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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria (PCE) en los
servicios del Hospital Regional, Tumbes - 2022, se utilizo la investigacion tipo
basica, con enfoque cuantitativo de disefio no experimental, la recoleccion de
datos se realizé a través de la técnica de la entrevista y como instrumento el
cuestionario que costo de 20 preguntas, aplicado a 48 profesionales. Los
resultados muestran que los profesionales de enfermeria presentan un nivel de
conocimiento medio con el 70%, respecto al (PCE), en conocimientos de
aspectos basicos, predominé el nivel de conocimiento alto en los servicios de
emergencia cirugia, ginecologia y medicina, con el 100%, 90% y 70%
respectivamente, en la etapa de la Valoracion nivel alto 80% en ginecologia,
nivel medio en emergencia medicina con el 50%; la etapa de diagnéstico el
nivel bajo lo obtuvo medicina y pediatria con el 80%, ginecologia nivel medio
con el 50%; en la etapa de la planificacion emergencia cirugia con el nivel
medio alcanzo el 100%, cirugia y medicina nivel alto con el 70% y ginecologia
nivel bajo 70%; en la etapa de ejecucidbn emergencia cirugia, medicina,
obtuvieron nivel alto con el 100% y 70% respectivamente, pediatria,
emergencia medicina y ginecologia iguales porcentajes 60% nivel alto; la etapa
de evaluacién, ginecologia, cirugia, emergencia cirugia y emergencia medicina
niveles altos del 90%, 70% y 60% respectivamente. Se concluye que los
profesionales en enfermeria alcanzaron el nivel medio en un 70% sobre el PCE

y solo el 30% presenta un nivel alto.

Palabras clave: Conocimiento, proceso de cuidado de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge of the
nursing professional in the nursing care process (PCE) in the services of the
Regional Hospital, Tumbes - 2022, basic type research was used, a quantitative
approach of non-experimental design, The data collection was made using the
technical interview and as an instrument the cost questionnaire of 20 questions,
applied to 48 professionals. The results show that nursing professionals present
an average level of knowledge with 70%, with respect to the (PCE), in
knowledge of basic aspects, the high level of knowledge predominated in
emergency surgery, gynecology and medicine services, with the 100%, 90%
and 70% respectively, in the Assessment stage high level 80% in gynecology,
medium level in emergency medicine with 50%; the diagnostic stage, the low
level was obtained by medicine and pediatrics with 80%, medium level
gynecology with 50%; in the stage of emergency planning surgery with the
medium level reached 100%, surgery and medicine at a high level with 70%
and gynecology at a low level 70%; in the stage of execution emergency
surgery, medicine, they obtained a high level with 100% and 70% respectively,
pediatrics, emergency medicine and gynecology equal percentages 60% high
level, the evaluation stage, gynecology, surgery, emergency surgery and
emergency medicine high levels of 90%, 70% and 60% respectively. It is
concluded that nursing professionals reached the average level in 70% of the
PCE and only 30% present a high level.

Keywords: Knowledge, nursing care process.

XVii



.  INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria es el enfoque cientifico distintivo
de la ciencia de enfermeria. En 1977, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) definié el proceso de enfermeria en un conjunto de
intervenciones de enfermeria en la salud individual, familiar vy

comunitaria (1).

Es por eso que, el conocimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria
se adquiere durante la formacion profesional; para ser aplicado durante
la practica profesional; por lo que el método dinamico y sistematizado de
prestacion de cuidados de enfermeria consta de cinco -etapas:
valoracion, diagnéstico, planificacidn, ejecucion y evaluacion (2). Para
enfermeria, el objetivo es mantener en equilibrio el bienestar fisico,
psicolégico y espiritual de los seres humanos, las familias y las
comunidades, lo que debe demostrarse en sentido literal como prueba

de las actividades de enfermeria (3).

Por ello, se usa la estandarizacion de los diagndsticos de enfermeria ya
que sin esta puede conducir a diagnosticos inexactos, resultados
inadecuados e intervenciones inefectivas, y pueden hacer que éste
ignore los diagnésticos de enfermeria que son mas importantes para él
(4). Y el uso de una terminologia estandarizada facilita la practica diaria
de la enfermeria, sino que también mejora la comunicacion profesional
entre grupos ocupacionales y produce datos estandarizados para

evaluar y mejorar de forma continua la practica enfermera (5).

Existe varias investigaciones sobre la problematica. En este caso,
mencionamos a nivel internacional Moya M. con la investigacion que
tuvo como objetivo determinar factores que influyen en la no aplicacion
del proceso de atencion en enfermeria en el &mbito Hospitalario en el
2018 en Ecuador (6). En Pert Yurivica M., tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de atencién
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de enfermeria en estudiantes de segunda especialidad de cuidado de
cardiologia y cardiovascular de la Universidad Norbert Wiener, Lima
2020 (7). Y en la region de Tumbes, la investigacion de Garcia R. y
Aguilar Z., tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en el Proceso de Cuidado de Enfermeria en

los servicios del Hospital Regional 11-2 Tumbes 2017”7 (8).

El profesional en enfermeria en muchas situaciones enmarca su labor
en dar ejecucion a las indicaciones médicas con minima actuacién
independiente y no conquistando en el equipo de sanitario el lugar que le
corresponde; la investigadora ha podido observar a lo largo de su
formacion, la falta de evidencia en el trabajo del proceso cientifico como
es el Proceso de Cuidados de Enfermeria, y surgen diferentes
cuestionamientos como: ¢ El profesional de enfermeria conoce sobre el
PCE?;¢se ha olvidado la base que sustenta el cuidado de enfermeria
bajo el método cientifico? o ¢simplemente se basa en lo rutinario por
desconocer?, de aqui surge la inquietud para la investigaciéon: ¢ Cual es
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el proceso de
cuidado de enfermeria en los servicios del Hospital Regional -Tumbes,
20227

La atencion al paciente es una serie de actos vitales cuya finalidad y
funcion es mantener al ser humano vivo y sano, asi como asegurar,
satisfacer y responder a las necesidades de la persona, familia y
comunidad, que vive experiencias de salud en continua interaccién con
su entorno (9).

La versibn mas reciente de la taxonomia de la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) cuenta con
267 diagndsticos de enfermeria (46 nuevos diagnosticos, 67
diagnosticos modificados, 17 diagndésticos con modificaciones en la
etiqueta y 23 diagndsticos que se han eliminado); se autorizara en la 122
edicién 2021-2023. Ahora se proponen tres criterios/niveles de evidencia

adicionales: apoyo clinico, apoyo teorico y desarrollo de ideas (10).
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La calidad del servicio incluye los componentes técnicos, como las
partes cientificas y tecnologicas del servicio, que se centran en los
deseos y la satisfaccion del cliente (11). El Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico, que incluye la
evaluacion, el diagnostico, la planificacion (NOC) y la ejecucion (NIC); y
segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define
los diagndsticos de enfermeria como: “juicio clinico sobre un problema
de salud actual o potencial, de forma individual, familiar o comunitaria,
gue facilitan la eleccién de intervenciones y objetivos de enfermeria, que

la enfermera esta capacitada para realizar” (12).

En 1988, se presentd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una
version especifica de una taxonomia de diagndstico enfermero en la
octava conferencia de la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de
Enfermeria (NANDA) para que se incluyera en la revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) como un sistema
adecuado para clasificar la practica de enfermeria. Sobre la base de las
directrices de la OMS, se desarrolla la documentacién sobre la
incorporacion de los diagnosticos e intervenciones en la préactica

profesional de enfermeria (13).

Es por eso que en la investigacion se determind el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria en
los servicios del Hospital Regional de Tumbes-2022, donde los
profesionales de enfermeria deben aplicar las cinco fases completas del
proceso de atencibn de enfermeria (valoracion, diagndstico,
planificacién, ejecucién y evaluacién). Esto nos permitird desarrollar
programas de formacién y concienciacion de las enfermeras sobre estos
conocimientos para que los apliquen durante sus turnos de trabajo y
reduzcan el riesgo para los pacientes. Documentar exhaustivamente
todos los cuidados de enfermeria que se le realizan al paciente como
actividades e intervenciones desde el ingreso, motivo de consulta,

evaluacion hasta su alta.
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[I. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision literaria

Una de las capacidades mas importantes de una persona es el
conocimiento, ya que le permite utilizar el razonamiento para entender la

naturaleza de las cosas, relaciones y atributos. utilizando medios logicos.

