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-R:ESUM_EN_ 

El presente trabajo de investigación de tipo descriptivo, tiene como objetivo 

conocer la relación que existe entre el Nivel de Conocimiento del Proceso de 

Enfermería y Algunos Factores Personales y Laborales de la (el) Profesional de 

Enfermería del Hospital "La Caleta" de Chimbote 2013; la población estuvo 

conformada. .por: el_ tQQ% de .pr:ofesiQnales de enfermer:(a_ .as.istenciaJes._ -En la_ 

recolección de datos se utilizó el Cuestionario del Nivel de Conocimiento del 

profesional de enfermería sobre proceso de enfermería y, el cuestionario sobre 

Factores Personales y Laborales del profesional de enfermería. El 

procesamiento y análisis de los datos se realizó en el Software especializado 

SPSS versión 18. Para el análisis estadístico se utilizó el nivel descriptivo 

obteniéndose las siguientes conclusiones: El nivel de conocimiento del 

,proceso de enfer:meria. en -la_ (el). -P-rQfesiQn.al de enfer:m.er:ia. d.el. H.ospital -la 

Caleta es bueno en un 55% y regular en un 45%. Los factores personales del 

profesional de enfermería: edad, estado civil, tenencia de hijos, grado 

académico y capacitación en los últimos años, tienen relación estadística 

significativa con el nivel de conocimiento del proceso de enfermería. Los 

factores laborales del profesional de enfermería: cargo en el servicio, tiempo de 

experiencia laboral, condición laboral, recibe estímulos institucionales y la labor 

.profesional extra:-instituciQnal -tJenen -r:elaci:ón estad:istjc_a_ si_g.n_ificati~a. con el_ 

nivel de conocimiento del proceso de enfermería. 

-PaJJ:lbr:--a~ Cta.ves-:_ Proceso de Enfer:m.er(a,. Conocim.iento. -Factores 

Personales y Laborales, Profesional de Enfermería. 



ABSlRACT 

This research paper descriptiva, aims to determine the relationship between the 

level of knowledge of nursing process and Sorne Personal Factors and Labor 

(the) Professional Nursing Hospital "La Caleta" de Chimbote 2013; Population 

will consist of 100% of professional nursing care. Questionnaire level of 

-k_nowl.edg.e o~ t_tt_e nurse on th_e -nursi_~Jg .. p(ocess .and_ th.e qv.esti.onnaire .abQlJl 
personal and occupational factors of the nurse: The data collection instruments 

were used. Processing and data analysis will be performed in specialized 

software SPSS version 18. For statistical analysis we used the descriptiva level 

yielding the following conclusions: The level of knowledge of the nursing 

process in (the) professional nursing Hospital La Caleta is good in 55% and 

45% regularly. Personal factors of the nurse: age, marital status, having 

chi.l.dren.. acad.ero.i.c d.egree .and. tr.alrJ.i.rJ9. .in Tecent years,_ have stati.stJcali.Y. 
significant relationship with the level of knowledge of the nursing process. The 

labor nurse factors: cargo service, time of work experience, employment status, 

institutionali stimuli and outpatient work have significant relationship with the 

level of knowledge of the nursing process. 

Professional Nursing 



l. INTRODUCCION 

Enfermería en sus orígenes era considerada como una ocupación 

realizada por las mujeres que integraban el hogar, por religiosas; las que 

-b(if!.d.a.bal?l. ~tJ.$. ·C.Y.i.da.d.oa ·&.ó.l.o -l:laaán(;f;Q&.e en -ta~ e.xQ.Ea(i.enci.a .. p(ác.tica Y. el?l. 

el conocimiento común (1) (2), posteriormente con Florence Nightingale 

surge enfermería como profesión al crear las "Notas de Enfermería", 

luego a mediados del siglo XX, enfermeras investigadoras como Virgina 

Henderson, Rogers, Peplau y Leninger, continúan enriqueciendo a 

enfermería con el aporte de diversas teorías, las cuales también tenían 

como objeto la praxis "del cuidado" (3). 

l:.a apl·icacion ae~ ·méroao científico en ·1a ·practica asistencial ae la 

enfermera, es el Proceso de Enfermería (PE). Este método permite a las 

enfermeras prestar cuidados de una forma racional, lógica y sistemática 

porque es una herramienta indispensable para la recolección, 

procesamiento, análisis y posterior interpretación de datos 

-el<f).eriroentaJe.s4 que. -p.err:nite.n-Uaga -a·-eon.eJusjone.s. vale.deras. ·y. ·dar ata. 

práctica el rigor científico. Su aplicación se hace cada día más 

indispensable y también una exigencia en los ámbitos de la enseñanza 

y de la práctica clínica en lo cotidiano de los servicios, pues el Proceso 

de Enfermería se aplica en las diferentes áreas de Enfermería. (4) (5) 

(6) (7). 
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El d_esanoiJo d.et PE. se iJ:lJ.ci.a. d.esd_e .ro.iJad d.et si_glo -XX •. .iJtJ.c.i.a.nd.o 

sus orígenes en (1955) con Lidia Hall, quien describía a la enfermería 

como un proceso, sin embargo su descripción tardó varios años en tener 

aceptación coroo .parte del. cuid.ad.o -i_ntegra1 d.e enfer:-mer:-ia,;. Jb(;mSOJJ. 

(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), quienes consideraron el 

proceso en tres etapas: Valoración, planeación y ejecución. Yura y 

Wl.ash_ -( t~67} .. escr:-i.b.ier:-on el.pr:im.er:- -U.b.r:-o q_u_e d.ef:i.r:üa. en -for:-ma. i_nt.egr~l 4 

etapas del PE: Valoración, planificación, ejecución y evaluación, dando 

importancia a las destrezas intelectuales, interpersonales y técnicas de 

-la .. pr:-ácti.ca. d.e enfe(-m.er:ia._ -Mu_nd_iJQ.en Y. .Ja.uron {1.~-71.).. •.. i_ni_ci.aron -la_ 

década en la que enfermería empezó a perfilarse como una profesión, 

orientada a una práctica con base teórico - científica y centrada en el 

.pac.i_ente..; .. por:- l.o qu_e.. se -l.e..g_i_ti.ro.i.~6 l.a. etapas d.el_ PE en 1.973 •. cua.nd.o -la. 

Asociación Norteamericana de Enfermeras publicó las Normas de la 

Practica de Enfermería y Bloch (1974), Roy (1975) y Aspinall (1976), 

añadieron. la etapa del. -Oi.ag.nQstjc.o dan.d.o -hJQ.ar a. un .. proc.eso dividid_o en 

cinco etapas (8). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1977 declaró al 

.proceso enfermero como el. si.stema. d.e -i.nterv.enci.ones .propias d_e 

enfermería sobre la salud de las personas, familias y comunidad (9). 
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-El PrQcesQ d.e -Enfenner:í:a. es un -métQdQ si.stªmáticQ de .pres.ta.ci.ón 

de asistencia individualizada, que consiste en valorar al paciente 

identificando sus problemas, ejecutando acciones de cuidado y 

e~aluandQ -el. -resuJtad.Q del. -cuidadQ brindadQ .. -ademá&. es -la. -metQdQIQg.ta. 

científica del quehacer profesional, es un proceso intelectual y 

deliberado, estructurado de acuerdo a una serie de etapas, ordenadas 

tóg.i.cameote,. dirig.i.dQS a .pr;Qcurar el. mayqr bienestar de la. .per:sqoa 

atendida (1 O). 

-la. ~a_IQra.ci.ón,. -es -la .pri.mer:a. fas.e del. P.J;. .. Su.s -actNidades están. 

centradas en la recolección de información relativa al usuario, al sistema 

usuario - familiar o a la comunidad, con propósito de identificar las 

necesi.d.ad.es. •. •PrQblemas. .. preQC.lJPaci_Qnes Q ·-resptJ.estas. -b.vmanas. del. 

usuario. Los datos se recogen en forma sistemática, utilizando la 

entrevista o anamnesis de enfermería, la exploración física, los 

.r:esu.liad.QS. deU.a.bQratQriQ y Qtras. .ftJentes .( 1. th 

La valoración de enfermería es vital para el desarrollo del PE de 

-es.tQ d.epen.de.rá en gran -pa_rte I.Qs cuidad.os. -la. enfermera. .. l_e -P-rQpQrci.one 

al paciente, para esto a lo largo del tiempo se han usado distintos 

modelos para realizar la valoración para brindarnos más posibilidades 

.pa.r:a.ter;~e.r -1.m . .r:naroo te.óricQ prQpi.Q e.n la. 'lalQraci.óR de enfer;m.e.rla .•. d.e.sd.e. 

el siglo XX se empezó a usar a valorar con las 14 necesidades de 

Virgina Henderson. A partir de 1982 la NANDA crea la taxonomía 1, que 

abarca. lQs. t t .pa.trQne.s. .fun.ci.Qo.aJes. de -Ma.rjQcy. GQrdQn Y. las.. 9 
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respuestas IJu.ro.an.as. .. .PQsteri.Qr:meote en ei.,2QQ4.la.ta).(Qr:tom.ía.lt. CQns.ta. 

de 13 dominios, 47 clases y 216 diagnósticos (12). 

t..a. NANJ:>A ~aDtes -Uam.ada. -N.Qr -Amer:ica.n -N.urstog. Qi.ag,n_qsis. 

Association) es una sociedad científica de enfermería cuyo objetivo es 

estandarizar el diagnóstico de enfermería. Fue fundada en 1982 para 

-de.s.arr:QIJ.ar y, retinar -ta. -nQmencJ.at~tr:a,,. cr:it.eriQs. ·Y. la. taxQn.Qr:nJa. de. 

diagnósticos de enfermería. En 2002, NANDA se convierte en NANDA 

lnternational. Desde hace 30 años en la literatura Enfermera se discute 

.J.a. -neGes.i.dad. c!e u.otti.Gar Q es.taDdariz.ar .I.Qs teg.u.ajes. eoferro.erQs._ Un 

lenguaje estandarizado sirve para varios propósitos, como el de permitir 

la recogida y el análisis de la información, documentando la contribución 

de l.a. enfermera. al cuida.d.Q del. .p_aG.i.ente.. J,._QS. leng.uaJes. es.tand.a.r::i.~ad.Qs. 

reconocidos por la ANA, los diagnósticos desarrollados por la NANDA 

internacional, las intervenciones de la clasificación de intervenciones de 

.e_nfer:ro.e.da. -(NJ.C). Y. -I.QS r:esuJtad.os. -de la. cla.s.ifi~Qi.ón de IQs.resultado.s. -d.e 

Enfermería (NOC}, son el principal paso para facilitar el uso de estos 

lenguajes en la práctica, la educación y la investigación. En la práctica 

cU.n.ica. el. .protesi.onal d.e -Enfe.rmer:la. $.e -Ruede ,percatar que el. -u.so de 

estándares establecidos son parte esencial de su labor, como toda 

profesión debe tener patrones establecidos y guiarse en ellos para poder 

.a.s( -uniNersaliz.ar -$.U.S Qbjeti!llQS,. -h.a.blar .un,m.is.r:no Jeng.uaj,e Y. -bus.Gar las. 

mismas metas, priorizar actividades y unificar criterios de respuesta (13) 

(11 ). 
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-El diag.nósti.co,. es. -la. seg;tJ.nda. tas.e det P~_,. · -aq,uJ. IQS datos 

recogidos durante la valoración son analizados e interpretados de forma 

crítica. Se extraen conclusiones en cuanto a las necesidades, 

-P-rQbl.eroa~,. -QreQcuP-actQn.es. ·Y. ces.P-u~s.ta~ h.umaBa~ d~l. ,u~u.ari.o .. -OentrQ 

del diagnóstico se consideran tres clases: reales, riesgo/ potencial y 

bienestar (11). 

