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INTRODUCCION

Debido a los constantes cambios en el entorno social, econémico, politico,
cultural, a los avances cientificos y tecnolégicos en general, asi como en medicina y en
la profesion de enfermeria, le exigen al profesional de enfermeria un papel mds
protagonico para el cuidado y la conservacion de Ia salud humana, por lo que se hace
necesario que la profesion de enfermeria cuente con conocimientos bien definidos y
estructurados, asi como actudlizados para poder abordar los problemas que le son
propios, con la sensibilidad necesarias frente al ser humano que atiende.

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

Del mismo modo es relevante el pape! que juegan los elementos tedricos
conceptuales en la fundamentacion de los procesos de formacion profesional y la
practica de enfermeria.()

El Proceso Enfermero en el momento actual, es el instrumento metodoldgico que
utiliza el profesional de enfermeria y/o estudiante de enfermeria para aplicar los
sistemas tedricos (método cientifico, metaparadigmas, teorias y marcos conceptuales) a
fa practica real, mediante la utilizacién de sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar Ias respuestas del cliente a los problemas reales o potenciales
de salud, y cuyo objetivo es el de cubrir las necesidades individuales del diente, la
familia y la de 1a comunidad.(?)

Por lo tanto el quehacer cotidiano del profesional de enfermeria debe girar en
tomo al Proceso de Enfermeria 0 método enfermero; el cual permite que las actividades
de enfermeria dirigidos a un individuo, comunidad © poblacion, obtengan los beneficios
de esta priactica; como son el desarrolio estructurado y fundamentado, asi como un
pensamiento clentifico, y critico, ya que el método enfermero utiliza como herramientas
1a valoracion, planificacion, realizando acciones a través de diagndsticos enfermeras,
utilizando en forma constante la evaluacion de todas las acciones realizadas, todo esto,
para la basqueda de un estado deseado de! individuo o comunidad.

En consecuencia el presente trabajo de investigacién, pretende indagar sobre el
grado de conocimientos del método enfermero en el personal de enfermeria de la
Unidad de Medicina Familiar No. 23 y 36.



I. TITULO.

“Grado de conacimientos del proceso enfermero, en el personal de enfermeria de las
Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegacion 2 Noreste del
Distrito Federal” del Instituto Mexicano del Seguro Sociat.



IX. ANTECEDENTES.

El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se publico en 1955 por Lidia Hall (2).
Resultado de una conferencia acerca de la calidad de atencion referia que la “asistencia
sanitaria era un proceso”.

Posteriormente en fa década de los 60, Orlando, 1.J resalta que la enfermeria no se
ejercia solo por acciones incidentales y automaticas, si no que existia todo un proceso
de asistencia sanitaria, termino precedente del proceso de Atencién de Enfermeria.

Para 1966 Louis Knowles presenta una descripcién del modelo que contenia las
actividades de los profesionales de 1a enfermeria: descubrir, investigar, decidir, actuar y
discriminar, fases que sin duda dieron pie a las conocidas actualmente. Y es hasta 1967
cundo un grupo de profesores de la Escuela de Asistencia Sanitaria de la Universidad
Catdlica de Norteamérica identifico las siguientes fases; Valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Es asi como surge el Proceso de Atencion de Enfermeria,
termino que apareceria 15 aiios después en México y que actualmente tiende a ser

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
intervencion de enfermeria.(®)

En 1992, en el informe técnico de investigacion “funciones y actividades de la
enfermera general de! hospital infantil de México “"DR. Federico Gomez” se realizé una
investigacion de tipo analitico — expilicativo, retrospectivo y transversal, donde se analiza
la correspondencia de las funciones y actividades que realiza la enfermera general de
acuerdo con un perfil profesional donde los objetivos de dicha investigacién fueron:

» Confrontar sl las funciones de la enfermera general corresponden al marco
profesional de enfermeria.

> Andlizar a3 situadon actual de la enfermera general en relacidn a las funciones y
actividades que desempefia.

Al final la investigacién concluye entre otros puntos; en ta imperiosa necesidad de
desarrollar programas de educacién continua para la actuafizacién de las funciones y
actividades de la enfermera para el mejor desempefio profesional. (%)

En el afio 2000 se realizo una tesis titulad a “Relacién entre la formacion
académica del personal de enfermeria del Hospital regional ISSSTE de Leén y su
aplicacién del proceso de enfermeria en su practica dinica.(®) Donde se realiza una
investigacion de tipo correlacional y prospectivo, no experimental y transversal,
reatizando un muestreo probabilistico y sistemditico al azar mediante una tabla de
numeros aleatorios, obteniendo una muestra de 180 enfermeras, a las cuales se les
aplico un cuestionario, obteniéndose: que del 100 % de los licenciados y auxiliares de



enfermeria conocen el proceso enfermero y solo el 92% de las enfermeras generales
tienen conocimiento del proceso de enfermero, el 60% de los auxiliares de enfermeria
tiene conocimiento sobre las etapas del proceso enfermero, y el 55% de los licenciados
en enfermeria conocen las etapas del proceso enfermero, y solo e 41% de las
enfermeras generales tienen conocimiento de las etapas de proceso enfermero.

En el estudio se concluye:

» Todos los licenciados y auxiliares de enfermeria son quienes mas conocen el
proceso enfermero y sus etapas, y quienes menos conocen et proceso enfermero
¥y sus etapas son las enfermeras (0s) generales.

En la investigacion realizada para la tesis “Factores que intervienen en el
conocimiento y aplicacion del proceso de enfermeria en estudiantes de 4° semestre de
la licenciatura de enfermeria y obstetricia” en Julio del 2000 en la escuela nacional de
enfermeria y obstetricia, Benitez Trejo realiza un estudio de tipo transversal, descriptivo
y Observacional, siendo la muestra por conveniencia, integrada por todos los alumnos
de 4° semestre de la licenciatura de enfermeria de la escuela nacional de enfermeria y
aobstetricia de la UNAM realizando un instrumento de mediciSn de tipo Ukert,
evaluandolo en términos de congruerncia intema, es decir, se estimo el grado en que las
distintas partes del instrumento miden un mismo atributo o caracteristica, obteniendo
un alfa de Crombach de 0.85.

Teniendo como conclusion sobre el conocimiento sobre el proceso enfermero que
dicho conocimiento que poseen los estudiantes es bueno en 1o relacionado con las
actividades que se realizan en cada etapa del proceso, sin embargo el conocimiento de
los concl:pt(g)s de las fases (valoracién, diagnostico, planeacion, ejecucién, y evaluadion)
es regular (°).



III. MARCO TEORICO.

Algunos autores afirman que enfermeria posee una educacion universitaria y un
cuerpo de conocimientos con orvientacién al servicio, una asodacién profesional,
autonomia y autorregulacion(’), como disciplina porque desde una perspectiva unica
conceptualiza, observa, estudia y propone formas diferentes de intervenir ante los
problemas de salud del individuo, familia o comunidad (°).

Carper sefiala que la estructura dlscuplinar de la enfermeria se conforma de
cuatro patrones o campos, el primero es el empirico, 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 enfermeria, es decir, lo que hace para promover y
recuperar la salud. El tercer campo es el del conocimiento personal resultado de la
interaccién entre el individuo y 1a enfermera, y el ultimo correspondiente a los aspectos
éticos que constituyen el comportamiento moral de los integrantes de la disciplina.

Demodoqueslseconsldemalaenfennenacomoladendayartedel
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas con base en la interaccion
dinamica individuo-enfermera se puede decir que la enfermera posee un cuerpo propio
de conocimientos, el cual se podria 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
comprenderio es el cuidado(®).

3.1 Descripcién de enfermeria

Hace algunos 100 afios Florence Naghtingale definié enfermeria como la
“actuacion sobre el entormo del paciente para ayudarle en su recuperacion”
(Nightingales 1860).

En 1960 Virginia Henderson, define la profesién de enfermeria como la “funddn
propia de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, para que realice aquellas
activudadsqueoonmbuyenasusamdoasurecuperadén(asumuerheu-anquila),
tareas que el individuo realizaria por si mismo, si tuviera fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios, y todo ello de forma que el individuo se sienta capaz de
llevarias a cabo lo mas pronto posible (Henderson 1966).( %)

La. denominacién nurse es castellanizada a enfermera. El termino. “nurse” viene
de “nursery" que se deriva det vocablo latino “nutrire” que significa “nutrir”; También
tiene sus raices en el vocablo latino “nutris” que significa mujer que cria. En el siglo
XVII1 é termino “nurse” empez6 a incluir connotaciones de “mujer que ouidaenﬁermos
y se ocupa de eflos”.(!)



En la actualidad, la enfermeria es una ciencia humanistica que tiene como objeto
de estudio el cuidado a 1a salud de las personas en su proceso de vida en una dimension
holistica y con el propdsito de potencializar sus capacidades en su desarrollo humano,

tienecgmocamposdeacciénlossitiosdondelapersonasedesarrollayaﬁendesu
salud.(*%)

3.2 Conceptualizacién del proceso enfermero

En la profesion de enfermeria se debe entender por proceso de enfermeria al
método de intervenciones que permite, tras el andlisis de un caso (padente) concreto,
crear unas condiciones adecuadas y eficientes con la finalidad de obtener el estado
deseado.(9) Es dedir se trata de un procedimiento metddico de intervenciones practicas
(cuidados de enfermeria) con un fin practico e inmediato.