Desde ese punto de vista, el conocimiento se entiende como un conjunto
de ideas y figuras abstractas conectadas que se reunieron a lo largo del
tiempo como resultado de observaciones y experiencias. Los primeros
cientificos, segun Rojas, "se valieron de la sistematizacion de aquellas
manifestaciones experienciales que eran trascendentes para la
humanidad, estableciendo los fundamentos teéricos de la ciencia a través
de una interaccion dialéctica entre la ciencia y entre el conocimiento

sensorial y el conocimiento logico”

El conocimiento tiene su comienzo en la conciencia sensorial de entorno,
gue desarrolla la comprensiéon y finaliza en la razén. El conocimiento
puede aprenderse "a priori", sin la ayuda de la experiencia. Por tanto,
para alcanzarlo sélo es necesaria la l6gica; la experiencia es insuficiente.
(14)

El conocimiento, tal y como se considera ahora, es el método ideado por
el hombre para comprender su entorno y entenderse a si mismo como
individuo y como especie. Cientificamente, es investigado por la
epistemologia, que se describe como la "teoria del conocimiento";
etimologicamente, proviene del griego episteme, ciencia, ya que se
reconoce generalmente a la ciencia como fundamento de todo el
conocimiento. Es el examen nuestro desarrollo critico, la metodologia y
los resultados de la ciencia. También se describe como el conjunto de
conocimientos que se ocupan de la investigacion cientifica del

conocimiento del ser humano. La gnoseologia, procede de la palabra
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griega gnosis, que significa conocimiento. La gnoseologia investiga
igualmente el conocimiento, pero desde una perspectiva mas amplia que
la cientifica. En la practica, la gnoseologia se considera un medio de
comprension del conocimiento por el que el ser humano, parte de su
mundo particular, personal y cotidiano, desarrolla relaciones con los

objetos, los fendmenos, los demas hombres e incluso lo perdurable.

La epistemologia, ciencia que examina el conocimiento, se confunde a
menudo con la gnoseologia, diferenciandose en que esta ultima analiza el
conocimiento en total y no se limita sélo al componente cientifico, Unico

ambito de la epistemologia.

Tanto la epistemologia como la gnoseologia producen corrientes de
pensamiento incluyendo abstracciones paralelas en la forma de entender
el mundo. Cada uno de estos métodos especificos de interpretacion de la
informacion tiene su propia perspectiva y, por tanto, una aproximacion
parcial a la comprension de la génesis y el rigor de su validacion y
aplicacion en el contexto, ya que cada uno deriva el conocimiento de su
contexto Unico. Padrén deriva la epistemologia de manera ecléctica del
concepto de conocimiento derivado de la ciencia y la filosofia, afirmando:
La epistemologia estudia el conocimiento en general, desde la filosofia se
restringe al tipo de conocimiento cientifico, con lo cual el término se
convierte en sindnimo de las frases 'filosofia de la ciencia’, 'teoria de la

ciencia' y 'teoria de la investigacion cientifica’, entre otras. (15)

Dado que el conocimiento es el fundamento de la ciencia y la tecnologia y
depende de la vision que se tenga del universo, los filésofos y los
psicologos han abordado tradicionalmente el tema. Rossental describe el
conocimiento asi: como un proceso por el que la realidad se ve reflejada y
recrea en la mente humana y, sujeto a las leyes del desarrollo social, esta

inexorablemente ligado a la actividad practica.
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La definicion de conocimiento es: "accién de conocer e implica tener la
idea o0 nocidn de una persona o casa". El conocimiento crea relacion dual
entre el sujeto que conoce Y el objeto conocido, en la que el sujeto faculta
al objeto conocido de una manera particular, como se hizo desde el
principio de la vida para asegurar la existencia. (16)

Este tipo de afirmaciones incluyen: El conocimiento cientifico es un
conocimiento basado en la evidencia. Las ideas cientificas se desarrollan
a partir de las realidades de la experiencia adquirida mediante la

observacién y la experimentacion.

El conocimiento cientifico es una informacién fiable, ya que ha sido
verificada objetivamente. - resume la percepcion comun de lo que es el
conocimiento cientifico en la actualidad. Durante la revolucion cientifica
del siglo XVIII, esta per|spectiva gan6 popularidad. En respuesta a los
logros de los grandes experimentadores, la experiencia pasé a ser

considerada como el fundamental origen de conocimiento cientifico (17)

En otro sentido, el conocimiento es un proceso mental que muestra la
realidad objetiva en la conciencia del ser, y tiene un caracter histérico y
social debido a su conexion con las experiencias. Afanastev define el
conocimiento como "La integracion espiritual de la realidad, esencial para
la accion practica, a través de la cual se generan concepciones Yy teorias".
Esta afirmacion refleja los hechos, las cualidades y las reglas del mundo
exterior de forma creativa, l6gica y activa y existe en forma de sistema de

lenguaje. (18)

En un sentido mas amplio, el conocimiento es la representacion mental y
abstracta de un individuo de un determinado elemento de la realidad. El
conocimiento necesita el desarrollo de aspectos cognitivos especificos,
como los conceptos que permiten captar partes reales o abstractas del

entorno y transformarlas en ideas, de modo que el conocimiento en
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sentido estricto sélo se produce cuando un sujeto ha adquirido e

interiorizado un lenguaje.

A su vez, esto permite la comunicabilidad del conocimiento, que lo hace
transferible y acumulable a través del tiempo, alterando gradualmente las
representaciones del mundo a medida que se encuentran nuevas partes

de la realidad o se preconciben rasgos previamente conocidos. (19)

En conclusién, el conocimiento es la sumatoria de hechos y principios que
se adquieren en el trascurrir de la vida como producto de la experiencia y
el aprendizaje de la persona, que se define como un proceso activo que
comienza en el nacimiento y continda hasta la muerte, lo que da lugar a
cambios en el pensamiento, las acciones o las actividades del alumno. El
conocimiento es tan diverso que puede clasificarse como conocimiento
comun o vulgar, que sirve a las exigencias practicas de la vida diaria de
los individuos o de pequefios grupos. Es metodico, asistematico, y la
informacion se obtiene mediante la interaccién basica con los objetos y
otras personas en la vida cotidiana. No explica "c6mo" o "por qué" ocurren

los hechos.

Caracterizacion del Conocimiento, sobre la base de esta evolucién del
Homo sapiens, la informacién se clasifica segin el modo en que se
adquiere; asi, el conocimiento obtenido por la experiencia se conoce
como conocimiento empirico, mientras que el conocimiento obtenido por
la raz6n se conoce como conocimiento racional. Ambas fases o modos de

conocer son legitimos.

El conocimiento empirico: En un principio, el hombre empieza a situarse
en la realidad por medio de la observacion natural, apoyado en el
conocimiento que le proporcionan las experiencias de sus sentidos y
dirigido por su curiosidad. Esta conocimiento basico adquirido por el dia,
dia y se le denomina empirico, ya que aparece de la experiencia y es

distribuida con todos los humanos en igual situacion.
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Conocimiento Racional: A medida que el hombre progresa, intenta
entender la naturaleza de las cosas y entender mejor su entorno y a si
mismo, por lo que comienza a cuestionar toda verdad empirica que ha
adquirido. Esta modificacion facilita un nuevo método de adquisicion de
informacion, al que se refiere como filosofia, un tipo de conocimiento que

se distingue por estar centrado en la busqueda de la verdad.

Conocimiento cientifico: EI hombre sigue evolucionando y, para entender
mejor su situaciéon, explora un nuevo método de conocimiento. Su objetivo
es justificar lo que sucede a su alrededor para descubrir los principios que

dominan su entorno y sus comportamientos (15)

No existen diferencias entre lo que se conoce y lo que se desconoce,
debemos razonar dialécticamente, es decir, no debemos creer que
nuestro conocimiento es completo e inmutable, sino que esta en
constante movimiento: de la ignorancia al conocimiento, de lo incompleto

a lo completo y de lo inexacto a lo exacto.

A medida que aumentan los conocimientos, los métodos de aprendizaje
de la informacion cambian, y estos cambios pueden observarse en el
comportamiento y las actitudes del individuo hacia los acontecimientos
cotidianos; esto, junto con el valor que se da a lo aprendido, se logra
principalmente de dos maneras. Las personas aprenden sobre el proceso
salud-enfermedad a través de este sistema, que se complementa con

diversas fuentes de informacion.

Ademas de lo formal, que es lo que se ensefia en las escuelas e institutos
de formacion donde se estructura la informacion cientifica a través de un
plan de estudios, también se imparten conocimientos cientificos
informales. La enfermera trabaja en los ambitos administrativo, docente,
de investigacion y asistencial. La enfermeria es una profesion humanista
gue ofrece cuidados al individuo a través de conocimientos cientificos y

sistematizados. Su tratamiento incluye el uso del método cientifico;
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comienza con una evaluacion de las necesidades de cuidados del
paciente, seguida de un diagndstico, la determinacién de los resultados

deseados y la aplicacion de terapias para alcanzar dichos resultados. (20)

El Proceso de Cuidado de Enfermeria es el proceso cientifico que define
la ciencia enfermera. Su uso en los ambitos de la educacion y de la
practica clinica y asistencial es cada vez mas necesario en el
funcionamiento diario de los servicios. En 1977, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) designo el proceso de enfermeria como el sistema de
intervenciones de enfermeria sobre la salud de las personas, las familias

y las comunidades.

En este contexto, el Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE) ha sufrido
diversos cambios desde su inicio, modificaciones que han ayudado a las
enfermeras del pasado y del presente a lograr la vinculacion del paciente
como participe de sus cuidados en los niveles de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, para que el individuo logre el equilibrio de la
mente y el cuerpo. Carpenito sefiala que la eficacia de la actuacion
enfermera depende de su aplicacion precisa, ya que ha experimentado

una enorme evoluciéon en los ultimos anos.