-la. vptanjfi_cactó.n,. .es. .la. ter:~r:a. -fa.se ,d.e1 .PE,,. QQns.i.s.te en -et 

desarrollo de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los 

problemas identificados en el diagnóstico; mediante la elaboración de un 

·P-I.a.n d.e cu.i.d.ad.QS. en d.ond.e .se es.tabteGen. Qbj,etjvQs.,. y d.e roa.nera. 

jerárquica las intervenciones de enfermería (11). 

·L.a. :ej,ec.u.ci.óo.,. es.-la Gu.a.r:ta.-fa~e d.el. .P~,. con~i~te ·enta.realizacJón Q 

puesta en práctica del Plan de cuidados elaborado previamente, 

teniendo como meta fundamental el beneficio integral de la persona o 

.famJ1ia_ (1. tt 

La evaluación, es la quinta fase del PE, se compara la respuesta 

de .la .per:s.Qna. con las. -.i.nte~Yenci.ones. .r:eaHz.ada~ ,para. d.et.ero:ünar s.t s.e 

lograron los objetivos o resultados esperados. La enfermera valora el 

progreso del paciente, establece medidas correctivas si es necesario y 

.re.vis.a -et.plan. d.e -cu.i.dados.. -d.e enfer::ro.erta. { t 1J .. 

S 



·En ·el <Ámbito, ·intecnacional ·se. ·r:eplfJdaron. ·escasas 

investigaciones en las cuales se considera una variable relacionada con 

la presente investigación: 

·E•l ·M.é~i~Q,. Pér:e~. M ... {2.003).,. -e.n -s.u. -e.s.lu.diQ "CQnQci.m.i.enlQ Y. 

aplicación del proceso de enfermería en la práctica hospitalaria y 

comunitaria" reportaron los siguientes resultados: que el 30 % de 

.e_nfen:ne.ras ·afirro.ó Q.u.e .la..pr;incipal-barr;-e.ra .. para: l.a .. apl.icaci.ón. dei.Pr;Qceso 

de Enfermería es la sobrecarga de trabajo, 21.8 % falta de recursos 

humanos y materiales, 20.5 % falta de conocimiento y 12 % falta de 

.interés {1.41. 

En México, Corzo, R.; Montes, Z.; Ramírez, M.; Reyes, R. 

RQddgu_e~. -H_._ .(2.004).,. en -sJt es.tu~dJo "CQnoc.imien.tQ,. impQr::ta.n.cia. Y. 

aplicación del método enfermero en la práctica clínica de enfermería" 

reportaron los siguientes resultados: 49.9% cuenta con amplio 

CQnQci.mi~mtQ -s.obr;e el. -P-~, nQ Qbs.tªnte. 7 ..4 ~~Q. -I.Q de.s.oor;~oce,. -oon.r:elactórJ 

a la variable importancia 66.3 % refiere que es importante, 4.2% 

menciona que no lo es, 35.9% lo utiliza como método de trabajo para 

valor;ar;,_,plane.ar Y. e'lalu.ar ~us-actbtida.d.es. .. t.~a o/Q. refirió n.Q uti.l.i:z.arlo {t5). .. 

En México, Chávez, T. (2006), en su estudio "Barreras que 

-liro.itan ,l.a_ apli.c.a.cJón. d.e.l. -Métod.Q -Enfe.rro.er;Q en una. ln.s.Ut~ci.ón. de. 

Segundo Nivel de Atención" reportaron los siguientes resultados: El 

índice de conocimiento osciló de 20 % a 90 %, la mayoría registró 
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d.efi.ci.ent~ wnocim.ient.o d:el. -Proces.o de -Enter:meda •. las. ,barreras: Q;l.te 

influyen para la aplicación del PE son: falta de personal, falta de 

conocimiento, gravedad de los pacientes y falta de motivación del 

,per.:s.on:al de eofer:m.e.rí.a. ( t6L 

En México, Pérez, M.; Sánchez, S.; Franco, M. (2006), en su 

in\les.tjg.acióo. en ·S.l.!. -e.s.tudJ.o ·~Apli.cac.i.ón d.el. .pr_:oces.o d_e. enfer:mer.:(a. en. la 

práctica hospitalaria y comunitaria en instituciones del distrito federal" 

encontraron que el conocimiento del personal de enfermería se asocia 

.. posJtivaroente -c.oo. -las etapas. de apl.i.cación del. (P-E). .prtncipa.lm.ent~ con 

el diagnostico. El 30% de las enfermeras afirmó que la principal barrera 

para aplicar el (PE) es la sobrecarga de trabajo, 21,8% considera que es 

J.a. talla. d.e r.:ecvrsos -b.l.!.m.an.os .Y. m.at~r:tale.s .. el. -2.0.6% adm.ite q,u.e es la 

falta de conocimiento sobre el tema, el 12% señala a la falta de interés 

por parte de las enfermeras, solo el 2% considera que no existen 

-·barrera~ Y. el. 1~2. .. 8% n.o contesto .(1.7}; .. 

En México, Morales, N. y Domínguez, E. (2008), en su 

-i.r:wes.tjg_aci.óo_ "CooQcimiento Y. -apl.i.ca.ci.ón d_e.l. ,pr_:oc..es.Q de enfer.:roer:la. -~o. 

un hospital de segundo nivel de atención" los resultados de este estudio 

revelaron que: el nivel de conocimiento del Proceso de Enfermería fue 

-bajQ en el. 60% de .IQS .protesi.onaJ.es .. ~t;l 4Q% d.i.ce siempre aplicar el. 

proceso de enfermería, aunque no se encontró evidencias en las hojas 

de enfermería. El 52.5% menciona como principal ventaja la calidad de 
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atención._ Las desventaJas son_ la faJta de .tleroP-O Y. sobrecarga. laboral en 

un 35% (18). 

;En. -el Ámbito. Nacional ·se. "r.ep.ar.ta. ·la, siguiente. ·-ir:w.estigación 

relacionado con la presente investigación: 

.e_o_.i,iJJJ.a_,.-Al'laxa.d_Q,.-M .•. Y. Vi.d.a.l_,. M_.; (1.991J,. en-su. estu.d.i.o "NJYel. d.e 

conocimientos del proceso de atención de enfermería, grado de 

aplicación y factores socio - demográficos de las enfermeras 

asi.stenc.i.al.es -de .IQs ser:vic.ios. de me.dic.i.r:la Hospital G.eoer:al Nacional 

Arzobispo Loayza'' encontraron que de las enfermeras con nivel de 

conocimiento alto: el 50% aplican el PE algunas veces y en 50% nunca 

IQ aP-I.i~n~ -la. mayor:ia. tienen edades. -entre -23 y, ·32. -a.ños,. son solter:as .. 

tienen de O a 5 años de ejercicio profesional y la mitad son de escuela y 

la otra de la universidad. Las de nivel de conocimiento medio el mayor 

.. porcentaje 56,2.% apl.ican.a.lg.unas. veces •. -s.i.end.o la maY.or:la. entre -2.3 Y. 32. 

años, solteras y tienen de 6 a 1 O años de ejercicios profesional, y el 50% 

son de escuela y el 50% de la universidad. Las del nivel de conocimiento 

-baio -eJ. may,or: -P-or:ce.r:l.taje 66,.7.% -nu.oca. apljca.r:l el-Proceso de -Enfe.nner:ia ... 

son solteras, son de escuela, y tiene de 6 a 1 O años de ejercicio 

profesional. En donde las enfermeras tienen a su cargo de 51 a 60 

pac.i.en.t.es ... pudlen.d_Q ser: .LJ.QQ d~e .lqs grades motNQs d.e esta. defic.J.enci.a. 

(19). 
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·En ·el;.Áti:Jbito. Lo.cal ·se. ·r.epor.taton . .fas. 'siguientces itwestigaciones 

relacionados con la presente investigación: 

.en Cbi_ro.bQte, ·Ao_gu_I.Q,_.L_.,;. CQr:r:ea.,.·l_.,~ ·Zapata,. .z._ .(2.QQ1J, en su. 

investigación "Grado de aplicación del proceso de atención de 

enfermería relacionado con el nivel de conocimiento y algunos factores 

.pr.Qfesi.Qn-ª.les. -d.e -I.Qs. enfeo:n.er..Qs. ~sistenci-ªles del. .IJ.Qs.pital d.e -aP-QY.Q -l.a. 

caleta" reportaron los siguientes resultados: El mayor porcentaje de 

Enfermeras aplican algunas veces el PAE (63.6%) y sólo 

.apr:Qxim.ad.amente una -ter.cer:a -P-arle .(36..4%). de -la. ·P-Qblación en es.tu.d.iQ 

siempre aplican el PAE. Siendo la etapa de valoración, en la que las 

enfermeras lograron aplicar siempre el PAE con un porcentaje más 

el.e\la.dQ (59 . .1.%};. enl.as_ etapas. d_e diag.rJósti.cQ,. pl.an.e.aclón .•. ej~c.uci.ón Y. 

evaluación, las enfermeras sólo lograron porcentajes altos en el grado 

de algunas veces (68.2%), (72.7%), (59.1%) y (63.6%). Las enfermeras 

.al tener -a. -su. ~u.id.a.d.Q un mayQr. -nú.r:nerQ -d.e {).a.ci.ent.es {20 a ... 25). •.. I.Qg,r:an 

aplicar el PAE mayormente en el grado de algunas veces con un 87.5%; 

a diferencia de las enfermeras que tienen a su cuidado un menor 

-nú.trlerQ de. .paci.entes -(8 a 1.3} .. q;u.i.enes .I.Qg.ran. apl.icar m.ayQrmente el. 

PAE en el grado de siempre aplica en un mayor porcentaje 66.7%. Es de 

decir que, a mayor número de pacientes manejado por las enfermeras 

-hay roás. -tend.e.ncia a apiJ.car el. -1?-AE. sóiQ aJg.unas. veces.;. a dJfe.r.encia de 

las enfermeras que manejan menor número de pacientes quienes tienen 

mayor tendencia a aplicar siempre el PAE con sus pacientes (20). 
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-En N.u..evQ Ch1mbQte,. -Fall_a"' -L.._ y -QtrQs._ .(2.QQ5)~ e.n su. 

investigación "Factores Sociales, Laborales y Académicos y su Relación 

con la Aplicabilidad del Proceso de Atención de Enfermería por el 

-Profe.s.i.onal-d.e. -Enf~r::m.e.r::ia •. -H.os.pital-RegJ.on~al-E.Ieaz.ar Gu,4.mán -Barrón -

Nuevo Chimbote", reportaron los siguientes resultados: La aplicabilidad 

del Proceso de Atención de Enfermería por el profesional de enfermería 

.fue -~uen.o en -t.Jn t7J~% .. reg.u.lar 64A% y defi.ci_emte 1.7 .. &% .. -Res.pectQ -a 

nivel de información del profesional de enfermería fue bueno en un 

42.9%, regular, 39.3% y deficiente, 17.8%. Los factores sociales (edad, 

-ocuJ;>-a.ci.ón,. e.stado conyugal.. CQO.d.i.ci.ón. lab.or::al .. n(!.mer::o de -b.ijps.,. e.dad. de. 

los hijos) y los factores laborales y académicos (servicio donde labora, 

dotación de enfermería, Grado Académico) no tiene relación significativa 

con la. apl_i_ca.bi.l.i.da.d. d.e.l. -Proceso -de Ate.oc.i.ón d.e ~ofe.rme.ría;. e.l. .nive.l. de 

información sí tiene relación significativa con la aplicabilidad del Proceso 

de Atención de Enfermería (21). 