La finalidad ultima del proceso de enfermeria es mantener et nivel optimo del
bienestar del paciente (10), comunidad o poblacion y si dicho nivel decae, proporcionarie
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 padente o comunidad, debe
contribuirse a proporcionarie una calidad de vida tan elevada como se pueda durante el
mayor tiempo posible.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS1977) el proceso de
enfermeria es un termino que se aplica a un sistema de intervenciones propias de
enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias, las comunikiades o ambos.
Implica detallar el uso de métodos cientificos para la identificacién de las necesidades
de salud de! paciente/cliente/familia o de la comunidad, incluye también la planificacion

para cubrir estas necesidades, la administracion de cuidados y la evaluacién de los
resultados.(**)

Affaro afitma que el proceso de enfermero es un método sistemdtico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria individualizados, de acuerdo con el
enfoque bdsico de cada persona, responde de forma distinta ante la alteracién real o
potencial de salud. En otras palabras es un conjunto de acciones indicadas que |a
enfermera realiza en un orden especifico.(**)

En la aplicacion del proceso enfermero, algunos autores sefialan que es
pertinente efegir un modelo tedrico, teonacnenuﬁmomarcodereferem:iaqueproveaal
proceso del cuidado un sustento y direccion Gue guié el andlisis de la
determine que fendmenos valorar y sus interrelaciones, ofreciendo una vision espedﬁca
de 1a persona para hacer mas operativos los conceptos centrales de la enfermernia y del
proceso del cuidado, con un enfoque dirigido hacia las caracteristicas y necesidades
particulares del individuo, lo que permite el acoplamiento de la teoria, enfermeria y
proceso en forma sistematica (*°) ademds de permitir reconocer con facilidad los
aspectos en los cuales la enfermera tiene ingerencia. Se considera que e modelo

-1



conceptuadie Virginia Henderson y las teorias de Abdeliah, Orem y la de Gordén son
utiles en 13 aplicacién del procesc de cuidad, particularmente en la enseilanza a nivel
medio superior (*%) esto no indica que sean las GUnicas teorias que se puedan aplicar, la
eleccién de la teoria depende del conocimiento que se posea acerca de estas dreas o el
ambito en el cual se pretende aplicar el proceso de atencién enfermero.

3.3 Fases del proceso enfermero

£l método enfermero se divide en cinco fases, valoracién, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacién.

3.3.1 Valoracién.

Es un proceso organizado, sistemdtico y deliberado de recogida de datos
procedentes de diversas fuentes, para poder analizar el estado de un padiente y poder
establecer conclusiones posteriormente. Supone establecimiento de prioridades.(14) Los
principales métodos empleados para la valoracion son: 1a Observacion; la Entrevista y la

Kozier describe que 1a fase de valoracién consiste en recoger, organizar, ponderar y
registrar datos sobre el estado de salud de un cliente. 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 Diagnostico.

Es un proceso cuyo resultado es formular o hacer un diagndstico de enfermeria. En
esta fase la enfermera(o) ordena, reline y analiza los datos.(10) Consiste en el
establecimiento de concdlusiones relativas a los datos que se han recogido y analizado.
En general & diagnéstico es un juicio acerca del problema de un paciente, al que se
llega mediante procesos deductivos a partir de datos recogidos.

El diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, 1a
familia o la comunidad a problemas de salud / procesos vitales reales o potenciales.
Proporciona la base para seleccionar las intervenciones enfermeras para conseguir los
objetivos de los que es responsabile el enfermero o enfermera.(14)

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

b. La etiologia (E)
c. Llas caracteristicas definitorias (signos y sintomas: S)

Las cuales conforman el formato P.E.S. (problema / etiologia / signos y sintomas) (10)
6



Carpenito describe que un diagnostico de enfermeria es un enunciado que
describe una respuesta humana (estado de salud o alterad6n real o potencial de un
patréon de interaccion) de un individuo o grupo que las enfermeras pueden legalmente
identificar y para el cual puede disponer las intervenciones de enfermeria definitivas
para mantener el estado de salud o para redudir, eliminar o prevenir alteraciones.(!”)

El sistema mas utilizado fue desarrollado por 12 asociacion North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), la cual a identificado tres tipos de diagndsticos
de enfermeria: Reales, de alto riego y de bienestar.(*®)

1. DiagnGstico de enfermeria real; es un juicio dinico sobre una respuesta
individual, familiar o de la comunidad ante problemas reales o potenciales de Ia
salud o ante procesos de la vida.

2. Diagndstico de enfermeria de alto riesgo: Es un juico acerca de la mayor
vulnerabilidad de un individuo, una familia 0 una comunidad para desarmollar un
problema, y de otros que se encuentran en una situacién igual o similar. Los
diagnisticos de alto riesgo incduyen factores de riesgo — conductas,
enfermedades o drcunstancias.

3. Diagnésticos de enfermeria de bienestar, es un juido sobre un individuo, una
familia. o0 una comunidad en transicién de un nivel. concreto a un nivel mas
elevado.

En 1980 la Association Nursing American (ANA) publico una dedaracién de
politica social que identificaba el fendmeno del dmbito 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
recuperacién de salud), como el impacto de los efectos de la enfermedad sobre si
mismo, la familia y las necesidades de autocuidado relacionadas; y

2. Aspectos de los individuos y grupos acerca de problemas potenciales (respuestas
de apoyo a fa salud), como la monitorizacion y la ensefianza a poblaciones o
comunidades de riesgo en las cuales pueden surgir necesidades educativas de

informacién, desarrolio de habilidades, actitudes saludables y comportamiento
relacionados.('®)

Existen nueve pattones de respuesta humana de la persona unitaria, estos
forman el sistema para la organizaddon de los diagndsticos. Los diagndsticos de
enfermeria clasificados bajo cada patron describen la forma en que los individuos
responden a determinados estados de salud o enfermedad. Estos patrones son; 1) de



intercambio. 2) de comunicacion. 3) de relacion 4) de valoracion. 5)de eleccion. 6) de
movimiento. 7) de percepcion. 8 ) de conocimiento 9) de sentimientos. (17)

3.3.3 Planificacion.

Consiste en (3 elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del
paciente para evitar, reducir o corregir 1as respuestas del cliente identificadas en él
diagndstico de enfermeria. En esta fase se elaboran los objetivos, y las intervenciones
de enfermeria. La planificacion es un proceso de toma de decisiones para la elaboracion
del plan de cuidados. Para la realizacion de dicho programa se debe elegir un modelo
tedrico considerando por sus postulados el mas adecuado para determinar las
directrices de la interverxion de enfermeria. La planificacion como proceso de
enfermeria comprende cuatro etapas:

1. Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al
modelo tedrico escogido y las caracteristicas del paciente.

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

3. Desarrollo de intervenciones de enfermeria. Quizas el punto mas crucial de todo
el proceso, ya que con la aplicacion de las acciones que se describan en este
momento se confirmara la validez y eficacia del mismo. Las acciones se clasifican
comao independientes, interdependientes y dependientes.

4. Documentacién de! plan. Finalmente todas las decisiones tomadas durante la
planificacion de los cuidados deben ser precisadas en el plan de cuidados,
constituyendo una de las fuentes basicas de informacion acerca del padente, en

la que se incluye una descripcion de sus problemas y un programa de actuacion
para tratar de resolverios.(10)

Tipos de intervenciones de enfermeria:

a. Intervenciones interdependientes: definen las actividades que el profesional

de enfermeria realiza en cooperacion con otros miembros del equipo de
atencién a la salud.

b. Intervenciones independientes: son actividades que pueden lievar acabo los
profesionales de enfermeria de forma auténoma, esta actividad esta definida
por los diagnésticos de enfermeria. Estas son las respuestas que el profesionat
deenfermenaestampacitadoah’atarenvirtuddesuedua:dényw
experiencia.(13)



3.3.4 La ejecucién.

Se trata de la fase del proceso enfermero orientada hacia la accién directa, en el
cual el profesional de enfermeria es responsable de 1a puesta en practica del plan de
cuidados que se elabord previamente.

