
APENDICE A. 

Operacionalización de las variables 

Indicadores/Definición Tipo de Variable Operacionalización Items/tipo 

 

Datos sociales.  

Son las características 

generales de la población de 

estudio. 

   

 

Sexo:  

Relativo al género de la 

persona. 

 

 

Cualitativa  

 

1) Femenino 

2) Masculino 

 

1. Dicotómica 

 

Edad:  

Años cumplidos. 

 

 

Cuantitativa 

 

 

1)20-30 años 

2) 31-49 años 

3) 41-50 años 

4) > 50 años 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Ocupación:  

Actividad actual que 

desempeña. 

 

Cualitativa  

 

1) Empleado 

2) Estudiante 

3) Ama de 

 

1. Opción 

múltiple 



casa 

 

Ingresos:  

Cantidad aproximada de 

dinero mensual que ingresa 

en la familia. 

 

Cuantitativa 

 

1) < $5,000 

2) 5, 000-10, 

000 

3) 10, 000 – 

20, 000 

4) >20, 000 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Servicios de salud: 

Tipo seguridad social con la 

que cuenta la población. 

 

Cualitativa  

 

1) Seguridad 

social 

2) Centro de 

salud 

3) Particular 

4) Otros 

5) Ninguno 

 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Problemas de salud:  

Situación relativa a la 

presencia de algún familiar 

enfermo o él mismo. 

 

 

Cualitativa  

 

1) Si 

2) No 

 

1. Dicotómica 



 

Tipos de enfermedades que 

padecen la población 

encuestada o sus familiares 

 

Cualitativa  

 

Tipo/problema____ 

 

1. Abierta 

 

Capacitado para brindar 

cuidados en su domicilio 

 

Cualitativa  

 

1) Si 

2) No 

3) No sé 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Ejercicio de forma 

independiente 

 

Cualitativa  

 

1) Si 

2) No 

3) No sé 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Aceptación para ser atendido 

en el hogar por el licenciado 

en enfermería 

 

Cualitativa  

 

 

1) Si 

2) No 

3) No sé 

 

1. Opción 

múltiple 

 

Contratación de los servicios 

de enfermería en atención 

domiciliaria. 

 

Cualitativa  

 

1) Si 

2) No 

3) No sé 

 

1. Opción 

múltiple. 



 

Información sobre los 

servicios ó funciones de 

enfermería en el hogar. 

 

 

Relativo a si sabe acerca de 

los servicios ó funciones de 

enfermería que puede 

brindar en el hogar y cuales 

contrataría en caso de 

requerirlos. 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo  

 

1)Sí  = ≥ 8 Aciertos 

2)No = < 8 aciertos 

(de los siguientes 

ítems) 

 

 1). Cuidado en 

alimentación 

2) Cuidado en 

eliminación. 

3) Cuidado en la 

Higiene. 

4) Cuidado en la 

Movilización. 

5) Cuidado en 

respiración. 

6) Administrar 

medicamentos. 

7) Administración 

de tratamientos. 

8) Curación de 

heridas. 

 

 

 

  

 

 

1. Opción 

múltiple 



 

9) Educación para 

la salud 

10) Cuidado a la 

embarazada 

11) Técnicos 

 

 



APENDICE B. 

Instrumento Enfermería en Atención Domiciliaria (EAD) 

 
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
 
 

La presente encuesta es con el fin de conocer el punto de vista de la 

población acerca de la demanda de Enfermería en la Atención Domiciliaria. Le 

pedimos que conteste este instrumento con la mayor sinceridad posible, no 

existen respuestas correctas ni incorrectas ya que su opinión se considera muy 

valiosa y particular, las cuales serán anónimas y confidenciales. 

 

I. LEA CUIDADOSAMENTE Y RESPONDA CADA UNA DE LAS 
SIGUIENTES PREGUNTAS, COLOQUE UNA X SEGÚN SEA SU 
CASO: 

 
1. Sexo: 

A. Femenino. 

B. Masculino. 

 

2. Su edad oscila entre: 

A. 20 a 30 años. 

B. 31 a 40 años. 

C. 41 a 50 años. 

D. Más de 51 años. 

3. ¿Cuál es su ocupación actual? 



A. Empleado. 

B. Estudiante. 

C. Ama de casa. 

D. Estudiante y empleado.  

E. Otros.  

 

4. Sus ingresos aproximados, mensualmente son:  

A. Menor de $ 5,000 

B. De $ 5, 000 a 10, 000 

C. De 15, 000 a 20, 000 

D. Mayor de 20, 0000 

 

5. Cuando usted o algún integrante de su familia tiene problemas ó requiere 

de algún servicio de salud, se atiende en:  

A. IMSS, ISSSTE, ISSSTESON 

B. Centro de Salud 

C. Particular 

D. Otro. 

 

6. ¿Tiene usted o algún integrante de su familia algún problema de salud?  

A. Si.                                            ¿Cuál?_____________________ 

B. No. 

 

7. ¿Sabía usted que el profesional de enfermería (Licenciado) esta capacitado 

para brindar cuidados en su domicilio? 

A. Si 

B. No 

C. No sabe/no contesta. 

 

8. ¿Sabía usted que el profesional de enfermería (Licenciado) puede ejercer 

de forma independiente? 



A. Si 

B. No 

C. No sabe/no contesta 

 

9. ¿Le gustaría que a usted o a su familiar en caso de tener un problema de 

salud, fuera atendido en su hogar por un profesional de Enfermería? 

A. Si 

B. No 

C. No sabe/no contesta. 

 

10. ¿Contrataría usted en caso de requerirlo, los servicios de un profesional de 

enfermería para la atención en su hogar? 

A. Si 

B. No 

C. No sabe/no contesta 

 

11. De los siguientes cuidados, marque aquellos que usted considere que un 

profesional de enfermería le puede brindar en su domicilio y que estaría 

dispuesto a contratar:  

A. Cuidado en alimentación: alimentar en la boca, alimentar por sonda. 

B. Cuidado en eliminación: por sonda / ileostomía, colostomía, 

incontinencia. Con sonda vesical. 

C. Cuidado en la Higiene: baño en la cama, baño de regadera, aseo 

bucal, aseo de genitales. 

D. Cuidado en la Movilización: cambios de posición en cama, mover de 

la cama a la silla, reposet, masajes, ejercicios pasivos y activos, 

enseñar a caminar, empleo de silla de ruedas, muletas. 

E. Cuidado en respiración: ejercicios respiratorios: palmopercusión, 

puñopercusión, enseñar a respirar, desalojar secreciones, aspirar 

secreciones, cuidados en traqueostomía. 