Se describe como "el sistema de la practica de la enfermeria, en el
sentido de que ofrece el mecanismo por el que el profesional de
enfermeria diagnostica y trata la reaccion del cliente a los problemas de

salud reales o previstos."

A mediados de 1955, cuando Lidia Hall defini6 la enfermeria como un
proceso, el término Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE) debutd en
los textos de enfermeria; sin embargo, tuvieron que pasar muchos afos
para que su definicibn fuera aceptada como un aspecto integral de la

atencion de enfermeria integral.
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Mas tarde, en 1967, Yura y Walsh redactaron el primer documento que
detallaba un proceso de cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion
y evaluacion. Blodi y Roy introdujeron la fase de diagnéstico en 1974 y
1975, dando lugar a un enfoque de cinco partes. La lucha de las
enfermeras por definir el alcance de su profesién y su deseo de alcanzar
un estatus profesional dirigieron sus investigaciones hacia la creacion del

diagnéstico enfermero.

Asi, la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA) apoyd y promovié el
diagnéstico de enfermeria porque el campo de accion en la promocién de
la salud se estaba ampliando, enfatizando asi la necesidad de obtener
una comunicacion mas adecuada entre los profesionales de enfermeria
para asegurar la atencion y el cuidado integral, que es el objetivo de este

proceso. (8)

A lo largo de la formacion profesional se adquieren conocimientos sobre
el Proceso de Cuidado de Enfermeria se estudia utilizando las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. Las taxonomias NANDA, NOC y NIC;
para su posterior aplicacion en la practica profesional. El método dinamico
y sistematizado de prestacion de cuidados de enfermeria consta de cinco
etapas: Los cuidados de enfermeria constan de cinco fases: valoracion,

diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

El objetivo de la enfermeria es conseguir el bienestar fisico, psicolégico y
espiritual del individuo, de la familia y de la comunidad, lo que debe
demostrarse a través de las actividades de enfermeria. Procedimientos de
enfermeria. No eliminar pasos de los procesos de atencién es uno de los
actos que sugiere la atencion segura. Y otro es aumentar el conocimiento

a través de la investigacion.

La atencion al paciente es una serie de actos vitales cuya finalidad y
funcién es mantener al ser humano vivo y sano, asi como sostener la vida

asegurando, satisfaciendo y respondiendo a las necesidades de la
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persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que experimenta la salud

en continua interaccion con su entorno. (7)

El Proceso en si dilucida la autonomia del trabajo de la enfermera y la
individualidad de sus servicios y los de su institucién. Se adapta muy bien
a la realidad sanitaria de nuestro pais, ya que la funcion enfermera
(autbnoma) tiene en cuenta la interdependencia de la enfermera con
respecto a otras profesiones (colaborativa), reconociendo que el ejercicio
profesional de la enfermeria, como servicio Unico y separado del resto de

profesionales sanitarios, es ilégico.

El PCE es una herramienta para organizar el trabajo de la enfermeria, que
conlleva un método especifico de trabajo que nos es propio. Se compone
de una serie de fases o0 Etapas, que estan inextricablemente
entrelazadas, aunque se estudien y analicen de forma independiente en la

literatura.

La primera fase es la Valoracion; es un proceso planificado, metédico,
continuo y con proposito de recopilar y analizar informacion para
establecer el estado de salud y la accion apropiada. Desde el principio del
proceso de evaluacion deben tomarse decisiones importantes: qué
informacion es pertinente, qué areas entran en su ambito y en qué debe
centrarse nuestra participacion, decisiones que deben tenerse en cuenta.
elecciones que se ven afectadas por los conocimientos, las capacidades,
las conceptualizaciones, las creencias y los valores de la persona que
realiza la evaluacion. La evaluacion no solo debe centrarse en la
determinacioén del estado de salud, problematico o no, que experimenta el
individuo, sino también en su reaccion, la forma en que responde actia y
se comporta ante el Proceso de Atencion de Enfermeria. Proceso de

prestacion de cuidados de enfermeria.

El objetivo de la Valoracion de la enfermera es "comprender con la mayor

precision posible la naturaleza de la reacciéon humana a la intervencion de
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la crisis sanitaria”. La segunda fase es el Diagndstico de Enfermeria,
procedimiento de enfermeria. Es la evaluacion clinica de las reacciones
del individuo, de la familia o de la comunidad a los problemas de salud
criticos actuales o previstos que necesitan la participacion de la
enfermeria para tratar o disminuir el problema. resolverlo o minimizarlo.
Un diagndstico de enfermeria sirve de base para seleccionar las acciones
de enfermeria con el fin de lograr los resultados de los que la enfermera

es responsable.

El verdadero diagnéstico enfermero se refiere al estado actual del
paciente. Un escenario que podria traer problemas en el futuro se

denomina problema potencial. Las dificultades futuras son posibles.

La tercera fase es la Planificacion de los cuidados de enfermeria:
Después de completar la Valoracion e identificar las probables
complicaciones (problemas interdependientes) y los diagnosticos de
enfermeria, se pasa a la etapa de planificacion de los cuidados de
enfermeria o de la terapia de enfermeria. En esta etapa, el objetivo es
desarrollar y administrar los cuidados de enfermeria que llevaran al
usuario a evitar, reducir o eliminar las dificultades descubiertas, disminuir

o eliminar los problemas detectados.

Asi mismo se logran definir las prioridades del tratamiento, establecer los
objetivos y los resultados previstos para el usuario, formular los resultados
de enfermeria previstos, desarrollar las acciones de enfermeria, asi como

la documentacion y el registro.

En la cuarta fase se encuentra la Ejecucion; en este punto, el plan de
cuidados disefiado que se ha redactado se pone realmente en practica.
La implementacion incluye las acciones de enfermeria que se enumeran a
continuacion: continuar con la recopilacion y evaluacion de datos.,
desempefar las responsabilidades de la enfermera, documentar los

cuidados de enfermeria, entregar los informes de la enfermera de forma
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oral, mantener un plan de cuidados actualizado; la enfermera es la Unica
responsable de su aplicacion. El profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad exclusiva de la aplicacion del plan, aunque el paciente y
la familia estdn incluidos. La estrategia, sin embargo, incorpora al

paciente, a la familia y a otros miembros del equipo.

Durante esta fase, se llevaran a cabo todas las acciones de enfermeria
enfocadas a la resolucion de problemas (diagnésticos de enfermeria y
cuestiones interdependientes) y a las necesidades de cuidados de cada
individuo que se trate. Durante esta fase se llevan a cabo las siguientes
tareas continuas de recogida y evaluacion de datos: Esto se debe a que,
por un lado, hay que profundizar en la evaluacion de los datos que aun no
se conocen y, por otro, la propia ejecucién de la intervencion es una
fuente de nuevos datos que deben ser revisados y considerados como

confirmacién diagndstica o como nuevos problemas.

Y como ultima fase esta la Evaluacién; y es la comparacion planificada y
sistemética del estado de salud del paciente con los resultados previstos.
resultados previstos. Evaluar es emitir un juicio sobre un elemento, una
actividad, un trabajo, una situacion o una persona comparandolo con uno
0 varios criterios. Los dos factores més cruciales En esta perspectiva, los
dos criterios de evaluacion mas esenciales en enfermeria son la eficacia y

la efectividad de los actos. (21)

Con la aplicacion del proceso se delimita el campo de accién especifico
de la enfermeria, demostrando que el profesional de enfermeria realiza
numerosas acciones que van mas alla del cumplimiento de una
prescripcion médica, ya que apoya el trabajo de otras profesiones al

concentrarse en la reaccion del paciente.

Ademas de fomentar el desarrollo del pensamiento critico, es decir, el
pensamiento analitico "deliberado, cuidadoso y dirigido a la consecucion

de un objetivo", ya que emplea "principios y el método cientifico para
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emitir juicios basados en la evidencia", el proceso proporcionara a las
enfermeras la satisfaccién de ser valoradas por los demas miembros del

equipo sanitario, dadas sus diversas competencias profesionales.

