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INTRODUCCJÓN 

Debido a los constantes cambios en el entorno social, económico, político, 
cultural, a los avances científicos y tecnológicos en general, así como en medicina y en 
la profesión de enfermería, le exigen al profesional de enfermería un papel más 
protagónlco para el cuidado y la conservación de la salud humana, por lo que se hace 
necesario que la profesión de enfermería cuente con conocimientos bien definidos y 
estructurados, así como actualizados para poder abordar los problemas que le son 
propios, con la sensibilidad necesarias frente al ser humano que atiende. 

La enfermería debe ampliar la concepción de su actividad profesional y los 
aspectos que influyen en el proceso vital v la asistencia a la salud. 

Del mismo modo es relevante el papel que juegan los elementos teóricos 
conceptuales en la fundamentación de los procesos de formación profesional y la 
práctica de enfermería.(1) 

El Proceso Enfermero en el momento actual, es el instrumento metodológico que 
utiliza el profesional de enfermería y/o estudiante de enfermería para aplicar los 
sistemas teóricos (método científico, metaparacligmas, teorías y marcos conceptuales) a 
la practica real, mediante la utilización de sus opiniones, conocimientos y habilidades 
para diagnosticar y tratar las respuestas del diente a los problemas ~les o potenciales 
de salud, y cuyo objetivo es el de cubrir las necesidades individuales del diente, la 
familia y la de la comunldad.(2) 

Por lo tanto el quehacer cotidiano del profesional de enfermería debe girar en 
tomo al Proceso de Enfermería o método enfermero; el cual permite que las actividades 
de enfermería dirigidos a un individuo, comunidad o población, obtengan los bet iefidos 
de esta práctica; como son el desarrollo estructurado y fundamentado, así como un 
pensamiento científico, y critico, ya que el método enfermero utiliza como herramientas 
la valoración, planificación, realizando ac:ciol ies a través de dlagnósUcos et 1fermei os, 
utilizando en forma constante la evaluación de todas las acciones realizadas, todo esto, 
para la búsqueda de un estado deseado del Individuo o comunidad. 

En consecuencia el presente trabajo de inYestigaclón, pretet lde indagar sobre el 
grado de conocimientos del método enfermero en el personal de enfermería de la 
Unidad de Medicina Familiar No. 23 y 36. 



l. TITULO. 

"Grado ele conocimientos del proceso enfermero, en el personal de enfermería de las 
Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegación 2 Noreste del 
Distrito Federal" del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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II. ANTECEDENTES. 

El proceso de Atención de Enfermería (PAE) se publico en 1955 por Lidia Hall (2). 
Resultado de una conferencia acerca de la calidad de atención refería que la "asistencia 
sanitaria era un proceso". 

Posteriormente en la década de los 60, Orlando, I.J resalta que la enfermería no se 
ejercía solo por acciones incidentales y automáticas, si no que existía tocio un proceso 
de asistencia sanitaria, termino precedente del proceso de Atención de Enfermería. 

Para 1966 Louls Knowles presenta una descripdÓn del modelo que contenía las 
actividades de los profesionales de la enfermería: descubrir, Investigar, decidir, actuar y 
discriminar, fases que sin duda dieren ple a las conocidas actualmente. Y es hasta 1967 
cundo un grupo de profesores de la Escuela de Asistencia Sanitaria de la Universidad 
c.atólica de Norteamérica identifico las siguientes fases; Valoración, planificación, 
ejecUciÓn y evaluación. Es así como surge el Proceso de Atención de Enfermería, 
termino que aparecería 15 años después en México y que actualmente tiende a ser 
desplazado por el Método de Trabajo Enfermero o Método Enfermero. Al utilizar el 
término método se sugiere que tiene una estructura organizada para el trabajo o 
Intervención de enfermeria.(3) 

En 1992, en el Informe técnico de investigación "funciones y actividades de la 
enfermera general del hospital Infantil ele México "DR. Federico Gómez" se realizó una 
Investigación de tipo analítico - explicativo, retrospectivo y transversal, donde se analiza 
la correspondencia de las funciones y actiVidades que realiza la enfermera general ele 
acuerdo con un perfil profesional donde los objetivos de dicha Investigación fueron: 

» Confrontar si las funciones de la enfermera general corresponden al marco 
profesional de enfermería. 

> Analizar la situación actual de la enfermera general en relación a las funciones y 
actividades que desempeña. 

Al final la investigación concluye entre otros puntos; en la imperiosa necesidad de 
desarrollar programas de educación continua para la actualización de las funciones y 
actividades de la enfermera para el mejor desempeño profesional. (4

) 

En el año 2000 se realizo una tesis titulad a "Relación entre la formación 
académica del personal de enfermería del Hospital regional ISSSTE de León y su 
aplicación del proceso de enfermería en su practica dínlca.(5) Donde se realiza una 
Investigación de tipo correlaciona! y prospectivo, no experimental y bansversal, 
realizando un muestreo probabilístico y sistemático al azar mediante una tabla de 
números aleatorios, obteniendo una muestra de 180 enfermeras, a las cuales se les 
aplico un cuestionarte, obteniéndose: que del 100 % de los licenciados y auxHiares de 
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enfermería conocen el proceso enfermero y solo el 92% de las enfermeras generales 
tienen conocimiento del proceso de enfermero, el 60% de los auxiliares de enfermería 
tiene conocimiento sobre las etapas del proceso enfermero, y el 55% de los licenciados 
en enfermería conocen las etapas del proceso enfermero, y solo el 41% de las 
enfermeras generales tienen conocimiento de las etapas de proceso enfermero. 

En el estudio se concluye: 

., Todos los licenciados y auxiliares de enfermería son quienes más conocen el 
proceso enfermero y sus etapas, y quienes menos conocen el proceso enfermero 
y sus etapas son las enfermeras (os) generales. 

En la Investigación realizada para la tesis •factores que intervienen en el 
conocimiento y apllcadón del proceso de enfermería en estudiantes de 4° semestre de 
la llcenclatura de enfermería v obstetricia" en Julio del 2000 en la escuela nacional de 
enfermería v obstetricia, Benítez Trejo realiza un estudio de tipo transversal, descriptivo 
y Observacional, siendo la muestra por conveniencia, Integrada por todos los alumnos 
de 40 semestre de la licenciatura de enfermería de la escuela nacional de enfermería v 
obstetricia de la UNAM realizando un Instrumento de medición de tipo Ukert, 
evaluándolo en términos de congruencia interna, es decir, se estimo el grado en que las 
distintas partes del instrumento miden un mismo atributo o característica, obteniendo 
un alfa de Crombach de 0.85. 

Teniendo como condusión sobre el conocimiento sobre el proceso enfermero que 
dicho conocimiento que poseen los estudiantes es bueno en lo relacionado con las 
actividades que se realizan en cada etapa del proceso, sin embargo el conocimiento de 
los conceptos de las fases (valoración, diagnostico, planeadón, ejecución, v evaluación) 
es regular (6). 

3. 



111. MARCO TEORICO. 

Algunos autores afirman que enfermería posee una educación universitaria y un 
cuerpo de conocimientos con orientación al servicio, una asociación profesional, 
autonomía y autonegulación(7), como dlsdplina porque desde una perspectiva única 
conceptualiza, observa, estudia y propone formas diferentes de intervenir ante los 
problemas de salud del Individuo, familia o comunidad (8

). · 

carper señala que la estructura disciplinar de la enfermena se conforma de 
cuatro patrones o campos, el primero es el empírico, del que se generan formulaciones 
deductivas e inductivas que organizan el nivel especulativo de la disciplina. El segundo 
es el estético conformando el arte de enfermería, es decir, lo que hace para promover y 
recuperar la salud. El tercer campo es el del conocimiento personal resultado de la 
interacción entre el Individuo y la enfermera, y el ultimo correspondiente a los aspectos 
éticos que constituyen el comportamiento moral de los integrantes de la disciplina. 

De modo que si se considera a la enfermería como la ciencia y arte del 
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas con base en la Interacción 
dinámica individuo-enfermera se puede decir que la enfermera posee un cuerpo propio 
de conocimientos, el cual se podría definir a partir del estudio de las respuestas 
humanas (en estado de salud o enfermedad} y como colaborar con la persona ante 
dicha experiencia de vida, es decir, su objeto de estudio (material) es el ser humano y 
desde el punto de vista particular (objeto formal) desde el que la enfermera intenta 
comprenderlo es el cuidado(9). 

3.1 Descrlpcl6n de enfennerla 

Hace algunos 100 ai'ios Florence Naghtingale definió enfermería como la 
"actuación sobre el entorno del paciente para ayudarle en su recuperación" 
{Nightlngales 1860). 

En 1960 Virginia Henclerson, define la profesión de enfermería como la "función 
propia de la e11fei mera es ayudar al Individuo, sano o enfermo, para que realice aquellas 
actividades que contribuyen a su salud o a su recupeiaclón ( a su muerte tranquila), 
tareas que el individuo realizaría por si mismo, si tuviera fuerza, voluntad o los 
conocimientos necesarios, y todo ello de forma que el individuo se sienta capaz de 
llevarlas a cabo lo mas pronto posible (Henderson 1966).( 1º) 

La. denominación nurse es. castellanizada a enfermera. El termino. "nurse" viene 
de "nursery" que se deriva del vocablo latino "nutrlre" que significa "nutrir"; También 
tiene sus raíces en el vocablo latino "nutrís" que significa mujer que cría. En el siglo 
XVIIl él termino "nurse" empezó a Incluir C01n1otado11es de "mujer que cuida enfermos 
y se ocupa de ellos".(11

) · 
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En la actualidad, la enfermería es una ciencia humanística que tiene como objeto 
de estudio el cuidado a la salud de las personas en su proceso de vida en una dimensión 
holística y con el propósito de potendalizar sus capacidades en su desarrollo humano, 
tiene como campos de acción los sitios donde la persona se desarrolla y atiende su 
salud.(12) 

3.2 concepm.Hzación del proceso enfermero 

En la profesión de enfermería se debe entender por proceso de enfermeria al 
método de intervenciones que permite, tras el análisis de un caso (paciente) concreto, 
crear unas condiciones adecuadas y eficientes con la finalidad de obtener el estado 
deseado.(9) Es decir se trata de un procedimiento metódico de lntervenctones practicas 
(cuidados de enfermería) con un fin práctico e Inmediato. 