EJl -N.u.ecvQ Ch1m.bQte,_ -RQdxígu_e~-" Y:._ Y. QtrQs. .. .(2_QQ1l,. en s.u. 

investigación: "Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermería y su 

Relación con Algunos Factores Personales y Laborales de la (el) 

Profe.s.i.onal de. -E.nfe.r::mería de.l. l:iQs.pital -Re.g.i.on.al .. t;Jeaz.ar Gu,z.mán 

Barrón. Nuevo Chimbote", reportaron los siguientes resultados: El nivel 

de conocimiento del proceso de enfermería en la (el) profesional de 

e.nfe.rmerí.a. de.l. -Hospital Regi.onal-l;le.az.a.r Guz.mán :Sarrón -e.s 4.1..:7%. de. 

bueno, 41.7% regular y un 16,6% con un deficiente nivel de 

conocimiento. Los factores personales: edad, estudios de postgrado y 
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cagacitaci.ón en el. -últi.m.Q .a.tl.Q -ti.en~n relaci.ón e~tadl~tica. sig.ni:fi.cati.va. con 

el nivel de conocimiento del proceso de enfermería por parte del 

profesional de esta carrera. Existe relación estadística significativa entre 

el. tj~mgo d.e e~perie.ocia.labQral.. I.QS estí.mu_IQ~ Q.u.e recibe et -P-rQfe~iQnal 

de enfermería y la carga laboral con el nivel de conocimiento del proceso 

de enfermería (22). 

-En el. .Perü. actualmente -Qbed.ec.e a .la_ e~ige.ncia. d.e ord~n .l.e.g.al 

establecidas en la "REGLAMENTACIÓN DE LEY DEL TRABAJO DEL 

ENFERMERO PERUANO", Ley No 27669; Artículo 9°: De Las Funciones 

-de la. Enfermera;. Corr~gond.e a la. -eoferm~ra. (o), el. eJe.rci.ci.Q d.e la.s 

siguientes funciones: a) Brindar el cuidado integral de enfermería basado 

en el Proceso de Atención de Enfermería que incluye la valoración, el 

. d.i.agnós.ti.oo,. la .gl.an.i:fi.caci.ón,. -l.a. eJecu,ci.ón y, l.a. -evatuaclón de.l. r:nis.mQ el. 

cual será registrado obligatoriamente en la historia clínica del paciente 

y/o en la ficha familiar. Además de ser reconocida por el Ministerio de 

Salud.,. -al pre.seotariQ C.QOJQ -un indicador H.o~pita.lariQ de. Calidad. de. .I.Qs. 

Registros de Enfermería basado en el SOAPIE y en el PE considerado 

un método sistemático y organizado para administrar cuidados 

indi.vi.du.aliz.adQs.. de. acu.erdQ oon el enfoque. bás..im d.e. qu.e. cada .pers..Qna. 

o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteración real o 

potencial de la salud (23) (24). 

la. eofe.rr:n~ra. en -su. -funci.ón -a.s.i.s.t-e.ocial -enfrenta. -a. d.i.ari.Q -n.u.evQs. · 

retos, entre ellos, los nuevos conocimientos científicos, las nuevas 
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.tecnoi_Qg_(~ Y. el_ ~Jso de equ.igos .sofisticados que -hacen q,u.e .su. -l.abor se 

sustente en el conocimiento actualizado y el perfeccionamiento 

constante de sus prácticas, haciendo que esta sea más eficaz, eficiente, 

com_petRi~a. y d.e calidad. { 1.01-. 

En muchos entornos prácticos se cree que el PE es conveniente, 

.per-o dema.s.iad.Q eng.orrosQ .para.-ser .pr:ác..tic.Q .. Si.-o.o -&e oon.sidera. -vaJiQSQ 

no se utiliza y muchas enfermeras continúan en la misma rutina, a pesar 

del conocimiento que tengan sobre el PE, bien sea adquirido en su 

.formactó.n .. prQfesi.onal -Q .pQs.terioxm.ente ... J;.xis.teo. -algw:~.os. -as.pe.ctQS. qu.e. 

podrían contribuir en la mejora del conocimiento del PE, centrándose 

especialmente en una capacitación continua y en el interés que podría 

surg.i.r c.om..o c.onsecu.enci.a. de l.a. -a.cred.i.taci.ó.n Y. -ce.r:tifi.caci.ón de l.os. 

centros de formación profesional y de los servicios de salud. Sin 

embargo existen factores que han limitado a las enfermeras actualizar 

sus. coo.octm.lentQs,. GQOJQ .pQr e.i~mpi.Q:. el. -n.Q contar GQn el. .SP-QY.Q d.e -las. 

instituciones a cargo de la asistencia a los pacientes (25). 

-El-H:Qs.pital-La. CaJetª_ es. una. -inst.itución. de. salud. de .u NJ~el. de 

Atención, que presta cuidados según el problema de salud de la 

persona, cuenta con los servicios Medicina, Emergencia, Pediatría, 

-NeQnatQIQg.(a,, CirugJa.. Ginec.o-Qbstetricia. Y. SaJa de. Qpe.raciQne.s.. J.Qs. 

cuales cuenta con profesionales de enfermería que poseen ciertos 

factores personales y laborales que pueden influir en el nivel de 

CQO.ocimie.o.tQ -sQbre. -el. PE ... -asJ. m.is.ro.o -s.e.Qbs.e.rvó. en -aJQ;U.OQS. ,s.ervi.ci.Qs -la. 
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inexi~tel?l~ia. de -tor:matQS. -r:eta.ci.ol?lados. con et -m~tod.o ctentitiCQ d.e 

enfermería incrementándose así las probabilidades de que estos 

profesionales sigan actuando en forma mecánica y a su vez esto 

-imposibilite -la .s.u~t.el?ltªci.ón -det -trabajQ .arduo que -diariamel?lte et .per:s.ol?lal 

de enfermería realiza, lo cual causa también la continuación de la 

tradición oral a la que se atribuye la pérdida constante y silenciosa del 

campo d.e el?lfermer:(aa-lo l.arg.Q de los. -años. .. 

Así mismo, solo los servicios de Medicina y Emergencia han 

.im_pter:nentad.o -un -ton:D.ato d.et ·PrQces.o d,e eofer:meda.. et cual. -s.iNe. -d.e 

sustento para cada uno de los cuidados priorizados y brindados, los 

cuales están estructurados según Patrones Funcionales de Salud; en 

rela.ctón a tos. s.eNtctos. de -Pediatria •. NeonatQtogla, .. CirugJa •. Gine.co­

Obstetricia y Sala de Operaciones, los instrumentos se encuentran en 

proceso de validación o aún no se elaboran. Sin embargo algunas de la 

el?lfer:mer:as. -tienen col?locimiel?ltQs. conceptuales. y, es.pecíftcos. s.obre el_ 

proceso de enfermería pero no lo aplican en la atención del paciente, 

atribuyéndoles las enfermeras como causa, al hecho, que durante su 

.apr:end1z.aje -IQ coo.s.i.d.er:aroo. dif(ciJ.. tedioso.. compJej.Q Y. ,probtemático 

debido a que tiene constantes rectificaciones y metodología de 

enseñanza diversa creándole confusión. 

-Además. de lo anteri.or~ exls.ten .g,r:ansies. r.az.ones. ,por lo q,u.e d.e.be 

aprenderse y aplicarse el Proceso de Enfermería: en varios países se ha 

considerado como requisito en los estándares para la práctica; es decir, 
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es un criterio de calidad en la certificación de enfermería, proporciona las 

bases para gerenciar el cuidado en base al PE, ocupar plazas en el 

sistema público de cuidados de salud, promueve el pensamiento crítico 

en el entorno clínico y marca la línea divisoria entre las capacidades del 

persona't 'tecnko y el' de 'ficenda'tura, ta 'base de conodmienlos y ·ra 

tecnología que se emplean para brindar cuidados de enfermería seguirá 

aumentando. Sin embargo con la creciente necesidad de estar 

capacitados en los cuidados de enfermería a las diferentes situaciones 

que se enfrenta el profesional de enfermería. Las (os) enfermeras (os) 

·del. ··f.tJt.t~to. ·rnecesjtar:án. más. ·que. ·urna. -amplia ~ucación, confiar 'en s~ 

mismas, poseer competencia técnica y ser capaces de adaptarse con 

rapidez a los cambios. (25). 

El presente trabajo de investigación que tiene como propósito 

establecer si los factores .personales y laborales se relacionan en el nivel 

de conocimiento sobre el Proceso de Enfermería. En donde Los 

factores personales, se consideran como un conjunto de características 

o aspectos de cada persona (de 'la y el profesional' de enfermerú:i) y 'los 

factores laborales son considerados como un conjunto de características 

o aspectos que tiene la persona (de la y el Profesional de Enfermería) en 

la institución donde labora actualmente. 

··Habiér:ldose. ·de-scr.ito. ··la. -problemática ·por ·la ··c~::~al ·pasan. 

actualmente la enfermeras (os), la existencia de muy pocos estudios que 

hayan relacionado nivel de conocimiento del proceso de enfermería y las 
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variables factores personales y laborales de la (el) profesional de 

enfermería y siendo el proceso de enfermería el método científico que 

distingue a nuestra profesión, según la Ley del Trabajo del Enfermero 

Peruano N° 27669, es prioritario realizar el presente estudio, porque 

permíti·ra conocer ·1·os 'factores personales como "lgborales que ·i·nfl·uyen en 

el nivel de conocimiento del Proceso de Enfermería, para emplear 

estrategias que puedan atenuar o eliminar dicho factores identificados, 

con el fin de que no influyan en la adquisición de nuevos conocimientos 

y por ende mejorar y/o ampliar el nivel de conocimiento del Proceso de 

E & ,, , t •¡,. . .... . . J' . to d 1 L d'"'' E & - r:h:efmer:la. y. -as1. ·con .n.uwr. i/m. ·~· ·cump u:r:u:en · .. · · e:· a. ·..::.ey. ·.· ·. ~: ·. rchermer.o, 

mejorar el cuidado profesional de enfermería y poder gerenciar los 

servicios tomando un nuevo enfoque al plantearse diseñar instrumentos 

que permitan mejorar la calidad de cuidado dándole verdadera validez al 

PE, evitando duplicidad de trabajo, permitiendo el ahorro de tiempo y 

energía, para mejora la calidez de la interrelación con la .persona, ante 

esta realidad nos sentimos motivados a realizar es presente trabajo de 

investigación planteando la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

del proceso de enfermería y algunos factores personales y 

laborales de la (el) profesional de enfermería del Hospital La Caleta. 

Chimbote- 2013? 
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OBJETI.VQ GEN_ERAL:_ 

Conocer la relación que existe entre el nivel de conocimiento del proceso 

dJ~ ~nf~f:IJ:l~f:í.a_ Y aiQ.U.f:lQS. -faCtQf:~S 'R~rSQnaJ.~S. Y. .J.a.bQra.I~S. d~ -la.. (~1). 

profesional de enfermería del Hospital La Caleta. Chimbote - 2013. 