Dado que los miembros del equipo sanitario deben colaborar para llevar a
cabo el plan de cuidados, el proceso de enfermeria promueve el trabajo
en equipo, lo que a su vez crea un entorno de trabajo mas favorable. El
PCE puede ayudar al personal a describir su trabajo a quienes no
pertenecen a la profesion destacando los beneficios de la enfermeria para

la salud del cliente. (22)
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2.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Pérez M, Lorente K y Rodriguez E. (Cuba — 2016), realizaron el estudio
“Nivel de conocimientos sobre Proceso de Atencién de Enfermeria en
profesionales de enfermeria del municipio Yara”, teniendo como objetivo
evaluar el nivel de conocimientos sobre Proceso de Atencion de
Enfermeria en profesionales de enfermeria, investigacion descriptiva
transversal. La muestra incluyé a 122 enfermeras registradas; llegando a
la conclusion que el nivel de comprensién del Proceso de Atencion de
Enfermeria entre los profesionales de enfermeria del municipio de Yara es
suficiente, pero hay espacio para el desarrollo, especialmente en la
identificacion de las necesidades del paciente y la formulacion de los

diagnésticos de enfermeria. (23)

Asi mismo encontramos a Moya M. con la investigacion denominada
“Factores que influyen en la no aplicacion del proceso de atencién en
enfermeria en el ambito Hospitalario” en el 2018 en Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar los factores que influyen en la no aplicacion del
PAE, donde se realiz6 una investigacion cuantitativa, retrospectiva,
descriptiva y transversal. El tamafio de la muestra estuvo conformado por
31 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes servicios del
Hospital General de Latacunga, entre los hallazgos recogidos estaban la
utilidad del procedimiento de cuidados de enfermeria y los elementos que

influyen en su uso. (6)

Mayaguari T., en la tesis denominada Nivel de conocimientos y aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria. Hospital Vicente Corral, en
Cuenca el 2019, cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimiento y
su aplicaciébn del Proceso Enfermero, una investigacion descriptiva y
transversal donde la muestra estuvo constituida por 49 profesionales y 18
internos de enfermeria, encontrando como resultados; que el 47,7% del

personal se encuentra edades entre los 23-25 afios; asi mismo el 95,5%
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es de la poblacion es de sexo femenino, el 52,2% tiene mas de 2 afios
trabajando en la institucion, en cuanto al nivel de conocimiento sobre el
PCE es bajo en el 53%, mientras que el nivel de aplicacion es alto en el
67,5%; el area de Cirugia posee el mayor nivel de conocimientos sobre el
PCE 46,7%. (24)

Sanchez J., Ramirez A. y Tonguino A., realizaron la investigacion:
“Conocimiento del proceso de atencion de enfermeria por parte de los
enfermeros de la Clinica La Inmaculada” en Colombia 2019, teniendo
como obijetivo, determinar en qué medida los profesionales de enfermeria
conocen el PAE y su relevancia, y fomentar el uso del PAE entre los
profesionales de enfermeria. Fue una investigacion no experimental,
exploratoria y transversal en la que se evalué a 12 enfermeras como
muestra. Teniendo como resultados que el porcentaje medio de
respuestas correctas fue del 69%. La mayoria de las enfermeras (86%)
demostraron tener un amplio conocimiento del PAE. La evaluacion de los
conocimientos de las enfermeras en materia de PAE permiti6 determinar
gue los profesionales de la enfermeria tenian margen de crecimiento en

ese ambito. (25)

Alvarez M., Riofrio A. y Sotomayor A. en la investigacion titulada
Conocimiento del proceso de atencion de enfermeria en estudiantes
universitarios el 2019 en Machala, presentando como objetivo evaluar el
grado de conocimiento del proceso de atencion de enfermeria, la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, donde la muestra
estuvo constituida por 58 estudiantes de quinto semestre de enfermeria
de la Universidad Técnica de Machala, entre los hallazgos se encontro
que el 77.6% de la poblacidon encuestada eran mujeres, asi mismo se
observo que el 81,03% de los encuestados entiende la idea del PCE, el
65,52% reconoce su relevancia y el 90% identifica correctamente las
etapas del PCE; sin embargo, existe un malentendido sobre la principal
fuente de recogida de datos en la etapa de evaluacion, con el 51,73% de

los encuestados. (26)
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A nivel nacional

Encontramos la investigacion de Ludefia M. sobre el “Nivel de
conocimiento de los estudiantes de Enfermeria sobre el proceso de
atencion de enfermeria, Facultad de Medicina — UNMSM — 2019”, en
donde logro determinar el grado de conocimiento que tienen los
estudiantes de enfermeria en el proceso de atencidon de enfermeria, Se
utilizé un disefo transversal no experimental y descriptivo. La poblacion
estuvo compuesta por 122 estudiantes de enfermeria de tercer y cuarto
afo. Se demostroé que el 53% de los estudiantes tenia un alto grado de
conocimiento de PAE. Concluyendo que los estudiantes tienen un nivel
alto de conocimiento sobre el proceso de atencién de enfermeria; la
mayoria de los estudiantes tienen un nivel medio de conocimiento sobre
las etapas de evaluacion y diagndéstico; la mayoria de los estudiantes
tienen un alto nivel de conocimiento referente a las etapas de
planificacién y ejecucién del plan; y la mayoria de los estudiantes tienen
un nivel bajo de conocimiento sobre la etapa de evaluacion de la atencién
prestada. (27)

Machacuay E. y Vasquez V., con la investigacion “Nivel de Conocimiento
y Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en Internos”, con el
fin de determinar la aplicacion del PCE en la atencion que brindan los
internos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, Pert, 2019.
Planteando un estudio no experimental, en el que 30 internos de
enfermeria representaban la poblacién de la muestra como unidad de
andlisis. Se identific6 que el nivel de conocimiento del PAE es pobre en el
40% de los internos; asimismo, y con relacion al nivel de aplicacién del
PAE, el 53,3% se identific6 en la primera oportunidad con un nivel bueno
en la aplicacion del PAE, y el 43,3% con un nivel regular; estas cifras
cambiaron significativamente en la segunda oportunidad, donde el 36,7%
tiene un nivel bueno y el 60% tiene un nivel regular. Conclusion: el grado
de conocimiento reveld6 una importante falta de conceptualizacion y
aplicacion del PAE. (28)

Podemos apreciar también a Yurivilca M., en su trabajo académico “Nivel
de conocimiento y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
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estudiantes de segunda especialidad de cuidado de cardiologia y
cardiovascular de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020” cuyo
objetivo fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion del proceso de cuidados de enfermeria, cuantitativo enfoque
descriptivo-correlacional, la muestra estuvo compuesta por 51 estudiantes
de segundo afio de la especialidad. Utilizando como instrumentos el
cuestionario y la lista de verificacion, que se derivan de los libros de Cusi
Alvarez Sonia G y NANDA - NOC - NIC. Como resultado, se reforzaron
las limitaciones de su aplicacion en la actividad profesional de los
estudiantes. (7)

En la investigacion de Tandazo M., Tamay ¢ y Ramirez M. titulada
“‘Evaluaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria en un Hospital
Obstétrico” un estudio transversal se encontré6 que el 64% manifesto
comprender el proceso de atencién de enfermeria, el 61,2% reconocio
adecuadamente el proceso de atencién de enfermeria, el 61,2% identifico
correctamente los pasos de la PAE y el 74% definié definitivamente el
proceso de atencion de enfermeria. PAE, finalmente el 74% caracterizo
con seguridad el procedimiento de atencién de enfermeria. (29)

A nivel local

En el ambito local en la investigacion de Garcia R. y Aguilar Z.,
denominada “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el
Proceso de Cuidado de Enfermeria en los servicios del Hospital Regional
[I-2 Tumbes 2017”, donde se determin6 el grado de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el proceso de atencion de enfermeria, la
muestra estuvo conformada por treinta enfermeras registradas. Mostrando
asi que en todos los servicios primé el nivel bajo de conocimientos con un
50%, aunque en medicina y urgencias predomina el nivel medio con un
50% y 60%, respectivamente, y en cirugia predomina el nivel bajo con un
80%. (8)

En el momento de la busqueda bibliografica, no se habia publicado
ningun otro estudio a nivel local que aborden esta tematica.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucién
La investigacion se logré ejecutar en los servicios del Hospital Regional
de Tumbes 2022.

3.2. Tipo de estudio
El estudio utilizado fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel

descriptivo.

3.3. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, transeccional.

El esquema de disefio es el siguiente:

M O v X

Donde:

M : Muestra

O : Observacion del Nivel de Conocimiento
X : Profesional de enfermeria

3.4. Poblacion, Muestray Muestreo
3.4.1. Poblacién:
La poblacion objetivo la constituyo los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital Regional II-2 Jamo - Tumbes 2022,
segun el siguiente cuadro.
Cuadro N°01

SERVICIOS PROFESIONAL ENFERMERIA
Medicina 10
Cirugia 10
Ginecologia 10
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Pediatria 05

Emergencia cirugia 05
Emergencia medicina 10
Total 50

Fuente: Oficina de recursos humanos Hospital Regional I1-2

Tumbes

3.4.2. Muestra:
Estuvo conformada por todos los licenciados en enfermeria que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion, representado

por 50 licenciados de enfermeria.

3.4.3. Muestro:
El muestreo fue por conveniencia ya que se tomaron a todos los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional IlI-

2 JAMO, Tumbes - 2022 segun cuadro N°01, para datos relevantes

3.4.4. Criterios de inclusion:

V Profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Tumbes
[I-2 que laboran en el servicio de hospitalizacibn medicina,
servicio de hospitalizacion cirugia, servicio de hospitalizacion
de pediatria, servicio de hospitalizacién de ginecologia, servicio
de emergencia cirugia y servicio de emergencia medicina.

V Profesionales de enfermeria que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

V  Profesionales de enfermeria con mas de 1 afio de trabajo.