La finalidad ultima del proceso de enfermería es mantener el nivel optimo del 
bienestar del paciente (10), comunidad o población y si dicho nivel decae, proporcionarle 
la cantidad y calidad de cuidados necesarios para restituir el nivel optimo de bienestar, y 
en caso de que no pudiera lograrse el bienestar del paciente o comunidad, debe 
contribuirse a proporcionarle una calidad de vida tan elevada como se pueda durante el 
mayor tiempo posible. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OMS1977) el proceso de 
enfermería es un termino que se aplica a un sistema de intervenciones propias de 
enfermería sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades o ambos. 
Implica detallar el uso de métodos científicos para la ldentlficaci6n de las necesidades 
de salud del paciente/diente/familia o de la comunidad, induye también la planlflcaclón 
para cubrir estas necesidades, la administración de cuidados y la evaluación de los 
resultados.(13) 

Alfaro afirma que el proceso de enfermero es un método sistemático y 
organizado para administrar cuidados de enfermería individualizados, de acuerdo con el 
enfoque básico de cada persona, responde de forma distinta ante la alteraclón real o 
potencial de salud. En otras palabras es un conjunto de acciones indicadas que la 
enfermera realiza en un orden espedfico.(14

) 

En la aplicaciÓn del proceso enfermero, algunos autores sei'lalan que es 
pertinente elegir un modelo teórico, teoría científica o marco de refeteuda que provea al 
proceso del cuidado un sustento y dirección Gue guié el análisis de la situación, 
determine que fenómenos valorar y sus Interrelaciones, ofiecieudo una visión especifica 
de la persona para hacer más operativos los conceptos centrales de la enfermería y del 
proceso del cuidado, con un enfoque dirigido hacia las caracteristicas y necesidades 
particulares del individuo, lo que permite el acoplamiento de la teoría, enfermería y 
proceso en forma sistemática (15

) además de permitir reconocer con facilidad los 
aspectos en los cuales la enfermera tiene ingerencia. Se considera que el modelo 
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conceptuaclle Virginia Henderson y las teorías de Abdellah, Orem y la de Gordón son 
útiles en la aplicación del proceso de cuidad, particularmente en la enseñanza a nivel 
medio superior (16) esto no Indica que sean las únicas teocías que se puedan aplicar, la 
elección de la teoría depende del conocimiento que se posea acerca de estas áreas o el 
ámbito en el cual se pretende aplicar el proceso de atención enfermero. 

3.3 Fases del proceso enfermero 

El método enfermero se divide en cinco fases, valoración, dtagnostlco, 
planiflcaclón, ejecución y evaluación. 

3.3.1 ValarW:l6n. 

Es un proceso organizado, sisterriátlco y deliberado de recogida de datos 
procedentes de diversas fuentes, para poder analizar el estado de un paciente y poder 
establecer conclusiones posteriormente. supone establecimiento de priol'fdades.(14) Los 
principales métodos empleados para la valoración son: la Observación; la Entrevista y la 
Exploración. 

Kozler describe que la fase de valoración consiste en recoger, organizar, ponderar y 
registrar datos sobre el estado de salud de un diente. Esos datos se obtienen de 
diversas fuentes y sirven de base para las actuaciones y decisiones que se toman en 
fases posteriores; en esta fase no se sacan conclusiones a partir de datos.(10) 

3.3.2 

Es un proceso cuyo resultado es formular o hacer un diagnóstico de et 1fermería. En 
esta fase la enfermera(o) ordena, reúne y analiza los datos.(10) Consiste en el 
estableclmlentD de conclusiones relativas a los datos que se han recogido y analizado. 
En general él diagnóstico es un juicio acerca del problema de un paciente, al que se 
llega mediante procesos deductivos a partir de datos recogidos. r 

El diagnostico enfermero es un juicio dínlco sobre las respuestas del Individuo, la 
familia o la comunidad a problemas de salud L procesos vitales reales o potenciales. 
Propordona la base para selecClonar las Intervenciones enfei meras para conseguir los 
objetivos de los que es responsable el enfermero o enfermera.(14) 

Un diagnostico enfermero consta de tres componentes básicos: 
a. El enunciado del problema (P) 

b. La etiología (E) 

c. Las caracteristlcas definitorias (signos y síntomas: S) 

Las cuales conforman el formato P.E.S. (problema/ etiología/ signos y síntomas) (10) 
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carpenito describe que un diagnostico de enf'ermería es un enunciado que 
describe una respuesta humana (estado de salud o alteración real o potencial de un 
patrón de interacción) de un individuo o grupo que las enfermeras pueden legalmente 
identificar y para el cual puede disponer las intervenciones de enfermería definitivas 
para mantener el estado de salud o para reducir, eliminar o prevenir alteraciones.(17

) 

El sistema más utilizado fue desarrollado por la asociación North American 
Nurslng Diagnosis Association (NANDA), la cual a identificado tres tipos de diagnósticos 
de enfermería: Reales, de alto riego y de blenestar.(18

) 

1. Diagnóstk:o de enf'ermería real; es un juicio dínico sobre una respuesta 
individual, familiar o de la comunidad ante problemas reales o potenciales de la 
salud o ante procesos de la vida. 

2. Diagnóstico de enfermería de alto riesgo: Es un juicio acerca de la mayor 
vulnerabilidad de un individuo, una familia o una comunidad para desarrollar un 
problema, y de otros que se encuentran en una situación igual o similar. Los 
diagl llÓStiCOS de alto riesgo Incluyen factores de riesgo - conductas, 
enfermedades o circunstancias. 

3. Diagnósticos de enfermería de bienestar, es un juicio sobre un individuo, una 
familia. o una comunidad en transición de un nivel. concreto a un nivel más 
elevado. 

En 1980 la Assodation Nursing American (ANA) publico una dedaración de 
política social que identificaba el fenómeno del ámbito de las enfermeras como 
<<respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales>>. Las respuestas 
humanas eran consideradas como: 

1. Reacciones de Individuos y grupos a problemas reales (respuestas de 
recuperaciÓfl de salud), como el Impacto de los efectos de la enfermedad sobre si 
mismo, la famUia y las necesidades de autocuidado reladonadas; y 

2. Aspectos de los Individuos y grupos acerca de problemas potenciales (respuestas 
de apoyo a la salud), como la monitorización y la enseñanza a poblaciones o 
comunidades de riesgo en las cuales pueden surgir necesidades educativas de 
Información, desarrollo de habilidades, actitudes saludables y comportamiento 
relaclonados.(19) 

Existen nueve patrones de respuesta humana de la persona unitaria, estos 
forman el sistema para la organización de los diagnósticos. Los diagnósticos de 
enfermería ctasificados bajo cada patrón describen la forma en que los individuos 
responden a determinados estados de salud o enfermedad. Estos patrones son; 1) de 
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intercambio. 2) de comunicación. 3) de relación 4) de valoración. 5)de elección. 6) de 
movimiento. 7) de percepción. 8 ) de conocimiento 9) de sentimientos. (17) 

3.3.3. Planificación. 

Consiste en la elaboración de estrategias diseñadas para reforzar las respuestas del 
paciente para evitar, reducir o corregir las respuestas del diente identificadas en él 
diagnóstico de enfermería. En esta fase se elaboran los objetivos, y las intervenciones 
de enfermería. La planificación es un proceso de toma de decisiones para la elaboración 
del plan de cuidados. Para la realización de dicho programa se debe elegir un modelo 
teórico considerando por sus postulados el más adecuado para determinar las 
directrices de la Intervención de enfermería. La planificación como proceso de 
enfermería comprende cuatro etapas: 

l. Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al 
modelo teórico escogido y las características del paciente. 

2. Elaboración de objetivos a corto, mediano y largo plazo. 

3. Desarrollo de intervenciones de enfermería. Quizás el punto más crucial de todo 
el proceso, ya que con la aplicación de las acciones que se describan en este 
momento se confirmara la validez y eficacia del mismo. Las acciones se clasifican 
como Independientes, interdependlentes y dependientes. 

4. Documentación del plan. Analmente todas las decisiones tomadas durante la 
planlficaclón de los cuidados deben ser precisadas en el plan de cuidados, 
constituyendo una de las fuentes básicas de Información acerca del paciente, en 
la que se induye una descrtpción de sus problemas y un programa de actuación 
para tratar de resolverlos.(10) 

Tipos de intervenciones de enfermería: 

a. Intervenciones lnterdependientes: definen las actiVidades que el profesional 
de enfermería realiza en cooperación con otros miembros del equipo de 
atención a la salud. 

b. Intervenciones Independientes: son actividades que pueden llevar acabo los 
piol'esiouales de enfermería de forma autónoma, esta actividad esta definida 
por los diagnósticos de enfermería. Estas son las respuestas que el profesional 
de enfermería esta' capacitado a tratar en virtud de su educactón y su 
experienda.(13) 
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3.3.4 La ejecución. 

Se trata de la fase del proceso enfermero orientada hada la acción directa, en el 
cual el profesional de enfermería es responsable de la puesta en práctica del plan de 
cuidados que se elaboró previamente. 

Las actividades Intelectuales, Interpersonales y técnicas desarrolladas durante la 
fase de ejecución están basadas en el plan de cuidados elaborado para cada paciente, 
de acuerdo con la vaioraclón previa de sus problemas. La ejecudÓl'1 se lleva a cabo en 
tres etapas: preparación, Intervención y documentaclón.(10) 

Consiste en la puesta en práctica del plan de cuidados de enfermería, esto Implica 
COntlnuar la recogida y valoración de datos; Realizar las actividades de enfermería; 
Registrar los cuidados de enfermería; comunicar los informes verbales; Mantener el plan 
de cuidados actualizado.(14) 

3.3.5 La evaluación. 

Es la última fase del proceso enfermero, en esta fase, el diagnóstico y los objetivos 
propuestos para la resolución del problema se utilizarán como marco para la evaluación. 
Así mismo, las consecuencias que producen en el paciente, familia o comunidad, todas 
las acciones intelectuales, interpersonales y técnicas, así como los cambios que se 
derivan de ellas, constituyen el objeto de la evaluación.(9) La evaluación es la valoración 
de la respuesta del diente a las intervenciones de enfermería 

Bajo todos estos postulados el proceso enfermero se conceptualiza como el eje 
disciplinar de la profesión, y su aprendizaje, aplicación y desarrollo se Integra en la 
formación del profesional de enfermería, y se espera su aplicación en el quehacer 
laboral en los diferentes ámbitos en donde se ubica a la enfermera_ en la ateoclón_ a la 
salud. 

