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Introduccién: Este reporte for-
ma parte del estudio multi-
céntrico sobre conocimientoy
aplicacién del proceso de en-
fermeriaen la practica hospita-
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Objetivo: Analizar el conoci-
miento de las enfermeras so-
bre el proceso de enfermeria
y su relacién con la aplicacién en la practica profesional.
Metodologia: Por muestreo convencional, en la regién Distrito
Federal, se encuesté a 2268 enfermeras que laboran en institu-
ciones publicas y privadas, a través de un cuestionario con 73
preguntas planteadas en escala de Likert.

Resultados: Elindice de conocimiento en promedio fue de 83.55
con un valor minimo de 52.0 y un méaximo de 93.43 El indice de
aplicacién mostré unamedia de 82.4, valor minimo42.3 y maximo
de 89.47. La prueba Rho de Spearman mostré una correlacién
positivasignificativa (rs=0.204, p<0.05) entre ambas variables.
Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney se encontré diferencia
significativa entre los resultados del Distrito Federal, zona centro
(83.55) con los de la zona norte (80.51) y zona sur (78.13), en
ambasvariables.

Conclusiones: Un tercio de las enfermeras afirmé que la princi-
pal barrera para aplicar el Proceso de Enfermeria es la sobrecarga
de trabajo, otro tanto considera que esla falta de recursos huma-
nosy materiales, y admite que el principal problema es la falta de
conocimiento sobre el tema.

Correspondencia:

Abstract

Application of the nursing process in the hospital and
communitarian practice in institutions of the Federal
District

Introduction: This report is part of a multi-centric study about
knowledge and application of the nursing processin hospital and
communitarian practice in 12 participants' status from the Mexican
Republic.

Objective: To analyze the nurses’ knowledge about the nursing
process and its relation with the application in the professional
practice.

Methodology: For conventional sampling, within the region of
the Federal District, 2268 nurses who work in private and public
institutions, were surveyed through a questionnaire with 73
questions set them up in the Likert' scale.

Results: The average of knowledge was 83.55 with aminimumvalue
of 52.0 and a maximum value of 93.43. The index of application
showed a media of 82.4, minimum value of 42.3 and a maximum
of 89.47. The Spearman Rho test showed a positive, significant
correlation of (rs=0.0204, p=0.05) between both variables. When
applying the Mann-Whitney U test, it was found a significant
difference among the results in the Federal District, centric zone
(83.55) with those from north zone (80.51) and south zone
(78.13), in both variables.
Conclusions: A third part of nur-
sesagreed that the main barrier to
apply the nursing process is the
working overload, another umber
of nurses considered that is the
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or
Introducciéon

El proceso de enfermeria (PE) es un
método sistemético y organizado de ad-
ministrar cuidados a partir de la identi-
ficaciony tratamiento de las respuestas
Unicas de las personas o grupos, a las
alteraciones de la salud reales o po-
tenciales. Diversos autores coinciden
en que el PE permite enlazar el cono-
cimiento cientifico de la teoria con su
aplicacion en la practica’?y la persona
recibe un mejor cuidado integral, por
lo que debe concebirse como un mo-
delo de trabajo para el desempefo
profesional.® El diagnéstico de enfer-
merfa es un juicio clinico respecto a
las respuestas del individuo, familia o
comunidad a problemas de salud o a
procesos vitales reales o potenciales y
proporciona la base para la selecciéon
de las intervenciones de enfermeria,
con el fin de alcanzar los resultados que
son responsabilidad de la enfermera.*
Existen pocas investigaciones que de-
muestran si en los hospitales del pals
las enfermeras utilizan el PE,>” por lo
que es de gran interés indagar sobre
el conocimiento que tiene el gremio
acerca de este método de enfermeria
y determinar que relacién tiene con la
aplicacion en la préctica hospitalaria y
comunitaria, asf como conocer las prin-
cipales barreras y diferencias que existen
para su aplicacién, en opinién de las en-
fermeras en servicio.

