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JUSTIFICACION

E! Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es el método sistematico y organizado que
proporciona los elementos Nnecesanos para otorgar cuidados de enfermeria al individuo
sano o enfermo, famiha y comunidad. por lo tanto, el proposito de este estudio fue
conocer el nivel de informacidén que tiene el personal de enfermeria de las unidades de
tercer nivel de la Delegacidn no 3 Suroceste del Distrito Federal det Instituto Mexicano
del Seguro Social. (Il M S S ) Se considerd que los resultados aportarian informacion

valiosa que permitiria i1dentificar la base teorfica metodologica que sobre el PAE tiene

este personat

Dentro de la diversidad de factores que influyen en el nivel de informacion gue posee
la enfermera se considerd al grado de estudios, antiguedad y categoria ya Que et
personal de enfermeria proviene de Instituciones Educativas donde el nivel de
profundidad de! PAE es diferente de acuerdo al periodo en que cursaron sus estudios.
ademas que se encuentran distribuidas en diversas categorias dependiendo de su

escolaridad

En 1993 el LM S S concentraba el 48 25% del total de enfermeras del pais En junio
de 1986 contaba con 77491 enfermeras, de las cuales 8994 eran generales y 5093
especialistas, |1a Delegacion 3 Surceste del D F. concentraba 2320 generales y 1095

especialistas y la muestra estudiada representa e! 30 7% de! personal de estas
categorias de la Delegacidén estuchada y el 7%, del total de enfermeras de estas

categorias del LM.S. S

Finalmente los resultados de esta investigacion permitiran plantear estrategias para la
profundizacién en el conocimiento de! proceso y su implementacion en la practica

profesional de enfermeria




I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde tiempos remotos hasta la actualidad, la Practica de Enfermeria se encuentra
vinculada a la Practica Médica, ya que ambas forman parte de la Practica Social, la
cual se conceptualiza como "La actividad por medio de la cual el ser humano asegura

su existencia y el desarrollo de la sociedad a través de la transformaciéon del mundo™ "

Enfermeria es arte y ciencia del cuidado integral y humano que se proporciona a la
persona sana o enferma, para determinar junio con €l, las acciones que mantengan sy
salud, la restablezcan y cuando sea imposible su recuperacién, ayudarte a morir con
dignidad; arte porque requiere de habihdades que permitan entender el significado de
las distintas situaciones que presenta el individuo, es una ciencia porque incorpora en

su practica diaria conocimientos desarrollados a través del método cientifico.

En México, a principios de siglo (1900-1905) se pretendia que ja Carrera de
Enfermeria fuera estudiada por hombres y mujeres que tuvieran forrmacién normalista o
estudios en Obstetricia, situacidn 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 enfermeria, en 1911, cuando la Escuela de
Enfermeria pasa a depender de la Escuela de Medicina, las enferrneras se formaban
en funcién de las necesidades médicas. Hasta esta fecha, 100% de las aspirantes de
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enfermeria eran mujeres ya que se consideraba a la profesidn como "una extensién de
la atencién que prodigaba la mujer en el hogar y que requeria de algunos valores
femeninos como la dulzura. comprensiodn, sacrificio y abnegacién .

A 1a fecha los planes de estudio para formacion de enfermeras han experimentado

varios cambios y prueba de ello son los tres niveles de preparacion. auxiliar de

enfermeria, enfermeria de nivel técnico y enfermeria de nivel licenciatura %

Profesionalizacion en enfoermeria:

Profesidn. Ocupacion que requiere conocimientos y habihdades avanzadas y que son
consecuencia de la necesidad por parte de la sociedad

A la enfermeria se le debe considerar como la "Profesion integrada al Sistema

Naciona! de Salud, la cual realiza acciones de promocidn a la salud. prevencion de
enfermedades y cuidados a personas fisicamente enfermas, mentaimente enfermas e

incapacitadas, en todas las edades y situaciones, en las Instituciones de Salud y

contextos comunitarios”. ®

El proceso de profesionalizacidon es una estrategia para lograr que la preparacion de la

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

nuestra, Que se encuentra en constante transformacion.
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La formacién de enfermeras de nive! superior debe circunscribir; espiritu cientifico,
razonamiento logico, capacidad para visualizar, plantear y resclver problemas,
compromiso social, creatividad, juicio critico y conciencia ética que son las bases para
el desempeiio interprofasional y cuya practica en relacidn con 1a enfermera ha estado

en desventaja histéricamente.

Enfermeria se encuentra limitada para demostrar su profesionalismo debido a causas
personales, educativas, sociales, administrativas y legales,” por tal motivo, la
enfermera debe asumir su responsabilidad con independencia y contribuir con su
produccidn intelectual a resolver problemas de salud de la poblacién. Ademas debe
ostentar una mayor competencia técnica y cientifica, asi como la mayor claridad de
juicio, para emepder y atender al ser humano en toda su dimensién bioldgica, afectiva

y social. &+

La identidad profesional debe propagarse y ésto solo se lograra con esfuerzo, trabajo
e investigacién en tomo a la propia profesion. 'V

La profesién de enfermeria es responsable de identificar sus roles (cuidado al
individuo, administrativo, docente e investigacioén) y utilizarlos de manera eficaz, y no
s6lo limitarse a la interaccién enfermera-paciente, sino hacerse extensiva a la
institucion, y a la propia sociedad. La ética en e! desempefio de cuidados es
primordial ya que permite emitir juicios con conocimiento de causay proporciona
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cuidados que respetan la dignidad del paciente y salvaguardan su derecho a la

intimidad La educacion continua es primordial. porque la atencion a la salud esta

o

evolucionando rapidamente y debemos sequir el ritrmo de estos cambios

L.a Enfermera en su practica diaria emplea el meétoao cientifico ya que su aphcacion a

la climica se hace mediante tres fases
1* Observacion Interrogatorio y Exploracion

2* interpretacion de los datos obtenidos a traves del analisis de la informacion para

determinar hipotesis diagndstica

3* Comprobaciéon de las hipotesis planteadas y rectificacion de las nusmas mediante la

observacidon continua, lo que permite establecer la conducta a seguir ">

Proceso Atencion de Enfermeria ( PAE)

En 1952 Hildegard E Peplau describe a la enferrmeria como una relacion terapéutica

productora del desarrollo la cual cuenta con cuatro fases orientacion, identificacion,

explotacién y resolucion. '