En todas las escuelas oficiales, Incorporadas a la S.E.P,_ U.N.A.M. o I.P.N. ya sea a 
nivel licenciatura o técnico profesional, que Imparten la carrera de enfermería, se 
proporcionan las materias que tienen como objetivo lograr un pensamiento, attico, 
filosófico y científico del •ser" y ~quehacer" de enfermería, estas materias se Imparten 
dentro del ler o 2º año de la carrera. 

Dichas materia varían de nombre, según las instituciones que las impartan, pero 
en puntos y objetivos la mayoría coinciden. 

Los planes de estudio de escuelas oficiales en la republlca Mexicana son: 



En el ámbito técnico profesional. 

Institución Unidad Contenidos Ob..........,,. 
i) Señalar ei- concesm de 

enfermería. 
i) Identificar las características de 

enfennería como ocupación y 
profesiÓn. 

-(> Señalar los diferentes niveles 
:¡... Dl!f"mición de (> 

de enfermería. 
;¡.. Introducción a la e11fei1ne1ía. Enunciar las funciones de una 

enfermería ;¡.. i.as- funciones- de enfermera 
i) Enunciar la triada ecológica y 

UNAM·FES- enfermería en el las características de. sus 
Zaragoza(20) 

equipo de satucf componentes. . HIStoria naturar <:> Enunciar- un concepm de salud . Propedéutica de de la enfermedad 
y enfermedad-

enfermeria- . Tríada ecológica 
i) Describir el- proceso de salud-

enfermedad. 
-(> Enunciar la historia natural de 

una enfermedact. 
i) Enunciar los- nivees de 

prevenClórr. 
.:; Enunciar los nivefeS de atl!nelón 

a la salud. 

CETIS.(21) e:> Propedéutica de ¡;. Definición de 
(centro de eclucaclón - enfermeria I. enfermeria. 
tecnología Industrial y e:> Salud publica. ¡;.. Las funcloAes- de 
de servido) e:> Propedéutica de enfermería- en- el-

enfermería II equipo de-salud 

e:> PfOl)C!déltica de- Ji>- Definición- de-
Universidad de enfermes fa I. enfermerfa-. 

Guadalajara.(22) 
e:> Salud publiCa: ,.. Las- funcioneS de-
e:> Pro-~ de eufeinEda l!IT et 

enfemleria II equipo de salud 

A nivel licenciatura la Universidad Autónoma de México Imparte en la Facultad de 
Estudios Superiores Zaragoza y en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia la 
Licenciatura de enfermería. 

Teniendo en la FES-Zaragoza en el primer año:(23) 

e:. Introducción a la enfermería profesional. 

l. Fundamentos y conceptualización de la piofeslón 
2. Evolución de la enfermería. 
3. lreorias y modelos de enfermeria. 
4. Proceso de enfermería. 
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En la Escuela Nacional de Enfermería en el 2do y 3er semestre se imparten 
correspondientemente fundamentos de enfermería 1 y n. (2'4) 

En el Instituto Politécnico Nacional en su escueta SUperior de Enfermería Y 
Obstetricia en el primer semestre se imparte. (25

) 

<> Salud y entorno. 
<> Fundamentos teóricos de enfermería. 

En el segundo semestre. 
<> Fundamentos metodológicos de enfermería 
<> Alosofía y enfermería. 
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IV. iustiftcacl6n 

C.omo se reviso dentro ele los antecedentes, la formación del profesional ele 
enfermería Incluye como eje disciplinar el proceso enfermero, al integrarse al ámbito 
lal:x>ral la enfermera conforma su marco de referencia con la experiencia, los sistemas 
ele trabajo y los valores ele la Institución donde se Integra. 

Conocer el grado de conocimientos dentro ele cualquier área profesional, asegura 
una practica profesional adecuada y de calidad, Investigar sobre el grado de 
conocimiento de una área en particular, permite Identificar, si las acciones a realizar son 
correctas, e Identifica si los conocimientos teóricos son homogéneos y suficientes para 
la practica diaria, así mismo proporciona datos que permiten conocer la falta de 
conocimientos teóricos o prácticos. 

Por lo que se hace necesario, realizar una Investigación del grado de 
conocimiento del método enfermero; ya que son los conceptos básicos que definen el 
cuidado enfermero como eje disciplinar de la profesión, considerando el método 
enfermero en sus cinco fases (valoración, diagnostico, planificación, ejecución y 
evaluación) y los conceptos de los metaparadlgamas, salud-enfermedad y el objetivo de 
la interacción. 

Por otra parte el método enfermero es una conceptualizaclon que se ha 
fortalecido ( tiene vigencia de por lo menos 15 años, la bibliografía de mayor antigüedad 
utilizada para la expllcadón y aplicación de proceso enfermero es de 25 años) este dato 
es de importancia ya que la antig_üedad promedio del personal de las Unidades de 
Medicina Familiar de la Delegadón dos del Distrito Federal es de 15 a 20 ai'los. (~ Dato 
obtenido del ultimo censo realizado por la sea etaria de salud donde define que el 
mayor porcentaje de personal laborando en el prtmer nl\lel de atención son auxHiares de 
enfermería con una antigüedad mayor a 15 años. (27

) 

El conocer nuestro olvel de actualización del mébxlo enfermero es. de. vital 
importancia para la PI ofeslón, ya que de este modo se podrán poner en practica los 
elementos necesarios para poder obtener los bet ieflcios de dicho método enfermero. 

Uno de los retos primordiales dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, es 
la mejora de calidad en la atención a los derechohablentes, siendo el departamento de 
enfei metía, uno de los prtncipales responsables de proporcionar atención de calidad al 
derechohabiente. 

Al utilizar el pma!!SO e 1fennero, el departamento de enfermería obtiene: un 
método organizado para propordouar cuidados de ei1feimetía, Impide omisiones y 
repeticioues Innecesarias, permite una mejor comunicación, centrarse en la respuesta 
humana única del Individuo, aumenta la sattsfaa:lón de las enfermeras ante la 
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consecución de resultados. Todo lo anterior en búsqueda de la satisfacción del diente y 
de la enfermera. 

En cuanto a los múltiples beneficios Institucionales que se pueden obtener, del 
proceso enfermero están enbe otros: Al evitar las omisiones y repeticiones de las 
acciones de enfermería, se obtiene un horro substancial, en material de consumo. De 
igual forma, al tener un objetivo común, establecido por el método enfermero se puede 
evitar, disminuir, delimitar o eliminar un daño, con el consecutiVo beneficio económico 
que esto significa. 

Al estimular la partlclpadán del paciente, con objetivos comunes, realizados a 
través del método enfermero, se permite el trabajo conjunto, y la ejecuclÓn total de los 
objetivos, en búsqueda de la total satisfacción del diente. 

Todo lo anterior es de primordial Importancia en Unidades de Medicina Familiar 
(donde más quejas se realizan anualmente, por falta de la calidad en la atención), que 
son las instancias de salud responsables de acciones primarias que tienen Impacto 
directo en la calidad de vida de la población. 

Por lo tanto, la importancia que reviste este estudio, para poder conocer e 
identificar el nivel de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermería 
de unidades de medicina familiar de la delegación 2 noreste del distrito federal del 
IMSS, ya que no existen estudios que se hayan Interesado JX>r esta problemática y así 
tener elementos con validación científica para actualizar este recurso humano. 
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v. Planteamiento del problema 

lCuál es el grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermería 
de las Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegación 2 Noreste del 

Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social? 
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VL Hipótesis De Tralajo (H1) 

El grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermería de las 
unidades de medicina familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegación 2 noreste del Distrito 

Federal del Instituto Mexicano del 5eguro Social es bajo. 
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VII. Objetivo General. 

Identificar el grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal cie 
enfermería de las Unidades de Medk:lna Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegación 2 

Noreste del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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VllI. Objetivos Especiftcos. 

~ Identlfic.adón del grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal 
de enfermería de las Unidades de Medina Famlllar No. 11, 14, 23 y 36 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social de la DelegaclÓn 2 Noreste del Distrito 
Federal. 

~ Identificar el nivel máximo de estudios académicos del personal de enfermería de 
las Unidades de Medicina Familiar de la Delegación 2 Noreste del Distrito Federal 
en donde se aplicara el estudio. 

~ ldentlfic.adón de escuelas de procedencia del personal de enfermería del 
personal de enfermería de las Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 
de la Delegación 2 Noreste del Distrito Federal. 

17 



IX. Variables. 

Variable independiente: Grado de conocimiento del Proceso Enfermero 
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Definición de las -riebles. 

1. Grado de conocimientos del proceso ent'ennero. 

Defin/cJón conceptual. Es el grado de saberes que posee la enfermera acerca del 
método sistemático y organizado (proceso enfermero) para administrar cuidados 
de enfermería Individualizados, que se centra en la Identificación y tratamiento de 
las respuestas únicas de la persona o grupo a las alteraciones de la salud reales o 
potenciales. 

Definición apemcJonal: Es la cantidad necesaria de conocimientos sobre el 
proceso enfermero para la aplicación en sus cinco fases: valoración, diagnostico, 
planeadón, ejecuciÓn y evaluación, como respuesta a alteraciones de salud reales 
o potenciales. 

T¡po de variable. Nominal 

Escala de medidórr. De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No 
sé 

2. Categoria. 

Definición conceptual. Lugar, sitio o espacio que ocupa alguien en su área 
laboral. 

Definición operacional: Categoría en la que una persona esta contratada en la 
Unidad de medicina fammar donde se aplicara el instrumento de medición. 

Escala de medicJ6n de la variable. Cualitativa, nominal. 

o Auxiliar de enfermera general. 
o Auxiliar de enfermería en salud publica. 
o Enfermera general. 
o Enfermera general especialista en salud publica. 
o Enfermera especialista en materno Infantil. 
o Subjefe de e 1fermeras. 
o Jefe de enfermería. 

1!1 
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3. Escolaridad. 

Definición conceptual. Periodo de tiempo durante el cual se asiste a un centro de 
enseñanza para llevar a cabo en los estudios necesarios para reafizar una 
actividad. 

Definición opemcional. Grado escolar más alto alcanzado en enfermería para 
realizar actividades profesionales propias de del área. 

Escala de medidas de la variable. secundarla, carrera técnica, licenciatura. 

categorías:. 
o Secundaria con diploma de auxiliar de enfermería. 
o Curso menor de 4 semestres. de enferrner:ía básica. 
o Curso mayor de 4 semestres de enfermería básica. 
o carrera técnica. ele enfermería sin. titulo. 
o carrera técnica de enfermería con titulo. 
o carrera de ltcenciatura de enfermería stn titulo. 
o Carrera de licenciatura de enfermería con titulo. 
o Otros. 

