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Resumen  
Introducción: La investigación e interés por estudiar la autonomía de la profesión de enfermería se 
reciente. El análisis de la autonomía profesional es un indicador de las representaciones sociales y que a su 
vez, permite el reconocimiento de otros profesionales de la salud. Objetivo: describir el nivel de autonomía 
en la práctica profesional de enfermería de un hospital de segundo nivel.  Materiales y métodos: Se utilizó 
un diseño descriptivo, transversal. La población de interés la constituyeron enfermeras(os) que laboran en el 
Hospital General de Pinotepa Nacional, Oaxaca. El muestreo fue intencional. La autonomía se medió con la 
sub-escala de la Escala del Índice de Características del trabajo de Enfermería. Resultados: La muestra 
fue de 67 enfermeras(os). La edad promedio de los participantes fue 37.0 años (DE = 6.7) y un promedio de 
12.0 años de experiencia laboral (DE = 6.8). La mayoría de los participantes fueron mujeres. La autonomía 
obtuvo una puntuación media de 61.1 (DE = 7.0). Discusión: Para mejorar la autonomía se requiere la 
utilización de la Enfermería Basada en la Evidencia. Conclusiones: La autonomía del personal de 
enfermería se autopercibe como moderada.  

Abstract 
Introduction: Research and interest in studying the autonomy of the nursing profession is recent. The 

analysis of professional autonomy is an indicator of social representations and that once, allows the 

recognition of other health professionals about nursing. Objective: to describe the level of autonomy in the 

professional nursing practice of a second-level hospital. Materials and methods: A descriptive, cross-

sectional design was used. The population of interest were nurses who work at the General Hospital of 

Pinotepa Nacional, Oaxaca. The sampling was intentional. The autonomy was measured with the subscale 

of the Staff Nurse Job Characteristics Index. Results: The sample consisted of 67 nurses. The average age 

of the participants was 37.0 years (SD = 6.7) and an average of 12.0 years of work experience (SD = 6.8). 

Most of the participants were women. Autonomy obtained a mean score of 61.1 (SD = 7.0). Discussion: To 

improve autonomy, the use of Evidence-Based Nursing is required. Conclusions: The autonomy of the 

nursing staff is self-perceived as moderate. 

Palabras Clave Profesional de enfermería; Autonomía; Práctica clínica 
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INTRODUCCIÓN 

La autonomía de enfermería se ha descrito como 
la toma de decisiones independientes, control en 
la práctica, libertad en decisiones clínicas, 
resolución de problemas y responsabilidad sobre 
sus decisiones [1]. Otra definición, señala que la 
autonomía en enfermería es el uso de la 
experiencia, el juicio clínico y la responsabilidad de 
la práctica sin la intervención de otro profesional 
de la salud [2]. Sin embargo, la autonomía es uno 
de los indicadores más bajos auto-reportado por el 
profesional de enfermería [3,4], tanto en realizar 
actividades administrativas [5], así como ejercer la 
práctica y roles de enfermería [6]. 

La falta de autonomía, no es un asunto de los 
profesionales que se encuentra en los 
profesionales insertados en el mercado laboral, la 
falta de autonomía se reconoce desde los recién 
graduados, considerando una de las competencias 
más débiles al momento de egresar [7]. 

Algunos factores que interfieren en la autonomía 
de enfermería son la competencia deshonesta 
entre pares y la relación con los médicos, en 
donde la toma de decisiones se ve limitada por no 
aceptar responsabilidad en el tratamiento de los 
pacientes [8]. También, la falta de liderazgo 
profesional, el nivel de conocimiento, habilidades 
clínicas, nivel de estudios, el ambiente laboral y la 
colaboración deficiente con el equipo profesional, 
son aspectos importantes que interfieren en el 
desarrollo de la autonomía profesional [1]. 

La investigación e interés por estudiar la 
autonomía de la profesión de enfermería se 
reciente, por lo que existen pocos estudios que 
aborden esta temática [9]. El análisis de la 
autonomía profesional es un indicador de las 
representaciones sociales y que a su vez, permite 
el reconocimiento de otros profesionales de la 
salud como un elemento clave en la toma de 
decisiones para la recuperación de la salud y la 
prevención de enfermedades en la población.  

En México, el profesional de enfermería 
experimenta desigualdades laborales y salariales, 
que se ha considerado como un recurso humano 
desvalorizado de manera profesional. Estas 
desigualdades pueden incrementar en estados con 
mayor pobreza y falta de educación como es el 

estado de Oaxaca. Por lo anterior, se planteó el 
objetivo de describir el nivel de autonomía en la 
práctica profesional de enfermería de un hospital 
de segundo nivel de Pinotepa Nacional, Oaxaca.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se utilizó un diseño descriptivo, transversal [10]. 
La población de interés la constituyeron 
enfermeras(os) que laboran en el Hospital General 
de Pinotepa Nacional, Oaxaca. Se usó un 
muestreo intencional, abordando a todo el 
personal de enfermería que deseará participar. Se 
excluyeron estudiantes y pasantes de enfermería. 
Se obtuvo una participación de 67 enfermeras 
(os). 