OBJETtVOS --ESP-ECI_FlCQS:. 

• Identificar el nivel de conocimiento del proceso de enfermería de 

la (el) profesional de enfermería del Hospital La Caleta. Chimbote 

-2013. 

• Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

del proceso de enfermería y algunos factores personales de la (el) 

-PrQfes.iQnal de enfer:m~r:í.a. d~t HQs_pital -La Caleta,._ Cl:lim_bote -

2013. 

• Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

del. pr:oces.o de ~nfer:r:nería. Y. alg.u.nQs -factor-es. labor:a.l~s. de la_ (el). 

profesional de enfermería del Hospital La Caleta. Chimbote 2013. 

-H1PQTESI_S:_ 

Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento del 

proceso de enfermería con algunos factores personales y laborales de la 

.(el) .pr:ofes.iQnal de. enfe.rme.r(a d~t -Hos.pitat-La. Caleta. .. 
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-AJ~~ .i_n~titJ.tci.oo.es .prest.ad.ora~ d.e servici.os d.e s~lv.d ... 

proporcionará resultados sobre el cual los profesionales de enfermería 

podrán reorientar estrategias, como "capacitaciones en Proceso de 

-linfermeda •. --P-~ra -incrementar el. oivet de -su.s -conocim.i.ent-Q Y. .ponerl.os a 

la vez en práctica permitiendo el desarrollo profesional al reorientar el 

cuidado de enfermería para garantizar la calidad del cuidado integral que 

~e -brinda. a -la. .,per:sQna,. -faro.i_lla. Y. ~mu.nld.ad,. además. de oontribu.ir -en el 

cumplimiento de la Ley del Enfermero. 

-A-los .profesi.Qoa.les de -enfen:ner:ia ... en -especial-a. -tos -<;lU.e -laboran. 

en el Hospital La Caleta, servirá como base para reconceptualizar 

nuestra práctica y además de permitir plantear mecanismos de 

-a,utooontrot -para. -fort.a_lecer -su.s -oon.ocim.i.eotQ cieotW.oos d.et Proceso de 

Enfermería (PE) reorientando el cuidado profesional de enfermería, 

disminuyendo la omisión, duplicación de acciones, por lo tanto mejorar la 

calidad. -det cuidado ,profesi.ooal. de -enfenner:ia.as.í. --mej.or-ar l.a. -imag,er:t -de 

la (el) enfermera (o), 

-A l.os d.ocentes. de las. -dJs.ti.ntªs. escuetas. aca~téro.ica.s. de 

enfermeras podrán unificar criterios en cuanto a la estructura e 

importancia del conocimiento, la elaboración y aplicación del Proceso de 

-Eofer:ro.er:ia •. a -s.u. vez. -d.esarr:ol.lar -es.trategJas. -metQd_ológ.i.cas. Qrientad.as. a 

buscar la interiorización de la esencia del Proceso de Enfermería en los 

educandos, con los que promoverá de una u otra manera que estos en 

~u. vi:d_~_ -P-rofes.i_oo.~l-se -act:tJ.~li.ceo. con. -l.~s. -nu.evas. teod.enGi.as. .. J_o d.oroJ.n.en 
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y, lo apl.i.qu.e.n. coroº -roétQdo ,de. -s.otu.ci.ón. de. .probl.e.ro.as e.n e.l. ind.i.vi.d:uQ,. 

familia y comunidad. 

Altrtnoroi.o .persona. - fam.i.l.i.a. - coro.un.id.ad •. pe.r:roW.r:á con.tri.bu.ir en 

la satisfacción de sus necesidades más prioritarias, mejorando de este 

modo la atención a los pacientes brindada por la enfermera, pues la 

-s.oci.e.d.ad -e.s. q:u.i.en -expre.s.a. ·&u.s. -ne.ce.s.id.ade.& Y. r:e.g.ula. -l.a. ro.an.e.r:a. córoQ 

deben ser satisfechas. 

Fin.alroeo.te P-.ara . .t.a. -ins.tiiu.ci.one& for:m.ad.or:as como J.a_ Uoiver:&i.d_ªd. 

Nacional del Santa, servirá como una fuente bibliográfica para 

desarrollar nuevos trabajos de investigación. 
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-U .. MARCO T-EORI_CQ 

El presente trabajo de investigación se sustenta en la Teoría de 

-Si.stemas. -de -ludwing. Von -Bertalanff.M._ 

La Teoría General de Sistemas proporciona un marco teórico 

u.l:l.ifi~Q.Qc. ta.ntQ ,para. las_ ci~r;l.Gia~. -oat.uraJ~s GOOOQ .para. las. ci.en.Gia& 

sociales, que aplicado a ésta, dicha teoría nos brinda una forma de 

comprender las diversas influencias que afectan por completo a las 

,pers_Qnas .(fi$._iQI_ógJ.c.Qs,. ·R&i.GOióg.i.GQs.. -e_spiriluales.. -SQC.iQC.LdturaJe.s •. 

afectivos y cognitivos) y el posible efecto de cambio producido en 

algunas de sus partes. (26) 

·ka .. paJa,bra. .si_st.eroa. se -d.efine · GOOOQ -u_ GOoluDtQ -Qrg.a.o.i.~adQ d.e 

elementos que actúan e interactúan coordinadamente formando un todo 

unitario y complejo, con la finalidad de alcanzar objetivos propuestos. 

-(27-1 

Es pues un enfoque donde el conocimiento y la explicación de la 

rea.l1da.d de una_ .parte de el.la (siateroas.). -en. r:ela.Gión al. -med_iQ que. -la 

rodea y, sobre la base de esos conocimientos, poder predecir el 

comportamiento de esa realidad, dadas ciertas variaciones del medio o 

- -enifQO.Q GQn el. cu_al se erJ.Gu.emtra .. in&er:ta_._ {2.&). 
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·En -otras. .p.ala.br:as... ,cu.alqu.ie( estimu:IQ en cu.aJc:tltie( .u.ni.d.ad. d. el. 

sistema afectará a todas las demás unidades debido a la relación 

existente entre ellas. El efecto total de esos cambios o modificaciones se 

.p(eseoiará coro.Q ·UJl a1us.te d.e t.Qcio -el. -si.steroa ... Q.ue ·S.i.emp(e teacci.Qnará 

globalmente a cualquier estimulo producido en cualquier parte o unidad. 

Entre las diferentes partes del sistema existe una relación de causa y 

efect.Q.. ..Qe ~ste -roQd.Q... el. si.steroa. ~~per:i.mentª. cam.bi.Qs Y. el. aiu.st.e 

sistémico es continuo. (29) 

-lQS. ~i.stema.s se cla$Jfi.can -en:_ si.ster:n.as. -abi.ect.Qs Y. si.stemas. 

cerrados. Los sistemas abiertos interactúan constantemente con el 

ambiente, intercambiando energía y materia a través de entradas y 

sali.d.as.,. mantienen. un J.u.egQ Tecip(QGQ GQO. las. .fuer:~as. d.et-am.bi.ente y -la. 

calidad de su estructura es óptima cuando se organiza, 

aproximadamente a una operación adaptativa. La adaptabilidad es un 

-cootln.u.Q {).(QGeSQ de ap_r:end.iz.aJe Y. d.e a~t.QQ(g.ani~ac.ión .. -Po( IQ t.a.ntQ.,; I.Qs. 

sistemas abiertos no pueden vivir aislados. (30) 

.. L.a. SIJP-eNi:ven.cia. -del. -s.i.steroa. -s.e "pr:Qd,u~ cuan.d.Q se l.Qgra. tJ.n · 

(equilibrio interno y externo, equilibrio que depende de la capacidad del 

sistema para regular el intercambio del ambiente y que se mantiene, 

ct.JandQ se hace. -tJ.SQ de -mecan.is.m.Qs de adopc.i.óf:l.. .IQS cuales.,. s.e 

presentan para aceptar o rechazar la información y modificando las 

respuestas del sistema para conservar o recuperar el equilibrio. (2) 
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-Et GQoceptQ d.et si.st~r.na. -a.bi.ect_Q se -P-tJ.ed.e .apl.i.car .a_ d_ivers.Qs 

niveles de enfoque: a nivel del individuo, organización y de la sociedad. 

(31) 

-L_Qs ·S.i$lem.a.s -a.bi.e.ctQs -se -car:a~te.riz.an .pQr cie.r:tQs .paráme.trQs._ 

Estos parámetros son arbitrarios y se caracterizan por sus propiedades 

tales como: el valor y la descripción dimensional de un sistema 

e.s.pe.cffiw Q <;te. -un. c.omgQoe.ote. d~J. ·S.i.ste.ma •. -QQ( IQ tantº .s_e -en.cue.nt.ra_ 

recíprocamente relacionado para alcanzar un propósito. Un cambio o 

estímulo en uno de sus parámetros, producirá cambios en los otros y 

-Qf:ig.in.ar:á u.r:uie..s.Qcdeo; e..n_ -e..t-sJs.te.ma_._ .(32). 

Los parámetros de los sistemas abiertos son: 

EN.tRADA~ SQn IQs ingresQs. d_et sJste.roa. que. pueden. ~ec 

recursos materiales, humano o información. A través de la entrada, el 

sistema importa insumas de su medio ambiente para poder operar, 

.pr,QcesandQ Q .t_r:a.n$fQcmand.Q d.i.ctl.a~ entrad.a~ en saJld.a~-- -la~ entrada~ 

constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema sus 

necesidades operativas. (33) 

-Para. -etectQs -de. l.a. -i.nves_tig.ac.i.ón,. este · GQOJJJQO.ente. &e eoQ.!.en.tra. 

representado por algunos factores personales y laborares del profesional 

de enfermería que se relaciona con el nivel de conocimiento del proceso 

de. -eofer::mer::ía.._ 
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Fa.~t_ol'.'e~ -P-el'.'~onale~=- se oor::tsi.d_era.n GQIJJQ u.rJ. ooniunt.Q c:te 

indicadores que representan las principales características del 

profesional de enfermería que labora en el Hospital La Caleta y que se 

es.tadan. rel.aci.QnandQ CQn_ el. -r:1.i.ve1 d. e oonQcim.i.ent-º·-

Se incluyen en el presente trabajo de investigación, los siguientes 

indicadores: 

•-Ed.ad_:_ -Medida. qu.e nQs oon:firma. con cer:t.e~a . .l.a. d.i:stªnci.a. d.e tiem.P-Q 

ocurrida entre nuestro nacimiento y el presente. (34) 

•-Eatad:o -ci~U:_ ,e_s. -la condición. -de. cada. -per:sQo.a. -en -(elaci.6n CQ!l -tos 

derechos y obligaciones civiles, sobre todo en lo que hace relación a su 

condición de soltería, matrimonio, viudez, etc. (35) 

•le-o.eo.~i_a_ ele -I:IJlo~=- si_ tiene .IJ_ij,Qs v.i.VQS QMe se l;l_allan GQn. l.a .. persQna. 

muy independiente del estado civil que éste tenga. (36) 

• NJ~el. d.e. eatu.dJ.o:_ es. el. g.ra.do m.á~. ele'lado de es..tud.i.os. -r:eali.~a.dQS. Q en 

curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos. (37) 

• Capacilaci.oo.ea en -tos úJtim.os añ.os:_ oonsidera.da. oom.Q un .p(QCes.Q 

educativo a corto plazo que consiste en proporcionar a las personas, 

las herramientas teóricas y prácticas para adquirir, mantener, reforzar y 

-actu.ali~ar oonQcimier:ttQS,. d.estre~as y .aptjtudes necesari.as .requ_eri.d.as 

para su buen desempeño en sus ámbitos laborales. (38) 



Faclofes Labofal.es.~ son considerados como las caractedsti.c.as. Y. 

criterios que el profesional de enfermería va adquiriendo durante su 

formación y durante el desarrollo de la práctica profesional. 