4. Enfermería. 

Definición conceptual. Mujer que cuida enfermos y se ocupa de ellos. 

Definición operacional: Profesional que tiene como objeto de estudio el cuidado a 
la salud de las personas en forma holística, con el fin de aumentar sus 
capacidades, para su desarrollo total. 

77po de variable. nominal. 

E5C:ala de medlclótT. De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No 
sé 

5. Cliente. 
Definición conceptual. persona que solicita los servidos de otra. 

Definición opetacfonill. es una persona o grupo de personas que tiene Hbertacl de 
elea:lón, para solldtar y selecdotiar cuidados, de un profesK>lial. 

T¡po de variable: nominal. 

Escala de medlcltXr. De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No 
sé 
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6. Cuidado. 

Definición c:vnceplui11. proporcionar atención y diligencia en la ejecudÓn de una 
acción. 

Definición opercldonill. es el objeto de estudio de enfenneria, entendiendo al 
cuiclaclo como la interacción del cliente con el entorno. 

T¡po de vanable. nominal 

Escala de me<rlCión:. De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No 
sé 
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L Recursos. 

Humanos. 

Investigador Principal: Martínez Blanquel Moisés. 

Asesor: 

Lic. en Enfenneria y Obstetricia: Angelina Rivera Montiel 
Coordinadora del Departamento de Educación Continua y CapadtaciÓn. 

Asesores especializados: 

Enfermera: Ana Maria Tafo!la Range! 
Coordinadora del Departamento de En~ería de la Delegadón Noreste del IMSS 

UC. en Enfermerja y Obs\elJida: Maestra: Margarita Cárdenas Gonzá!ez. 
Coordinadora del Area de Apoyo Académico a la Docencia. 

Lic. en Enfermeria y Qbsteb Ida; Maestra: Gloria Ga!ván f1ores 
Tec. en Investigación del la Coordinación de lnvestlgadÓn y Enseñanza c!el C.M.N Siglo 
XXI. Profesora de Asignatura en la Escuela Nacional de Enfermería y Obs. de la UNAM 

Matiell•les: 

Ffslc:os: 

TecnológlcDs: 

.· 

Hojas de papel Bond; Lápiz, Goma; Tarjetas Bristol, Material 
Bibliográfico y Didáctico, Sacapuntas, Regla, EscritDrios, 
Mateñal didáctico, y Cuestlonartos 

Instalaciones de las Unidades de Medicina familiar No. 23 y 
36.de la delegación 2 Noreste. 
Oficina. de Educación. Medica. de-las. UMF No~ 36. 
Aulas de enseñanza de la Consulta Externa del C. M. La Raza. 

Computadoras, Fotocopiadoras. 

Propos de investigador y del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. 
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XI. Universo de Tl'llblljo. 

Personal de e11fe1111ei ía de todas las categorías de las Unidades de Medicina Familiar 
No.11, 14, 23 y 36 

Auxiliar de Enfermera General: 29 

Auxiliar de Enfermera en Salud Publica: 20 

Enfermera General: 16 

Enfermera Especialista Materno Infantil: 6 

Enfermera Especialista en Salud Publica: 8 

Enfermeras jefes de piso: 1 

subjefes de Enfermería: o 

Jefe de enfermeras: 2 
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XII.. Tamaño de.la Muestra. 

Se determino con la formula de simetría binomial para proporción de grandes 
muestras, cuya formula es: (~ 

N= 

N = 82 

z = 1.96 

p = .5 

q = .5 

d = .10 

Nz2 pq 

d2 ( N - 1 ) + z2 p q 

Tamaño de muestra del personal de enfermería: 61 enfermeras(os). 

El numero obtenido, Involucran a las enfermeras de las Unidades de Medicina 
Familiar No. 23 y 36 de la delegación dos Noreste del Distrito Federal y que serán 
obtenidas de forma consecutiva no aleatoria e incluyen a enfermeras de los tumos 
matutino y vespertino con la colaboración de la Enfermera, Ana Marta Tafolla Rangel. 
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Inclusión Todas las enfermeras de las Unidades de Medicina Familiar No.11, 
14, 23 y 36 de la delegación 2 noreste de todas las categorías, sin 
Importar edad, sexo, antigüedad laboral, que estén en el momento 
de la aplicación del instrumento., que acepten participar 
voluntariamente, hasta recolectar el tamaño de la muestra. 

No Indusión: l- Todos los pasantes de Enfermería 
l- Estudiantes de Enfermería. 

Bimlnadón: Todas las enfermeras que en el periodo de implementación del 
estudio: 

e:- No contesten en forma completa las evaluaciones 
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xv. Melladolagia. 

Después de haber sido autDrizado por el Comité de Investigación, se pide 
autorización directivos de la Unidad así como directivos de la Delegación dos Noreste, 
para aplicar un Instrumento de recolecdón Integrado por 25 reactivos, diseñado con una 
escala tipo Ukert, cuyas opciones de respuesta son: de acuerdo, parcialmente de 
acuerdo, desacuerdo y no se 

Los primeros 20 reactivos exploran el conocimiento del proceso enfermero; los 
últimos Cinco Indagan los conocimientos del concepto enfermería, diente y cuidado, 
dicha escala permite conocer la reacción de cada individuo al elegir uno de los cuatro 
puntos de la escala para agruparlos según su puntuación total alcanzado en la escala, 
para conocer el grado de conocimientos del proceso enfermero. 

El lnstnJmento utilizado en su primera parte (del reactivo 1 al 14) es obtenido de la 
tesis "Factores que Intervienen en el conocimiento y aplicación del proceso de 
enfermería en los estudiantes de 4ª semestre de la licenciatura de en.fennería y 
Obstebida" es validado por prueba piloto, el Instrumento se evaluó en términos de 
congruencia Interna, es decir, se estimo el grado en que las distintas partes del 
Instrumento miden un mismo atributo o característica (311

). Los factores que Intervienen 
en el conocimiento, obteniendo un alfa de Crombach de 0.85. 

La segunda parte del documento se construye utilizando conceptos validados por 
la bibliografía, se valida en prueba piloto con 20 estudiantes del 60 y 70 semestre ele la 
carrera de enfermería de la Escuela Nacional de Enfermería peiteneclente a la 
Universidad Nacional Autónoma de México, y por una ronda de expertos integrada por: 

Enferme@: luz Maria Tafolla Range! 
Coordinadora del Departamento de Enfermería de la Delegación Noreste. del IMSS 

Lic. en Enfenneóa y Obsteb !cia: Angelina Rivera Montiet 
Coordinadora del Departamento de Educación Continua y c.apacltaciÓn. 

Lic. en Enfenneria y Obsteti!cia: Maestra: Profeso@ Margarita Cá!'denas González. 
Coordinadora del Área de Apoyo Académk:O a la Decencia. 

Lic. en Et1fe11tetía y Ob51!!!bicid; Maest@: Gloria GatyárÍ Flores 
Coordinadora de la Asignatura de 5alud Public:a, Metodología de la lnvestfgadón en la 
ENEO; UNAM, e Integrante del Centro de Investigación en el CMN S-XII 

Lic. en Enfenneria y Obst!eblda Plof§q; Ana Laura Pacheco Arce 
Secretarla Académica del Sistema de Unlversidacl Abierta y a Distancia. 
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Para la muestra se realiza una tabla de aleatortzación simple asignado un numero 
al trabajador por numero de plaza de acuerdo a las plantlllas de recursos humanos por 
Unidad de Medicina Familiar, por medio de un oficio de la Coordlnac:i6n Delegaciooal de 
Enfermería se soílcitara a todas las enfermeras (os) selecdonados, hasta juntar el 
numero ele tamaño dé la muestra, a los cuales se les apicara el Instrumento- de 
medición. 

Al mismo tiempo se Identificara: Unidad de adscripd6n, categoría, sexo, edad, 
tumo, antigüedad laboral, nivel máximo de estudios de enfermería, escuela de egreso. 

Posteriormente a los resultados se les aplicara estadísticas de tendencia central 
(media, moda y mediana ) y de dispersión. 

y para el análisis se aplicara estadística no parametrica de las cuales se reallza1an: 
frecuencias, porcentajes y Chi cuadrada. 

Los resultados se fllQStraran en tablas de frecuencia simple y graflcas de barra 
simple, histogramas, ele pastel y de polígono de WIDls. 
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XVI. Análisis Estadistico. 

A los resultados obtenidos se les aplicara estadística como son: 

;. Medidas de tendencia central (Media, Moda, Mediana) y de dispersión. 

Y para el análisis se aplicara estadística no paramebica de las cuales haremos: 

;. Frecuencias. 

:¡;. Porcentajes (%) y 

~ Oll cuadrada (x)(14) 
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XVII. Dlmeño de .. Jnvestlg.aán. 

Diseño de la Investigación: Descriptiva. 

Prospectiva. 

Transversal. 

Observacional 
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XVIU. Conslderllc:lon Éticas. 

El presente estudio esta basado en la Ley General de Salud, Titulo quinto, 
capitulo únlco(31), en la declaración de Helslnkl, de 1964 (32) y modificación de Tokio; de 
1975 (~. 

Este estudk> no causa daí'los físicos ni psicológJc:os a los objetos de estudio por ser un 
estudio educativo, y no experimental · 
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Anexos. 
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RESULTADOS 

En este análisis se dan a conocer los hallazgos obtenidos en la investigación 
•gracto de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermería de las 
Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegación 2 Noreste del 
Distrito Federal" 

CUADRO 1 

Variables Demog~s 

Variable Frecuencia 
Adscñpcl6n 

UMFNo.11 15 
UMFNo.14 29 
UMFNo. 23 31 
UMFNo. 36 15 

c.tiegoM 

Auxiliar de Enfermera General (A.E.G.) "° Auxiliar de enrem-a en_Salud Publica (A.E.5.P.) 20 
Enfennera General (E.G) 19 
Emem-a Especialista en-Milt.emo Infantil (E.E.M.I.) 4 
~ Especialista en Salud Publica (E.E.S.P.) 5 
Jefe de Enfermeras (l.E.) 2 
Ed9d 

:ZO-a-30 8 

31 ª"° 39 
41·a SO "° 51a60 3 
Smm 

~lno 85 
Masculino 5 
Turno 

Matutino 56 
Vesoertlno 34 
Aallg ...... 