3.4.5. Criterios de exclusion:
V  Profesionales contratados para la unidad de COVID

V  Profesionales de enfermeria de la UCI adulto y UCIN, SOP.
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3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1.

3.5.2.

3.5.8.

3.5.4.

Métodos:
La recoleccion de datos se realiz6 a través de la técnica de la

entrevista.

Técnicas:
Se utilizo la encuesta estructurada.
Instrumento:
En la presente investigacion se utilizd6 como instrumento el
cuestionario (anexo 01) el cual estuvo conformado por una parte
introductoria y datos generales. Los conocimientos respecto al
proceso de cuidado de enfermeria (PCE) se establecieron los items
1,2,3,9 con alternativas multiples y para las etapas del PCE los
items 4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20, con respuestas
multiples las cuales se valoraron 1 punto para la respuesta correcta
y O para la pregunta incorrecta el cual permitié establecer un valor
final:

Nivel de conocimientos alto 20 a 15

Nivel de conocimiento medio de 14 a 7

Nivel de conocimiento bajo de 0 a 6
Procedimientos de recoleccion de datos
Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se obtuvo el
consentimiento de las coordinadoras de los servicios en mencion
del Hospital Regional 11-2, el cual permiti6 realizar las
coordinaciones administrativas dirigidas al personal de salud
procediendo a la obtencion del consentimiento informado y
compromiso de confidencialidad (anexo 02) y posterior a ello se
aplicé el cuestionario a la poblacién en estudio, haciendo uso de un

tiempo aproximado de 25 minutos por cada encuesta.

3.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Después de la aplicacion de la encuesta y la obtencion de los resultados

se procedié a codificar siguiendo un patrén de tabulacion a través del
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3.7.

3.8.

Microsoft Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows
version 2018, donde se procesaron los datos elaborando cuadros de
acuerdo con los objetivos trazados, siendo interpretados y analizados a

través de la estadistica descriptiva.

Validacién y confiabilidad del instrumento

3.7.1. Validez
La validacién del instrumento se obtuvo a través de 03 juicio de
expertos conocedores del tema, el cual fue indispensable para su

aplicacion.

3.7.2. Confiabilidad
La confiablidad se obtuvo a través de una prueba piloto a 10
profesionales que no pertenecieron a la poblacion sujeto de
estudio y se aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach. (anexo
03).

Consideraciones éticas
Las investigaciones de tipo cuantitativo tienen razén de ser en los
principios éticos y rigurosos con la intencion de lograr la imparcialidad y la

validez de la investigacion, basandose en los siguientes puntos:

Las entrevistas se basan en la ética, teniendo en cuenta el consentimiento
informado, la confidencialidad y la privacidad. Las consideraciones éticas
mas importantes relacionadas con la ética de la investigacién con seres

humanos son las siguientes:

Principio de autonomia: Se basa en lo que las toma de decisiones y

acciones de cada persona.

Principio de beneficencia: Consiste brindarles a las personas la

seguridad de que no sufrirdn dafio alguno (ni fisico, ni emocional) durante
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la investigacion. Ademas, se asegura a los encuestados que sus datos

intimos y personales no fueron manipulados en su contra.

Principio de respeto a la dignidad humana: Tuvieron la independencia
de ejecutar sus propias acciones. También, tienen el derecho al acceso a

la informacién, cuando haya finalizado la investigacion.

Principio de justicia: Derecho a recibir un trato igualitario, durante toda
la investigacion; ademas de tener el derecho el anonimato. Para asegurar
la validez del estudio, Gozzer en 1998 menciona las siguientes normas de

cientificidad:

Confidencialidad: La informacion recogida no fue divulgada bajo ningin

contexto.

Credibilidad: El valor de la verdad, se considero a partir de la descripcion

del tema o fenédmeno investigado.

Confiabilidad: Sirve para determinar hasta qué momento los resultados
fueron obtenidos por los instrumentos utilizados y no por los sesgos del

estudio.
Auditabilidad: Hace mencion a otros estudios donde el investigador
puede continuar la citada via metodolégia en funcion de los resultados

presentes.

Autonomia: Se respeta los nombres de los profesionales de enfermeria

gue participaron de forma voluntaria y andénima del estudio.

Justicia: Permiti6 para que los profesionales de enfermeria expresaran

opiniones propias en la encuesta.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el
proceso de cuidado de enfermeria en el Hospital Regional 11-2, Tumbes-

2022.

Nivel de Conocimientos N° %
Alto 15 30
Medio 35 70
Bajo 0 0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022

Se puede apreciar en la presente tabla que los profesionales de
enfermeria presentan un nivel de conocimiento medio con el 70%,
respecto al Proceso de Cuidado de Enfermeria, el 30% un nivel de

conocimiento alto y ningun profesional en el nivel bajo.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en
aspectos basicos del proceso de cuidado de enfermeria en el Hospital
Regional II-2, Tumbes-2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total

N° % N° % N° % N° %

Hosp. Cirugia 5 50 5 50 0 10 100
Emg. Cirugia 5 100 0 0 0 5 100
Emg. Medicina 6 60 4 40 0 10 100
Hosp. Medicina 7 70 3 30 0 10 100
Hosp. Pediatria 3 60 2 40 0 5 100
Hosp.

Ginecologia 9 90 1 10 0 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

En cuanto a los conocimientos en aspectos basicos del proceso de
cuidado de enfermeria (PCE), en los profesionales predomino el nivel de
conocimiento alto para los servicios de emergencia cirugia,
hospitalizacion ginecologia y medicina, con el 100%, 90% y 70%
respectivamente, los servicios de pediatria, emergencia medicina,
también presentaron niveles altos con el 60% igual porcentaje para
ambos servicios y en un punto medio 50% nivel alto lo obtuvo el servicio
de hospitalizacion cirugia, en el nivel de conocimientos medio se
encuentra el servicio de hospitalizacion cirugia con el 50%, el 40% igual
porcentajes para emergencia medicina y pediatria y en menores
porcentajes 30% y 10% el servicio de medicina y ginecologia
respectivamente, no observandose ningun profesional con nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la etapa
de la Valoraciéon del Proceso de Cuidado de Enfermeria en los servicios

del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %
Hosp. Cirugia 5 50 5 50 0 10 100
Emg. Cirugia 4 80 1 20 0 5 100
Emg. Medicina 7 70 3 30 0 10 100
Hosp. Medicina 7 70 3 30 0 10 100
Hosp. Pediatria 3 60 2 40 0 5 100
Hosp. Ginecologia 8 80 2 20 0 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

Se puede apreciar que el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en la etapa de la Valoracion del Proceso de Cuidado de
Enfermeria es alto en el servicio de ginecologia con un 80%, nivel medio

en el servicio de emergencia medicina en un 50%, y 0% en el nivel bajo.
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Tabla 04: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la etapa
del Diagnéstico del Proceso de Cuidado de Enfermeria en los servicios

del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %

Hosp. Cirugia 0 0 3 30 7 70 10 100
Emg. Cirugia 0 0 4 80 1 20 5 100
Emg. Medicina 0 0 3 30 7 70 10 100
Hosp. Medicina 0 0 2 20 8 80 10 100
Hosp. Pediatria 0 0 1 20 4 80 5 100
Hosp. Ginecologia 5 50 5 50 0 0 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

Referente al nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la
etapa de Diagnostico del Proceso de Cuidado de Enfermeria es nivel bajo
en el servicio de medicina y pediatria con el 80% igual porcentaje, en el
servicio de ginecologia con un 50% presentan nivel medio, y el 50% en

nivel bajo del servicio de ginecologia.
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Tabla 05: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la etapa

de la planificacion del Proceso de Cuidado de Enfermeria en los servicios

del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %

Hosp. Cirugia 3 30 7 70 0 0 10 100
Emg. Cirugia 0 0 5 100 0 0 5 100
Emg. Medicina 6 60 4 40 0 0 10 100
Hosp. Medicina 3 30 7 70 0 0 10 100
Hosp. Pediatria 2 40 3 60 0 0 5 100
Hosp. Ginecologia 7 70 3 30 0 0 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

Se observa gue el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en

la etapa de la planificacion del Proceso de Cuidado de Enfermeria el nivel

medio lo obtuvo el servicio emergencia cirugia con el 100% y los servicios

de hospitalizacién cirugia y medicina con un 70%, es nivel alto en el

servicio de ginecologia en un 70%, 0% en el nivel bajo.
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Tabla 06: Nivel de conocimientos del profesional de Enfermeria en la
etapa de Ejecucion del Proceso de Cuidado de Enfermeria en los

servicios del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total

N° % N° % N° % N° %
Hosp. Cirugia 2 20 6 60 2 20 10 100
Emg. Cirugia 5 100 0 0 0 0 5 100
Emg. Medicina 6 60 4 40 0 0 10 100
Hosp. Medicina 7 70 3 30 0 0 10 100
Hosp. Pediatria 3 60 2 40 0 0 5 100
Hosp. Ginecologia 6 60 3 30 1 10 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

En cuanto a los conocimientos en la ejecucién del proceso de cuidado de
enfermeria (PCE), en los profesionales predomino el nivel de
conocimiento alto en los servicios de emergencia cirugia y medicina, con
el 100% y 70% respectivamente, los servicios de pediatria, emergencia
medicina y ginecologia, también presentaron niveles altos con el 60%
igual porcentaje para ambos servicios, en el nivel de conocimientos medio
se encuentra el servicio de hospitalizacion cirugia con el 60%, el 40%
igual porcentajes para emergencia medicina y pediatria y en menores
porcentajes 30% el servicio de medicina y ginecologia respectivamente,

no observandose ningun profesional con un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 07: Nivel de conocimientos del profesional de Enfermeria en la
etapa de Evaluacion del Proceso de Cuidado de Enfermeria en los

servicios del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

Nivel de conocimientos

Servicios Alto Medio Bajo Total

N° % N° % N° % N° %
Hosp. Cirugia 7 70 3 30 0 10 100
Emg. Cirugia 3 60 2 40 0 5 100
Emg. Medicina 6 60 4 40 0 10 100
Hosp. Medicina 3 30 6 60 1 10 10 100
Hosp. Pediatria 1 20 4 80 0 0 5 100
Hosp. Ginecologia 9 90 1 10 0 0 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2022.