Metodologia

Estudio multicéntrico, descriptivo, corre-
lacional y transversal. El tamafo de la
muestra se determiné a través del pro-
grama estadistico Query 2.0. En este
reporte sélo se hard referencia a los
resultados obtenidos en la Regién Dis-
trito Federal (DF), en la cual se inclu-
yeron 2268 enfermeras que laboran
en seis instituciones del sector salud
del &rea metropolitana, con estudios
minimos de enfermera general, asig-
nadas al area operativa. Se excluyé al

personal de enfermeria directivo, auxi-
liares de enfermeria y quienes no acep-
taron participar en el estudio.

Se utilizé el instrumento “Conoci-
miento y aplicacion del proceso diag-
nostico de enfermeria en la practica
hospitalariay comunitaria” (CAPEPHC:
Moreno y Lopez, 2000),2 el cual esta
conformado por tres partes, la prime-
ra consta de 10 ftems con datos para la
identificacion. La segunda parte consta
de 26 reactivos para medir la variable
conocimiento del proceso de enfer-
merfa, la tercera parte consta de 32
ftems y mide la variable aplicacién del
PE en la practica profesional. Ambas
secciones elaboradas con una escala
tipo Likert. La confiabilidad del instru-
mento se basa en el coeficiente alfa
de Cronbach de 0.81.

Una vez aplicado el instrumento se
procesaron los datos en el programa
estadistico SPSS versiéon 7.5.

Resultados

El 55% de las enfermeras encuesta-
das corresponde al IMSS, 13% al Hospi-
tal General de México, 7.5% al Instituto
Nacional de Cardiologia, 8% son de
instituciones privadas, 6% del Hospi-
tal Infantil de México y 10% de la
Secretaria de Salud. El 60% de las
enfermeras trabajan en el tercer ni-
vel de atencién, la tercera parte en el
segundoy 14% en el primer nivel de
atencion. Casi 60% tienen formacion

técnica, 27% cuenta con estudios pos-
técnicos, 8% son licenciadas y 4% han
cursado estudios de postgrado. El60%
de las enfermeras refieren que no han
recibido cursos de Proceso de Enfer-
meria en el Ultimo afo.

En cuanto al conocimiento y apli-
cacién del Proceso de Enfermeria (PE)
en promedio fueron mas altos los indi-
ces en la poblacion del Distrito Federal
que los obtenidos globalmente, en am-
bas poblaciones la calificacion més baja
fue en el diagndstico de enfermeria.
Existe mayor variabilidad global que en
la zona D.F. (cuadro ). La confiabilidad
del instrumento se determiné median-
te el Coeficiente Alpha de Cronbach
(0.7195 y 0.9331).° Se encontré co-
rrelacion positiva significativa entre
el conocimiento y aplicacién del PE
(rs=0.204, p<0.05). El conocimiento
del personal de enfermeria se asocia
positivamente con las etapas de apli-
cacion del PE, principalmente con la
del diagnéstico (rs =0.226, p<0.05)
(cuadro I1). No se observaron diferen-
cias significativas entre la escolaridad
delas enfermeras, lainstitucién de proce-
dencia, ni por nivel de atencién. El30%
de las enfermeras afirmé que la princi-
pal barrera para aplicar el PE es la sobre-
carga de trabajo, 21.8% considera que
es la falta de recursos humanos y ma-
teriales, 20.6% admite que es la falta
de conocimiento sobre el tema, 12%
sefala a la falta de interés por parte de
las enfermeras y solo 2% considera que
no existen barreras (cuadro II).

Cuadro I. Conocimiento y aplicacion del Proceso de Enfermeria

Variable MediaDF  MediaGlobal D Std. DF D Std Global
Conocimiento 83.5 70.4 1.58 8.53
Aplicacién 85.5 82.4 1.04 13.86
Valoraciéon 89.3 86.1 1.46 15.83
Diagnostico 82.1 72.2 151 18.49
Planificacion 87.4 81.2 1.59 19.93
Ejecucion 89.3 88.3 151 13.51
Evaluacion 89.4 84.4 0.89 16.41