En 1961 y 1963 Oriando y Wiedenbach, consideran al sistema de enfermeria como un

proceso trifasico que contenia determinados elementos rudimentarios. !'s'®
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En 1967 Yura y Walsh crearon el primer texto que describe el proceso en cuatro fases
y o especifica como: valoraciéon, planificacion, ejecucién y evaluacién; considerandolo

sistematico, dinamico. interactivo, flexible y basado en un fundamento tedrico "7

El PAE ha sido incorporado a las normas del ejercicio profesional, las cuales fueron
aceptadas y publicadas por la Amencan Nurses’ Association en 1973 y las enfermeras
tienen la responsabilidad de actuar de acuerdo con ellas en el ejercicio de su profesion
independientemente de! lugar en donde trabajen. La Enfermera utiliza el PAE para
identificar y sintetizar los datos clinicos y para disponer intervenciones de enfermeria

que reduzcan, eliminen o prevengan las alteraciones de la salud ¢'&'®

El PAE es un meétodo sistemadatico y organizado para administrar cuidados
individualizados de enfermeria que se centren en la identificacion y tratamiento de las
respuestas unicas de las personas o grupcos a las alteraciones de la salud reales o
potenciales.® Lynda Carpenito, lo define como un método que utiliza ia observacién
sistemadtica y las técnicas de solucidn de problemas para identificar los problemas
potenciales, las acciones adecuadas y evaluar su eficacia. @V

Actualmente algunos autores como Yura y Walsh, Atkinson, Brunner y Smith, Du-Gas,
y Marrinier, consideran que en la 1* etapa del PAE queda incluido el diagndstico de
enfermeria, ya que lo consideran conclusién de la valoracién. 77275
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Otros autores como lyer. Alfaro. Carpenito. Gniith. Lu Verne y Long separan el
diagndstico de enfermeria de la etapa de valoracion quedando un PAE de S fases.

Valoracion, diagnéstico de enfermeria. planificacion. ejecucion y evaluacion %24 r2ei8

Dada la importancia que adquiere en la presente inveshgacion se describiran las cinco
etapas

La valoracion de enfermeria es dinamica y evolutiva en  su Nteracciéon
enfermera-paciente, para que la valoracidn sea valida es necesario que la enfermera
cuente con una ampha base de conocimientos, experiencias habihidades

interpersonales y capacidad resolutiva

La valoracion de enfermeria es considerada como la recoleccién de datos objetivos y
subjetivos que provienen de fuentes primarias y secundarias en forma deliberada y
sistemnatica cuyo objeto es identificar problemas de salud reales, potenciales y posibles
que comprende aspectos fisicos, emocionales, socrales y espirituales, la fuente
primaria se refiere al usuario mismo, y la secundarna a la familia y documentos tales

como: historia medica, resultados de laboratorio y gabinete, notas e indicaciones

meédicas, registros clinicos de enfermeria, entre otros. que se encuentran inclutdos en

el expediente clinico. ' 2"



Los elementos para recolectar la informacidon son observacién., entrevista y

exploracion fisica, éstos se corroboran entre si, y su analisis perrmitira establecer un

diagndstico de enfermeria

A diferencia dei dragnostico médico que se onenta a la enfermedad basado en
alteraciones fisiologicas o psicologicas, el diagndstico de enfermeria tiene un enfoque
holistico, es decir, que considera ademas de los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos,
los biofisicos, espintuales y socio-culturales. lo que permite realizar una
valoracidon precisa e integral Por lo tanto, el diagndstico de enfermeria, es el juicio
que se obtiene como conclusion de! analisis de los datos de la valoracion, en el cual

se definen los problemas reales. potenciales y postbles %77 37333

La planificacion dentro del proceso es un Instrumento de continuidad, comienza
después de la formulacion del diagndstico de enfermeria y consiste en la elaboracién
de estrategias para determinar las acciones de enfermeria tendientes a prevenir los
problemas de salud del individuo, familia y comunidad, en la cua! se deben definir

prioridades, es decir, jerarquizar qué diagnostico se abordara 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

7
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eficacia de las intervenciones de enfermeria, en esta etapa también se disedan las
intervenciones concretas de enfermeria dependientes, independientes e
interdependientes, esta fase concluye con el registro de los diagndsticos de
enfermeria. de los objetivos y de las intervencicnes ce una forma orgarizada. con lo

que se logra secuencia e integridad en los cuidados 1° >

La fase de ejecucion comienza después de haber desarrollado el plan de cuidados y
consiste en llevarlo a cabo Las intervenciones que se ejecutan pueden ser directas e
indirectas, éstas ultimas son las que otros profesionales de la salud reahzan para
contribuir al logro de fos objetivcs Se basa en las necesidades fisicas y emocionales
del paciente, iIncluyendo el repaso de tas acciones de enfermeria previstas. el analisis
de los conocimientos y técnica de enfermeria La enfermera debe registrar los

cuidados realizados y la respuesta del paciente hacia ellos '?34r3"

La evaluacidén es continua y dinamica, siendo parte integral de cada fase del proceso
atencidén de enfermeria, puesto que hay evaluacion siempre que la enfermera se
relaciona con el paciente. La evaluacién permite a la enfermera identificar nuevos
problemas, modificar el plan de cuidados en una forma realista y actual, el objeto de
asta actividad es comparar el estado de salud del paciente con las metas definidas por

el profesional de enfermeria. 1'%34r2%
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Cuando enfermeria encuentre su propia actividad que la defina y diferencie de otras
profesiones , cuando descubra que el rigor del método cientifico aplicado a la clinica le
da sentido a su desempefo profesional, y que al mismo tiempo define su especialidad,
asi como los inétodos, técnicas e instrumentos que valhidan su hacer, entonces habra

recuperado la Identidad profesional centrada en los Cuidados de Enfermeria y en

el rigor del Método Cientifico_aplicado_a la Clinica,

Siempre ha existido la division del trabajo, y enfermeria no puede ser la excepcidn;
pero la division del trabajo en el area de la salud debe ser con el fin de asumir
funciones, armonizar acciones y compartir responsabilidades, ya que en ocasiones su
actuar es incongruente con la valoracién clinica de enfermeria

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 Enfermeria,

se encuentra subordinado a un técnico.