Las actividades intelectuales, interpersonales y técnicas desarrolladas durante la
fase de ejecucion estan basadas en el plan de cuidados elaborado para cada paciente,
de acuerdo con la vaioracion previa de sus problemas. La ejecucion se leva a cabo en
tres etapas: preparacion, intervenciéon y documentacién.(10)

Consiste en 1a puesta en practica del plan de cuidados de enfermeria, esto implica
Continuar la recogida y valoracion de datos; Realizar las actividades de enfermeria;
Registrar los cuidados de enfermeria; Comunicar los informes verbales; Mantener el plan
de cuidados actualizado.(14)

3.3.5 La evaluaciéon.

Es la ultima fase del proceso enfermero, en esta fase, el diagnastico y los objetivos
propuestos para la resolucion del problema se utilizardn como marco para la evaluacion.
Asi mismo, las consecuencias que producen en el paciente, familia o comunidad, todas
las acciones intelectuales, interpersonales y técnicas, asi como los cambios que se
derivan de ellas, constituyen el objeto de la evaluacién.(9) La evaluacién es 1a valoracién
de 1a respuesta del dliente a las intervenciones de enfermeria

Bajo todos estos postulados el proceso enfermero se conceptualiza como el eje
disciplinar de la profesion, y su aprendizaje, aplicacion y desarrolio se integra en ia
formacidon del profesional de enfermeria, y se espera su aplicacion en el quehacer

laboral en.los diferentes ambitos. en donde. se ubica a. la enfermera. en la atencién a la
salud.

En todas las escuelas oficiales, incorporadas a la S.E.P, UN.AM. 0 1.P.N. ya sea a
nivel licenciatura o técnico profesional, que imparten la carrera de enfermeria, se
proporcionan las materias que tienen como objetivo lograr un pensamiento, critico,
filosofico y cientifico det “ser” y “quehacer” de enfermeria, estas materias se imparten
dentro del 1er o 2° afio de l1a carrera.

Dichas materia varian de nombre, segin las instituciones que las impartan, pero
en puntos y objetivos la mayoria coinciden.
Los planes de estudio de escuelas oficiales en la republica Mexicana son:



En el ambito técnico profesional.

Institucién Unidad Contenidos Objetivos.
%+ Sefialar e concepto de
enfermeria.
«+ ldentificar las caracteristicas de
enfermesia como ocupaciéon y
profesién.
. & Seflalar los diferentes niveles
. de enfermeria.
> Introduccidén a la > Dd'miaén de 1%+ Enunciar 1as funciones de una
remmeria” | o rmiones del, SRS e ccnisgcn
NAM-FES. enfermeria en eff ™ 4 oy 2
Zaragorat®) equipo de salud [ componentes.
= Historda naturaf|® Enundiar- un concepto de salud
| poeiduce del” geloentermedd [ LSO L ot
= Triada ecol6gica proceso
enfermedad.
H¥+  Enunciar 13- historia namral de
una enfermedacd.
xx Enunciar los niveles de
- prevencién.
% Enunciar los niveles de atencién
i a la salud.
CETIS.(*Y) = Propedéutica. def> Definicién  de
(centro de educacidn|{  enfermesial. enfermeria.
tecnologia industrial y | =  Salud publica. L3>  Las funciones- de
de sesvicio) = Propedéutica enfenmena en &
enfermeria 11 equipo de-satud
= Propedéuﬁca de !> Definicion de
g:ad”"s‘dah. d e e Samdpubm'z Las- funciones der
alajara.(™) = Propedéutkz de enfermevia- en etf
] equipo de salud

A nivel licenciatura la Universidad Autdnoma de México imparte en 1a Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza y en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia la
Licenciatura de enfermeria.

Teniendo en la FES-Zaragoza en el primer afio: (%)

= Introduccién a la enfermeria profesional.

1. Fundamentos y conceptualizacion de la profesién
2. Evolucién de la enfermeria.

3. “Teorias y modelos de enfermeria.
4. Praceso de enfermeria.
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En la Escuela Nacional de Enfermeria en el 2do y 3er semestre se imparten
correspondientemente fundamentos de enfermeria 1y IL. (2%

En el Instituto Politécnico Nacional en su escuela Superior de Enfermeria Y
Obstetricia en el primer semestre se imparte. (*°)

= Salud y entomo.
= Fundamentos tedricos de enfermeria.
En el segundo semestre.
= Fundamentos metodolégicos de enfermeria
= Filosofia y enfermeria.

11



IV. Justificacién

Como se reviso dentro de los antecedentes, la formacién del profesional de
enfermeria incluye como eje disciplinar el proceso enfermero, al integrarse al ambito
laboral la enfermera conforma su marco de referencia con la experiencia, los sistemas
de trabajo y los valores de la institucién donde se integra.

Conocer el grado de conocimientos dentro de cuaiquier drea profesional, asegura
una practica profesional adecuada y de calidad, investigar sobre el grado de
conocimiento de una adrea en particular, permite identificar, si las acciones a realizar son
correctas, e identifica si los conocimientos tedricos son homogéneos y suficientes para
la practica diaria, asi mismo proporciona datos que permiten conocer la falta de
conocimientos teéricos o practicos.

Por lo que se hace necesario, realizar una investigacion del grado de
conocimiento del método enfermero; ya que son los conceptos bdsicos que definen el
cuidado enfermero como eje disciplinar de la profesion, considerando el meétodo
enfermero en sus cinco fases (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluadén) y los conceptos de los metaparadigamas, satud-enfermedad y el objetivo de
la interaccion.

Por otra parte el método enfermero es una conceptualizacion que se ha
fortalecido ( tiene vigendia de por lo menos 15 afios, la bibliografia de mayor antigliedad
utilizada para la explicadén y aplicacion de proceso enfermero es de 25 aiios) este dato
es de importancia ya que la antigiledad promedio del personal de las Unidades de
Medicina Familiar de la Delegacion dos del Distrito Federal es de 15 a 20 afios. (*°) Dato
obtenido del uttimo censo realizado por la secretaria de salud donde define que el
mayor porcentaje de personal laborando en el primer nivel de atencion son awdiiares de
enfermeria con una antigiiedad mayor a 15 afos. (¥)

El conocer nuestra nivel de actualizacién del método enfermera es de vital
importancia para la profesion, ya que de este modo se podrdn poner en practica los
elementos necesarios para poder obtener los beneficios de dicho método enfermero.

Uno de los retos primordiales dentro del Instituto Mexdcano del Seguro Social, es
la mejora de calidad en ia atencién a los derechohabientes, siendo el departamento de
enfermeria, uno de los principales responsables de proporcionar atencién de calidad at
derechohabiente.

Al utilizar el proceso enfermero, el departamento de enfermeria obtiene: un
método organizado para propordionar cuidados de enfermenia, impide omisiones y
repeticiones innecesarias, permite una mejor comunicacién, centrarse en la respuesta
humana Onica del individuo, aumenta la satisfaccién de las enfermeras ante la
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consecucion de resultados. Todo lo anterior en blsqueda de la satisfaccién del diente y
de la enfermera.

En cuanto a los muftiples beneficios institucionales que se pueden obtener, del
proceso enfermero estdn entre otros: Al evitar las omisiones y repeticiones de las
acciones de enfermeria, se obtiene un horro substancial, en material de consumo. De
igual forma, al tener un objetivo comiin, establecido por el método enfermero se puede
evitar, disminuir, delimitar o eliminar un dafio, con el consecutivo beneficio econémico
que esto significa.

Al estimular la participacion del paciente, con objetivos comunes, realizados a
través del método enfermero, se permite el trabajo conjunto, y 13 ejecucién total de los
objetivos, en blisqueda de la total satisfaccion del cliente.

Todo lo anterior es de primordial importancia en Unidades de Medicina Familiar
(donde mds quejas se realizan anualmente, por falta de la calidad en la atencién), que
son las instancias de salud responsables de acciones primarias que tienen impacto
directo en la calidad de vida de la poblacion.

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 enfermeria
de unidades de medicina familiar de la delegacién 2 noreste del distrito federal del
IMSS, ya que no existen estudios que se hayan interesado por esta problematica y asi
tener elementos con validacién dientifica para actualizar este recurso humano.
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V. Planteamiento del problema

éCudl es el grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermeria
de tas Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegacion 2 Noreste de!
Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social?

14



VI. Hip6btesis De Trabajo (H1)

Bgmdodeoa\cdmmmsddproosoenfmnemendpasaaldeénfermaiadehs
unidades de medicina familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegacion 2 noreste del Distrito
Federal del Instituto Mexicano de! Seguro Socdial es bajo.
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VII. Objetivo General.

Identificar el grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal de
enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegacion 2
Noreste del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

16



VIII. Objetivos Especificos.

% Identificacion del grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal
de enfermeria de las Unidades de Medina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacion 2 Noreste del Distrito
Federal.

% Identificar el nivel maximo de estudios académicos del personal de enfermeria de

las Unidades de Medicina Familiar de ia Delegacion 2 Noreste del Distrito Federal
en donde se aplicara el estudio.

% Identificacin de escuelas de procedencia del personal de enfermeria del

personal de enfermeria de las Unidades de Medicina Famitiar No. 11, 14, 23 y 36
de la Delegacion 2 Noreste del Distrito Federal.

17



Variable independiente:

IX. Variables.

Grado de conocimiento del Proceso Enfermero

18




Definicién de las variables.

1. Grado de conodmientos del proceso enfermero.

Definicion conceptual: Es el grado de saberes que posee 1a enfermera acerca del
método sistemdtico y organizado (proceso enfermero) para administrar cuidados
de enfermeria individualizados, que se centra en la identificad6n y tratamiento de

1as respuestas Unicas de la persona o grupo a las alteraciones de la salud reales o
potenciales.