Con respecto a los conocimientos en la etapa de evaluacion del proceso
de cuidado de enfermeria (PCE), en los profesionales predomino el nivel
de conocimiento alto en los servicios de hospitalizaciébn ginecologia y
cirugia, con un 90% y 70% respectivamente, los servicios de emergencia
cirugia, y emergencia medicina, también presentaron niveles altos con el
60% igual porcentaje para ambos servicios, en menores porcentajes los
servicios de medicina y pediatria con un 30% y 20%. En el nivel de
conocimientos medio se puede apreciar los servicios de pediatria y
medicina con el 80% y 40% respectivamente, igual porcentajes en los
servicios de emergencia cirugia, emergencia medicina 40% y en menores
porcentajes los servicios de hospitalizacion cirugia y ginecologia con un
30% y 10%. Se observé que el 10% de los profesionales presentd un nivel

de conocimiento bajo en el servicio de medicina.
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4.2. Discusién
El proceso de cuidado de enfermeria (PCE) es una herramienta basada
en el método cientifico disefiada para organizar el trabajo de enfermeria y
establecer los cuidados que se deben realizar a un individuo con causa
cientifica que demanda cada una de las intervenciones, siendo esta una
informacion fiable al ser verificada objetivamente, (17) por tanto al ser una
herramienta que establece el accionar del profesional de enfermeria
fundamentada en el conocimiento. En tal sentido al evaluar los
conocimientos del profesional de enfermeria se estableci6 en la tabla
N°01 que los conocimientos se encuentran en un nivel medio con el 70%

respecto al PCE.

Diferentes investigaciones citadas muestran resultados similares,
encontrandose a Sanchez J, Ramirez A y Tonguino A, en el afio 2019 en
la Clinica Inmaculada en Colombia, investigaron sobre el proceso de
cuidado de enfermeria (PCE), en sus resultados mostro que el 86% de los
profesionales de enfermeria tienen un amplio conocimiento sobre el PCE
(25), asimismo en la universidad de Machala; Alvarez M., Riofrio A. y
Sotomayor A. destaco que 81.3% profesionales de enfermeria entienden
la idea del PCE (26), por otro lado la investigacion de Mayaguari T. (24),
en el 2019 en el Hospital Vicente Corral, discrepan al establecer que el
53% de los enfermeros presentan un nivel de conocimiento bajo sobre el
PCE. Por lo tanto, los resultados encontrados en la presente investigacion
muestran tendencia al nivel alto, siendo un punto favorable hacia la
profesion y las personas sujetas de cuidado; ya que el PCE define el
ejercicio profesional al contener normas de calidad que beneficia y

garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria.

Es por esta razon que el proceso de cuidado de enfermeria (PCE) es el
proceso cientifico que define la ciencia de enfermeria, este debe ser
usado en los &mbitos de la educacion y la practica clinica, en tal sentido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1977 designé el

proceso de enfermeria como el sistema de intervenciones de enfermeria
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sobre la salud de las personas, siendo necesario su funcionamiento diario
en los servicios, tal como se puede apreciar en la tabla N°02 en cuanto a
los conocimientos del profesional de enfermeria sobre el PCE, los
servicios de mayor representatividad fue el de emergencia cirugia al
obtener el 100% de sus profesionales con un nivel de conocimiento alto,
el 90% lo obtuvo ginecologia y el 70% el servicio de medicina, asi mismo
el servicio de emergencia medicina, hospitalizacion pediatria y cirugia, si
bien es cierto obtuvieron el nivel alto con el 60% y 50% no se deben
perderse de vista, ya que sus resultados se encuentran en un punto
tendiente a medio por lo que se debe advertir que los profesionales de
enfermeria en los servicios que obtuvieron menores porcentajes no
disciernen con claridad los conceptos, definiciones, etapas y patrones que
son base del PCE como herramienta fundamental e indiscutible del

profesional de enfermeria que provee cuidados.

En la investigacion de Sanchez J., Ramirez A. y Tonguino A., realizada a
los enfermeros de la Clinica La Inmaculada en Colombia en el afio 2019,
encontraron que la mayoria de las enfermeras (86%) demostraron tener
un amplio conocimiento del PAE (25) en el ambito local encontramos la
investigacion de Garcia R. y Aguilar Z., realizada en los servicios del
Hospital Regional 11-2 Tumbes 2017, mostro que en todos los servicios
primé el nivel bajo de conocimientos con un 50%, sin embargo se debe
destacar que los servicios de medicina y urgencias predominé el nivel

medio con un 50% y 60%, respectivamente (8).

Es indudable que al trascurrir los afios después de la ultima investigacion
citada, en el mismo ambito de estudio, los conocimientos han mejorado
notablemente en el profesional de enfermeria, lo que hace presumir que
el profesional esta reconsiderando la obligaciéon de hacer uso del PCE
como herramienta que norma nuestra actuar diario y si a ello se exige que
la calidad de la atencion hacia los pacientes viene sujeta a una serie de
evaluaciones e indicadores sujetos en este PCE en cuanto al trabajo

eficaz que realiza el profesional de enfermeria traducido en la
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recuperacion pronta del paciente, la integralidad de los cuidados y la

satisfaccion del paciente en su actuar.

En lo concerniente al proceso de cuidado de enfermeria (PCE) y
distribuidos en todos los servicios donde el actuar de los profesionales de
enfermeria destacan su labor, se observa que entre todos los servicios en
la etapa de valoracion y planificacion las tabla N°03 y 04 destacan los
niveles altos en la etapa de valoracibn y medio en planificacion;
observando que entre los servicios, el servicio de hospitalizacion cirugia
tienen el nivel medio de valoracién y ginecologia en la etapa de
planificacion nivel alto con 50% y 70% respectivamente, datos que
permiten presumir que el profesional de enfermeria viene desarrollando
acciones al considerar informacion de datos primarios y antecedentes;
registrar los datos de los diferentes examenes; y consignar datos de
laboratorio, sin embargo en la tabla N°05 se ve un nivel bajo en la etapa

de diagndstico, en especial, en el servicio de medicina con 80%.

Esto significa que no prioriza los cuidados de enfermeria segun los
diagnésticos menos registra cuidados independientes, dependientes e
interdependientes, estos datos demuestran que los conocimientos del
profesional resultan fundamentalmente empiricos, y que refuerza Pérez
M.(23), en su trabajo de investigacion cuando menciona que el nivel de
comprension del proceso de atencion de enfermeria (PAE) es suficiente,
pero hay espacio para el desarrollo, especialmente en la identificacion de
las necesidades del paciente y la formulacion de los diagnésticos de
enfermeria, a su vez es contradictorio con Mayaguari T. (24), en su
investigacion y menciona que el servicio de cirugia posee mayor nivel de

conocimientos sobre el PCE con 46,7%.

Por otro lado se evidencia en el trabajo realizado por Escobar P. (30), en
Esmeraldas Ecuador, donde se menciona que el 53% de los encuestados
de enfermeria conocian dichas etapas, ademas en una investigacion en

Malaga, Espafia por Gomez I. (31); menciona que la aplicacion del P.A.E.
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a los licenciados de enfermeria modific6 una situacion dificil en un
proceso dinamico y positivo, siendo una gran herramienta para enfrentar
circunstancias desfavorables del equipo de enfermeria, asimismo Vele S.
y Veletanga D. (32), en una de sus investigaciones refuerza e indica que
de los profesionales del grupo enfermero encuestados confirman que el
empleo del P.A.E. es esencial en su trabajo diario, mejorando
notoriamente la actuacion de enfermeria con conocimientos cientificos y
practicos, en lo que respecta a la etapa de diagnéstico y en especial
atencion el servicio de medicina donde se evidencia un alto porcentaje en
el nivel bajo 30%, y con valores cercanos en los servicios de cirugia y

emergencia medicina ambos con 26%.