1a10 20 
11 a20 42 
2-1 a 30 28 --1970 a 1980 23 
1981a1990 42 
1991a2000 24 
2001a2002 1 

32 

% 

16:7 
32.2 
34.4 
16.7 

44.4 
22.2_ 
21...1-
4-4 
5.6-
2.2 

8;9--
43'3-......... 
3~3 

94.4 
5.6 

\. 

62.2 
37.R 

22.2 
46.'1 
31-.1-

25.6 
46.7-
2fi.T 
1;~ 
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En las categorías el 44.4 % son Auxiliares de enfermera General, el 22.2 % son 
Auxiliares de enfermera en salud Publica, el 21.1 % son Enfermeras generales, el 4.4 % 
Enfermeras especialistas en materno infantil y el 5.6 o/o Enfermeras especialistas en 
salud publica, y el 2.2% son jefes de enfermería. 

¡ ___________ ---------

l
liAUXHia¡. de ~Eñiermeta ~ 

General. : 

1•Auxlliar de Enfermera ; 
1 en Salud Publica. 
1 

C Enfermera Genetai1 
¡ 

¡O Enfermera E_.,ialllta 1 ¡ en Materno Infantil 

!•Enfermera especialisla 
1 en Salud Publica 

1 a Jefe de enferme•-

En la edad, se observa que el 8.9% tiene entre 20 y 30 años de edad, el 43.3% 
tienen entre 31 y 40 años, el 44.4% tiene entre 41 y 50 años y el 3.3% se ubica entre 
los 51 y 60 años. 

% 

3.30% 8.90% 

.. 40%~ 
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El 93.4% pertenece al sexo femenino y el 5.5% al masculino, el 62.2% labora en 
el turno matutino y el 37 .8% en el vespertino. 

... ... 

laF-•-...-.O/ 

El 22.8% tiene entre 1a10 años de antigüedad, 46.7% tiene entre 11 a 20 años, 
31.1% se ubica entre 21 y 30 años. El 25.6% egreso de la escuela entre 1970 y 1980 el 
46.7% entre 1980 y 1990, 26.7% entre 1991y2000yel1.1 realizo su egreso escolar 
entre el 2001 y 2002. 

1 

-- ----- i 

~ ..... -
46.70% 

:a 1970 a 1980 • 1981- á 1990; 
'01991 a 2000 02001a20021 

El 8.9% tiene secundarla con Diploma de Auxiliar de enfermería, el 4.4% realizo 
un curso menor de 4 semestres de enfermería BáSica, el 4.4% realizo un curso mayor 
de enfermería Básica, el 24.4% realizo una carrera Técnica de enfermería sin Titulo, el 
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41.1% realizo carrera técnica de enfermería con titulo, el 8.9% realizo cartera de 
licenciab.Jra en et 1ret mei ía sin titulo, 7 .5% realizo la carrera de enfew metía con titulo. 

En lo referente a la escuela de egreso el 41.1% proviene de escuelas de la 
UNAM, el 1.1% de la UAM, el 4.4% del IPN, el 7.8% del CONALEP, el 4.4% de CETYS, 
el 3.3% de escuelas del Estado, el 13.3% de escuelas Incorporadas a la UNAM, el 5.6% 
de escuelas privadas, el 13.3% de la escuela de. enfermería del IMSS, el 1.1 % de la 
escuela Naval o Militar y el 4.4% de la escuela de la Secretarla de Salud. 
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Los siguientes cuadros muestran los resultados en cuadros y graficas que 
corresponden a la frecuencia y porcentaje de la correlación entre el grado de 
conocimientos del proceso enfermero y las variables: categoría, edad, tumo, 
antigüedad, año de egreso escolar, nivel máximo de estudios y escueta de egreso. 

CUADRO 2 

Relación entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y categoría. 

-·---------- ----------------~-----------~ 
Categoría insuficiente suficiente 

,__ __________ Frec~----·-'*'-----+-_F_rec __ uenc __ ia ______ % ___ ~ 
Auxiliar de 
Enfermería 23 38.3% 37 66.7% 

Enfermera general 6 20% 24 - - - 80%--­
Fuente: cuestJonano rea11zad0 swa conocet" d grado de conodm.entos del ¡¡:¡;-,;--~e,; e¡-~-¡¡¡;---··­
enrenneria. 

En la relación existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y la 
categoría, el grado de conocimientos del proceso enfermero en enfermeras generales, 
en un 80o/o es suficiente; En auxiliares de enfermeria un 61.7%, muestra un grado de 
conocimiento del proceso enfermero suficiente, como se puede observar el grado de 
conocimientos es directamente proporcional a la categoría. 

1

--- ~º~ºº~ 
70.00% 
60.00% 
50.00% 

1 
i 
' ! 

40.00% 
30.00% 

Insuficiente suficiente 

Fuente: cuestJOnanO reahzadO para conoctt el orada de cooocuntentos del método enfermero en el personal de 
enfermeria. 
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CUADR03 

Relación existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y 
la edad de las enfermeras encuestadas. 

Insuficiente Suficiente 
Edad >-----------•>-----~------- - -----

1-----2_0_-_3_o ___ -+-F-___ r~-~:~1~~ ~ •.. ___ so_ºA._% __ +f-recu __ 4_e_n_c_ia-+---50-%_% __ -; 

31 -40 13 -\ 33_3% 26 66.7% 
--------- -------1------------1------t---··--·- ----·--·. 

12 1 30% 28 70% 41 - 50 
s1 -so -~ _______ L___ 3 100% 

Fuente: Cuestionarlo realizado para conocer el grado de anoclrmentos del método enfemero en el 
per.;onal de enl'ermeria. 

Con respecto a la relación existente entre el grado de conocimientos del proceso 
enfermero y la edad se muestra que en las enfermeras con edades entre 31 a 40 años, 
el 66. 7% tiene un conocimiento suficiente, en las edades que se encuentran entre los 
41 v 50 años un 70% se ubica en suficiente, en las enfermeras que se encuentran entre 
51 v 60 años de edad se ubican con un grado de conocimientos suficiente, esto no 
refiere que el grado de conocimientos del proceso enfermero es suficiente con mayor 
porcentaje entre las edades de 31 a 50 años, en referencia con otras edades. 

! 30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
20-30 31 -40 41 - 50 51 -60 

¡a lnsuriciefl. te \ 
•suficiente 

Fuente: Cuestionario realizado para conocer el grado de anocomien!DS del método enfermen> en el 
personal <le enr..nno.ria. 
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Relación entre el grado de conocimiento del proceso enfermel'o y el tun10 
laboral. 

Vesoertino 12 35.3% 22 64.7% 34 
Total 29 61 90 

En cuanto al grado del conocimiento del proceso enfermero en correlaclón con el 
tumo existe un coeficiente de correlación de alta significanda de .691, mostrando los 
resultados de las encuestas aplicadas que en el tumo matutino el 69.6% se encontró un 
grudo de conocimiento sufldente. En cuanto al tumo vespertino el 64.7% expuso un 
grado de conocimientos suficiente del proceso enfermero. 

Como se observa existe muy poca diferencia entre el grado de conocimiento del 
proceso de enfermero y el tumo, ubicándose la mayor frecuencia en el tumo matutino. 

~--------· -·--------

100.00% 

50.00% 

0.00% 
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CUADROS 

Relación existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y 
la antigüedad laboral del persotgl de enfel 111e1 ia entrevistado. 

·-----
Suficiente Antigüedad Insuficiente Total 

-Freeuencia 1 ºlo Frecuencia % 
--------~ -- --------

1a10 7 1 35% 13 65% 20 --1Tazo 16 1 38.1% 26 61.9% 
---~ ----- ___ 4_2 __ 

21 a 30 6 
-,------- -- 22 78.6% 28 ¡ 21.4% _____ ----

Total 29 ( 61 90 -- --

La relación existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero con 
la antigüedad los resultados exhibieron lo siguiente, en las enfermeras con 1 a 10 años 
de antigüedad el 35% se ubican en un grado de conocimientos suficiente, en las 
enfermeras con una antigüedad de 11 a 20 el 61.9% tienen un grado de conocimiento 
del proceso enfermero suficiente y el 38.lo/o insuficiente, en enfermeras con antigüedad 
de 21 a 30 años, el 78.6% muestra un grado de conocimientos suficiente del proceso 
enfermero. 

Como se observa en la grafica el grado de conocimientos del proceso enfermero 
es mayor en las enfermeras con una antigüedad de 21 a 30 años. 

80% 

70% 

60% 

50% 
40% 

: - · 1 

.·~ -¡ .. 

30% 

20% 

10% 

0% 
1a10 11a20 21a30 

----------- -~~n~u-~cienté .Íi_~~_iJ:-_cie ___ n•_i:_J ____________ ~ 
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CUADRO& 

Relación entre el grado de conocimientos del proceso enfer"'8'0 y el año de 
egreso escolar. 

i Año de egreso -- - ·- - -- iñsuflciente SUficiente Total 
! escolar F-réC:üenCla- ·----=-01.-0---1--F-recuenc---=ia='-'='-==-o/c-o----1--'-===-----1 
\-i97o - 1980 s 34.7% 15 --65.3°/o-- 23 
f_!cc:-:-=-=!-=-CC.~=:==-+---19~2---+-_-_=/~7~'-'-S-'~,-::~~~:~~~~=~""o-=-5~_-_-_-_--+---~'-'~"-':-':~~-=---···--~~--::::~i-;;!;:~::~: 

1 2001 - 2002 1 1 -------------- ------~---------+---~---< 
Total ___ .... .?~---~-----~---6~1--~-----~--~90--~ 

En la correlación del grado de conocimientos del proceso enfermero y el año de 
egreso escolar los resultados exhibieron lo siguiente, de las 23 enfermeras que 
egresaron entre 1970 a 1980 el 65.3% tiene un conocimiento suficiente; En las que 
egresaron entre 1981 y 1990 el 71.4% mostraron un conocimiento suficiente. En las 24 
enfermeras encuestadas que egresaron entre 1991 y el 2000 el 62.5% en suficiente 
conocimiento del proceso enfermero. Se observa que el grado de conocimientos es 
mayor en las enfermeras que egresaron entre 1981y1990. 

,. 

·¡· 
.. 

·;·:¡ 
··::l 

.. -· 1 

.. 1 

1970-1980 1981 - 1990 1991 - 2000 2001 - 2002 



CUADR07 

Relación existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y 
el nivel máximo de estudios de enfenneria. 