En la practica se emplean diferentes métodos de distribucion de trabajo: por

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

relacidén efectiva enfermera-paciente. (1333




Para que la enfermera tenga una practica profesional de confianza y certeza en las
acciones que realiza al laborar, debe contar con una base sdélida de conocimientos
intelectuales, interpersonales y técrucos para ejercer con autonomia y lograr un

desarrollo fehaciente. 773

La enfermera especiahista es aquella gque ha conseguido una profundizacion
académica en un area de la enfermeria para aphicar conocimientos técnicos y meétodos
muy especificos, los cuales se adguieren a través de cursos de caracter
eminentemente aplicativos El especialista es un usuano del saber, realiza funciones
clinicas, docentes, administrativas y de consulta '® Se considera que la enfermera
especialista tiene hegemonia y posee experiencia clinica y formacién académica que
le permite actuar como gestora. En un hospital de Estados Unidos de Ameérica se
demostré que resulta menos costoso y mas seguro para el paciente emplear

enfermeras especialistas. %

Hay estudios que muestran que las enfermeras académicamente competentes estan
mas satisfechas con el trabajo clinico que realizan. pues esto les permite ofrecer
cuidados de calidad y que ademas cuentan con el respeto y reconocimiento por pane

de los miembros del equipo de salud, quienes valoran la especializacion.
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£ Cual es el nivel de informacion que posee el personal de enfermeria sobre el

proceso atencidon de enfermeria?

1.-¢.El personal de enfermeria con mayor grado de estudios poseera mayor

informacién sobre el proceso atencion de enfermeria™

2.-¢ El personal de enfermeria con menor antigiedad poseerd mayor informacion

sobre el proceso atencion de enfermeria?

3.- La enfermera especialista poseera mayor informacién sobre el proceso atencion de

enfermeria?

11



lil. OBJETIVOS

GENERAL
Conacer el mivel de informacién que posee el personal de enfermeria sobre el proceso

atencién de enfermeria

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

informacidn sobre el proceso atencidn de enfermeria

2.- Demostrar que el personal de enfermeria con menor antiguedad posee mayor

informacidn sobre el proceso atencién de enfermeria.

3.- Demostrar que la enfermera especialista posee el mayor nivel de informacién sobre

el proceso atencién de enfermeria.

12



1IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

1.- El personal de enfermeria con mayor grado de estudios posee mayor informacion

sobre el proceso atencién de enfermeria

2.- El personal de enfermeria con menor antiguedad posee mayor informacién sobre el

proceso atenciéon de enfermeria.

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

atencion de enfermeria.

13
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S siimmreo

V. MATERIAL Y METODOS

DISENC DEL ESTUDIO

Se disef6 un estudio observacional, comparativo, prospectuvo y transversal
Es observacional porque el investigador Nno manipuld las varnables.

Es comparativo porque se compard en funcidn de un grupo de vanables
Es prospectivo porque la encuesta se aplico en el mes de Enero

Es transversal porque la mediciéon de tas variables se reahizd en una sola ocasion.

UNIVERSQ DE TRABAJO

La investigacion se realizd en Unidades Médicas del 3er nivel de atencion: Hospital de
Cardiologia, Especialidades "Dr Bernardo Sepulveda G.”, Oncologia y Pediatria del
Centro Médico Nacional siglo XXI y Hospital de Gineco Obstetricia "Luis Castelazo

Ayala”, pertenecientes a la Delegacidn 3 Suroeste del Distrito Federal del Instituto

Mexicano del Seguro Social

TAMANO DE LA MUESTRA
Se usd muestreo por conveniencia. Se encuestaron a 1056 enfermeras de las
unidades medicas arriba mencionadas

14



DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

DEPENDIENTE

Nivel de Informacidn sobre el Proceso Atencion de Enfermeria

INDEPENDIENTES
1.- Grado de estudios
2.- Antiguedad

3.- Categoria

DE CONFUSION

1- Numero de pacientes que atiende
2.- Sistema de distribucién de trabajo
3.- Sexo

4.- Edad

5.- Estado civil

6.- Servicio

7.- Turno de trabajo

15
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DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

DEPENDIENTE

informacién sobre el Proceso Atencidn de Enfermeria (PAE)

E€s lo que sabe ta enfermera sobre el método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria, que utiliza la valoracidn para recolectar datos que le permitan
elaborar un(os) diagndstico(s) de enfermeria para planear y ejecutar acciones gque
reduzcan, eliminen o prevengan alteraciones de 1a salud y evaluar su eficacia. £E1 PAE
se mide en cinco etapas (valoracion, diagnostico, planificacidn, ejecucion y evaluacién)

que representan 100 % de informacion

INDEPENDIENTES
1. Grado de estudios
Se considerd el ultimo nivel académico de enfermeria, en el momento de la aplicacién

del cuestionario.

2. Antiguedad

Se considerd al tiempo de laborar en afios, como enfermera o enfermero en el instituto

Mexicano del Seguro Social, y se agrupé en quingquenios.

16



3. Categoria
Se considerd a las enfermeras y enfermeros generales y especialistas: intensivista,
pediatra, quirurgica, hemodidlisis, nutricidn parenteral, atencién primaria a la sajud.

sanitarista y aféresis

DE CONFUSION

1. Ndmero de pacientes que atiende

Se considerd a todas las enfermeras y enfermeros que atienden desde uno hasta un
numero indefinido de pacientes. independientemente del indice establecido para la

atencion del mismo

2. Sistema de distribucion de trabajo
Se considerd al método de division de actividades de enfermeras y enfermeros gque

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 afios, y se agruparon en
quinquenios.

17



5. Estado Civil
Se consideré a todas las enfermeras y enfermeros solteros, casados, viudos y

divorciados.

6. Servicio
Se incluyeron a las enfermeras y enfermeros que desearon participar en el estudio y

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

servicios de.
Hospitalizacion ‘
Consuita Externa
Admision Continua

Urgencias

Areas Criticas

Unidad Quirargica

3

Unidad de Trasplante
Aféresis

Hemodialisis

Diadlisis Peritonal Continua Ambulatoria
Nutricion Parenteral

Epidemiologia

Cirugia Ambulatoria

18
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Atencidon Primaria a la Salud

Servicios Auxiliares de Diagndsticos y Tratamiento. i

7. Tumo de trabajo
Se considerd a las enfermeras y enfermeros que laboran en el turno matutino,

vespertino y nocturmo

19




CRITERIOS DE INCLUS!ON

Enfermmeras y enfermeros de 18 a 55 anos de edad solteros, casados, viudos y
divorciados. Generales y especialistas en Cuidados Intensivos, Pediatria. Quirurgicas,

Hemodialisis, Nutricién Parenteral, Atencidn Primana a la Salud, Santarista y

Aféresis. que realizan técnicas y procedimientos y que atienden desde unc hasta un
numero indefinildo de pacientes Antiguedad laboral de 1 affio a mas Adscritas al turno
matutino, vespertino y nocturno, de los siguientes servicios Hospitahizacion, Consulta
Externa, Admisién Continua, Urgencras, Areas Criticas, Unidad Quirargica, Unidad de

Trasplante, Aféresis. Hemodialisis, Dialisis peritoneal Continua Ambulatona. Nutricidn

Parenteral. Epidemiologia, Cirugia Ambuiatonia. Atencidén Primana a la Salud y

Servicios Auxihares de Diagndsticos y Tratamiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras y enfermeros

- Menores de 18 y mayores de 55 afos

- Que no realicen técnicas y procedimientos en el paciente.
- Que laboren en jornada acumulada.