Definicion operadional: Es la cantidad necesaria de conocimientos sobre el
procesc enfermero para la aplicacion en sus cinco fases: valoracién, diagnostico,
planeadén, ejecucion y evaluacidn, como respuesta a alteraciones de salud reales
o potenciales.

Tipo de variable: Nominal

E'azla de mediciorr De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No
sé

2. Categoria.

Definicion conceptual lLugar, sitioc o espacio que ocupa alguien en su area
laboral.

Definicion operacional: Categoria en la que una persona esta contratada en la
Unidad de medicina familiar donde se aplicara el instrumento de medicién.

Escala de medicion de la variable. Cualitativa, nominal.
Categoria:

Awdiiar de enfermera general.

Awndfiar de enfermeria en salud publica.
Enfermera general.

Enfermera general especialista en salud publica.
Enfermera especialista en materno infantil.
Subjefe de enfermeras.

Jefe de enfermeria.

0000000
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. Escolaridad.

Definicion conceptual Periodo de tiempo durante el cual se asiste a un centro de
ensefianza para llevar a cabo en los estudios necesarios para realizar una
actividad.

Definicidn operacional Grado escolar mas alto alcanzado en enfermeria para
realizar actividades profesionales propias de det drea.

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

Categorias.

Secundaria con diploma de auxiliar de enfermeria.
Curso menor de 4 semestres de enfermeria basica.
Curso mayor de 4 semestres de enfermeria basica.
Carrera técnica de enfermeria sin titulo.

Carrera técnica de enfermeria con titulo.

Carrera de licenciatura de enfermeria sin titulo.
Carrera de licenciatura de enfermeria con titulo.
Otros.

00000000

4. Enfermeria.

Definicion conceptual Mujer que cuida enfermos y se ocupa de eflos.

Definicion operacional. Profesional que tiene como objeto de estudio el cuidado a
fa salud de las personas en forma holistica, con el fin de aumentar sus
capacidades, para su desarrolio total.

Tipo de variable: nominal.

Egzla de mediciom. De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No
sé

5. Cliente. -

Definicion conceptual persona que solicita los servicios de otra.

Definicion operacional es una persona o grupo de personas que tiene libertad de
eleccién, para soficitar y seleccionar cuidados, de un profesional.

Tipo de variable: nominal.

sE:zladenmbtﬁ'r.Deacuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo y No
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. Cuidado.

 Definicion conceptuadl proporcionar atencion y diligencia en la ejecucién de una

« Definicion operacional es el objeto de estudio de enfermeria, entendiendo al
cuidado como 1a interaccién del cliente con el entorno.

o Tipo de variable: nominal

» FEscala de medicion: De acuerdo, parciaimente de acuerdo, en desacuerdo y No
sé
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Humanos.

Investigador Principal: Martinez Blanquel Moisés.

Asesor:

I

Goou'dlnadora del Departamento de Eduadon Continua Yy Capacltadon

Asesores especializados:

Coordinadora del Departamento de Enfemien'a de la Delegaciin Noreste det IMSS

Tec. en Invesﬂgadondel la Coordinadondelnvsﬁgadon y Enseﬁanza d..! C.M.N Siglo
XXI. Profesora de Asignatura en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs. de la UNAM

Materiales: Hojas de papel Bond; Lapiz, Goma; Tarjetas Bristol, Material
Bibliografico y Didactico, Sacapuntas, Regla, Escritorios,
Material didactico, y Cuestionarios

Fisicos: Instalaciones de las Unidades de Medicina familiar No. 23 y
36.de la delegacion 2 Noreste. .
Oficina de Educacién. Medica. de las UMF No. 36.
Aulas de ensefianza de la Consulta Externa del C. M. La Raza.
Tecnolégicos: Computadoras, Fotocopiadoras.

Financieros: Propios de investigador y del Instituto Mexicano del Segquro
Social.
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XI. Universo de Trabajo.
Personal de enfermeria de todas las categorias 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 Enfermeria: 0

Jefe de enfermeras: 2

Total de enfermeras: 82 (**)
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XII. Tamaiio de.la Muestra.

Se determino con la formula de simetria binomiat para proporcién de grandes
muestras, cuya formula es: (%)

Nz2pq
N=
d2(N—-1)+22pq
N = 82
z =1.96
p=.5
q=.5
d=.10

Tamafio de muestra del personal de enfermeria: 61 enfermeras(os).

El numero obtenido, involucran a las enfermeras de las Unidades de Medicina
Familiar No. 23 y 36 de la delegacion dos Noreste del Distrito Federal y que serdn
obtenidas de forma consecutiva no aleatoria e induyen a enfermeras de los turnos
matutino y vespertino con la colaboracion de la Enfermera, Ana Maria Tafolla Rangel.
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No Inclusién:

Eliminacion:

XIII. Criterios de Seleccién.

Todas las enfermeras de las Unidades de Medicina Familiar No.11,
14, 23 y 36 de la delegacion 2 noreste de todas las categorias, sin
importar edad, sexo, antigliedad laboral, que estén en el momento
de la aplicacion del instrumento., que acepten participar
voluntariamente, hasta recolectar el tamaiio de la muestra.

» Todos los pasantes de Enfermeria
» Estudiantes de Enfermeria.

Todas las enfermeras que en el periodo de implementacién del
estudio:

= NO contesten en forma completa las evaluaciones

25.



XV. Metodologia.

Después de haber sido autorizado por el Comité de Investigacion, se pide
autorizacién directivos de 1a Unidad asi como directivos de la Delegacion dos Noreste,
para aplicar un instrumento de recoleccion integrado por 25 reactivos, disefiado con una

escala tipo Likert, cuyas opciones de respuesta son: de acuerdo, parcdalmente de
acuerdo, desacuerdo y no se

Los primeros 20 reactivos exploran el conocimiento del proceso enfermero, los
ultimos cinco indagan los conocimientos del concepto enfermeria, cliente y cuidado,
dicha escala permite conocer la reaccion de cada individuo al elegir uno de los cuatro
puntos de 1a- escala para agruparios segin su puntuadcon total alcanzado en la- escala,
para conocer el grado de conocimientos del proceso enfermero.

El instrumento utilizado en su primera parte ( del reactivo 1 al 14) es obtenido de ia
tesis “Factores que intervienen en el conocimiento y aplicacion del procesa de
enfermeria en los estudiantes de 42 semestre de ta kcenciatura de enfermeria y
Obstetricia” es validado por prueba piloto, el instrtumento se evalué en términos de
congruencia interna, es decir, se estimo el grado en que las distintas partes del
instrumento miden un mismo atributo o caracteristica (). Los factores que intervienen
en el conocdmiento, obteniendo un alfa de Crombach de 0.85.

La segunda parte del documento se construye utitizando conceptos validados por
la bibliografia, se valida en prueba piloto con 20 estudiantes del 6° y 7°© semestre de la
carrera de enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria perteneciente a la
Universidad Nacional Auténoma de México, y por una ronda de expertos integrada por:

: T
Coordinadora det Departamento de Enfermeria de la Delegacién Noreste del IMSS

CoadinadoradelaAﬁgnahnadeSamdmumMemdobgadelainvsﬁgadénmh
ENEO; UNAM, e integrante del Centro de Investigacién en el CMN S-XII

Secrotaria Acdémicn Ocl Sistema de UNerskia At 5 Distncia.
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Para |a muestra se reafiza una tabla de aleatorizacion simple asignado un numero
al trabajador por numero de plaza de acuerdo a las plantiflas de recursos humanos por
Unidad de Medicina Famiiliar, por medio de un oficio de 1a Coordinacién Delegacional de
Enfermeria se solicitara a todas 1as enfermeras (os) selecdonados, hasta juntar el
numero de tamanio de 12 muestra, a los cuales se les aplicara el insttumento de
medicion.

Al mismo tiempo se identificara: Unidad de adscripcién, categoria, sexo, edad,
turmo, antigiiedad faboral, nivel maximo de estudios de enfermeria, escuela de egreso.

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

Y para el andlisis se aplicara estadistica no parametrica de las cuales se reatizaran:
frecuendas, porcentajes y Chi cuadrada.

Los resultados se mostraran en tablas de frecuencia simple y graficas de barra
simple, histogramas, de pastel y de poligono de Willis.
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XVI. Andlisis Estadistico.

A los resultados obtenidos se les aplicara estadistica como son:
> Medidas de tendencia central (Media, Moda, Mediana) y de dispersion.
Y para el andlisis se aplicara estadistica no parametrica de las cuales haremos:

» Frecuencias.
> Porcentajes (%) y
> Chi cuadrada (x)(14)
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Disefio de la Investigacion:

XVII. Diseiio de la Investigacion.

Descriptiva.

Prospectiva.

Transversal.