Para Mayaguari P. (24) sostiene que en el servicio de Cirugia el
porcentaje que se obtuvo fue conocimiento bajo llegando al 44,6%, estos
hallazgos muestran acercamiento entre las diferentes investigaciones, al
parecer con la particularidad de que los porcentajes de profesionales de
enfermeria tienen conocimientos sobre el PCE difieren en entre niveles

altos y bajos.

El Proceso de Cuidado de Enfermeria en su etapa de Ejecuciéon enmarca
la continuacién de la recopilacién y evaluacion de datos, asi mismo
desempenfar las responsabilidades de la enfermera. El profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad exclusiva de la aplicacion del plan,
aungue el paciente y la familia estan incluidos, tal como se aprecia en la
tabla N° 06 en cuanto a los profesionales de enfermeria en la etapa de
ejecucion del proceso observamos que la mayor representatividad fue en
el servicio de emergencia de cirugia al obtener el 100% de sus
profesionales con un nivel alto de conocimientos, el 70% lo obtuvo el
servicio de medicina, asi mismo en los servicios de emergencia medicina,
hospitalizacion pediatria y ginecologia si bien es cierto obtuvieron el nivel
alto con el 60% cada uno, no deben perderse de vista, ya que sus
resultados se encuentran en un punto tendiente a medio por lo que se

debe advertir que los profesionales en los servicios que obtuvieron
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menores porcentajes no disciernen con claridad la etapa de ejecucién del
PCE como herramienta fundamental e indiscutible del profesional de

enfermeria que provee cuidados.

En la investigacion de Sanchez J., Ramirez A. y Tonguino A., denominada
Conocimiento del proceso de atencion de enfermeria por parte de los
enfermeros de la Clinica La Inmaculada donde el 86% de los enfermeros
demostraron tener un amplio conocimiento del Proceso de Cuidado de
Enfermeria (25). Asi mismo podemos observar la investigacion d de
Garcia R. y Aguilar Z., realizada en los servicios del Hospital Regional I1-2
Tumbes 2017, mostro que en todos los servicios primo el nivel bajo de
conocimientos con un 50%, sin embargo, se debe destacar que los
servicios de medicina y urgencias predominé el nivel medio con un 50% y
60%, respectivamente (8); es innegable que los conocimientos del
profesional de enfermeria han aumentado sustancialmente en los afios
transcurridos. Esto nos lleva a pensar que el profesional se esta
replanteando la exigencia de utilizar el PCE como herramienta que regule
nuestras actuaciones diarias y si se exige que la calidad de los cuidados a
los pacientes esté sujeta a una serie de evaluaciones e indicadores

sujetos a este PCE en lo que a este refiere.

Comparando los resultados observados con los previstos, en la fase de
evaluacion se decide si el paciente mejora, empeora 0 permanece
estable. Evaluar es emitir un juicio sobre un objeto, una actividad, un
trabajo, una situacibn o una persona comparandolo con uno o varios
criterios. Desde este punto de vista, los dos criterios de evaluacion mas
importantes en enfermeria son la eficacia y la efectividad de las acciones.
En razén a ello encontramos en la tabla N° 07, en cuanto a los
profesionales de enfermeria en la etapa de evaluacion del proceso
encontramos que predomino el nivel de conocimiento alto en los servicios
de hospitalizacion ginecologia y cirugia, con un 90% y 70%
respectivamente, los servicios de emergencia cirugia, y emergencia

medicina, también presentaron niveles altos con el 60% igual porcentaje
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para ambos servicios, en menores porcentajes los servicios de medicina y

pediatria con un 30% y 20%.

En la investigacion de Tandazo M., Tamay C. y Ramirez M. titulada
Evaluaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria en un Hospital
Obstétrico donde encontraron que la mayoria de las enfermeras 61,2%
identific6 correctamente los pasos de la PAE (29). La evaluacion es una
actividad continua y formal que esta presente a lo largo de todo el
Proceso de Atencion de Enfermeria; es un aspecto inherente a cada una
de las fases y estd presente en todas ellas. Segun el estudio realizado,
los profesionales en su mayoria conocen esta nocidn basica. Es
importante porque los resultados que se obtengan de ella dictaran si las
intervenciones de enfermeria deben detenerse, continuarse o modificarse.

El resultado demostrara la calidad de los cuidados prestados.
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V. CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria del Hospital Regional II-2, Tumbes, al
haber sido evaluados sus conocimientos respecto al Proceso de Cuidado
de Enfermeria (PCE) se pudo determinar que el 70% se encuentra en el
nivel medio y solo el 30% presenta un nivel alto, no encontrandose

ninguna con nivel bajo de conocimientos.

Respecto al conocimiento obtenido en conceptos generales del Proceso
de Cuidados de Enfermeria (PCE) los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia cirugia obtuvieron el 100% de conocimientos
altos, el 90% lo obtuvo el servicio de ginecologia y el 70% el servicio de
medicina, los servicios de emergencia medicina, hospitalizacion pediatria
y cirugia también obtuvieron niveles altos con 60% ,60% y 50%
respectivamente, estableciéndose un punto medio de tendencia a mejorar
o decaer si no se instaura la obligatoriedad como herramienta esencial en

el cuidado de los pacientes.

Se concluye 80% los profesionales de enfermeria del servicio de
ginecologia presentan un nivel alto de conocimiento sobre la etapa de
valoracion del Proceso de Cuidado de Enfermeria, el 50% de los
profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion cirugia

presentan nivel medio y se evidencia que 0% tienen nivel bajo.

El 80% los profesionales de enfermeria del servicio de medicina
presentan un nivel bajo de conocimiento sobre la etapa de diagnostico del
Proceso de Cuidado de Enfermeria, con un 80% presentan nivel medio en
el servicio de emergencia cirugia; y el 50% de los encuestados presentan

nivel alto en el servicio de ginecologia.

Se llega a la conclusién que los profesionales de enfermeria del servicio
emergencia cirugia, hospitalizacion cirugia y medicina presentan un nivel

medio conocimiento sobre la etapa de planificacion del Proceso de
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Cuidado de Enfermeria en un 100%, 70% y 70% respectivamente, en el

servicio ginecologia el 70% presentan nivel alto.

La mayoria de los profesionales de enfermeria conocen bien la fase de
ejecucion del plan predominando el nivel de conocimiento alto en los
servicios de emergencia cirugia y medicina, con el 100% y 70%
respectivamente, los servicios de pediatria, emergencia medicina y
ginecologia, también presentaron niveles altos con el 60% igual

porcentaje para ambos servicios.

En cuanto a la fase de evaluacion del proceso, el nivel de conocimientos
de la mayoria de los profesionales de enfermeria predomino el nivel de
conocimiento alto en los servicios de hospitalizacion ginecologia y cirugia,
con un 90% y 70% respectivamente, los servicios de emergencia cirugia,
y emergencia medicina, también presentaron niveles altos con el 60%
igual porcentaje para ambos servicios, durante la fase de evaluacion de

los cuidados prestados.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional 11-2 Tumbes y al Colegio de Enfermeros
dentro de sus politicas de calidad debe realizar talleres de intervencion al
profesional de enfermeria en el Proceso de Cuidado de Enfermeria
(PCE), con la finalidad de establecer a través de este PCE indicadores del
trabajo que realiza, convirtiéndose en una herramienta de evaluacion de

los procedimientos realizados.

A las enfermeras coordinadoras de los diferentes servicios implementar
una guia estandarizadas del PCE de acuerdo con la realidad de cada
servicio lo que permite estandarizar y priorizar los cuidados,
complementado el trabajo que realizan los profesionales en los cambios
de turno de esta manera los cuidados otorgados al paciente deben de
seguir una logica de la atencidon que se requiere para la recuperacion

pronta del paciente.

Se recomienda a la institucion capacitar al personal de enfermeria con la
casa superior de estudios de la regidén porque a la vista de los resultados
la mayoria de los profesionales tiene altos conocimientos sobre la etapa
de la valoracion y bajos conocimientos en la etapa de diagndstico que es

parte fundamental y en la que sustenta el actuar de enfermeria.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, hacer énfasis en la ensefanza del Proceso de Cuidado de
Enfermeria para garantizar una implantacion coherente a lo largo de la

formacion profesional.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

7 con DN ,acepto,
participar en la investigacion: Nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria en los servicios del Hospital
Regional de Tumbes-2022, asumiendo que la informaciéon brindada sera
solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes garantizan
el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el informe de la
investigacion serd publicado no siendo mencionados los nombres de los
participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio
y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion podré aclararlas con los
investigadores. Por Ultimo, declaro que después de las aclaraciones

convenientemente realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes.......coveviieii. del 2022

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO: 02
CUESTIONARIO

La presente encuesta es totalmente anonima, tiene como finalidad obtener
informacion acerca del Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en
el proceso de cuidado de enfermeria en los servicios del Hospital Regional de
Tumbes-2022, siendo sus respuestas confidenciales y exclusivos para la

investigacion, por lo que le agradeceriamos ser lo mas sincero posible.

INSTRUCCIONES:
Estimado (a) enfermero(a): Le solicitamos de la manera mas atenta y cordial su
participacion contestando la siguiente pregunta del cuestionario cuya finalidad

es realizar una investigacion.