- Con antighedad menor a un afio.

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

- Encuestas incompletas

- Que al momento de la aplicacion de la encuesta No deseen parnticipar en el estudio
- Que al momento de la aplicacion de la encuesta se encuentren de beca, licencia,

incapacidad, vacaciones o comision

PROCEDIMIENTO

Se utilizd un cuesttonano ccmo iNstrumento de recoleccién de datos, la unidad de
analisis fueron las enfermeras generales y especialistas que aceptaron participar en el
estudio. El instrumento se construyd con los indicadores de operacionalizacion de las
variables especificadas en la descripcion operativa del Proceso Atencidn de
Enfermeria.

El disefo del cuestionario se conformd por preguntas cerradas para el control y
objetividad de los resultados, se hicieron preguntas en blogue de respuesta muitiple.
E! cuestionario incluyd una columna de codificacion

Con fines de validacidén se realizé una prueba piloto con veinticinco enfermeras para
medir {a confiabilidad del instrumento de medicidn

La aplicacidn la realizaron las investigadoras en los diferentes turnos y servicios. Los
datos obtenidos se capturaron en una base de datos para su andlisis estadistico (D
Base 3 Plus)
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VI. ANALISIS ESTADISTICO:

En las variables medidas con una escala cualitativa nominal se utihizaron frecuencias
absoclutas y relativas y se mostraron a traveés de graficas

Las variables medidas en escala cuantitativa de radio o razdn se utihzo promedio y
desviacion estandard Las diferencias entre los grupos se contrastaron con la prueba

no parameétrica de Kruskal! Wallis. Para la correlacion de la varniable servicio se utilizd

el coeficiente de R Spearman

Se considero estadisticamente significativo todo valor de p menor a O 05

Vil. CONSIDERACIONES ETICAS

Se contd con el consentimiento verbal del personal de enfermeria encuestado.
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Viil. RECURSOS:
Humanos:
Cuatro Enfermeras:
Rocio Esquivel Rosales
Maria Elena Aragén Rodriguez
Lizbeth del Carmen Reyes Ruiz

Gloria Sanchez Garcia

Financieros:
Solventados por los investigadores:
Apoyo secretarial $
Hojas blancas (37 paquetes)
impresién del cuestionario
Minas y portaminas
Tinta para impresion
Transporte
Copias material bibliografico

Apoyo computacional (cortesia)
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1,400.00
1.480.00
850.00
100.00
265.00
2,366.00
120.00

6,581.00



IX. RESULTADOS

Después de contar con la aprobaciéon del Comité Local de Investigacion y et
consentimiento verbal de! personal, el estudio se realizd en los Hospitales de
Especialidades -Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez™. Cardiologia, Oncologia y
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI y Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. de la Delegacion No 3 Suroeste del D F  del

i M. S S en el mes de enero de 1997

El universo de trabajo fue el personal de enfermeria de las umidades mencionadas
El tamano de la muestra fue de 1056 enfermeras que reunieron (os criterios de
inclusidn, se eliminaron 7 cuestiocnarios por estar ncompletos 28 12%
correspondid al Hospital de Especialidades. 26.21% al Hospital de Gineco
Obstetricia No 4. al Hospital de Cardiclogia 17 75% y el resto quedaron

distribuidos en los hospitales de Oncologia y Pediatria ( grafica 1)

Con relacion al estado cavit predominaron las casadas. en cuanto al sexo 97%
fueron mujeres, al correlacionar estas dos varnables con el Proceso Atenciéon de
Enfermeria (PAE) no se encontrd diferencia estadisticamente significativa

Con relacidn a la categoria quedaron distribuidas de la siguiente manera: 668
enfermeras generales, 210 enfermeras especialistas intensivistas, 102 enfermeras
especialistas pediatras, 62 enfermeras especialistas quirurgicas y 7 enfermeras
con otras categorias (enfermera especialista sanitansta y atencidn pnmaria a la
salud. (grafica 2)

Al correlacionar la categoria con el nivel de informacién sobre el PAE en todas las
categorias predomind 75% de informacion, 39% de las enfermeras especialistas

intensivistas poseen 100% de informacion.
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Al contrastar los niveles de informacidén entre las categorias a través de la prueba
no paramétrica de Kruskal Walls se encontro diferencia estadisticamente
significativa. (p< 0 001) (grafica 3)

En la categoria de enfermera especialista intensivista el promedic general de
informacién fue de 81 puntos Las enfermeras generales poseen el menor
promedio de informacion con 73 puntos  (grafica 1)

En las distintas cateqgorias et promedio de edad expresado en afnos + 1 desviacion
estandar fue enfermera generai 34 - 6 1. en la enfermera especiahista intensivista
de 36 =+ 56, enla enfermera especiahsta quirdrgica de 37 = 5 1, enla enfermera
especialista pediatra fue de 36 - 54 y en ia categoria de otras fue de 40 = 7 3

(grafica 5) Con refacion a la edad no hubo diferencias estadisticamente significativa

En las distintas categorias el promedio de antguedad expresada en afos = 1
desviacion estandar fue enfermera general 10 :+ 56 en la enfermera especialista
intensivista fue de 13 = 54, en la enfermera especiahsta quirargica fue de 15 =
5.3, en la enfermera especialista pediatra fue de 12 = 55 y en la categoria de
otras fue de 16 + 57 (grafica 6)

Con relacidn a la antiguedad y el nivel de informacion sobre el PAE no hubo
diferencia estadisticamente significativa El promedio de informacion mayor (77
puntos) correspondid al grupo de 11 a 15 arfos

Al correlacionar el grado de estudios con el nivel de informacidn sobre el PAE. en
todos los grupos predomind 75% de informacidn. 45 1% de las enfermeras
generales con bachilierato y postécnico poseen 100% de informacidn, las



enfermeras generales con bachillerato poseen el menor porcentaje de informacién
Al contrastar los diferentes niveles de informacion entre los grupos a través de la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis hubo diferencia estadisticamente
significativa. (p<0 001) (grafica 7)