Observacional



XVIII. Consideraciones Eticas.

El presente estudio esta basado en la Ley General de Salud, Titulo quinto,

mpiml%) Unico(®!), en ta dedaracion de Helsinki, de 1964 (*2) y modificacién de Tokio; de
1975 (

Este estudio no causa dafios fisicos ni psicoldgicos a los objetos de estudio por ser un
estudio educativo, y no experimentat
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RESULTADOS

En este andlisis se dan a conocer 10s hallazgos obtenidos en la investigacion
“grado de conocimientos del proceso enfermero en el personal de enfermeria de las

Unidades de Medicina Familiar No. 11, 14, 23 y 36 de la Delegacion 2 Noreste del
Distrito Federal”

CUADRO 2
Variables Demogréficas

Variable Frecuencia %

Adscripcién

UMF No. 11 15 16.7

UMF No. 14 29 32.2

UMF No. 23 31 i 34.4

UMF No. 36 15 16.7
Catmagoria
Auxiliar de Enfermera General (A.E.G.) 40 4.4
Auxitiar de enfermera en_Salud Publica (A.ES.P.) 20 2.2
_Enfermera General (E.G) 19 21.1
Enfermera Especialista en-Matemo Infantil (E.E.M.1.) q 4.4
Enfermera Especialista en Salud Publica (E.E.S.P.) 5 5.6
Jefe de Enfermesas (J.E.) 2 2.2
Edad
20a-30 8 8:9-
3t a40 39 43.3
41 a 50 40" 4.4
51a 60 3 3.3
Sexo
Femenino 85 94.4
Masculino 5 5.6
Turno v
Matutino 56 62.2
| Vespertino 378
Antigledad
1a10 20 222
11 a 20 42 - 46.7
21 a 30 28 : 31.1-
Egreso
1970 a 1980 23 25,6
1981 a 1990 4?2 7
1991 a 2000 24 26.7
2001 a 2002 1 1.1
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En las categorias et 44.4 % son Auxiliares de enfermera General, €l 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 % Enfermeras especialistas en

satud publica, y el 2.2% son jefes de enfermeria.

%

General,

W Auxiliar de Enfermera
en Salud Pubdica.

O Enfermera General

;O Enfermera Especialisia
1 en Materno Infanti

{ @ Enfermera especialista
! en Salud Publica

2279% {@ Jefe de enfermeras

O Auxiliar de Enfermera |

1
i
i

En 1a edad, se observa que el 8.9% tiene entre 20 y 30 aios de edad, et 43.3%
tienen entre 31 y 40 afios, el 44.4% tiene entre 41 y 50 afos y el 3.3% se ubica entre

los 51 y 60 anos.

I %
|
= 3.30%  8.90%

: T i
i 44.40%
} Qﬂ -43.30%
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El 93.4% pertenece al sexo femenino y el 5.5% al masculino, el 62.2% labora en
el tumo matutino y el 37.8% en el vespertino.

El 22.8% tiene entre 1 a 10 afios de antigiiedad, 46.7% tiene entre 11 a 20 anos,
31.1% se ubica entre 21 y 30 aiios. El 25.6% egreso de la escuela entre 1970 y 1980 el
46.7% entre 1980 y 1990, 26.7% entre 1991 y 2000 y el 1.1 realizo su egreso escolar
entre el 2001 y 2002.

[@1asomitazo 021230}

' 3““
i

46 70%

'€11970 a 1980 W 1981 a 1990
‘011991 a 2000 012001 a 2002 |

El 8.9% tiene secundaria con Diploma de Auxiliar de enfermeria, el 4.4% realizo
un curso menor de 4 semestres de enfermeria Basica, el 4.4% realizo un curso mayor
de enfermeria Basica, el 24.4% realizo una carrera Técnica de enfermeria sin Titulo, el

35



41.1% realizo carrera técnica de enfermeria con titulo, el 8.9% realizo carrera de
licenciatura en enfermenia sin titulo, 7.5% realizo 13 carrera de enfermeria 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 7.89% del CONALEP, et 4.4% de CETYS,
el 3.3% de escuelas del Estado, el 13.3% de escuelas incorporadas a 13 UNAM, el 5.6%
de escuetas privadas, el 13.3% de la escuela de enfermeria del IMSS, ef 1.1% de la
escuela Naval o Militar y el 4.4% de la escueta de la Secretaria de Satud.
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Los siguientes cuadros muestran 10s resultados en cuadros y graficas que
corresponden a la frecuencia y porcentaje de la correlacion entre el grado de
conocimientos del proceso enfermero y las variables: categoria, edad, tumo,
antigliedad, afio de egreso escolar, nivel maximo de estudios y escuela de egreso.

CUADRO 2

Relacion entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y categoria.

Categoria insuficiente suficiente
Frecuencia % Frecuencia %
Auxiliar de
Enfermeria 23 38.3% 7 B 66.7%
Enfermera general 6 20% 24 80%
Flente: cuestionana realizado para conocer € grado de conocimientos del M&tndo enfermero en o personal de
enfermesia.

En la relacion existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y la
categoria, el grado de conocimientos del proceso enfermero en enfermeras generales,
en un 80% 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 categoria.

Insuficiente suficiente

gb—j\ﬁiiiiar de enfermeria B Enfermera ‘deﬁérhlj

para e grado de © ddmaodomlemﬂomdpusa\alde

Fuente:
enfermeria.
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CUADRO 3

Relaciéon existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y
Ia edad de las enfermeras encuestadas.

Insuficiente R Suficiente
Edad - . B St
Frecuencia % frecuencia %
20 - 30 4 | 50% 4 50%
31 -40 13 33.3% 26 66.7%
41-50 | 12 30% 28 70%
51 -60 3 100%

Fuente: Cuestionario reailzado para conocer ef gado de conocimientos del método enfermero en el
personal de enfermeria,

Con respecto a la relacion existente entre el grado de conocimientos del proceso
enfermero y la edad se muestra que en 1as enfermeras con edades entre 31 a 40 aiios,
el 66.7% tiene un conocimiento suficiente, en las edades que se encuentran entre los
41 y 50 anos un 70% se ubica en suficiente, en las enfermeras que se encuentran entre
51 y 60 aios 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 anos, en referencia con otras edades.

Qinsuficiente
W suficlente

i
|
i
t
o v ;
20-30 31-40 41-50 51-60

Fuente: Oﬁmnreahzadopaacmdgadodemmmmsdelmémdommel
personal de enfermernia.
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Relacion entre el grado de conocimiento del proceso enfermerso y el turno

laboral.
Turno Insuficiente Suficiente Total
T 1 Frecuencia % Frecuencia %
Matutino 17 30.4% 39 69.6% 56
Vespertino 12 35.3% 22 64.7% 34
Total 29 61 90

En cuanto al grado del conocimiento del proceso enfermero en correfacion con el
tumo existe un coeficiente de correlacion de alta significancia de .691, mostrando los
resuitados de las encuestas aplicadas que en el turno matutino el 69.6% se encontré un

grado de conocimiento suficiente. En cuanto al turmo 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 turno, ubicandose la mayor frecuencia en el turno matutino.

Matutino Vespertino
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CUADRO 5

Relacién existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y
ia antigiiedad laboral del personal de enfermeria entrevistado.

L Insuficiente Suficiente Total
_/_\:mguedad Frecuencia % Frecuencia %
1a10 7 35% 13 65% 20
11 a 20 16 38.1% 26 61.9% 42
21 a 30 6 21.4% 22 78.6% 28
! Total 29 61 90

La relacion existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero con
la antigiledad los resultados exhibieron lo siguiente, en las enfermeras con 1 a 10 ainos
de antigiedad el 35% se ubican en un grado de conocimientos suficiente, en las
enfermeras con una antigiledad de 11 a 20 el 61.9% tienen un grado de conocimiento
del proceso enfermero suficiente y el 38.1% insuficiente, en enfermeras con antigiliedad
de 21 a 30 aifos, 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 antigiedad de 21 a 30 anos.

11a20

i |
l 1a10

'QInsuficiente @
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CUADRO 6

Relacion entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y el aiio de

egreso escolar.

| Afo de egreso Suficiente Total

__escolar Frecuencia %

! 1970 — 1980 15 65.3% 23
1981 — 1990 30 71.4% 42
1991 - 2000 A 15 62.5% 24
2001 - 2002 1 1

Total .29 61 90

En la correlacion del grado de conocimientos del proceso enfermero y el aiio 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 1981 y 1990.