Se i.ncl.u;}!e.n. en ·el. presente.. -trabaj.Q de i.r:westigaci.ón.. los &ig;U.i.e..otes 

indicadores: 

• Respoo.sa.biUdad denlfo del_ s.eNici.o:. Es -la .a.siQD.ación de.. tªre.as. -o 

funciones como parte de sus responsabilidades dentro del servicio. (39) 

• Ti.ero~o -de e.te~eri.eo.c.1a. laltQr:a1:. Este. coos.tit.u_y,e et . número de af\Qs 

que el profesional adquiere conocimientos, habilidades y destrezas que 

contribuye a la formación de la experiencia laboral y de una mayor 

vi.si.óo.,parael.-conocim.i.e..ntQ d.e.t.proceso de enferoo~((a, .. (4_Q). 

• Condición laboral: Ésta constituye el vínculo legal que tiene el 

.profesi.onal de Enfermería con la i.nstituc.ión ... pud.i.e..o_dQ ser -nQro.bradQ o 

contratado. (41) 

• Rec..i.be estiro.ulos· de la ins.titu.ci.óo.: .. Los· estím.ulQs SQO. .tos ince..ntbtQS 

económicos o de reconocimiento que otorga la Institución para motivar 

al personal en la consecución del logro de sus objetivos y/o estudios. 

(4t). 

• Carga laboral: La carga laboral o carga de trabajo se define como el 

conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se ve sometido el 

tra.bajª_d_Qr a..I.Q l.arQ.Q d.e.. ·SLJ.~Qr:o.ada.l.a.bqraL .(4~. 
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que desempeña el profesional de Enfermería en diversas instituciones 

de salud y casas de estudio, que pueden o no influir en el desempeño 

d.e -éste .. · (42). 

PROCESAMIENTO O TRANSFORMACIÓN: Es el fenómeno que 

salida o resultados. El proceso caracteriza la acción de los sistemas y se 

define por la totalidad de los elementos empeñado en la producción de 

diferentes que son los productos (salida). (43) 

social en la cual se asimilan los modos sociales de actividad y de 

interacción, los fundamentos del conocimiento científico, bajo 

en el centro de atención al sujeto activo, consciente,. orientado hacia un 

objetivo y su resultado principal lo constituyen las transformaciones 

El aprendizaje cognitivo resulta ser, en realidad un proceso 

\ 
CQO:lQielo •. -d_i_ve(sifiGadQ._ -Aitªm_ent.e condici_ooadQ -PO( -fact.o(es tªles com.o 

las características evolutivas del sujeto que aprende, las situaciones y 

contextos socioculturales en que se aprende, los tipos de contenidos o 
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qu.e cuenta -ese -s.ujeto -Rara. ell.o. a.d.ernás. d,el. -nivel de intenci.onaltda.d.~ 

conciencia y organización con que tienen lugar estos procesos. (45) 

,L_a_ enfermera. (o). es la. .(el), .profesi.ona.l. de -la. Ci.enci.a_ de .ta. Salu.d_ 

con grado y título universitario a nombre de la Nación, colegiado (a), a 

quien la presente ley reconoce en las áreas de su competencia y 

-resRon.s.abili.d.ad •. coro.o -s.on -la. d.efens.a. d.e la. vi.d.a .• -la. .p_r:om.oci.ón y -c.u.id.ad.o 

integral de la salud, su participación conjunta en el equipo 

multidisciplinario de salud, en la solución de ka problemática sanitaria del 

-h.ombre.. la fa.mi.lta. y .la_ sociedad,. as.l com.o el. desarroU.o -s.oci.o -

económica del país (23) 

-Seg(m el. cód.ig,o -de é.tica. Y. -Oeont.ol.ogJa. Capitulo Ut la -enfermera. 

y el ejercicio profesional. Artículo 20°.- La enfermera(o) es responsable 

de su actuación profesional y de mantenerse vigente su· competencia, 

,por -medi.o d. e la ·GaRa.citaci.ón CQnti.nua." -arorde -a. .,l.os. a~a.nc.es ci.enti.fico.s •. 

tecnológicos, técnicos y culturales (46). 

-'~'- .p,¡;_ -s.e d.efine com.o "-l.m. conlu.Qt.Q d.e -aGCi.ones. Q;lJ.e cond,ucen ~­

una meta determinada" todas las partes del proceso están relacionadas 

entre sí y afecta al todo. El empleo integral de actividades cognoscitivas, 

.inte~persona_tes Y. -Rsi.com.otor:as. -en la. at~nci.ón -al-.paci.ente -es -bás.i.co .para. 

la práctica de la enfermería. El nivel de conocimiento, es el proceso en 

virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento 

-b:u.m.ano,. dicho .prQc.es.o está. -cond.i.ctonad.o .por las l.ev.es d:el. -d.esarrollo 
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s.ocJal Y. s.e -haMa -irldJs.cutibtemente un_ido a ta_s. acti_vidades .pr-ácti_c.as.._ -En 

el proceso del conocimiento el hombre adquiere saber, conceptos acerca 

de fenómenos reales, toma conciencia del mundo circundante. Estos 

oonocim_ieotos -se -utJtiz.an en -la acti.vidad_ -,práctjca_ -P-ara. -trans.fQrmar et 

mundo (2) (47). 

-liste proceso es et tv.ndameotQ eo_ q;LJ_e se basa_ et eJerci.ci.o d_e la 

enfermería, es un sistema de planificación en la ejecución de los 

cuidados de enfermería, compuesto de cinco pasos: valoración, 

diag.nós.tico ... ptan_ifi.cación •. ejecuctórl Y. evaluación._ CQmo todo r:nétQdo,_ et 

PE configura un número de pasos sucesivos que se relacionan entre sí. 

Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sólo tiene 

un carácter metod_ológjoo,. -ya Q.u.e en_ la. .pu_es.ta. en,práctica. -las. etapas s.e 

superponen (48). 

J~rt Q.eoeral et -P-~. es -ooiJs.i.d.erado oot:nQ vn.a. h.em~mJentª. Q.u.e 

comprende una serie de pasos sistemáticos y ordenados, que 

constituyen la base principal en la formación del profesional de 

enter:mer:ia Y. -ofrecen una alter:o.ati.va . .para. Ja .resotu.ción d.e .probtemas_ -d.e 

manera eficiente e innovadora con la que el paciente recibe cuidados 

priorizados, altamente profesionales, individualizados, sustentados en el 

método -cteotifi_oo;. ya. q~te et -P-E .posee una bas_e -teór:i.ca:,. -se -ha -id.eado a 

partir de una amplia base de conocimientos, incluyendo las ciencias y las 

humanidades y puede aplicarse a cualquiera de los modelos teóricos de 

-eofer:mer:ia .( 4~}( 6}._ 
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-EJ ~Qn.Qcim.i.er:ttQ .. -~~ ~l. -R~Qce~Q en. 'li.rtud_ del. cual la. realidad. ~e 

refleja y se reproduce en el pensamiento humano, dicho proceso está 

condicionado por las leyes . del desarrollo social y se haya 

i.nd.i.s.c.utibl.emente -un.i.dQ a_ -las_ --ac..ti_\(:idad.es. .prácticas .. -ED. ·el. .prQGeS.Q del. 

conocimiento el hombre adquiere saber, conceptos acerca de 

fenómenos reales, toma conciencia del mundo circundante. Estos 

·CQr:l.QC.i.ro.teotQS. .s_e -utilt~aR -er:t. -la. :actividad_ opr:ác.tjca_ -para. -trans.fQrmar el. 

mundo (47). 

Para. que -sea_ d:urader:Q,. el. -ap~e(l.d.i.~a1e -ba. de -ser: s_igpJfi.c.ativQ._ .e.n 

sentido general y amplio, un aprendizaje significativo es aquel que, 

partiendo de los conocimientos, actitudes, motivaciones, intereses y 

experie.r:tci.a .. previa. del. QrQfes.i.Qnal d.e erlferro.er(a •. -hace q,u.e el. nu_e'lQ 

contenido cobre para él un determinado sentido. El aprendizaje 

significativo potencia el establecimiento de relaciones: relaciones entre el 

.aprendi.~aje.,. relaci.Qr:t.es. entre JQs_ nu.evQ~ -GOote.r:t.i.dQS. y el. ro.u.n.d_Q afec.tivQ 

y la motivacional de los profesionales, relaciones entre el conocimiento y 

la vida, entre la teoría y la práctica. A partir de esta relación significativa, 

el. GQ(Iteni_dQ de .IQ~ -nu_e'lQS. C.QoQcim.i.e.ntQs. GObra_ -un 'lerd.ad.erQ 'lalQr para. 

la persona, y aumentan las posibilidades de que dicho aprendizaje sea 

duradero, recuperable, generalizable y transferible a nuevas situaciones 

.( cara.cteris.tlcas e.s.enc.iales. de. -una. apren.d.i.~aJe efic.ie.ntet .as( C.QOJQ d. e 

pasar a formar parte del sistema de convicciones del profesional. (50) 
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,SA:LlOA:_ Es et .producto,_· es la finalidad, ,par:a_IQ cual. ,se r:eunleron_ 

elementos y relaciones del sistema. Los resultados de un sistema son 

las salidas. Éstas deben ser congruentes con el objetivo. Los resultados 

de J_os ststema~ -son -fi_naJ,es (GOtlGI.uyeotesl,. -r:nJ.entra~ que l_os ,r:esuJt.ad.os 

de los subsistemas son intermedios. Está representado por el nivel de 

conocimiento del proceso de enfermería que tiene el profesional de 

.enfermería., Esta -infon:naci.ón. ,podría, demostrar 3 resu.ltadQs .. posibtes:. 

Bueno, Regular y Malo (29) 

En el_ presente trabajQ de investig~ci.ón s_e mid_e et nivel. de oon.ocimien.tQ 

del Proceso de Enfermería. 

,eJ. oonocim_i_entº consm_uye un -aspectº vital en et ser tl.u.ro.ano 

permitiéndole examinar la información base para seleccionar datos 

importantes y llevar a cabo la toma de decisiones de manera informada y 

oonscien.t~--"~.tener un buen ,nivel_ -d.e oon.ocimJ.en.tº GQnstjliJY.e una. d.e la~ 

armas fundamentales en el profesional, permitiéndole estar en mejores 

condiciones para el cuidado de la persona, familia y comunidad. (51) 

-REt:RGALIMENtAG:léN: Se -produce ·cuandc. ,las salidas del. sistema. 

vuelven a ingresar al sistema como recurso o información. La 

retroalimentación permite el control del sistema y que tome medidas de 

oorrecci_ón ,en_ -base a -la información .retroalim.entad.a;. -además -trata_ de 

mantener o perfeccionar el desempeño del proceso haciendo que su 

resultado este siempre adecuado al estándar o criterio escogido. (52) 
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·lare.trQalim~otaci.óo. -es. Ufl.vP.(QOOs.o -inter:oQ. qiJe .ayu.da.a-i.de.ntificar 

el potencial y las necesidades determinando el grado en que se están 

logrando los objetivos. La retroalimentación positiva inicia el cambio y la 

-ne.gªtiva s.e res.i.ste a. éL -~~is.t~ -el. -factor lí.mite q.ue infl.u.Y.e en .la_ 

adaptabilidad del profesional de Enfermería en una línea imaginaria, 

pero real entre los profesionales de enfermería y el entorno. 