La autonomía se medió mediante la Escala de 
Autonomía del Índice de Características del trabajo 
de Enfermería [11]. La escala cuenta con 16 ítems. 
Se mide a través de una escala tipo Likert de cinco 
puntos 1=Nunca - 5=Siempre. La sumatoria total 
se obtiene una puntuación de 80 y corresponde a 
una autonomía alta y la puntuación mínima es de 
16, se interpreta como baja autonomía. En este 
estudio, se obtuvo un alfa de cronbach de 0.78. 

La recolección de datos, se realizó con previa 
autorización por escrito a los directivos del 
Hospital General. El personal de enfermería se 
abordó en las centrales de enfermería de sus 
respectivos servicios y en sus horas de salida, se 
les explicó los motivos de la investigación 
haciendo la invitación para participar. El personal 
que decidió participar, se le proporcionó por escrito 
el consentimiento informado el cual leyeron y 
firmaron. Posteriormente, se les explicó en que 
consiste el cuestionario y cómo se respondería. 
Una vez explicado todo lo anterior se entregó por 
escrito el instrumento y se procedió a su 
contestación. Por último, se externó de manera 
verbal un agradecimiento a los enfermeros por su 
tan apreciable participación en el estudio. La 
realización de la presente investigación, se apegó 
a lo estipulado en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud.   

Los datos se analizaron con el paquete estadístico 
SPSS versión 22 para Windows. Se usó de la 
estadística descriptiva, dónde se utilizaron 
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medidas de tendencia central y de dispersión, 
frecuencias y porcentajes.  

RESULTADOS 

La edad promedio de los participantes fue 37.0 
años (DE = 6.7) y un promedio de 12.0 años de 
experiencia (DE = 6.8). La mayoría de los 
participantes fueron mujeres, del turno nocturno y 
con estado civil casados, los resultados se 
observan en la tabla 1.  

Tabla 1. Características sociodemográficas y laborales 

f % 

Sexo 

   Hombre 6 9.0 

   Mujer 61 91.0 

Estado civil 

   Casado 42 62.7 

   Soltero 25 37.3 

Turno 

   Matutino 19 28.4 

   Vespertino 14 20.9 

   Nocturno 28 41.8 

   Especial 6 9.0 

Nota: n = 67 

Al analizar la autonomía, se obtuvo una 
puntuación media de 61.1 (DE = 7.0). Al analizar la 
autonomía por sexo y turno. Las mujeres 
presentan una media de autonomía de 60.9 (DE = 
7.0) y los hombres 62.5 (DE = 7.4). El turno 
matutino obtuvo una media de autonomía de 63.5 
(DE =5.7), vespertino 59.3 (DE = 7.0), nocturno 
59.7 (DE = 7.7) y el turno especial 63.8 (DE = 7.0).  

DISCUSIÓN 

Este estudio se realizó en un hospital de segundo 
nivel de atención. Como es normal, la mayoría del 
personal fueron mujeres, la mayoría fueron del 
turno nocturno y contaban con más de 10 años de 
experiencia. 

Los resultados del estudio indican que la 
autonomía reportado por el profesional de 
enfermería es moderado. Aunque estudios previos 
han señalado la autonomía con un indicador débil 
en el profesional de enfermería [4]. Esto pudiera 
deberse al incremento de educación continua y 

capacitación del profesional. Así también, como la 
mejora en la enseñanza y el desarrollo de 
conocimientos, actitudes y habilidades en las 
nuevas generaciones de enfermería. 

El proceso enfermero es una herramienta clave 
para desarrollar y mejorar la autonomía de las 
acciones del profesional de enfermería, el cual 
permite dirigir sus acciones y toma de decisiones, 
el cual debe acompañarse con la Enfermería 
Basada en la Evidencia [12]. Mejorar la autonomía 
de enfermería también se requiere del uso del 
conocimiento científico y apoyo entre pares, dando 
como resultado mayor reconocimiento social. 
Situación que podría mejorar las condiciones 
laborales y salariales, así como mayores 
responsabilidades como direcciones de 
instituciones, hospitales, cargos públicos o 
políticos [13]. 

Por lo tanto, la autonomía de enfermería no debe 
identificarse solo como la independencia de sus 
acciones y cuidados, sino, el uso de la evidencia 
de la ciencia del cuidado que lo justifique y que 
otorgue mejores resultados en la salud de los 
pacientes [14]. Es importante, buscar las 
condiciones que ayuden al profesional de 
enfermería a incrementar su autonomía en la 
práctica de cuidado del paciente, la familia y la 
comunidad [8], el reconocimiento, apoyo de 
colegas y otros profesionales de la salud.  

Sin embargo, existen factores históricos, políticos 
y sociales que pueden afectar la autonomía de la 
práctica de enfermería. Por una parte, existen 
muchos estereotipos y etiquetas sobre el 
profesional, al considerar que son ayudantes de 
los médicos, es una profesión para mujeres, 
personas frustradas por no haber podido estudiar 
medicina, una profesión sexualizada, lo cual, 
pudiera incrementar el hecho de no sentir una 
identidad profesional y no ejercer de manera 
correcta el ejercicio profesional [15]. 

CONCLUSIONES 

El profesional de enfermería del Hospital de 
segundo nivel de atención percibe una autonomía 
moderada. Es importante que futuras 
investigaciones se aborden desde la investigación 
cualitativa, para identificar elementos importantes 
para mejorar la autonomía del profesional de 
enfermería. 
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