En la enfermera general con bachillerato y postécrnico el promedio de informacion
fue de 84 puntos (grafica 8)

Al correlacionar el método de distribucidén de trabajo con el mnivel de informacion
que posee la enfermera sobre el PAE, en la mayoria de los grupos predomind
75% de informacidén, 39 5% de las enfermeras que generaimente trabajan con
cuidado Integral poseen 100% de informacion, las enfermeras que habstualmente
combinan ios meétodos de trabajo en equipo con delimitacidn de funciones y
cuidado Integral poseen el menor porcentaje de informacion Las diferencias entre
tos grupos fueron contrastadas con la prueba de Kruskal Wallis y se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (p--0 001) (grafica 9)

Al correlacionar el servicio al cual estaban adscritas, con el nivel de informacion
que posee la enfermera sobre el PAE, en todos 1os grupos predoming _75% de
informacién. 38.4 % de las enfermeras asignadas a los servicios de labor y
expulsién y a la Unidad Quirurgica poseen 100% de informacion. El grupo de
enfermeras asignadas a los servicios de Admisidn Hospitalaria, Hospitalizacion:
Adultos, Pediatria y Prematuros, poseen el menor porcentaje de informacién. Las
diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significativas (Kruskal wallis
p< 0.001) (grifica 10)
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Al correlacionar la edad con el nivel de informacién que posee la enfermera sobre
el PAE, en todos los grupos predomind 75% de mmformacidn, 41 7% de las
enfermeras que tienen de 41 a 45 anos poseen 100% de informacién, el grupo de
26 a 30 anos es el que posee el menor porcentaje de informacién con |a prueba de
Kruskal Wailis se encontré diferencia estadisticamente significativa (p-- 0.017)

{grafica 11)

No existe correlacidn entre el numero de pacientes que atiende la enfermera en
una jornada de trabajo y el nive! de informacidn que estas poseen sobre el PAE,
{R Spearman -0.198).

Al correlacionar el turno de trabajo con el rnivel de informacién que posee la

enfermera, no hubo diferencias estadisticamente significativas

Al correlacionar el nivel de informactéon que posee la enfermera en cada una de las
etapas del PAE. se encontrd que solo 5% de! personal estudiado posee 100 %
de informacién sobre la etapa de Dhagnostico y 58% posee 100% de informaciéon
sobre la etapa de Ejecucion. (grafica 12)
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X. CONCLUSIONES

La enfermera con bachillerato y postécnico posee mayor informacion sobre el proceso
atencion de enfermeria y en segundo lugar la licenciada en enfermeria con postécnico.
por lo que se concluye que el postécruco influye directamente en el nivel de

informacion

De todas las categorias. la enfermera espec:alista intensivista es la que posee el

mayor nivel de informacion

La antiguedad del personal de enfermeria no influye en el nivel de informacion que

ésta pcsee

Las enfermeras que gerncralmente emplean el cuidado integral como método de

trabajo en su practica diaria poseen mayor informacion

Las enfermeras adscritas a los servicios de Labor y Expulsion y a la Unidad Quinurgica

poseen mayor informacién.

En relacidon a la edad se concluye que a mayor edad. mayor informacién.
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El sexo. estado civil, niumero de pacientes que atiende la enfermera en una jornada

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

enfermera

En relacién a las etapas del PAE. el nivel de informacion que posee la enfermera es

mayor en la etapa de ejecucion.




Xi. DISTUSIONES

Del ge onfermeria el que tene mayor mivel de informacidn, es la

enfermers 2sus

SI3LZIa ntensvista, doebido a Que en su practica diana rabgja oon

)
]
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ala antguecod ce aspaeraba que of persenal de enfermeria de 1 a
PAE e3 una
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=i mayor mvel de nformacion de acuerde al grado d= estudios lo posee la

erfzrmiora general con bachilerato y postécnico seguicda de la licentiaca en
st

znformeaa con postécnico v ia entermera general con OSstECMmeo
respectivamaente. La enfermera general solo con bachillerato es la que posee
menor nvel de informacidn, cabe mencionar que ! factor ceterminante para
peseer mayor informacion es el postécnico. ya que por segunda ocasidn estudia

el procesn debido a que en sus planes de estudio se incluye el PAE, lo que

refuerta sus conocimientos
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La mayor informacion la posee el personal de enfermeria adscrito a los servictos
de: labor, expulsidn y unidad quirirgica seguda de las areas criticas, resaltando
que en todas elias predomina el método de trabajo de cudado integral y se

concentra la mayoria de las enfermeras especaiistas

Se esperaba que el personal de enfermeria con edad de 22 a 25 anos poseeria
mayor informacion, pero los resultados dermuestran que el personal de 41 afios a
mas es el que posee mayor informacidon Es necesano realizar otra investigaciéon,
ya que las variables estudiadas no aponan suficiente informacion para determinar

la causa de este resultado

Al analizar el proceso por cada una de las etapas se encontré que el personal de
enfermeria posee mayor nformacion sobre ta etapa de ejecucion seguida de la de
planficacion, y en las que trene menor infarmacion, es en cdiagnostico y valoracion,
siendo estas dos etapas las piedras angulares del PAE ya que de estas depende
el éxito de la atencion de enfermeria

Si bien el lrébajar con cuidado integral implica tener informaciéon de las 5 etapas
del PAE. de acuerdo a estos resultados, el que trabajen con éste meétodo no
garantiza que aborden todas las etapas del proceso y por consiguiente que
otorgue cuidado integral al 100%.

31



CUADRO|

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENCUESTADO POR HOSPITAL

HOSPITAL FRECUENCIA %
ESPECIALIDADES 295 28
GINECO No. 4 28 %6
CARDIOLOGIA 186 18
PEDIATRIA 184 16
ONCOLOGIA 128 12
TOTAL 1049 100

FUENTE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOPITALES CE ESPECIALIDADES PEDIATRA
ONCOLOGIA, CARDIOLOG'A DELCMN § XX YHG O Ko 4DELEGACION No 3IMS S EKERQ 1007




DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENCUESTADO POR HOSPITAL

(281%)

2205
{26 2%)

5129
(123%)

{156%)

HE “DR, BERNARDO SEPULVEDA G.*
HGO No. 4 "DR. LUIS CASTELAZO AYALA"
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL DE PEDIATRIA

HOSPITAL DE ONCOLOGIA
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA DEL CHK § XXI ¥ HGO No. 4 DELEGACION Ho, 3 1SS, ENERO 1997
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CUADROII

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE ACUERDO A CATEGORIA
CATEGORIA FRECUENCIA

ENFERMERA GENERAL 8
ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSVISTA 20
ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIRTRA 0
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 5
OTRAS CATEGORIAS 5