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

iDnsuficiente @Suficiente
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CUADRO 7

Relacion existente entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y
el nivel méximo de estudios de enfermeria,

N . N . insuficiente Suficiente
Nn_r.e‘lfdéxlmo (ie Estudios de Enfermeria Fracuendal ~ % & cia % Total

Secundaria con diploma de auxiliar de enfermeria 4 S0% 4 50% 8
Curso menor de 4 res de Enfermeria basica 21 50% | _ 2 1 50% 4
Curso mayor de 4 semestres de Enfermeria basica | 1 25% | 3 75% 4
Carrera técnica de enfermeria sin titulo 8 36.4% 14 63.6% 22
Carrera técnica de enfermeria con titulo 11 29.8% 26 702% | 37
| Carrera de Lic. de Enfermeniasintitulo [ 3 137.5% | 5 1625%t 8
Carrera de Lic. de Enfermeria sin titulo 7 7
Toal 29 61 90

En la relacién existente entre el nivel maximo de estudios de enfermeria y el grado de
conocimientos se manifestd lo siguiente, de las 8 enfermeras encuestadas con
secundaria con diploma de auxiliar de enfermeria 4 se ubicaron en el apartado de
insuficiente conocimiento y 4 en suficiente conocimiento del proceso enfermero. De las
4 entrevistadas con un curso menor de 4 semestres de enfermeria bdsica 2 se ubicaron
con un conocimiento insuficiente y 2 con suficiente conocimiento del proceso enfermero.
De las 4 entrevistadas con curso mayor de 4 semestres de enfermeria basica 1 se
ubico en et rango de insuficiente conocimiento y 3 en el de suficiente conocimiento del
proceso enfermero. De las 22 enfermeras con carrera técnica sin titulo, 8 se ubicaron en
un grado de conocimiento insuficiente y 14 con un conocimiento suficiente. Y de las 37
enfermeras con carrera de enfermeria técnica con titulo 11 se ubicaron en el area de
insuficiente conocimiento y 26 con suficiente conocimiento del proceso enfermero.
Dinsuficiente W suficiente }

» vy 89 Bwodp LOD 95

%

a088Was p 6p JOUBY OTIND
JAASBWAS { 9p JOARYY ORUND

AULS B BONIRL BRLED
RAUNUT U8 X 09 RRLEY
LRI UG ' 3p BALRY
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Las siguientes graficas comresponden a flas frecuencias y porcentajes det
instrumento Grado de conocimientos del praceso enfermero en fas enfermeras de las
Unidades de Medicina Familiar

Cuadro 8

El diagnostico de enfermeria es un juicio razonado sobre una necesidad o
respuesta humana a un problema de salud vitatl de la persona.

) | Parciatimente de -
Cat a No se B En desacuverdo ar De acuerdo Total
e Frec. % __Frec. % Frec. % Frec. %
¢ Auxiliar de
i Enfe eria 18 31% 1 1.8% 21 36.2% 18 31% 58
{ Enfermera
| “Geners | 5 |1se%| 1 [3a% | 10 | 313 ] 16 | so% | 32

Sobre el cuestionamiento de si el diagnostico de enfermeria es un juicio razonado
scbre una necesidad o respuesta humana a un problema de salud vital de la persona,
31% de las enfermeras auxiliares S0% de las enfermeras generales estuvieron de
acuerdo con lo anterior, distribuyéndose el mayor porcentaje entre, No se, En
desacuerdo, y Parcialmente de acuerdo.

¢ - 3:10%

En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo
i acuerdo

[DAux.de Enfermeria @ Enfermera Generat |
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CUADRO 9

El diagnostico de enfermeria se conforma de tres elementos: problema,
etiologia y signos y sintomas

Parcialmente de
Categoria Nose | Endesacuerds | acuerdo
Auxiliar de
Enfermeria 18 31% 6 .10.3% 16 27.6%
Enfermera
General S 15.6% 1 3.1% 11 344

Referente a la aseveracion de si el diagnostico de enfermeria se conforma de tres
elementos: problema, etiologia y signos y sintomas, se obtiene que de 58 enfermeras
auxiliares el 31% contesto “no se”, el 10% en desacuerdo el 27.6% respondid, estar
parciaimente de acuerdo y el 31% contesto estar de acuerdo.

De las 32 enfermeras generales que respondieron al instrumento de medicion el
15.6% contesto “no se”, el 3.1% estuvo de acuerdo con el enunciado, el 34.4%
respondié estar parcialmente de acuerdo y 46.9% contestaron de la misma forma.

i@ Aux. de Enfermeria ® Enfermera Generaﬂ

: 50.00% T SR ...
: 45.00% - - - e P

40.00% % — e
35.00% + 27
30 00% -
25.00%
20.00% |
15.00%
10.00% -
5.00% {~
0.00%

En desacuerdo Parcialmente De acuerdo
de acuerdo
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CUADRO 10

Al elaborarse un diagnostico de enfermeria deben excluirse juicios de valor.

o Parcialmente de
Categoria No se En desacuerdo acuerdo De acuerdo Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec, %
Auxiliar de
Enfermeria 20 34.5% 16 27.6% 6 i(ji% 16 27.6% s8
Enfermera
G i 7 21'?_:&, | 8 25.% 7 21.9% 10 31.2% 32

Con respecto a la aseveracion de al elaborar un diagnostico de enfermeria deben
excluirse juicios de valor, 1as 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.

OAux. de En(ent_{'e‘ri#;_-fnfe&hér_a»Gerr“u-a-r‘avl—]

35.00%

30.00% ~
25.00%
20.00%

15.00%-
; 10.00%

5.00%

0.00% . ;
No se En desacuerdo  Parcialmente de De acuerdo
acuerdo
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CUADRO 11

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

Parcialmente de
Categoria No se En desacuerdo ) De acuerdo Total
il Frec. % Frec. % Frec. ) Frec. %
Auxiliar de
Enf eria 24 41.4% 9 15.5% 6 10.3% 19 32.8% 58
Enfermera
Goneral | 14 |®%| 2 |63 | 3 |94 | 13 [d0s%] 32

Con respecto a la pregunta anterior el 41.4% de las enfermeras auxiliares
respondieron “no se” el 15.5% estuvieron en desacuerdo con la aseveracion, ei 10.3%
concordaron con estar parcialmente de acuerdo y por ultimo, el 32.8% estuvieron de
acuerdo.

En cuanto a las enfermeras generales el 43.8% contestaron “no se” , el 6.3% en

desacuerdo, el 9.4% estuvieron parciaimente 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%

Entermera General

Aux. de Enfermeria

No se En

DA de EE!em-eua S Enfermera ‘General 1

I
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CUADRO 12

La respuesta humana es considerada como reacciones reales de individuos
v/ o grupos de individuos a problemas para la recuperaciéon de ia salud asi
como a problemas potenciales de salud.

Parcialmente de B
Categoria No se En desacuerdo acuerdo De acuerdo Total
Frec. | % Frec. % | Frec. | % Frec. %
Auxiliar de
Enfermeria 17 29.3% 6 10.3% 11 ._ 19.0% 24 41.4% Eﬁ_ |
Enfermera
__ General 9 28.1% ‘1“ 3.1% 6 18.8% ‘16 A S0.% 32

Con respecto a la pregunta de si la respuesta humana es considerada como
reacciones reales de individuos y/o grupos de individuos a problemas para la
recuperacion de la salud asi como a problemas potenciales de salud, las auxiliares de
enfermeria contestaron en un 29% “No se”, el 10.3% en desacuerdo, el 19.0% en
parciaimente de acuerdo y el 41.4% estuvieron de acuerdo

Con respecto a las enfermeras generales el 28.1% respondieron "No se”, el 10.3%
en desacuerdo, el 19.0% en parcialmente de acuerdo y el 50% estuvieron de acuerdo
con la aseveracion.

[@Aux. de Enfermeria @ Enfermera General } |

a3

; .No se En desacuerdo Parciaimente de De acuerdo
! acuerdo
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CUADRO 13

Las acciones de enfermeria interdependientes son las actividades que puede
llevar a cabo las enfermera(o) en forma auténoma.

Parcialmente de
Categoria ) No se En desacuerdo acuerdo De acuerdo Total
- Frec. % Frec. % Frec. % _Frec. %
Auxiliar de
Enfermeria 31 53.4% L) 6.9% 9 15.5% 14 24.2% 58
Enfermera
l __General 16 50.0% 3“ ) L94% 3 9.4% 10 n ?1.2% 32

Sobre el cuestionamiento de si las acciones de enfermeria interdependientes son
las actividades que puede lievar a cabo las enfermera(o) en forma auténoma las
auxiliares de enfermeria contestaron en un 53.4% “No se” el 6.9% en desacuerdo, el
15.5% parcialmente de acuerdo y 24.2% de acuerdo.

Las enfermeras generales manifestaron en un S0% “No se”, en un 9.4% en

desacuerdo, 9.4% estuvieron parcialmente de acuerdo y un 31.2% contestaron estar de
acuerdo, con el cuestionamiento.

[t R — I
i

! O Aux. de Enfermeria @ Enfermera General |

o

Enfermera General

No se €n Parciaimente Oe acuerdo
desacuerdo de acuerdo
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CUADRO 14

Las acciones de enfermeria independientes son las actividades que la
enfermera(o) desarrolia en conjunto con otros miembros del personal de

salud.
Parcialmente de
cat ia No se En desacuerdo acuerd De acuerdo Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Auxiliar de
Enf, . 26 44.8% 15 25.9% 6 10.3% 11 19.0% 58
Enfermera

G I 14 43.8% 2 6.3% 1 3.0% 15 46.9% 32

Relativo a fa interrogacion, de si las acciones de enfermeria independientes son las
actividades que la enfermera(o) desarrolla en conjunto con otros miembros del personal
de salud, las auxiliares de enfermeria contestaron en un 44.8% “No se”, en un 25.9%
en desacuerdo, en 10.3% respondieron estar parciatmente de acuerdo y un 19%
estuvieron de acuerdo con la aseveracion.