N =4679 (Todas las regiones: Global)
n =2268 (DF)
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Cuadro Il. Correlacién de Spearman entre los indices de variables

indices Conocimiento  Aplicacién  Valoracién Diagnostico  Planificacion Ejecucion  Evaluacion
Conocimiento 0.204 0.181 0.226 0.126 0.116 0.069
Aplicacién - 0.772 0.832 0.818 0.777 0.741
Valoracion - 0.578 0.569 0.517 0.495
Diagnostico - 0.593 0.510 0.464
Planificacion - 0.650 0.555
Ejecucion - 0.617
Evaluacion -
n=2268(D.F.)  p<0.05

Fuente: CAPEPHC aplicados a las enfermeras de la Region Distrito Federal.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia UNAM, septiembre, 2000.

o o r
Discusion

Los resultados de este estudio mues-
tran que el conocimiento sobre el PE
corresponde a la aplicacién, a diferen-
cia de otros estudios como el de More-
no y Gutiérrez® que encontraron una
correlacion negativa, sobre todo en la
fase de aplicacién del proceso. Por su
parte Feliu' comprobé que la aplica-
cién del PE es factible en las condicio-
nes actuales de atencién en Cuba, en
nuestro caso las enfermeras del pri-
mer nivel de atencién no revelaron las
dificultades para su aplicacién. Los ha-
llazgos de este estudio coinciden con
los de la investigacién realizada por
Reyes," en un hospital del DF, pues
encontré que hay una gran necesidad
de capacitacién sobre el manejo de la
taxonomia de la NANDA, modelos y

teorias de enfermeria como las princi-
pales barreras de aplicacion del PE, al
igual que el exceso de trabajo, tipo de
servicio, tipo de paciente y el contex-
to institucional. Settelen,? por su cuenta
expresa que las enfermeras no valoran
la informacién recibida y no usan las
caracteristicas definitorias para el pro-
blema, aunque si tienen la habilidad
parareunir lainformacién en el contac-
to directo con el paciente. O Conell™
reveld que las enfermeras estan en un
estado de desconocimiento en como
aplicar el PE al cuidado del paciente y
como puede ello cambiar su estatus
laboral y profesional, ademas el resto
del personal de salud critica el uso de la
taxonomia de la NANDA por su poca
aplicabilidad en las salas de cuidado mé-
dico quirtirgico, con altas tempranas, los
cambios de paciente por enfermera en

Cuadro lll. Barreras para la aplicacion del Proceso de Enfermeria

Descripcién f %
Sobrecargade trabajo 699 30.8
Falta de recursos humanos y materiales 495 218
Falta de conocimiento 467 20.6
Falta deinterés 272 12.0
Ningunabarrera 44 20
No contesto 291 12.8
Total 2268 100.0
n=2268 (D.F.)

Fuente: CAPEPHC aplicados a las enfermeras de la Region Distrito Federal.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia UNAM, septiembre, 2000

cada turno y el gran nimero de perso-
nal involucrado en el cuidado del pacien-
te. El andlisis de estos factores escaparon
a los limites de la presente investigacion.

Conclusiones

Este estudio permite una visién general
del conocimiento y aplicacion del PE en
el area asistencial; los hallazgos serviran
de base para implementar programas y
acciones en el personal de enfermeria,
asf como a las instituciones educativas
para la formacién en este campo del
conocimiento de la disciplina.

Los hallazgos pueden servir de base
para la promocién de estudios sobre
fenémenos de enfermeria y para la de-
finicion de lineas concretas de investiga-
cion, entre las que se pueden senalar:
los aspectos relacionados con la eva-
luacién del cuidado, laimplantacion del
PE enmarcado en algin modelo con-
ceptual y la validacion de etiquetas diag-
nosticas.

El fin Gltimo del proceso investiga-
tivo es coadyuvar a cumplir las priori-
dades de enfermeria, a saber: Ayudar
a las personas, familias y grupos a man-
tener y fomentar su salud, desarrollar
modelos y métodos de enfermeria para
la mejora de la calidad del cuidado y
unificar los criterios que guien el ejer-
cicio profesional.
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