rt:.":Jh~a. actual o si necesita ser revisado 

C>) EJCCUC!Ón 

'l ~ E.vnluaoón 

:Z> Valot"aoón 

.4) Pl:mif1cación 

30.· i..c guS:a1ía tcne,. md:s inforTT1ac1on wtne el prOCl("'.'".O ate11c16n de enfcnnP.lia? 

"'----

--------------------------------------------~ 
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