Nivel Máximo de Estudios ele Enfermería insuficiente Suficiente 
-i=recuencia % Frecuencia % Total 

~lli!<:li'~~~Qii~jp!9ffia. de auxiliar de enfennería 4 50% 4 50% 8 
Curso menor de 4 semestres de Enfermería básica 2 50% 2 50% 4 
Curso mavor de 4 semestres de Enfermería básiea-- ------¡- ---- -i-5•¡.;-- - --:f-- -- - --75--¡¡;;-- ----4--
,_9rre@_~l)ica ele enr~ñtitilíO _____ - - - -- - -5·--- --j6.4ó/,;-- --- "í4 ____ -63.6% 22 

Carrera técnica de enf~ con titulo 11 29.8% 26 70.2% 37 
Carrera de Lic. de Enfermeria sin titulo 3 -~7,~_'.'I~_ 5 62.5°k-~---5----
Carrera de Lic. de Enfermería sin titulo -- -------- - --- ---.,- ---- ---- - --- -.,---

1.~C~_:_~_-:--_:_-::___-:--~:-::_::-::~-_:-:~~-- 29 61 90 
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Las siguientes graficas corresponden a las frecuencias y porcentajes del 
instrumento Grado de conocimientos del proceso enfermero en las enfermeras de las 
Unidades de Medicina Familiar 

CUMlro8 

El diagnostico de enfermeria es un juicio razonado sobre una necesiotlld o 
respuesta humana a un problema de salud vital de la~· 

r __ ca~a Nose En desacuen:lo PaÍcialmente de 
De acuerdo acuerdo Total 

Free. % Free. % Free. % Free. 'lb 
; Auxlliarde 18 31% 1 1.8% 21 36.2% 18 31% 58 Enfermería 
~emiera ___ 

5 15.6% 1 3.1% 10 31.3 16 50% 32 

~· ---

Sobre el cuestionamlento de si el diagnostieo de enfermería es un juicio razonado 
sobre una necesidad o respuesta humana a un problema de salud vital de la persona, 
310/o de las enfermeras auxiliares 50% de las enfermeras generales estuvieron de 
acuerdo con lo anterior, distribuyéndose el mayor porcentaje entre, No se, En 
desacuerdo, y Parcialmente de acuerdo. 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20.00% 

10.00% 

0.00% ¡.,.--
No se En desacuetdo Paretalmeote de DeactMrdo 

acuet"do 

_ Ji;J=~~x. de-Enfermeria_ 1111-E_~fermera ~E!,~~~--~-J ______ _ 
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CUADR09 

El diagnostico de enfermería se conrorm. de tres elementos: problema, 
etiología y signos y sintDmas 

categoría Nose 

_ Free, ____ ~ . 

18 31% Auxiliar de 
Enfermería 

-E-nferm--era-·- ---
5
--+-

1
-
5
-_

6
_% __ 

General 

En desacuerdo 
-¡:~- % 

6 10.3% 

1 3.1% 

Parcialmente de De acuerdo 
acuerdo Total 

~_f:rec:;~ -:-:_-_q¡; .. _ _Fre(:: -~ ~--~cjb_:__ 

16 27.6% 18 31% 58 
-----

11 34.4 15 46.9% 32 

Referente a la aseveración de si el diagnostico de enfermería se conforma de tres 
elementos: problema, etiología y signos y síntomas, se obtiene que de 58 enfermeras 
auxiliares el 31% contesto "no se", el 10% en desacuerdo el 27.6% respondió, estar 
parcialmente de acuerdo y el 31% contesto estar de acuerdo. 

De las 32 enfermeras generales que respondieron al Instrumento de medición el 
15.6% contesto "no se", el 3.1% estuvo de acuerdo con el enunciado, el 34.4o/o 
respondió estar parcialmente de acuerdo y 46.9% contestaron de la misma forma. 

50.00% 
45.00% 
40.00% 
35.00% 
3000% 
25.00% 
20.00% 
15.00% 
10.00% 

5.00% 0.00% __ _ 

No se En desacuerdo Parcialmente De acuerdo 
de acuerdo 

... --·-··-·-·· -----------~ 
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CUADR010 

Al elaborarse un diagnostico de enfermería deben exduirse juicios de valor. 

--- ·-----
Parcialmente de 

Categoría Nose En desacuerdo acuerdo 0eacueroo Total ----· -Free. % Free. % Free. ~ Free. % -
Auxiliar de 
Enfermería __ 20 34.5% 16 27.6% 6 10.3% 16 27.6% 58 

------- ------ --
Enfermera 7 21.9% 8 25.% 7 21.9% 10 31.2% 32 General 

-·-- - -- ------

Con respecto a la aseveración de al elaborar un diagnostico de enfermería deben 
excluirse juicios de valor, las enfermeras auxiliares respondieron No se en un 34.5%, en 
un 27 .6% de acuerdo, 

Las enfermeras generales en un 21.9% "No se", en un 25.0% en desacuerdo, el 
21.9% parcialmente de acuerdo y el 31.2% de acuerdo. 

3S.00% 

30.00% 

25.00% 

20.00% 

15.00% 

10.00% 

5.00% 

0.00%1A•-· 
No se En desacuerdo Parcialmente de 

acuerdo 
De acuerdo 

----1 



CUADR011 

Existen tres tipos de diagnostico de enfermeria los cuales son: diagnostico de 
enfermería real, de alto riesgo y de bienestar. 

categoría 

· · P.lixfliar e:se· 
, Enfermería 
j Enfermera 14 L_Gef1era_l __ ~ 1 43.~- .... 2__ - - ~-3~ L. 3 - .L ?~4~-

58 

13 40.5% 32 
-- -- ----~------

Con respecto a la pregunta anterior el 41.4% de las enfenneras auxiliares 
respondieron "no se" el 15.5% estuvieron en desacuerdo con la aseveración, el 10.30/o 
concordaron con estar parcialmente de acuerdo y por ultimo, el 32.8°/o estuvieron de 
acuerdo. 

En cuanto a las enfermeras generales el 43.8% contestaron "no se" , el 6.3o/o en 
desacuerdo, el 9.4% estuvieron parcialmente de acuerdo y el 40.5% contestaron estar 
de acuerdo con la pregunta. 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20.00% 

10.00% 

0.00%1..illlllilm .. 
No se En desaeuerdo Parcaatmente de 

acuefdo 

~~E~!~~-~ •E~fenner•_:~~J 
-----
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CUADR012 

La respuesta humana es considerada como reacciones reales de Individuos 
y/ o grupos de individuos a problemas para la recuperación de la salud así 

como a problemas potenciales de salud. 

- ·-- --
¡Parc=edé 

1 

----
categoria Nose En desacuerdo De acuerdo Total 

---·~·-

F'~'- % Free. ~--- Free. % Free. % 1 
Auxiliar de 17 29.3% 6 10.3% 11 19.0% 24 4¡~~~ l 58 Enfermería --- ---·--·----
Enfermera 

50.% 1 General 9 28.1% 1 3.1% 6 18.8% 16 32 
--- ·---- --

Con respecto a la pregunta de si la respuesta humana es considerada como 
reacciones reales ele Individuos y/o grupos de individuos a problemas para la 
recuperación ele la salud así como a problemas potenciales de salud, las auxiliares de 
enfermería contestaron en un 29'Mi "No se", el 10.3o/o en desacuerdo, el 19.0% en 
parcialmente ele acuerdo y el 41.4% estuvieron de acuerdo 

Con respecto a las enfermeras generales el 28.1% respondieron "No se", el 103% 
en desacuerdo, el 19.0% en parcialmente de acuerdo y el 50% estuvieron de acuerdo 
con la aseveración. 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20.00% 

10.00% 

0.00%1A--• 
.No se En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo 

acuerdo 
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CUADR013 

Las acciones de enfermería intenlependientes son las ac:tividacles que puede 
llevar a cabo las enfermera(o) en forma autónoma. 

Nose En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo categoria acuerdo Total 
Free. ~-- Free. % Free. % Free. % 

Auxiliar de 
31 53.4% 4 6.9% 9 15.5% 14 24.2% 58 Enfermería ·----·----- --

Enfermera 
~!!_ral 

16 50.0% 3 9.4% 3 9.4% 10 31.2% 32 

SObre el cuestionamlento de si las acciones de enfermería lnterdependientes son 
las actividades que puede llevar a cabo las enfermera(o) en forma autónoma las 
auxiliares de enfermeria contestaron en un 53.4% "No se" el 6.9'*> en desacuerdo, el 
15.Sº/o parcialmente de acuerdo y 24.2% de acuerdo. 

Las enfermeras generales manifestaron en un 50º/o "No se", en un 9.4°/o en 
desacuerdo, 9.4% estuvieron parcialmente de acuerdo y un 31.2% contestaron estar de 
acuerdo, con el cuestionamiento. 

,---·-··· 
i 

60.00% 
50.00% 
40.00% 
30.00% 
20.00% 

10.00%IOllllllll••• 
000% 

No se 

l 
1 

Enfermera General 

En Parcialmente De acuerdo 
desacuerdo de acuerdo 
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CUADRO 14 

Las acciones de enfermeria independientes son las M:tividades que la 
enfermera( o) desanolla en conjunto con otros miembros del personal ele 

salud. 

-
Parcialmente de 

Categoría No se En desacuerdo 
_ _ji~~ 

De acuerdo Total 
Free. % Free. % Free. % Free. % 

~--
Auxiliar de 26 44.8% 15 25.9% 6 10.3% 11 19.0% 58 
Enfermería 
Enfermera 14 43.8% 2 6.3% 1 3.0% 15 46.9% 32 General 

Relativo a la interrogación, de si las acciones de enfermería independientes son las 
actividades que la enfermera(o) desarrolla en conjunto con otros miembros del personal 
de salud, las auxiliares de enfermería contestaron en un 44.8% "No se", en un 25.9% 
en desacuerdo, en 10.3% respondieron estar parcialmente de acuerdo y un 19% 
estuvieron de acuerdo con la aseveración. 

Respecto a las enfermeras generales el 43.B"Jb contestaron "No se", el 6.3% en 
desacuerdo, el 3.0% parcialmente de acuerdo y el 46.9% estuvieron de acuerdo. 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20.00% 

10.00% 

0.00% 
No se 

Enfermera General 

En Parcialmente De acuerdo 
desacuerdo de acuerdo 

LDAux. de Enfenneñá· IÍ~"-'<::ffi~~ _Ge~-;~i]=-----------



CUADR015 

El concepto de enfermes ía es el profesional que tiene como objeto de estudio, 
el cuidado a la salud de las penanas en forma halistica, con el ftn de 

aumentar sus capacidades, para su total desarrollo. 