TOTAL 1049

FUENTE PERSONAL DE ENFERMERU DE LOS HOPITALES CE ESPECIALIDACES, PEQIATRIA
ONCOLOGHA, CARDIOLOGH CELC MK S X YHG O Yo 4 DELEGACION Ho JIM S S ENENRD 1997




DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERiA DE ACUERDO A
CATEGORIA
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ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA
OTRAS

PERSONAL O ENFERMERIA DE L0OS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGLA, CARDIOLOGLA DEL CMN 8 XXIY HGO No. 4 DELEGACION No. 3 MSS. ENERO 1437
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CUADRO i

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO

ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORIA

NIVEL DE INFORMACION
100 ] 50 i TOTAL

CATEGORIA F % F % F % F % F %
[LiL LT

s 154 B4 36 413 162 272 18 24 668 100
[LULLTY

nr wrovan 8 » 101 481 i) 1 4 19 210 100
-

ur waecs 18 20 i) 468 1" 26 1 16 62 100
et

. reouts 3 U3 52 510 13 121 2 2 102 100

e
) 1 143 6 8.7 0 0 0 0 7 100

FUENTE PERSONAL DF ENFERMERIA OE LOS HOPITALES OF ESPECIALIDADES, PEDIATRIA

QNCOLOGIA. CARDIOLOGIA OELCMHN S XXIYHG O ho 4DELEGACION Ko 3IMS S ENERQ tgT




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

80
60

40

FRECUENCIA RELATIVA

20

NIVEL DE INFORMACION
£3100 % m75% £I50% E25%

P<000t

ENFERMERA GENERAL

ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA
ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA
OTRAS

PERSONAL DE ENFERMERLA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA DEL CMN 8 XXI Y HGO No. 4 DELEGACION No. 1 IMSS, ENERO 1397
GRAFICA 3



CUADRO IV

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

PROMEDIO DE DESVIACION
CATEGORIA INFORMACION ESTANDAR
ENFERMERA GENERAL n 19
ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 81 18
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA k3 19
ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA i 18
OTRAS CATEGORIAS £ 9

FUENTE PERSONAL DE ENFERMERIA OE LOS HOPITALES CE ESPECIALIDACES PEDATRA
ONCOLOGHA, CARDIOLOGIA DELCMN § XU YHGD %o 4CELEGACION o 31N S S ENERO 1907
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PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CATEGORIA
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4 ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA
LR OTRAS

PERSONAL DE ENFERMERIA DE 1.0S HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDWTRIA, ONCOLOGUA, CARDIOLOGLA DEL CMN 8 XXI Y HGO No. § DELEGACION No. I S8, ENERO 1887
GRAFICA4



CUADROV

PROMEDIO DE EDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS

PROMEDIO DE DESVIACION

CATEGORIA EDAD ESTANDAR
ENFERMERA GENERAL U 61
ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA % 56
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA N 51
ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA % 54
OTRAS CATEGORIAS 40 L 13

FUENTE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS OPITALES 02 ESPECIALIDADES PEDIATRIA
OKCOLOGI. CARDIOLOGIADEL CMH S XtY HGO %o 4DELEGACION Mo 31WS § ENERD 1957
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGLA, CARDIOLOGLA DEL CMN 8 XXI Y HGO No. 4 DELEGACION No. I IMSS. ENERO 1497

GRAFICA 8

PROMEDIO DE EDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS
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CUADRO VI

PROMEDIO DE ANTIGUEDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS

PROMEDIO DE DESVIACION

CATEGORIA ANTIGDEDAD ESTANDAR
ENFERMERA GENERAL 10 58
ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 13 54
ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA 15 53
ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA 12 55
OTRAS CATEGORIAS 16 57

FUENTE PERSONAL D ENFERMERIA DE LOS HOPITACES D ESPECIALIDADES, PEDIATRIA
ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA DELC MH § XxIYHG O ho 4DELEGACICN Ne JIMS S ENERO 10T




PROMEDIO DE ANTIGUEDAD EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA DEL CMN 8 XXI Y HGO No. 4 DELEGACION No. ) MS3. ENERO 1987
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CUADRO VI

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

NIVEL DE INFORMACION
GRADO DE 100 15 50 3 TOTAL
ESTUDIOS F *% F K F % F L] F %
e
[ 101 23 212 468 128 25 11 24 453 100
AL con
[t ) 2 18 59 484 3 25 5 4 122 100
ENIRAL CON
roNTIEIGE 118 N8 175 50.1 49 140 7 2 U 100
LCTACUDA 1Y DNPRRIATRY
“wan 1 21 25 481 10 192 ] 0 52 100
QUNIAL CON CHLIATO
) 2 451 23 451 5 98 0 0 51 100
e
Cou PoaTIACD [} 409 10 455 3 138 0 0 2 100

FUENTE PERSONAL DE ENFERVER'A DE LOS HOPITALES DE ESPECIALIDADES. PEDUTRIA

ONCOLOGIA CARDIOLOGIA DELCMN § XXIYHG O Ho 4DELEGACION No 31N S S ENERD 1907




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

120

100

80

60

40

FRECUENCIA RELATIVA

20

NIVEL DE INFORMACION
P <0001 =100 % E75% L350 % E325%

ENFERMERA GENERAL SIN BACHILLERATO

ENFERMERA GENERAL CON BACHILLERATO

ENFERMERA CON POSTECKICO

LICENCIADA EN ENFERMERIA

MAESTRIA

ENFERMERA GENERAL CON BACHILLERATO Y POSTECNICO
LICENCIADA CON POSTECKNICO

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGIA, CARDIOLOGLA DEL CMN S XXI Y HGO No 4 DELEGACION No. 3 IMSS. ENERO 1937
GRAFICA?