Respecto 2 las enfermeras generales el 43.8% contestaron “No se”, el 6.3% en
desacuerdo, el 3.0% parcialmente de acuerdo y el 46.9% estuvieron de acuerdo.

R, ey

20.00% R ~ :
: ! Enfermera General
Aux. de Enfermeria

No se En Parciaimente De acuerdo
desacuerdo de acuerdo {

1

[BAux. de Enfermeria @ Enfermer: Gehgrg! ]
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CUADRO 15

El concepto de enfermeria es el profesional que tiene como objeto de estudio,
el cuidado a la salud de las personas en forma holistica, con el fin de
aumentar sus capacidades, para su total desarvollo.

~ [parciaimente de |~
Categoria No se En desacuerdo a : De acuerdo Totat
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Auxiliar de
__Enfermeria 19 N ~::12.8% 9 15.5% 12 20.7% 18 31.0% 58
Enfermera
General 7 21.9% 1 7 _i.l% 25 40.6% 11 34.4% 32

Referente al cuadro anterior se observa que el 32.8% de las auxiliares de
enfermeria respondieron “No se” y el 31.0% respondié estar de acuerdo con la
aseveracion anterior.

En cuanto a las enfermeras generales el 21.9% contesto “No se”, el 40.6% ,

estuvieron parcalmente de acuerdo y el 34.4% coincidieron estar de acuerdo con la
interrogacion realizada.

§0.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

gty 3

No se En
desacuerdo  de acuerdo

OAux. de Enfer

S0

Parciatmente De acuerdo

eria @ Enfermera General |

Enfermera General
Aux. de Enfermeria
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CUADRO 16.

En los conceptos actuales que definen a la enfermeria se sostienen cuatro
postulados basicos, estos son: Salud, Enfermeria, Entorno y Persona.

Parcialmente de
Categoria No se En desacuerdo acuerdo De acuerdo Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Auxiliar de
Enfermeria 24 41.4% 6 10.3% 12 20.7% 16 ) 36% 58
Enfermera
Ge 1 11 34.4% 1 3.1% 7 21.9% 13 40.6% 32

En cuanto a la afirmacion de que en los conceptos actuales que definen a la
enfermeria se sostienen cuatro postulados basicos, estos son: Salud, Enfermeria,
Entorno y Persona las auxiliares de enfermeria contestaron en un 41.4% "No se”, en un
10.3% en desacuerdo, en un 20.7% pardalmente de acuerdo por ultimo un 27.6% de
acuerdo.

En los referente a las enfermeras generales el 34.4% contesto “No se” el 3.1% en
desacuerdo, el 21.9% parcialmente de acuerdo, y el 40.6% de acuerdo.

\.’L'g_:ﬁ.}'s;,;g . 2 ) Endermers General

Ereien-) Aux. de Enfermesia

No se En F de De acussdo

B Aux_de Enfermeria -EnmmE“"‘l
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CUADRO 17

En enfermeria el cuidado se define como el objeto de estudio de la ciencia de
enfermeria, entendiendo al cuidado como la interacciéon del cliente con el

entorno.
’ I Parcialmentede |
Categoria ,..A,«_'io se En desacuerdo ac i De acuerdo Total
_Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Auxiliar de

_Enfermeria 24 34.5% 14 “24.1% 10 17.2% 14 24.2% 58
Enfermera

 Ge | 11 34.4% 3 9.94% 6 .J-_lff?f’, ] H12 37.4% 32

En cuanto al enunciado de que en enfermeria el cuidado se define como el objeto
de estudio de la ciencia de enfermeria, entendiendo al cuidado como la interaccion del
cliente con el entorno, las auxiliares de enfermena respondieron “No se” en un 34.5%,
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% respondid “No se”, el 9.4% en
desacuerdo, el 18.8% parcialmente de acuerdo y 37.4% respondio estar de acuerdo con
el enunciado.

Enfermera General
Aux. de Enfermeria

85
8
2

No se En Parciaimente De acuerdo
desacuerdo de acuerdo

[BAux. de Enermeria @Enfermera Generai |
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CONCLUSIONES.

Al aplicar las medidas de tendencia central los resultados muestran que la
distribucién de los datos es normal, es decir, qlue el 95% de los porcentajes se
ubmrondentmdelrangodeZd&sviacionesestandardelamedla,loqueindicaquela
muestra es homogénea 2 pesar de ser convencional.

Los hallazgos de esta investigacion en cuanto al grado de conocimientos det
proceso enfermero en el personal de enfermeria, mostraron que en las enfermeras
generales es mayor con respecto a las enfermeras. awdliares, existiendo una relacién
muy baja entre el grado de conocimientos del proceso enfermero y la categoria, ya que
la diferencia de porcentajes es minima, no existiendo relacién directamente proporcional
entre 1a categonia y el grado maximo de estudios de enfermeria. Estos resultados
contrastan con la investigacién realizada por Cecilia Barmosos y Jesis Belmonte, donde
hacen referencia en que el grado de conocimientos en las enfermeras generales es
memrenoomparaciénoonlasauxiliaresylashoendadasdeenfem\ena

En lo referente a la edad en correlacion con el grado de conocimientos del proceso
enfermero, se encontré que el grado de conocimientos del proceso enfermero es mayor
entre las enfermeras que cuentan entre 31 y 50 aifos de edad, estos resultados. no
pueden ser comparados con otros estudios ya que no se cuentan con datos para
comparacién, que corroboren o refuten dicha afirmacién, esta correlacién estada dada
de2al.

En cuanto 3 la comelacién del grado de conocimientos del proceso enfermero con
el tumo taboral, se manifests, un grado de conocimiento mayor entre 1as enfermeras det
tumo matutino, con respecto las del tumo vespertino, aunque cabe mencionar que la
relacion de porcentaje es muy baja.

En lo refativo al grado de conocimiento del proceso enfermero en comrespondencia
con la antigliedad, se revelo que [a edad no es un factor que se reflacione con el grado
de conocimientos det proceso enfermero y que asi mismo. la antighedad no tiene
refacion con et aflo de egreso y con el grado maximo de estudios

En cuanto la comrelacion existente entre el grado de conocimientos del proceso
enfermero y el nivel médximo de estudios de enfermeria, los hallazgos muestran que en
las enfermeras existe una relacion directamente proporcional entre el grado de estudios
y el grado de conocimientos del proceso enfermero, sin que necesariamente el grado
maximo de estudios este directamente relacionado con Ia categona laboral.

En lo referente al grado de conodmientos que demuestran las enfermeras- (0s)
sobre el proceso enfermero y sus diferentes etapas se encontrd que el grado de
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conocimientos es suficiente en la definicién del proceso y en particutar de la valoracion,
la planeacion, 1a ejecucién y la evaluacén.

En lo referente a 1a definicién, construccién y componentes de los diagnésticos de
enfermeria se encontrd, que el grado de conocimientos es deficiente, asi como si deben
o no de excluirse juicios de valor dentro de un diagnostico de enfermeria, de igual
forma las enfermeras desconocen si dentro de los diagndstico de enfermeria es correcto
o incorrecto enunciar un diagnostico medico.

Es importante hacer referencia que estos resultados muestran que existe
informacién sobre el proceso enfermero, pero que la comprension es deficente en los
conceptos, sobre todo en la referente a la reafizacién de diagndsticos de enfermeria,
esto cuestiona sobre la posibitidad de realizar un diagnostico incorrecto, y que en
consecuencia las siguientes etapas del proceso enfermero sean realizadas
erréneamente.

En cuanto al apartado de conocimientos sobre conceptos de enfermeria, cuidado y
diente, destaca la variable que se refiere a la conceptualizacién de respuesta humana
donde la mayoria de las enfermeras coincidieron en desconocer el concepto, de la
misma forma, al preguntar sobre las actividades independientes e. interdependientes
mostraron una falta de comprension de los conceptos y diferencias de estas actividades,
de igua! forma se demostré un conocimiento insuficiente para et concepto de
enfermeria, asi como la de los postulados bdsicos que define enfermeria, cabe
mencionar que el conocimiento es insuficiente para la definicién de cuidado.

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

En condusion se puede mencionar que en el grado de conocimientos del proceso
enfermero en el personal de enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar No. 11,
14, 23, y 36 es sufidente, no comprobdandose la hipétesis planteada, logrando el
objeﬁvodeconooerelgmdodeoomdmlemnsdelpmosoenfeﬂnem
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19.1 DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL.
Principios &ticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

1)

8)

9)

10)

11)

13)

La Asociacion Medica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigadon médica en seres humanos. La
investigacién médica en seres humanos incluye la investigacion del material
humano o de informacion identificables.

La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los
requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico disminuya o elfimine cualquiera medida de proteccion para. los
seres humanos establecida en esta declaracion.