Pu.ed~e s.er un. limite abi.erro donde e.t prote.s.i.onal de Enfe.nneda. 

acepte las nuevas ideas, recursos y oportunidades del exterior. Las 

cerradas rechazan las oportunidades e influencias externas por 

oonstd.e.radas IJna. am.e.naz.a,;-(2-~1 

Para efectos de la presente investigación, este elemento permite 

re.fo~ªr o -modJfi.car el. oJ~e.l. d.e. GQOQGi.mi.e.r:ltQ fu.t!Jro sobre. e.t ProGe.so -de. 

Enfermería por ser el método científico que distingue al profesional de 

Enfermería, con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema. No 

s.oiQ se. ,pu_e.d.e. modificar e.t oJye.t d.e. oonoGimJ.e.o!Q d.e.t .proGe.so de. 

Enfermería, sino también al identificar aquellos factores personales y 

laborales de estos profesionales se puede trabajar en ellos para que no 

sean. ,un -(i.es.g.o e.n eJ e.jerciciQ d.e. .la_.prácti.ca .. p(ofe.sJonat. 

AMBIENTE: Es el medio que envuelve extremadamente al 

sistema .. Está en constante interacci.ón con el. si.s.te.ma. .. Y. qu.e. és.te. {e.Gibe 

entradas, los procesa y efectúa salidas. Por lo tanto, el sistema y el 



a.mbi.eiJt~ . &e encu~ntran i.ol~rxetaci.or:t.a.d.os -e -int~r:d.eQeo.d.i~nt~s.. ~­

ambiente sirve como fuente de energía y materia de información para el 

sistema; para que este sistema sea viable y sobreviva, debe adaptarse 

al.ambi.eote a tra~és. d.e una. constante .intera.cci.óo •. CQr:ts.i.derándQs.e. CQW.Q 

un proceso dinámico y sensitivo. (53) 

Si. -bi.e.n e.l. ambi.eote .. pu.ed.e -s.e.r -Yn recurs.Q .para. e.t si.s.te.ma .. tam.bi.éo. 

puede ser una amenaza para su supervivencia. El éxito de los sistemas 

se verifica a través de la medición de los objetivos alcanzados. La falta 

de -é~jtQ e~jg~ -u.t:~a. r:e.vi.s.i.ón del. -s.is.te.ma... ~a. qu~ no cumpl.e. CQO. lQs. 

objetivos propuestos para el mismo, de modo que debe ser modificado 

de forma que pueda alcanzar los objetivos planeados. (54) 

-Para. -e.fe.ctQs. de. -la in~es.tjgaci.ón .. el. .am.bi.e.nte. s.e. encu.e.otra. 

constituido por el Área asistencial del Hospital La Caleta de Chimbote 

donde labora el profesional de Enfermería. 
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ENTRADA SALIDA 

AMBIENTE ---• [ PROCESAMIENTO.·]-----~> AMBIENTE 

....__ __ RETROALIMENTACIÓN+---' 

ESQUEMA: PARAMETROS DE UN SISTEMA 

En resumen, en la Teoría de Sistemas la interacción se produce cuando 

hay una entrada o ingreso de información al sistemas ( insumos que trae 

el profesional de Enfermería expresados en algunos factores personales 

y laborales), el cual es transformado, organizado y asimilado a través de 

un proceso de selección (interacción del profesional de Enfermería con 

dichos insumos) para ser liberado como rendimiento o producto (nivel de 

conocimiento del proceso de Enfermería), el cual regresan al ambiente 

modificar algunos factores personales y laborales del profesional de 

Enfermería con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema. 

Por tal motivo, el presente estudio pretende determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento del proceso de enfermería y 

alg.unos factores .personales Y. laborales del .profesional de Enfermería. 
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L'ENT~ADA J 

FACTORES PERSONALES: 

• EDAD 
• ESTADO CIVIL 
• TENENCIA DE HIJOS 
• NIVEL DE ESTUDIO 
• CAPACITACION EN LOS 

Ul TIMOS AÑOS 

FACTORES LABORALES: 

• RESPONSABILIDAD DE LA 
ENFERMERA EN EL 
SERVICIO. 

• TIEMPO DE EXPERIENCIA 
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111. MATERIAL Y MÉTODO 

3.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

'El' dtse·n·o de la presente ·investigadón es d'e 'tipo no experimental, 

Descriptivo y correlaciona!, porque está orientado a conocer el nivel 

de conocimiento del proceso de enfermería y su relación con algunos 

factores personales y laborales del profesional de enfermería del 

Hospital La Caleta Chimbote; de corte transversal, porque se 

·obtemdr:á. ·la.·i.rn.for:mación-en·un ·momemto.·dado.. ~55~. 

Dónde: 

A: Profesional de enfermería del Hospital La Caleta, 2013. 

X: Factores personales y laborales de los profesionales de 

enfermería. 

O: Nivel de conocimiento del proceso de enfermería. 

3.2. MÉTODO DE ESTUDIO 

El presente trabajo de investigación es de tipo Descriptivo y 

Correlaciona!, porque las variables se midieron una sola vez y se 

procesaron inmediatamente. 
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La población estuvo constituida por 45 profesionales de Enfermería 

· as.i.s.tenc.iales. del. H.QS.Rilat -la. CaJeta •. Ch.i.tn.bQte -2Q 1:3 .. 

a. UNIDAD DE ANÁLISIS 

servicios del Hospital La Caleta. Chimbote 2013. 

-b .. -M.ARCQ -M.UE_STRAL. 

Estuvo basado en la relación de profesionales de enfermería 

La Caleta. Chimbote 2013. 

-c .. -M.UESTRA 

La muestra estuvo conformada por el total de los profesionales 

de. e.nfe.rro.e.ria ( 4Q)_ -d.e.l. -áre.a. as..isle.r;~c.ial d.e. -I.Qs. dife.re.nte.s. s.e.rvic.iQS. 

del Hospital La Caleta, Chimbote 2013, que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 
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" Profesional de Enfermería nombrado o contratado y de ambos 

-se~Q& .p(Qgramada~ e8.1Q& se.NiGi.Q& d.e M~dJ.qina. -~me(g_e.nG_i_a,_ 

Pediatría, Neonatología, Cirugía, Gineco-Obstetricia y Sala de 

Operaciones. 

",ProfeJai.o1;1aJ. -de ,liofe.nu.e.r.(a -QM.e. -a~pt.e. y, -p_osi.bllite. 

voluntariamente la aplicación de los instrumentos. 

" -Pe.r-sonal-d.e. -Enfe.n:n.e.rí.a. q_u_e. -OQ ,s_e_ e.ncuenire. de vac.aci.Qne.s., 

permiso o licencia por algún motivo. 

En el presente estudio de investigación se consideró los siguientes 

.princi:QiQ& éti.cos. -e.l.abQr-adQs. -por -Be.au.cbamp -Y. ChJidre.s.s.~ d.e.s.critos Y. 

analizados por Iglesias, J. los cuales permitieron elegir una solución 

correcta a la presencia de un dilema Bioético, estos son: 

• P-r:i_o:~i_pi_o d.e -Beo_efi.~eo.~i.a~=- 'Toda .. pe_r:s.ona_ -debe -hacer el. bien"._ 

En el presente estudio la aplicación de los instrumentos 

beneficiará a los profesionales de enfermería y a los pacientes del 

h.os.pital la_ Ca_leta •.. por-Q:Ue -los -resultados ,pretenden -mej_orar la 

calidad de cuidado de enfermería. 
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• -.P-fi,n.ci_pi_Q de n,Q -M_a1eUcen.ci_a_:_ Basado en ,eJ. .. p(i.r:tcipi.o -hipocráti.co 

"ante todo no hacer daño". En este estudio no se hará uso de 

ninguna situación o conocimiento que pueda perjudicar al 

-P(Qfesi.onal de enfen.TJ.e(í.a,,_ -Entre -l.os. benefici.os. Y. -l.os. -ri.es.g.os. de 

cualquier actuación, prevalecerán siempre los beneficios. 

• -Pw:ln_ci.pi_Q de -AYlQilQro.ia,:_ -Se basa. en l.a. -capacidad d.e tos. 

profesionales de enfermería del Hospital La Caleta de "decidir" 

voluntariamente la aceptación de la aplicación de los instrumentos 

-para_ l.o cual acepta. -.s.u_ libre -participaci.ón con .l.a. firma del. 

consentimiento informado. 

• -Pd.n.ci1~i.o d.e Ju.~ti.ci_a,:_ "Todas -las .. pe(-&On.as tienen la. m.isr:u.a. 

dignidad", por lo tanto, los profesionales de enfermería del 

Hospital La Caleta, que participaran en la muestra de estudio, 

tendrán. .l.a. oportun.id.ad. de -s.e( benefici.ados. con el. e.s.tud.i.o,. --s.erá.r:l 

merecedores de igual consideración y respeto, durante la 

aplicación de los instrumentos. 

• -Pdnc.i_pi.o de CQn_fi.d.en.ci.a_l_i.da,d,:_ Se ba,s.a. ertl.a. confian.4..a. -mutua,. 

cuyo basamento fundamental está en una estricta reserva 

profesional. Esta reserva implica el compromiso de no revelar 

-ning,un.a..infonnación. -oonfi.d.e.nci.al obtenida. durante -la. -aplicación. d.e. 

los instrumentos. 
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• -Prlo_~iJ,li_Q c.te .A_o_QoJmat.Q:_ s~ -ba~a. en .qu~ -l.a. i.dentldad. d~ dicha. 

persona es desconocida. Esto puede ser simplemente porque no 

se le haya pedido su identidad., como en un encuentro ocasional 

entre. -extrañ.os •. Q .pQr:qu_e l.a. -per:s.Qn.a.. t:l.Q -pu_e.d.e. .Q n.o q~.ti~(e. (e velar 

su identidad. Esto implica no revelar la identidad de la (El) 

profesional de enfermería del Hospital La Caleta. 
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-3.;5.·DEf·lNLCI.ÓN. Y OPERAC!O.NALIZAClÓN·DE VARlABLE·S 

A. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

AL.GUN_QS -FACTQRES-PERSONAL.E_S Y LABORALcES~ 

Son las diferentes características personales y laborales que 

presentan las (os) profesionales de enfermería del Hospital La 

Caleta.._ 

~FACTORES PERSONALES: 

-DeUnl~i_ón. CQo.~eptu.a1:. Carac.teüs.tic.as .propias. de ·la .pers.ona~ 

que de alguna manera u otra se pueden relacionar con el nivel 

de conocimiento del proceso de enfermería. 

-DeUn.i.~i_óo_ Qper;a~i_Qo.al:_ P.ara facilitar -la me.d.ición de l.a. 

presente variable, se utilizó las siguientes escalas nominales: 

-A._ -Ed.a.d,:_ 

Definición Conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento del profesional de enfermería hasta el momento 

.en-qu_e s.e efectu.ó la..recol.ección de datos.._ 
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-Defi_oiclóo. 0f)efaci_Qo_a1~ ~e utilt~6 -la ~ig_ulente escala_ 

nominal: 

• Menor de 35 años. 