CUADRO VI

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

PROMEDIO DE DESVIACION
GRADO DE ESTUDIOS INFORMACION ESTANDAR

GENERAL SIN BACHILLERATO 12 19

GENERAL CON BACHILLERATO 70 19

GENERAL CON POSTECNICO % 18
*LICENCIADA EN BACHILLERATO

* MAESTRIA 78 18

GENERAL CON BACHILLERATO Y POSTECNICO 8 16

LICENCIADA CON POSTECNICO 82 13

FUENTE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOPITALES DE ESPECIALIDADES, PEDIATRIA
OKCOLOGIA, CARDIOLOGIA DELC MK § XXIYHG O to 4DELEGACION No 31M§ § ENERD 187
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PROMEDIO DE INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO
* ATENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A GRADO DE ESTUDIOS
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HOSPITALES: ESPECIALIDADES, PEDIATRIA, ONCOLOGLA, CARDIOLOGIA DEL CMN 8 XXt Y HGO No. 4 DELEGACION No. 3 IS8, ENERO 1047
GRAFICAS



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

1 NIVEL DE INFORMACION 1
METODO DE 100 ‘ 75 ‘ 50 ‘ 3 \ TOTAL
TRABAJO P lox e L w L frlw ¢ 1T %1 ¢ %
—LLLLLLEL
08 PURCIONIS 4] 28 14 553 42 204 3 15 206 100
= RARRNNAR
MO 70 188 185 497 107 288 1 27 mn 100
ARNARARNAR
it 170 108 146 433 ] 151 8 19 430 100
=ARARNARAN
R AURCONAL ¥ EVOADO BT ¢ 9 \ 161 3 50 b3 13 [ 100
=RRNNANARN
O PUKCIORES ¢ CLOADI T k) 86 18 514 1 40 [ ('] 35 10

FUENTE PEASONAL OF ENFERMERIA CE LOS HOPITALES DE ESPECIALIDADES, PEDIATRIA
ONCOLOGIA. CARDIOLOGIA DELCMN § XXIY RGO Mo ADELEGACION ho IS § ENERD 1087




INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A METODO DE TRABAJO
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NIVEL DE INFORMACION
3100 % ™75 % D50 % £3125%

EN EQUIPO CON DELIMITACION DE FUNCIONES
EN EQUIPO SIN DELIMITACION DE FUNCIONES

EN EQUIPO CON DELIMITACION DE FURCIONES Y CUIDADO INTEGRAL
EN EQUIPO SIN DELIMITACION DE FUNCIONES Y CUIDADO INTEGRAL
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CUADRO X

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

NIVEL DE INFORMACION

100 75 50 8 TOTAL
SERVICIO F % F % F % F % F %
CONBATAIIT ATH PRIARA
LA BALUE T 1PDDR0L00M 3 167 13 722 2 11 0 0 18 100
ADMAON_HOSP. ADULTO8,
PAOWTAA Y PRBMATUROY 119 209 282 496 153 289 18 28 569 100
LA, trPLBoR
Y
UNCAD QURVIIEA 58 84 60 397 3 205 2 13 151 999
VELUCW, P, VTR0,
VECY.UT 0L Y 1L, 110 354 149 479 46 148 6 19 n 100

FUENTE PERSONAL DE ENFERMER!A DE LOS HOPITALES DE ESPECIALIDADES. PEDIATRIA

ONCOLOGIA CARDIOLOGIA DELCMN 5 XXIYHG O No 4DELEGACION fio 3IMS S ENERO 1897




INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A SERVICIO DE ADSCRIPCION
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1. CONSULTA EXTERNA, ATN. PRIM. A LA SALUD Y EPIDEMIOLOGIA
2. ADMISION HOSP., HOSPITALIZ. ADUL., PEDIAT. Y PREMAT.

A LABOR Y EXPULSION Y UNIDAD QUIRURGICA
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CUADRO XI

INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO

ATENCION DE ENFERMERIA POR GRUPOS DE EDAD

NIVEL DE INFORMACION

GRUPOS 100 15 8 2 TOTAL
EDAD F % F % £ % % F %
028 2 8 i G 6 u 0 s 100
%30 5 2 n Q2 62 us 12 %3 100
3138 0 28 u? 1760 85 i} 18 308 100
340 8 28 i DA 65 2 24 %5 100
448 4 11 ¥ i pe] 24 29 103 100

MASDE4S | 20 M3 n s 12 188 0 8 100

FUENTE PERSONAL OF ENFERMERIA DE LOSHOPITALES DE ESPECIALIDADES. PEDIATRIA

OHCOLOGIA, CARDIOLOGIA DELC MH § XXIYHG O No 4DELEGACION ko JIMS S ENERO 1607




INFORMACION QUE POSEE LA ENFERMERA SOBRE EL PROCESO ATENCION DE
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CUADRO Xil

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

ETAPAS FRECUENCIA %
VALORACION 13 18
DIAGNOSTICO 53 5

PLANIFICACION 408 3
EJECUCION 612 58
EVALUACION 18 18

FUENTE PERSONAL DE ENFERWERLA DE LOS HOPITALES DE ESPECIALIDADES, PECIATRIA
ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA DELCMN S XXI YHG O No 4DELEGACION Mo 31M§ S ENERO 1907




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

PLANIFICACION 39%

DIAGNOSTICO §%

VALORACION 16%

EVALUACION 18%

EJECUCION 58%
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

VARIABLE Na. THFO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE INDICADOR PREGUNTA OBJETIVO VARIABLE MEDICION

PROCESO GENERALIDADES 11Y 1o GENERAL CUALIFTATIVA FRECUENCIA
ATENCION DE NOMINAL Y
ENFERMERIA VALORACION RN ERET a8 ) PORCENTAJE

* Obscnvacion

* Entrevista

* Exploracion
fisica

DIAGNOSTICO
* Organuracion v
analists de los

potcncial
* Problema posible

PLANIFICACION
* Pnonzar
probicma
* Establecer meta
¥ objctivo
* Determunar las
tntenencioncs de
enfermeria

EJECUCION
* Acciones
dependientes
~ Acciones
independientes
“ Acciones
interdepedientes

EVALUACION
* Comprobacion
del logro del
objetivo
* Revaloraci6n
* Ajuste det pian
de atencion.

IS 1R 2021 Y 22

28 Y 27

19,28 Y 29
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INDICADORES DE 1LAS VARIABLES

VARIABLE

No. TIPFO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE INDICADOR PREGUNTA OBJETIVO VARIABLE. MEDICION
GRADO DE * Enf Gral suin 4 ESPECIFICO CUALITATIVA FRECUENCIA
ESTUDIOS bachillcrato 1 NOMINAL Y
* Enf Gral con PORCENTAJE
tachillerato
* Enf con
postécnico
* Lic Encnfermeria
* Enf con posgrado
=Maestria
ANTIGUEDAD |* Afos cumplidos s ESPECIFICO CUANTITATIVA PROMEDIO
2 DESVIACION
ESTANDAR
CATEGORIA * Enfermcta 7 ESPECIFICO CUALTITATIVA FRECUENCIA
General 3 NOMINAL g
* Enfermera PORCENTAJE