~-----~---No--se----~E-n-~u_erdo ___ Parcªi~~~~-~ --~~ f Total 

Categoría >----~----+---~~---•-·--'"~-""'-->-----__ _ 
Free. % Free. % Free_,__ -~._Free. ~- _____ _ 

Auxiliar de 19 32.8% 9 15.5% 12 20.7% 18 31.0% 58 Enfermería -enfermera-·--------- -
General 7 21.9% 1 3.1% 25 40.6% 11 34.4% 32 

-·~ _____ ......_ ______ ---·-- -----~---~--~ 

Referente al cuadro anterior se observa que el 32.8% de las auxiliares de 
enfermería respondieron "No se" y el 31.0o/o respondió estar de acuefdo con la 
aseveración anterior. 

En cuanto a las enfermeras generales el 21.9% contesto "No se'", el 40.6% , 
estuvieron parcialmente de acuerdo y el 34.4% coincidieron estar de acuerdo con la 
lnterrogacián realizada. 

--------------------------------

50.00% 
40.00% 
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20.00% 
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CUADR016. 

En los conceptos actuales que definen a la enfermell ía se sostienen cuatro 
postulados básicDs, estos son: Salud, Enfennel ía, Entorno y Persona. 

------
Parcialmente de 

categoría Nose En desacuerdo acuerdo De acuerdo Total 
Free. % Free. % Free. % Free. % -- -- ---

Auxiliar de 
Enfermería 24 41.4% 6 10.3% 12 20.7% 16 27.6% 58 

---·- --
Enfermera 

General 11 34.4% 1 3.1% 7 21.9% 13 40.6% 32 
·--- ------

En cuanto a la afirmación ele que en los conceptos actuales que definen a la 
enfermería se sostienen cuatro postulados básicos, estos son: Salud, Enfermería, 
Entorno y Persona las auxiliares ele enfermería contestaron en un 41.4% "No se", en un 
10.3% en desacuerdo, en un 20.7% parcialmente ele acuerdo por ultimo un 27.6% de 
acuerdo. 

En los referente a las enfenneras generales el 34.4% contesto "No se" el 3.1% en 
desacuerdo, el 21.9"Ai parcialmente de acuerdo, y el 40.6% ele acuerdo. 

"5.!Xl'lf. 
4'.)!Xl'lf. ... -

36!Xl'lf. 
3D!Xl'lf. 
25.!Xl'lf. 
20.!Xl'lf. 
15'!Xl'lf. 
10.CD'lt 

~=.Will•liíiii 
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CUADR017 

En enfermería el cuidado se define como el objeto de estudio de la ciencia de 
enfermería, entendiendo al cuidado como la interac:ción del diente con el 

entorno. 

G~~-
Auxiliar de 
Enfermería 

. - --- -- ------r----, 
Parcialmente de ¡ 

No se En desacuerdo acuerdo De a~~~~-_J Total 
-Fr~ - ~---=-%~---;~F~rec-.~r--%,,-,---+-,,,Frec~~.=r="::'lb-,---t---,F,,-r-ec-. --'*'=----' ----1 

24 34.5% 14 24.1% 10 17.2% 14 24.2% 58 

E~~nera=-oera~l _ _,_ __ 1_1__J'--3-4_.4_% _ _,___3 _ _..__9_._4_%_L __ 6 ____ -~~:~ 
-- ----- ------+----+----+-----+-----; 

12 37.4% 32 

En cuanto al enunciado de que en enfermería el cuidado se define como el objeto 
de estudio de la ciencia de enfermería, entendiendo al cuidado como la interacción del 
cliente con el entorno, las auxiliares de enfermería respondieron "No se" en un 34.So/o, 
en desacuerdo en un 24.1%, parcialmente de acuerdo en un 17.2%, y de acuerdo en 
un 24.2%. 

En cuanto a las enfermeras generales el 34.4% respondió "No se", el 9.4% en 
desacuerdo, el 18.8% parcialmente de acuerdo y 37.4% respondió estar de acuerdo con 
el enunciado. 

40_00% 

30.00% 

20_00% 

10.00% 

0.00% i...-.llÍÍllllÍ 
No se En Parcialmente De acuerdo 

desacuerdo de acuerdo 
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CONCLUSIONES. 

Al aplicar las medidas de tendencia central los resultados muestran que la 
dlsbibución de los datos es normal, es decir, qlue el 95% de los porcentajes se 
ubicaron dentro del rango de 2 desviaciones estándar de la media, lo que Indica que la 
muestra es homogénea a pesar de ser convenclqnal. • 

Los hallazgos de esta investigadÓn en cuanto al grado de conocimientos del 
proceso enfermero en el personal de enfermería, mostraron que en las enfermeras 
generales es mayor con respecto a las enfermeras. auxiliares, existiendo una relación 
muy baja entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y la categoria, ya que 
la diferencia de porcentajes es mínima, no existiendo relación directamente proporcional 
entre la categoría y el grado máximo de estudios de enfermería~ Estos resultados 
contrastan con la lnvestlgad6n realizada por Cecilia Barrosos y Jesús Belmonte, donde 
hacen referencia en que el grado de conocimientos en las enfermeras genera~ es 
menor en comparaciÓll con las auxiliares y las licendadas de en~. 

En lo referente a la edad en correlación con el grado de conocimientos del proceso 
enfermero, se encontró que el grado de conocimientos del proceso enfermero es ~ 
entre las enfermeras que OJentan entre 31 y SO años de edad, estos resultadoS. no 
pueden ser comparados con otros estudios ya que no se cuentan con datos· para 
comparación, que corroboren o refuten dicha afirmación, esta correlación estada dada 
de 2a l. 

En cuanto a la coneladón del grado de conocimientos del proceso enfermero con 
el rumo laboral, se manifestó, un grado de conocimiento mayor entre las enfermeras· del 
tumo matutino, con respecto las del turno vespertino, aunque cabe mencionar que la 
relación de porcentaje es muy l!aJa. 

En lo relativo al grado de conocimiento det proceso e11íemlero en cor1espondencla 
con la antigüedad, se revelo que la edad no es un factor que se relacione con el grado 
de conocimientos del proceso eufer mero y que. así mismo la antigüedad no tiene 
relación con el afta de egreso y con el grado máximo de estudios 

En cuanto la c.orreladón existente entre el grado de oonoclmientos del proceso 
enfermero y el niYel máximo de estudios de enfermería, los hallazgos muestran ~ en 
las enfermeras existe iJna relación directamente pr opordor ial entre el grado de estudios 
y el grado de conocimientos del proceso enfermero, sin que necesariamente el gniclo 
máximo de estudios este directamente relacionado con la categoria laboral. 

En lo referente al grado de mnoclmientos que demuestran las enfermeras (os) 
sobre el proceso enfermero y sus diferentes etapas se encontró que el grado de 
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conocimientos es suficiente en la dellnld6n del proceso y en particular de la valoración, 
la planeación, la ejecudÓO y la evaluación. 

En lo referente a la definición, construcdón y componentes de los diagnósticos de 
enfermería se encontró, que el grado de conocimientos es deflclet 1te, así como si deben 
o no de exdulrse juicios de valor dentro de un diagnostico de enfermería, de igual 
forma las enfermeras descDnocen si dentro de los diagnóstico de eufennería es 001""1ecto 
o incorrecto enunciar un diagnostico medico. 

Es Importante hacer referencia que estos resultados muestran que existe 
Información sobre el pnx:eso enfermero, pero que la comprensión es deflclet ite en los 
coi ic:eptos, sobre todo en la referente a la reallzación de diagnÓsticoS de enfermería, 
esto cuestiona sobre la posibilidad de realizar un . diagnostico iOCOl 1 ecto, y que en 
consecuencia las siguientes etapas del pnx:eso enfermero sean rea'zadas 
erróneamente. 

En cuanto al apartado de conocimientos sobre conceptos de enfermería, cuidado y 
diente, destaca la variable que se refiere a la conceptuallzadón de respuesta humana 
donde la mayoría de las enfermeras coincidieron en desconocer el coiK:epto, de la 
misma forma, al preguntar sobre las actividades independientes e. lnterdependientes 
mostraron una falta de comprensión de los conceptos y diferencias de estas actividades, 
de igual forma se demostró un conocimiento Insuficiente para el CXJllCeptD de 
enfermería, así como la de los postulados básicos que define enfennelía, cabe 
mencionar que el conocimiento es Insuficiente para la definición de cuidado. 

Todo lo anterior contrasta con el resultado del grado de conocimientos del proceso 
enfermero, ya que pone de manifiesto que se conoce el pnx:eso enfermero pero que en 
cuanto a lo que define a dicho proceso, el conocimiento es deficiente. 

En condusión se puede mencionar que en el grado de conodmientD5 del proceso 
enfermero en el personal de enfermería de las Unidades de Medicina Familar No~ 11, 
14, 23, y 36 es suficiente, no comprobándose la hipótesis planteada, lograndQ el 
objetivo de conocer el grado de conocimientos del proceso enfermero. 
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19.1 DECLARACIÓN DE HELSJNKI DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL 
Principios Micos para las investigllciones. mállcas en seres hu .... n.os. 

1) La Asociación Medica Mundial ha promulgado la Declaración de Helslnki como 
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a 
otras personas que realizan lnvestigadÓn médica en seres humanos. La 
investigadÓll médica en seres humanos Incluye la investigación del ma~al 
humano o de Información identificables. 

8) La lnvestigadéín médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover 
el respeto a todos los seres humanos y para psoteget su salud y sus derechos 
individuales. 

9) Los Investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y jurídicos para 
la Investigación en seres humanos en sus propos países, al Igual que los 
requisitos lnb!madonales vigentes. No se. debe permitir que un requisito ~, 
legal o jurídico disminuya o elimine cualquiera medida de protecciÓn para. los 
seres humanos establecida en esta declaración. 

Principios b6sims pera toda lnvestlgad6n médica. 

10) En la Investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 
Intimidad y la dignidad del ser humano. 

11) La lnvestigadÓll médica en seres humanos debe conformarse con los principios 
científicos aceptados, y debe apoyarse en un profundo c:onoclmlento de la 
bibliografía científica; en otras fuentes de lnfonnadón pertinentes, así como en 
experimentos de laboiatario correctamente reali2'ados y en animales, cuando 
sea oportuno. Cuando el menor de edad puede en erecto dar consentimiento, 
éste debe obtenerse además del consentimiento de su tutor legal. 