• -Oe ~6 - 45 af:iQS._ 

• De 46 - 55 años. 

• 56 - más años. 

Definición Conceptual: Situación de las personas físicas 

(profesiQo.al d_e enferr:neria). determlnad.a_ -por su_s relaci_ones 

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco . 

. oeUnici_ón 0-peraci_Qo.al~_ Se utiliz.6 -la sig_uiente escala_ 

nominal: 

• Soltera. 

• Casada_._ 

• Divorciada. 

• Viuda. 
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Definición Conceptual: Hijos que actualmente tenga el 

.profesi_onal de .e_nfenn.eria.._ 

Definición Operacional: Se utilizó la siguiente escala 

.noroJnal:_ 

• Sí 

• No 

O._ ·Nivel d_e -Estu_dJo:_ 

Definición Conceptual: Son los estudios de más alto nivel 

alcanzad.os .por el .. profesi.onal d.e enfermer(a,._ 

Definición Operacional: Se utilizó la siguiente escala 

nominal: 

• -E.specialist.a_._ 

• Diplomado. 

• Magister. 

• -Ooct.Qra_._ 

• Ninguna. 
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Definición Conceptual: referido a cuantas capacitaciones 

-nQ -mayQr a. t -~emana de d:Uraci.ón .•. qu_e tiene el. -P-rQfes.i.Qnal 

de enfermería (o) en temas referentes al Proceso de 

Enfermería, con una vigencia no mayor a 2 años atrás. 

-OQficni~i.óo. Qgefa.~i.oo.al:. Se :Util.iz.ó -la. ~iguJente e~ca.la. 

ordinal. 

• No tiene 

• 1 a 2 

• 3 a más 

~ -FACTORES L.ABORALE.S:_ 

Definición Conceptual: Características relativas al trabajo, 

qu_e d.e aJg.uJJa. -manera u_ Qtra_ se pu_ed.en -relaci.Qnar CQIJ. el_ -nivel_ 

de conocimiento del proceso de enfermería. 

-DeficoJ.ci.ón. Q.per-aci.Qn_al:_ -Para. -facilitar -la. medición de -la 

presente variable, se utilizó la siguiente escala nominal: 

-A.. -Respon.s.a.bUi.d.a.d. de la. enfertllefa. en el. ~ervi.ci_o:_ 

Definición Conceptual: Es la condición de compromiso 

y/o cargo asumido en el servicio como profesional de 

enfer:meda.-ad.ero.ás de l.a.labQr asi_&en.ci_aJ.. 
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DeUnici_óo. Qgera_ci_onal;_ Se utilizó la. ~ig.u.i.ente esca.la. 

nominal: 

• Jefa de Servicio 

• TtJtQr-a. d.e intemQs de -finfer.m~r.(a. 

• Ninguna 

-B._ -E~:Per:ten_ci_a_ -l...a_bor::aJ:_ 

Definición Conceptual: Se refiere al tiempo de trabajo 

como enfermera desde que obtuvo título profesional. 

-Def.i,nici_ón_ Oper::a_ci_oo.at_ Se -utilizó -la -sig.uiente esca.la 

nominal. 

• Menor de 5 años. 

• -Oe 6 - tQ -a.r}QS._ 

• De 11 - más años. 

C._ Condici_ón_ -Laboral:. 

Definición Conceptual: vinculo legal que tiene el 

profesional de enfermería con la institución. 

-Deficnici_ón_ Opera_ci_on.al:_ Se utJUz.ó -la ~ig;u.i.ente escala_ 

nominal: 

• Nombrada 

• CQotratada:_ 

~ PPR 

~ CAS 
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Definición Conceptual: Son los incentivos que reciba en 

-Qr~m.i.Q a su. -ded.icaci.órJ. en el. .trabajQ CQn satisfa.cci.ón 

laboral. 

Definición Operacional: Se utilizó la siguiente escala 

-nQro.inal:. 

• Sí. 

• No. 

-E._ Carga_ -L.abQral:_ 

Definición Conceptual: carga de trabajo se define como el 

C.QrJiuntQ de .r~qu.eri.ro.ierJtQ& .flsJoos y -merJta.les a .. f.os que se 

ve sometido el trabajador (Profesional de Enfermería) a lo 

largo de su turno de trabajo (50) . 

.Oe:finici_ón. -L.a,bQ{al~ Será. adecuadQ .. seg;(!n CQrJsi.d.eración 

de cada profesional. Se Utilizó la siguiente escala nominal: 

• Adecuada 

• M_ayQr d~ .l_o ad.~cuad.a. 

• Menor de lo adecuada 
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Definición Conceptual: Es la labor que como profesional 

d:e enfenner:[a. ejerce en -Qtra. -ins.tRucióo. además d.et 

Hospital La Caleta. 

Definición Operacional: Se utilizó la siguiente escala 

-n.om.i.nat 

• No labora fuera del Hospital. 

• Labora fuera del Hospital: 

o/ Centr-.o M.éd.ic.o .. 

o/ Clínica. 

o/ Universidad. 

o/ QtrQ& 

B. VARIABLE DEPENDIENTE: 

NJV-E:L.-DE. CON_OCI.M1ENTO -DE_L_ PRQCE_SQ DE.-EN.FER.MER1A 

Definición Conceptual: Se refiere al dominio cognoscitivo que 

incl:uye tQd.os I.Qs .prQc.esQs -mentales G.om.o .pensar~ sa:be~,. 

recordar, percibir, reconocer, etc. que poseen las (os) 

profesionales de enfermería acerca del proceso de enfermería en 

-el. mQmel'."'lQ d.e la. aplicación del. .ins.tru.mentQ .. ( 4.81 
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-De:fi.oJ_ción Opera.ci.on.a1:. Se oper::aci_onaliz.ó de acu.er:dQ al-puntaje 

obtenido en la aplicación del instrumento respectivo y los 

resultados se midieron utilizando la escala ordinal de la siguiente 

manera: 

Bueno 

-Reg;ular 

Malo 

: 14-20 

.:_ 07- 1_~ 

: 0-06 

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación del 

Cu.esti.onari.Q de Cono~imJenlo del. .pr:ofesi.onal de enfermer[a sobre 

Proceso de Enfermería (ANEXO N°01) y el cuestionario de Factores 

Personales y Laborales (ANEXO N° 02), aplicados en ambos casos 

a -ta.s {os), .profesiQrJales de enfermería del. -Hospital "-l.a. Caleta."-.. 

Cuyos Instrumentos son: 

-A.,_ TE.ST CQN_QCI"M1ENTO -DEL_ -PROCESO -DE -ENFERM_ERlA 

(ANEXO No 01 ). 

-Elabor-ado .por -Mor::ales .. -N._ Y -Oom.lng;U_ez.. e._ -(t8). Y. adaptado .por: 

las tesistas: Benites, A.; Díaz, L. En base al contenido teórico 

encontrado sobre el Proceso de Enfermería. Consta de 20 
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.preg~_nta~ oon -altemativa~ cerxada~ -l_a~ qy_e ti.enen tJ.n 'l(al.Qr d.e 1. 

punto por cada respuesta correcta. Las alternativas son: 

1. b 

-4_._ -b 
3. a 

4. e 

5. e 

6. a 
7. b 

8. a 

9. a 

10. G 

11. e 

12. e 

13. a 

1_4._ -b 

15. a 

16. e 

17. a 

18. G 

19. a 

20. a 

-e._ CU.E.SllQNARlQ C-E. -F-ACTQRJrS -P-ERSONA.L.-ES Y 

LABORALES (Anexo N° 02) 

-Ela.bor:ado .por Rodrí.Q:Y.e4.. Y-:~ -Mei.Q;arejQ,. -~-- {-2:2) y -adaptad.o .por 

las tesistas: Benites, A; Díaz, L., en base a la información 

requerida con el objetivo de· recolectar las características de 
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. i.nter-és de -trabajQ._ Con.sta de once -( 1.1.). .preg:unta~ •. cinw -(05). de 

factores personales y seis (06) de factores laborales. 

-P-ara. la. validez. y, CQI?Iftabilidad del. lnstrum.entQ -se -uti.l.i:z.ó una 

prueba piloto con 1 O profesionales de enfermería, seleccionados 

al azar, los cuales no participarán en el trabajo de investigación. 

Se r~ali.z..arán. CQI?I. l.a. -finalidad d.e que -l.os -in.strum.entos sean 

claros, precisos y entendibles. 

La. vali.d.e:z:_ d.e tos. ins.trum.enios. s.e. obtu~o a. tra~és. d.e. la. pru.eba. 

de coeficiente de correlación de Pearson, obteniendo un valor r 

= 0.70, para el cuestionario de Conocimiento del profesional de 

enfer-r:ner::(a ·SObre .Pro~es.o de -Enfer::r:n.e.ria ... y, un valor r =Q.:7-2.. e.l. 

cuestionario de Factores Personales y Laborales; ambos 

resultados son considerados como valores para satisfacer la 

conft.abi.l.i:d.ad de -los. -i.ns.trum.entos... -IQs -res.u.ltados. d.e -tos. 

cuestionario aplicados de la prueba piloto fueron sometidos a la 

prueba de confiabilidad de Alpha de Crombach dando un valor 

Q.JlQQ .para ctJ:e.s.ti.onari.o de CQnQcim_ieniQ del. .profes.i.onal d.e 

enfermería sobre Proceso de Enfermería y de 0.867 Para el 

cuestionario de Factores Personales y Laborales. 
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3.1.-PROGEDlM!ENTG·P:ARA ·LA ·REG.OLEGG!ÓN·DE ·DATOS 

Para la recolección de datos se utilizaron las siguientes acciones: 

• Se CQQrdi.nó con el. direclQr del. HQspital-la. Caleta a través de la. 

Dirección de Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional 

del Santa para dar a conocer el propósito de la investigación y 

Qbtener el. .pe,:roJ.sQ cor:respQnd.i.ente._ 

• Se coordinó con la jefa del departamento de enfermería del 

-HQspital -la Caleta.. .para. .pedir .pen:n.i_SQ .para. -la. aplic.aci.ón del. 

instrumento. 

• Se GQQrqinó GQn 1~ enfermer~ Jefe de Gad~ serviGio: MediGin~ •. 

Emergencia, Pediatría, Neonatología, Cirugía, Gineco-Obstetricia 

y Sala de Operaciones del Hospital La Caleta, para el permiso 

CQrres__pQndJente Y. así .. pQd.er -aplicar -I.Qs -i.Gstrum.entQs .. 

• Se distribuyeron los instrumentos a cada Profesional de 

Enfermería, respetando el derecho de anonimato,_ libre 

participación y confidencialidad con un tiempo aproximado de 20 

minutos. 

• T erroJ.oad.Q el. llenad.Q -d.el. -i.o~tru.meotº -P-Qr el. -P-rQfesi.Qna.l. d.e 

enfermería, se verificó que no existan errores en el llenado, y que 

cada ítem este completo. 
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-3;8. ~ÉGN!GA ·llE .PRGGESAMIENTG, ANÁL{S!S. ·E ·lNT€RPRETAC!ÓN. 