DATOS GENERALES:
l. Datos de identificacién. Llene los siguientes espacios.

Sexo: Servicio: Turno:

Puesto que desempefia: Antigiiedad:

Nivel académico:

I. Conocimientos: Encierra un circulo la respuesta correcta

1. Qué es el proceso de enfermeria:
a. Un plan de actividades
b. Un método racional y sistémico

c. Un diagndstico de enfermeria

2. Cudles son sus etapas del Proceso de Cuidado de Enfermeria:

a. Valoracion b. Valoracion c. Valoracion
Diagnostico Diagnostico Diagnostico
Plan de actividades Plan de dominios Planificaciéon
Ejecucién Ejecucién Ejecucién
Evaluacién Evaluacion Evaluacion
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10.

Que se valora en el proceso de enfermeria:
a. Respuesta b. Respuesta c. Respuesta humanas

Fisiopatologicas humanas fisiopatoldgicas

Etapa en la cual se determina la importancia de los objetivos y resultados
obtenidos:

a. evaluacion b. planificacion c. valoracion

Etapa en la cual se analiza y resumen los datos:

a. Diagnosticos b. Valoracion c. Planificacién

Es la etapa donde se realiza la exploracion fisica:
a. Ejecucion b. Valoracion c. Diagnostico

Es la etapa en la que se lleva a cabo las intervenciones planificadas:

a. Ejecucion b. Evaluacion c. Planificacion

Es la etapa donde se selecciona estrategias 0 intervenciones de
enfermeria:

a. Valoracion b. Diagndsticos c. Planificacion

Cuanto son los patrones funcionales que menciona Mary Gordon:
a. 11 b. 12 c. 10

En el proceso cuidado de enfermeria la fase, en la que la enfermera
recoge informacién se denomina:

a. Comienzo del PCE

b. Fase de observacion

c. Fase de entrevista clinica

d

Fase de la valoracién

64



11. El diagnostico de enfermeria se fija en:
a. La historia del paciente
b. Los diagnodsticos médicos confirmados
c. Larelacién de la respuesta del paciente en cuanto unas causas
d

Todas son ciertas

12. Para poder establecer un diagnostico de enfermeria y un plan de
actuacion son necesarios:
a. La historia clinica del paciente
b. Una reunion de todo el equipo
c. La entrevista, examen fisico y la observacion del paciente

d. Aplicar los criterios de Gordon

13. Laclasificacion de los diagndsticos de enfermeria es:
a. Funcional, real, posible
b. Crénico agudo
c. Realy potencial
d. Probable, aparente y real

14. En el proceso de atencion de enfermeria, después de la fase de
valoracion se:
a. se ejecuta el plan de cuidado
b. Se jerarquizan los problemas
c. Se determinan los recursos necesarios

d. Se contrastan con los diagnésticos médicos

15. La etapa en el cual se aplica del proceso de cuidado de enfermeria se
llama:
a. Etapa de organizacion
b. Etapa de ejecucion
c. Etapa de administracion
d. Etapa de practica
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16. Es la etapa donde establecen prioridades, objetivos para resolver o

minimizar problemas detectados:

a.

b
C.
d

Ejecucion
Planificaciéon
Evaluacion

Acciones de enfermeria

17. La etapa de ejecucion del proceso de enfermeria se fija en:

a.

b
c.
d

Sistematizar los cuidados al objeto de facilitar el trabajo
Puesta en practica del proceso de cuidado de enfermeria
Identifica las causas de los problemas

Valora las necesidades individualizadas

18. Etapa donde se establece respuestas del cliente a las intervenciones de

enfermeria;

a.

b
C.
d

Valoracion
Planificaciéon
Evaluacion

Ejecucion

19. De las siguientes afirmaciones sobre la etapa de evaluacién del proceso

de cuidado de enfermeria indique la respuesta correcta:

a.

El personal de enfermeria sefiala en qué medida se alcanzado los
fines y metas del PCE

La enfermera contrasta con los diagnésticos de enfermeria

conjunto de accione llevadas al cabo con el paciente

Debe registrase a la historia clinica del paciente

20. En el proceso de cuidado de enfermeria, la etapa en la que la enfermera

recoja informacion se denomina:

a.

b
C.
d

Comienzo del PCE
Etapa de observacion
Etapa de entrevista clinica

Etapa de valoracion
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ANEXO: 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 30 de septiembre del 2022

MG. LUZ MARIA DELGADO MEDINA
Presente. —

Me dirijjo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su

amable colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a
un instrumento de recoleccion de datos de tipo (lista de chequeo). EI mismo
sera utilizado en el trabajo especial de grado titulado: Conocimiento del
profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria en los
servicios del Hospital Regional -Tumbes, 2022.
De igual forma agradeceré sus portes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacién adecuada para este trabajo de
investigaciéon, se anexa los instrumentos para la validacién, asi como parte del
proyecto para andlisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

At D

. . R Ca=N rove-3
Maceda Ta’ﬁd@Carilone Viviana
DNI: 74305218
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimado: Mg. Luz Maria Delgado Medina

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

CRITERIOS S NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigation.

2. El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es| ¥
adecuada.

4. Los items del instrumento guardan
relacion con la Operacionalizacién de

la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claras y entendibles. X
7. El ndmero de items es adecuado para | ¥
su aplicacion.
SUGERENCIAS: APLICABLE ﬁ
.
Ml

) e )
Mg. Luz%?f'a{rﬁ Delgado Medina
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 30 de septiembre del 2022

MG. LESLIE BEQUED LLOCLLA SORROZA
Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su
amable colaboracién como experto(a), para realizar la Validez del contenido a
un instrumento de recoleccion de datos de tipo (lista de chequeo). EI mismo
sera utilizado en el trabajo especial de grado titulado: Conocimiento del
profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria en los

servicios del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

De igual forma agradeceré sus portes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion, se anexa los instrumentos para la validacién, asi como parte del
proyecto para andlisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despide.

Atentamente,

ot D

Maceda Tang Carilone Viviana
DNI: 74305218
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Estimado: Mg. Leslie Bequed Lloclla Sorroza

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
8. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X

investigacion.

9. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X

10.La estructura del instrumento es

adecuada. X
11.Los items del instrumento guardan
relacion con la| X

Operacionalizacion de la variable.

12.La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

13.Los items son claras y| X
entendibles.

14.El namero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

SUGERENCIAS: APLICABLE

Mg. Leslie%wm/@%ﬁorroza

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 30 de septiembre del 2022

MG. SHEILLA NORIEGA MARTINEZ

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su
amable colaboracién como experto(a), para realizar la Validez del contenido a
un instrumento de recoleccion de datos de tipo (lista de chequeo). EI mismo
sera utilizado en el trabajo especial de grado titulado: Conocimiento del
profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de enfermeria en los

servicios del Hospital Regional -Tumbes, 2022.

De igual forma agradeceré sus portes en cuanto la evaluacién del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacién, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para andlisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despide.

Atentamente,

i D

Maceda Tang Carilone Viviana
DNI: 74305218
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Estimado: Mg. Sheilla Noriega Martinez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

15. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al| X
problema de investigacion.

16. El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio X

17.La estructura del instrumento es

adecuada. X
18.Los items del instrumento
guardan relacion con la| X

Operacionalizacion de la variable.

19.La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

20.Los items son claras yl X
entendibles.

21.El nimero de items es adecuado | X
para su aplicacion.

SUGERENCIAS: APLICABLE

Mg. Sheilla%oriega Martinez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ALFA DE CRONBACH)

Juez 1 Juez 2 Juez 3
CRITERIOS E NE | RVC=E/TJ
No Si No Si No
1. El instrumento
recoge informacion
que permite dar 1 1 1 3 0 1.0
respuesta al
problema de
investigacion.
2. El instrumento
propuesto responde 1 1 1 2 1 0.66
a los objetivos del
estudio.
3. La estructura del
instrumento es 1 1 1 3 0 1.0
adecuada.
4. Los items del
instrumento 1 1 3 0 1.0
guardan relacion
con la
Operacionalizacion
de la variable.
5. La secuencia
presentada facilita 1 1 1 2 1 0.66
el desarrollo del
instrumento.
6. Los items son
claras y 1 1 1 3 0 1.0
entendibles.
7. El nimero de items
es adecuado para 1 1 1 3 0 1.0
su aplicacion.
indice de validez de contenido (IVC) 0.90

E= Items esencial/ NE = no esencial/RVC=razén de validez de contenido por items/ TJ = total de jueces

Al someter el andlisis de juicio de expertos, se obtuvo un indice de validez de
contenido de 0.90, que indica que el 90% de los jueces afirma que el
instrumento es valido para su aplicacién y sigue un constructo teorico I6gico

entre los objetivos, operacionalizacion de la variable.
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ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,710

10

El instrumento propuesto para la investigacion presenta un valor aceptable de
alfa de Cronbach (0,71) y sefiala que existe consistencia interna, es decir, los

items estan interrelacionados, siendo el instrumento confiable para aplicacion

al grupo de estudio.
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