13) El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos 
debe formularse claramente en un protocob experimental. Este debe envtai:se, 
para consideración, comentario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobación, a 
un comité de evaluación ética especialmente designado, que debe ser 
Independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de 
Influencia Indebida. Se sobreentiende que ese comité l11depe11c:liente debe 
actuar en OJ11b mldad con las leyes y reglamentos vigentes en el país donde se 
realiza la inwstlgadOO experimental. El comité tiene el derecho de controlai: los 
ensayos en curso. El Investigador tiene la obllgadón de proporcionar 
Información del control al comité, en especial sobre tocio l11dde1te adverso 
grave. El lmle5tlgador también debe psesentar al comité, para que la revise, la 
lnfonnadón sobre el financiamiento, patrocinadores, aflHaclones lnstituclonafes, 
otros posibles conftictos de lnb!rés para las personas del estudio 
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14) El protocolo de la lnvestigadÓl1 debe hacer refere11c1a siempre a las 
conslderadones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han 
observado los principk>s enunciados en esta declaración. 

15) La investigaciÓn médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo por 
personas científk:amente calificadas y bajo la supervislÓn de un medico 
clínicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer 
siempre en una persona con capacidad médica, y nunca en los participantes de 
la Investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. 

19) La investigación médica solo se justifica si existen posibilidades razonables. de 
que la población, sobre la que la Investigación se realiza, podrá beneficiarse de 
sus resultados. 

20) Para tomar parte en un proyecto de investigación, los Individuos deben ser 
participantes voluntarios e Informados. 

21) Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la lnvestigaclÓll a 
proteger su Intimidad. Deben tomarse toda clase de precauciones para 
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la Información 
del paciente y para reducir al mínimo las consecuencias de la investlgadón 
sobre su Integridad física y mental y su personalidad. 

22) En toda investigación en seres humanos, cada individuo potencial debe rec_iblr 
información adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de 
financiamiento, posibles conflictos de i11tacses, afiliaciones lnstitudonalcs del 
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e lucomadidil,des 
derivadas del experimento. La persona debe estar informada del dl!lecho. de 
participar o no en la Investigación y de retirar su consentimiento en aJalqÚier 
momento, sin exponerse a represarías. Des¡JI lés de asegurarse· de que el 
Individuo ha comprendida la información, él medico debe obtener eutrxlé:es, 
prefcrlblcmcute por escrito, el consentimiento informado y vaUttario di; la 
persona. Si el CX>llSefltimicnto no se puede obtener por escrito, et proceso para 
obtcncr1o debe ser documentado formalmente ante testigos. 

27) Tanto los autores coma los editores tienen obllgadanes éticas. Al publicas; los 
resultados de su inYestigación, el médico ésta obligada a mantener la exactitud 
de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resulladas negativos 
como los positivos o de lo contrario deben estar a disposición del público. En la 
publicación se deben citar la fuente de financiamiento, aftlBc:igi 1CS 

Institucionales y cualquier posible conflicto de Intereses. Los lnfol mes sabre 
Investigaciones que no se ciñan a los principios <leso itos en esta declal-aciólÍ. no 
deben ser aceptados para su publicación.34 · 
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19.3 Ley Geneal ele s.lud De Los Estados Unidos MexicmlOS. 

Titulo quinto 

InvestigadÓn para la salud. 

Articulo 96. - la Investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 
conb'ibuyan: 

l. Al conocimiento de los procesos bk>lógicos y psicológicos en los seres humanos. 

n. Al conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la practica médica 
y la estructura social; 

m. A la prevención y control de. los problemas de salud que se cansideren prlorita!i<>S 
para la población; 

r.v. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud; 

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la 
prestaciÓll de servicios de salud, y 

VI. A la producción nacional de insumos para la sal.ud. 

Articulo 98. - En las Instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o 
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituirán: 
una comisión de investlgaciÓn; una comisión de ética; en el caso de que se real!cen 
investigaciones en seres humanos, y una comisión de bioseguridad, encargada.- de 
regular el uso de radiadones ionizantes o técnicas de ingeniería genética. El Consej<i de 
Salubridad General emitirá las disposiciones complementarlas sobre áreas. o 
modalidades de la Investigación en las que se considere necesario. 

Articulo 100. - la lnvestigadÓn en seres humanos se desarrollara conforme a .las 
siguientes bases: -

l. Deberá adaptarse a los prioopos ciet 1tíflcos y éticos que justifican~ la 
in\'estigadÓn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible conbibudón 
a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos dé la 
ciencia médica. 

n. Podrá realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no ~ 
obtet leJSe por otro método idóneo. 
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m. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no ~ a 
riegos ni daños innecesarios al SUjetD en experimentaqón; 

J.V. se deberá contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien realizará 
la investigaclÓn, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de 
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentación y de las posi~ 
consecuencias positivas o negattvas para su ~; 

V. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en Instituciones médicas _que 
actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. 

VI. El profesional responsable suspenderá la imiestlgaclón si sobreviene- el riego de 
lesiones graves, invalidez o muerte en quien se realice la investigación, y _ -

VII. Las demás que establezca la correspondiente reglamentación. 
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lnslltutD Mexicano del Seguro Soclal. 
Delegaci6n 2 Noreste del DlsbttD Fedenal 

Unldmd de Medicina FamUlar No. 36 •At:mcxNllco'" 
oep.rtamentD de Educacl6n e l1H uligM:i6n en~ 

Este cuestionario es conlidencial y con fines de investipción, sin repercusión social, .!!,(~ 
~Tiene como objetivo d conocer d grado de conocimientos del proceso enfermero.· 

t. Unidad de adscripción: 

2. Categoria: 

3. Edad: _______ _ 4. Ses.o: ( F ) (M) 
En años CU1111Jlidos 

6. Antigüedad: ________ _ 
En años cumplidos 

Nivd naáDmo de estudios de enfermería ( ) 

a) Secundaria el diploma de Auxiliar de Enfermeria 
b) Curso menor de 4 semestres de etúenneria básica 
e) Curso mayor de 4 semestres de enfermería básica 
d) Carrera técnica de enfermería sin titulo 
e) Carrera técnica de enfermeria con titulo 
f) Carrera de licenciatura en enfermeria si titulo 
g) Carrera de licenciatura en enfermeria el titulo 

5.Tnrno: (M) _(V) 

Ailo de egreso Escolar _______ _ 

Esalela de egreso. (e,_ ) 

a)UNAM 
b)U:AM 
c)IPN 
d)CONALEP 
e)CETIS. 
f) Escuela Estatal. 
g) Escuela Incorporada a la UNAM. 
h) Escuela Incorporada al IPN · 
i) Escuela Privada 
j) Escuela de IMSS 
k Escuela Militar o Naval 

Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas y conteste marcando dentro de los paréntesis 
con una •"X" la res uesta de su elección. Solamente el ·runa res uesta 

1. El proceso enfermero es un método sistemático y organi7.lldo para admirñstrar cuidados. de 
enfermeria individualizados, que tiene como objetivo la identificación y tratamiento de ·.las 
respuestas únicas de la persona (o grupo de personas) ante una alteración real o potencial de salud. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

2. Las etapas que integran el proceso de enfermero son Valoración, Diagnostico, Planificación, 
Ejecución, y Evaluación. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( ) 

3. La valoración es un proceso de obtención y agrupamiento de datos de la persona y la 
documentación de éstos datos. 

De acuerdo ( ) Parcialmentedeacuerdo( ) 
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4. Para obtener dichos datos se emplea la observación. entrevista y exploración fisica. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

5. El diagnostico de enfermería es un juicio razonado sobre una necesidad o respuesta humana a un 
problema de salud o proceso vital de la persona. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

6. El diagnostico de enfermería se conforma de tres elementos: problema, etiología y signos y 
síntomas. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( ) 

7. Al elaborar un diagnostico de enfermería deben excluirse juicios de valor. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

8. Es incorrecto enunciar en alguna de las partes del diagnostico de enfermería un diagnostico medico. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

9. Se define a la planeación del cuidado, al diseño de acciones encanúnadas a intervenir en forma 
eficiente y oportuna. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

10. El establecimiento de prioridades, la elaboración de objetivos, el desarrollo de intervenciones y la 
documentación de todo lo anterior, son f"ases de la planeación. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( ) 

11. Las acciones de enfermería se derivan de las causas y las manif"estaciones del problema redactado 
en el diagnostico. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( ) 

12. La ejecución es el desarrollo de las acciones de las intervenciones diseñadas dentro del plan de 
cuidados. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( ) 

13. En la ejecución se incluye la preparación de procedimientos, la realización de las intervenciones y 
la documentación de estas. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

14. La evaluación se define como el análisis de cada una de las fases del proceso enfermero, así como 
el análisis de los objetivos y la mejoría del individuo. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) 
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15. La exploración implica un examen cefalocaudal, registrando características físicas y psicosociales 
de un individuo. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

16. La observación se define como la capacidad intelectual de captar a través de los sentidos, consiste 
en considerar al cliente y todo lo que se relaciona con él. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

17. Existen tres tipos de diagnósticos de enfermería los cuales son: Diagnostico de enf"ennería Real. de 
Alto riesgo y de Bienestar. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

18. La respuesta humana es considerada como reacciones reales de individuos o/y grupos de individuos 
a problemas para la recuperación de la salud así como a problemas potenciales de salud. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

19. Las acciones de enfermería interdependientes son actividades que puede llevar a cabo las 
enfermeras de fonna autónoma. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

20. Las acciones de enfermería independientes' son las actividades que la enfermera (o) desarrolla en 
conjunto con otro miembros del personal de la salud. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

21. El concepto de enfermería es el profesional 'l!Je tiene como objeto de estudio el cuidado a la salud 
de las personas en fonna holistica. con el fin de aumentar sus capacidades, para su total desarrollo. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( l Desacuerdo ( ) No sé ( ) 

22. En los conceptos actuales que definen a la enfermería se sostienen cuatro postulados básicos. estos 
son Salud, Enfermería. Entorno, Persona. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

23. En enfermería el cliente se define como una persona o grupo de personas que tienen libertad de 
elección. para solicitar y seleccionar cuidados, de un profesional. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

24. En la actualidad. el quehacer profesional de enfermería esta enfocado al cuidado a través de 
procedimientos. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) No sé( ) 

25. En enfennerla el cuidado, se define como el objeto de estudio de la ciencia de enfermería. 
entendiendo al cuidado como la interacción del cliente, con el entorno. 

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) 
61. 
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