Espectalista

i



INDICADORES DE LAS VARIABLES

*Noctumo

VARIABLES
DE a. TIFO DE ESCALA DE
CONFUSION INDICADOR PREGUNTA ORBJETIVO VARIABLE MEDICION
NUMERO DE *Uno 4 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
PACIENTES *Numero NONMINAL Y
OQUE ATIENDE mdefimdo de PORCENTAJE
pacicntes
SISTENA DE *En expuupo con w GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
DISTRIDUCION delimutacion Jde NOMINAL Y
DE TRABAJO funcioncs PORCENTAJE
* En equipo san
dehmiacion de
funciones
* Curdado thtegral
SEXO * Femenino 1 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
= Mascuhno NOMINAL Y
PORCENTAJE
EDAD * Aflos cumplidos 2 GENERAL CUANTITATIVA PROMEDIO
DESVIACION
ESTANDAR
ESTADO CIVIL *Soltcra 3 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
* Casada NOMINAL Y
* Viuda PORCENTAJE
* Divorciada
SERVICIO * Dondc la L3 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
enfesmera NOMINAL Y
proporciona PORCENTAIE
atencidn dicecta
al pacicnte
TURNO DE “Matutino 8 GENERAL CUALITATIVA FRECUENCIA
TRABAJO “Vespertino NOMINAL Y
PORCENTAJE




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUESTIONARIO

Este instrumento tiene como finalidad obtener informacién sobre 1a situacion actual de la enfermera en
relacién at Proceso Atencion de Enfermeria

Dirigido a enfermeras(os) generales y especialistas del IM S S
Se garantiza el cardcter confidencial y anénimo de su participacion
INSTRUCCIONES Anote en |a linea o marmque con una "X” su fespuesia, Segun cormresponda.

1.- Sexo,

2.- Edad en afos cumplidos:

3.~ Estado cwvil:

4.- Namero de pacientes que atiende. (generalmente)

5.- Antiguedad en el Instituto anos cumphdos

6.- Servicio actual donde labora

7.- Categona:

8.- Tumo de trabajo

9.- Uttimo grado de estudios:
Enfermera general sin bachillerato
Enfermera general con bachillerato

Enfermera con postécnico. Especifique,

Licenciado en enfermeria
Maestria
10.- Al otorgar los cuidados de enfermeria por lo general los realiza en:
Trabajo en equipo con delimitacidon de funciones de acuerdo a su categona.

Trabajo en equipo sin delimitacién de funciones

Cuidado Integral



a su Evite

INSTRUCCIONES: Anote en ef cuadro de la derecha el numero que Cor P
marcar mas de una.

11.- LE! proceso atencién de enfermeria ¢s la metodologia que nos permine actuar de Modo sistematico al
planificar nuestras acciones?

1 si

2) no
 —

12.- ¢Qué incluye la valoracion do enfermeria?
3) Diagndstico. exploracidn y palpacidon

4) Observacién, entrevista y explioracidén

5) Entrevista, valoracién y percusion

13.- ¢La celalea es un dato objetivo para la enfermera?

8) si

1) no
—

14.- La fuente pnmana de recoleccion de datas es:
2) Médico

3) Expediente clinico

4) Paciente

S) Familiar

15.- ¢El color azulado de los labios es un dato subjetivo? .

8) si

1) no .
—

18.- ¢ Caat es el drden secuencial de las clapas del proceso de atencidn de enfermernia?
2) Vatoracidn, diagndstico, ejecucidn, planeacion y evatuacién

3) Valoracion, diagnastico, planeacion, ejecucién y evaluacién

4) valoraciéon, evaluacién, planeacidn, diagnéstico y ejecucion.

17.- ¢ Cuaies son las técnicas de exploracién fisica de enfermeria?

5) inspeccién, palpacion, percusion, auscultacién y medicion

8) Palpaci6n. entrevista, vajoracion, medicion y percusién

1) Inspeccion, medicién, valoracién, palpacién y auscultacion.

e



analisis y si is de los datos corresponde a:

18.-La
2) Ejecucién

3) valoracién
4) Evaluacion
5) Planificacion

8) Diagnostico
19.- La valoracidon de un paciente después de realizar una accién de enfermernia cormmesponde a:

1) Planificacién
2) Evaluacion
3) Diagnéstico
4) Ejecucion

5) valoracion

En el diagndstico de enfemmeria se incluyen los problemas de salud reales, potenciales y posibles del
paciente. De los siguientes enunciados, indique usted a cual corresponde:

20.- Se caracleriza por sSignos y sintomas presentes:

6) Problema potencial

1) Problema real

2) Problema posible

21.- Cuando el paciente esta evidenciado por factores de riesgo que predisponen al mismo y puede
modificarse con las intervenciones de enfermeria.

3) Problema rea!

4) Probtema posible

5) Problema potencial

22.- Es el que se sospecha. pero que requicre de mas informacidn para confirnmaro o descartarto.
8) Problema posibie

1) Problema potencial

2) Problema real



23.- En la fase de planeacién se requiere de porizar pr . De los

requiere de intervencion inmediata de enfermeria?
3) Problemas que interfieren con |a seguridad y proteccion

4) Problemas que interfieren con las necesidades fisioldgicas

5) Problemas que interfieren con la capacidad para fograr los objetivos personales

problemas ¢ cuat

24 .- En la planificacion de cukiados se requiere fijar objetivos. Afirme o niegue si los componentes

son para formularios: Qué det>e hacerse?, Quién dede hacero?, cuando debe
hacerse?, como tiene que hacerse?, y en qué medida ha deo hacerse?
8) si
1) no

25.- Es la fase en las que se kiean las acciones para lograr 1os 4
los problemas del paciente.

2) Valoracidon
3) Diagnéstico
4) Ptanificaciéon
S) Ejecucién

8) Evaluacién

26.- Son las que ta liza por pr P
1) Independientes

2) Dependientes

3) Interdependientes

27.- Son las actividades que realiza la enfermera con base en sus
de pr idn i

4) Independientes

5) Dependientes

6) interdependientes

que ay

alar

tientos y

sin

i6n de



28 .- Procesn conlinuo que se utitiza para juzgar cada componentn del procezo de entemeria.
1) Pilanificacion

2) Valoracion

3) Evaluacién

4) Ejecucion

5) Diagnoéstico

29.. Como fesultaao de esta actividad ta enfenmera detocrmina si el plan de atencidn s apropiado,
re3hiSta, actual O si necesita ser revisado

&) Ejecucidn

1) Evatuacion

2) Valoracion

3; Dragndstico

4) Planificacion

3C.- Le gustatia tener Mas iNfoMacion subte el proceso atencion de enfernaria?

si noO

porqué?

H
H
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