Principios bésicos para toda investigacién médica.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, 1a salud, la
intdmidad y 2 dignidad det ser humano.

La investigadén médica en seres humanos debe conformarse con las principios
cientificos aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio commectamente realizados y en animales, cuando
sea oportuno. Cuando el menor de edad puede en efecto dar consentimiento,
éste debe obtenerse ademas del consentimiento de su tutor legal.

El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos
debe formularse claramente en un protocolo. experimental. Este debe enviarse,
para consideracién, comentario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobacién, a
un comité de evaluacion ética especialmenta designado, que debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cuaiquier otro tipo de
influencia indebida. Se sobreentiende que ese comité independiente debe
actuar en conformidad con 1as leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se
realiza la investigacion experimental. El comité tiene e derecho de controlar los
ensayos en aurso. El investigadorhenelaobligadéndepropordonar
informacién det control al comité, en especial sobre todo incidente adverso
grave. El investigador también debe presentar al comité, para que la revise, la
informacién sobre el financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales
ouosposlblsoonﬂlcmsdehtu&pamlaspersonasdelsmdlo
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14)

15)

19)

20)

21)

22)

El protocoio de la Investigacion debe hacer referenda siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe mdicar que se han
observado los principios enunciados en esta declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un medico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer
slempre en una persona con capacidad médica, y nunca en los participantes de
Ia investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

La investigacidn médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
que la poblacién, sobre la que la investigadion se realiza, podra beneficiarse de
sus resultados.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su intimidad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar 13 intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de 1a investigadon
sobre su integridad fisica y mental y su personatidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe redbir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
ﬁnanc-amlento posibles conflictos de intereses, afiliadones institucionales del

parﬁdparomenlainvsﬂgadonydereurarsuoonsenumenmenmaiquier
momento, sin exponerse a represarias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido 1a informacién, é medico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario. de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, dpmcesopara
obtenerio debe ser documentado formalmente ante testigos. -
Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico ésta obligado a mantener la exactitud
de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos
como los positivos o de lo contrario deben estar a disposicion del puiblico. En la
publicacion se deben citar la fuente de financiamiento, afiiaciones
institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre
invesbgacbnesquemsecmanabspﬁncupiosd&naitosenmdedaadénno
deben ser aceptados para su publicacién.>*
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19.3 Ley General de Salud De Los Estados Unidos Mexicanos.
Titulo quinto
Investigacion para la satud.

Articulo 96. - la investigacion para la salud comprende el desamoilo de acciones que
contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres humanos.

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica medm
y la estructura social;

III. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritasios
para la poblacion;

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

V. A|estudoodelastéaﬂcasymétodosquesereoom|endenoempleenparala
prestacion de servidos de salud, y

V1. A la produccién nacional de insumos para la salud.

Articulo 98. - En las instituciones de salud, bajo ia responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:
una comision de investigacion; una comision de ética; en el caso de que se realicen
investigadones en seres humanos, y una comisién de bioseguridad, encargada.de
regular el uso de radiaciones ionizantes o técnicas de ingenieria genética. El Conseja de
Salubridad General emitira las disposiciones compiementarias sobre éreas o
modalidades de la investigacion en las que se considere necesario.

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

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican: la
investigacién médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problemas de salud y al desarrolio denuevoscamposdela
ciencia médica.

II. Podrérealizarsesdomandoelomwdmientoqueseprenendapmdudrmpueda
obtenerse por otro método idoneo.
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III. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable sequridad de que no expone a
riegos ni daflos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien realizara
1a investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, unavezentemdodelosobjeﬂvosdelaexpeﬁmentadonydelasposlbl&s .
consecuencias positivas o negativas para su sakud;

V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas_que
actiien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V1. El profesional responsable suspenderd la investigacion si sobreviene el riego de
fesiones graves, invalidez o muerte en quien se realice la investigacion, y.. -

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.



Instituto Mexicano del Seguro Social.
2 Noreste del Distrito Federal
Unidad de Medicina Familiar No. 36 “Atzacaoalco”
Departamento de Educacién e Investigacion en Salud

Este cuestionario es confidencial ¥ con fines de investigacién, sin repercusién social, gj;
laboral. Tiene como objetivo el conocer e grado de conocimientos del proceso enfermero.-

1. Unidad de adscripcion:

2. Categoria:
3. Edad: 4. Sexo: (F) M) . 5. Turno: (M) V)
En afios cumplidos
6. Antigiiedad Ailo de egreso Escolar
En afos cumplidos
Nivel méximo de estudios de enfermeria « ) Escuela de egreso. (-, )
a) Secundaria ¢/ diploma de Auxiliar de Enfermeria a) UNAM
b) Curso menor de 4 semestres de enfermeria basica b) UAM
c¢) Curso mayor de 4 semestres de enfermeria basica c) IPN
d) Carrera técnica de enfermeria sin titulo d) CONALEP
€) Carrera técnica de enfermeria con titulo ¢) CETIS.
f) Carrera de licenciatura en enfermeria s/ titulo f) Escuela Estatal.
g) Carrera de licenciatura en enfermeria ¢/ titulo 2) Escuela Incorporada a la UNAM.
- h) Escuela Incorporada al IPN -
i) Escuela Privada -
j) Escuela de IMSS
k) Escuela Militar o Naval
Instr iones: lea cuidadc nte las preguntas y conteste marcando dentro de los paréntesis
con una “X” la respuesta de su eleccion. Sol podra elegir una respuesta

1. El proceso enfermero es un método sistematico y organizado para administrar cuidados .de
enfermeria individualizados, que tiene como objetivo la identificacion y tratamiento de -las
respuestas Gnicas de la persona (o grupo de personas) ante una alteracion real o potencial de salud.

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

2. Las etapas que integran el proceso de enfermero son Valoracion, Diagnostico, Planificacion,
Ejecucion, y Evaluacion.

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

3. La valoracién es un proceso de obtencién y agrupamiento de datos de la persona y la
documentacién de éstos datos.

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

*® ESTA TESIS NO SALF
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4. Para obtener dichos datos se emplea la observacion, entrevista y exploracian fisica.
De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( )

5. El diagnostico de enfermeria 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 ( ) Nosé( )

6. El diagnostico de enfermeria se conforma de tres elementos: problema, etiologia y signos y
sintomas.

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

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

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

8. Es incorrecto enunciar ¢n alguna de las partes del diagnostico de enfermeria un diagnostico medico.
De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo () Nosé( )

9. Se define a la planeacion del cuidado, al disefio de acciones encaminadas a intervenir en forma
eficiente y oportuna.

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

10. El establecimiento de prioridades, la elaboracion de objetivos, el desarrollo de intervenciones y la
documentacién de todo lo anterior, son fases de la planeacion.

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

11. Las acciones de enfermeria se derivan de las causas y las manifestaciones del problema redactado
en el diagnostico.

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nos( )

. 12.La ejecucion es el desarrollo de las acciones de las intervenciones disefiadas dentro del plan de
cuidados.

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

13. En la ejecucion se incluye la preparacion de procedimientos, la realizacion de las intervenciones y
la documentacion de estas.

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

14. La evaluacion se define como el analisis de cada una de las fases del proceso enfermero, asi como
el anilisis de los objetivos y la mejoria del individuo.

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( )
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15. La exploracién implica un examen cefalocaudal, registrando caracteristicas fisicas y psicosociales
de un individuo.

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

16. La observacion 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 é€l.

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

17. Existen tres tipos de diagnésticos de enfermeria los cuales son: Diagnostico de enfermeria Real, de
Alto riesgo y de Bienestar.

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

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

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

19. Las acciones de enfermeria interdependientes son actividades que puede llevar a cabo las
enfermeras de forma auténoma.

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

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

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

21. El concepto de enfermeria es el profesional que tiene como objeto de estudio el cuidado a la salud
de las personas en forma holistica, con el fin de aumentar sus capacidades, para su total desarrollo.

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

22. En los conceptos actuales que definen a la enfermeria se sostienen cuatro postulados basicos, estos
son Salud, Enfermeria, Entorno, Persona.

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

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

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

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

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

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

De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo ( ) Nosé( )
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Cronograma: Identificacion Del nivel de conocimientos det método enfermero en el ‘
personal de enfermeria en las UMF De La Del. 2 Noreste del D.F.

Actividades

Tiempo

Sep

1

2

1. Orsedio de Protocolo

2. 1nvestigacien
Bibliografica

I

28

e

1a
Ene

2e
Ene

1a
Mar

1a
May

LR

3. Redaccion del
Protocolo

4. Presentacdn del
Protocolo al C.LL.

5. Aprobacion aet
rotocolo por e C.L.I.
6. Modificaciones &l
Protocolo en caso
necesano

7. Recoleccion de
Datos

B e e ik

o

8. Procesamvento de
datos

9. Andhisis estadisticos
de los datos

10. de

Condusiones

11. Redaccién del
escrio a arhiculo
centifico

12. Acuvidades de
difusion

13. Enwd para la
publicacion
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