DE DATOS 

Los datos fueron procesados en un ordenador PENTIUM, usando el 

-SQftware esta.dJsti.CQ SPSS versi.ón 1.8._ -El análisis esta.dJ.stiCQ se 

realizó a nivel descriptivo y la información se presenta en tablas uni 

y bidimensionales, frecuencia absoluta y relativa. A nivel analítico se 

em.P-teó -la .pru.eba. estadfstlca de -tnd.epeodencia. de Criteri.Qs -(Ct:li 

Cuadrado). 

OeticrJ,pt_i_vQ:_ T a .bias tJ.oJd.im.eosi.Qoales Y. -bi.d.im.ensi.QnaJes.. cifras 

absolutas y relativas, media aritmética y moda. 

-An.aliti_c_Q.:_ Se a-P-licó la .pru.eba. estadJstica no .param.étri.ca. Ct:l.i. 

Cuadrado, se consideró el Nivel de significancia de la probabilidad 

de equivocarse es menos al 5% (P<0.05). 
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IV. RESUL TACOS Y DISCUSIÓN 

4."'1. RESUL TAOOS~ 

TABLA No. 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERÍA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERA DEL HOSPITAL LA CALETA 

CHIMBOTE - 2013. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

SOBRE PE 

BUENO 

REGUtJ\R 

MALO 

TOTAL 

so 

Ji lii 

18 45.0 

55 .. 0 

o 0.0 

40 100,0 
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FIGURA No. 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

CHIMBOTE- 2013. 
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TABLA No. 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

FACTORES 
PERSONALES 

¡EDAD 

«-·3:s años· 

36-45 años 

46-55 años 

>55 años 

¡ 

, ESTADO CIVIL 

"SoltEfra 

Casada 

Divorciada 

1 

¡ TENENCIA DE HIJOS 

Si 

No 

•
1 NIVEL DE ESTUDIOS 
' 

Maestfí-a 

Doctorado 

Especialidad 

Diplomado 

Ninguno 

ENFERMERÍA 

PERSONALES 

Y ALGUNOS FACTORES 

DE LA (EL) ENFERMERA DEL 

HOSPITAL REGIONAL LA CALETA. CHIMBOTE-

2013. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL 
DE ENFERMERIA SOBRE PAE 

BUENO REGULAR MALO TOTAL 
fi fií fi fií fi fii fi fií 

3· 33·.3 '6 '66.7 ·o· ·o·:o ·g. 22·:5 

6 66.7 3 33.3 o 0.0 9 22.5 

7 41.2 10 58.8 o 0.0 17 42.5 

2 40.0 3 60.0 o 0.0 5 12.5 
2 

X= 3,161 GL=4 p= 0,000001 Significativo 

·s ~7.''t ·g. '52·.'9· ·o· ·o.u -1'7 ~'2·.'5 

8 38.0 13 62.0 o 0.0 21 52.5 

2 100.0 o 0.0 o 0.0 2 5.0 
2 

X= 2,878 GL=2 p= 0,00002 Significativo 

15 50.0 15 50.0 o 0.0 30 75.0 

3 30.0 7 70.0 o 0.0 10 25.0 
2 

X= 2,257 GL=2 p= 0,0003 Significativo 

1-2 '43:0 H;) S7:0· ·o ·O·:O· 2-8 70:0 

1 33.3 2 66.7 o 0.0 3 7.5 

2 66.7 1 33.3 o 0.0 3 7.5 

1 25.0 3 75.0 o 0.0 4 10.0 

2 100.0 o 0.0 o 0.0 2 5.0 
2 

X= 3,877 GL=4 p= 0,0004 Significativo 
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1 CAPACITACIONES 

-Ningüria 7 2f3·.7 '9· ·56-:3· '(} '0-:ó- -'f6· 2fO·:o· 

1-2 8 44.4 10 55.6 o 0.0 18 45.0 

3a más 3 50.0 3 50.0 o 0.0 6 15.0 
2 

X= 0,073 GL=2 p= 0,01 Significativo 

[TOTAL 18 45.0 22 . 55.0 o 0.0 40 100.0 1 

' 
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FIGURA N°02-A: EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO 

DE ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

"CiifMBOTE - "2trt3. 
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FIGURA No 02-B: ESTADO CIVIL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 

PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 
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FIGURA N°02-C: TENENCIA DE HIJOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 

'PROFESlONAl ·oe -ENFERMERfA ·oeL HOS'PtTAL 

LA CALETA. CHIMBOTE- 2013. 
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FIGURA N°02-D: NIVEL DE ESTUDIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 

LA CALETA. CHIMBOTE- 2013. 
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FIGURA N°02-E: CAPACITACIONES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 

.PROFESlffN"Al 'f:)"!" -~ÍA DE'l ·oosPt'fAl 

LA CALETA. CHIMBOTE- 2013 
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TABLA No. 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERÍA Y ALGUNOS FACTORES 

LABORALES DE LA (EL) ENFERMERA DEL 

HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE - 2013. 

FACTORES 
LABORALES 

', RESPONSABILIDAD 
: DE LA ENFERMERA 
; EN EL SERVICIO 

Tutora 

Ninguna 

. EXPERIENCIA LABORAL 

Menos ae ·s -a~ños 
De6a10años 

De 11 a más años 

; CONDICION LABORAL 

·Nof:'ffl:wada 

PPR 

CAS 

:ESTIMULOS 
; INSTITUCIONALES 

Si 

No 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL 
DE ENFERMERIA SOBRE PAE 

BUENO REGULAR MALO TOTAL 
fi lii fi . lii fi lii fi lii 

3· 37.5 5 '62·.5 '(} ·o:o· '8 20:0 

1 33.3 2 66.7 o 0.0 3 7.5 

14 48.3 15 51.7 o 0.0 29 72.5 
2 

X= 0,473 GL=2 p= 0,0001 Significativo. 

-1 o o -t ·so ·o ·o:o 2 ·s:o 
5 50 5 50 o 0.0 10 25.0 

12 42.9 16 57.1 o o 28 70.0 

X= 0,173 GL=2 p= 0,001 Significativo. 

1-3 '40·:6 1-9- '59..4 ·o. ·o.·o. 32- '80.'0 

2 100.0 o 0.0 o 0.0 2 5.0 

3 50.0 3 50.0 o 0.0 6 15.0 
2 

X= 2,753 GL= 2 p= 0,00001 Significativo. 

6 54.5 5 45.5 o 0.0 11 27.5 

12 41.4 17 58.6 o 0.0 29 72.5 
2 

X= 0,559 GL= 1 p= 0,04 Significativo. 
:CARGA LABORAL 

Actecuaaa '8· 2t2t.'5 -to· '5'5.'5 'O n:o -ra ~·5:0 

Mayor de lo adecuada 10 45.5 12 54.5 o 0.0 22 55.0 

Menor de la adecuada o 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 
2 .x -.Q.QQ4 ~ ,.., .......... ·Gl= t .p= .0,:949 -N.a ·S1gnific.ativQ .. 
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ILABOR 
i EXTRAHOSPITALARIA 

Si 7 50.0 7 50.0 o 0.0 14 35.0 

No 11 42.3 15 57.7 o 0.0 26 65.0 
2 

X= 1,616 GL= 2 p= 0,004 Significativo. 

fTOTAL 18 45.0 22 55.0 o 1 0.0 40 100.0! 
1 
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FIGURA N°03-A: RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA EN EL 

SERVICIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 

PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 

LA CALETA. CHIMBOTE - 2013 .. 
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FIGURA N°03-B: EXPERIENCIA LABORAL Y NIVEL DE 

etfN'OClMtE:NT:O ·oet 'PROCESO 'DE 

ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

CHIMBOTE- 2013. 
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FIGURA N°03-C: CONDICION LABORAL Y NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

CHIMBOTE- 2013. 
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FIGURA N°03-D: ESTIMULOS INSTITUCIONALES Y NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

CHIMBOTE- 2013. 

64 



100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

SO% 

40% 

30% 

20% 

10% 

O% 

Adecuada Mayor de lo 
adecuada 

Menor de la 
adecuada 

[]REGULAR 

e BUENO 

FIGURA N°03-E: CARGA LABORAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL) 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 

LA CALETA. CHIMBOTE- 2013. 
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FIGURA N°03-F: LABOR PROFESIONAL EXTRAHOSPITALARIA Y 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE 

ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL LA CALETA. 

CHIMBOTE- 2013. 
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-4.·2.·1llSCUSlÓN: 

En la Tabla No. 01: "Nivel de conocimiento del Proceso de Enfermería 

en -la. {-él). -Profes.i.Qnal de -Enfermera. d.et Hos.pi.tª.l. -la. Caleta, .. Ctl.im.bote -

2013". Se observa que (22) 55% de los profesionales de Enfermería 

tienen un nivel de conocimiento regular, el (18) 45% tienen un nivel de 

cooQcimieoto bu.eo.Q '1. -nQ -se enwntró -n.i.vet de CQnocimJento malo .. 

Los resultados obtenidos demuestran que los Profesionales de 

-Enfermería. .poseen. -un -nivel. de conocimiento de -r:eg;Ular a. -bu.eno .. -IQ c.ual 

indica un dominio de conocimiento de Proceso de Enfermería, la 

respuesta a ello se debe a que gran parte ellos son profesional que 

están contJn.u.a.m.ente actuali.z.-á.n.dos.e '1. asociado a. -la: -bu.ena. for::m..aci.ón 

académica que reciben durante los años de formación profesional en 

donde se adquieren los conocimientos teórico- prácticos del PE, que 

.pern:l.iten. -realiz.ar a.cci.ones... -interdepen.d.ieotes. '1. es.pecJfi.c.amente 

independientes con fundamento científico del quehacer profesional 

permitiendo a la enfermera dejar de ser hacedoras y convertirse en 

en.fermeras. a.naUti.ca.s. '1. -refl.exi.vas. .. -IQ Q.u.e .fortalece -la ;profesión._ .Por ende 

no existe un nivel de conocimiento malo porque la (el) profesional de 

enfermería basa sus conocimientos en la experiencia adquirida a lo largo 

d.e -su. -formación ( f56), .( S7.J 

Es importante que el profesional de enfermería posea un nivel de 

~nQci.mJentos. básico .para. eJercer sus. -f~n.cion.es. '1. .actividades. q,u.e l.e 
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wr:rJpetªn er:1. cualq,uJer -área_ d.etenuinada •. -más. aun_ -s.i. el. PrQce.s.Q de 

Enfermería es considerado el como el método científico que distingue a 

nuestra profesión, según Ley del Trabajo del Enfermero Peruano (57). 

-Es.t.Qs. dat.Qs. difi.eren dª -MQraJ.es. .. -N. .. y, -OQmJng;u.e~. E .. ~.u.e -refi.eren Q.u.e:_ el. 

nivel de conocimiento del PE fue bajo en el 60% de los profesionales de 

enfermería. 

-~s.tQs. d.atQs. concu.erdan GQO. .f -a!Ja •. -l._ Y. QtiQS. q~J.enes. -refi.eren qu_e el. 

nivel de información del profesional de enfermería fue bueno en un 

42.9%, regular, 39.3% y deficiente, 17.8%. 

Tam.bi.én -R.Qdr:í_g~.e~. Y .. Y. QtiQS. TepQrtarQn q~e:. el. ni~el. de coo.Qcim.i.entQ 

del proceso de enfermería en la (el) profesional de enfermería del 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón es 41,7% de bueno, 41.7% 

reg;u.lar y, un 1.6 .. 6% GQn u.n d_efi.ci_ente -ni~el. de GQr:l.Qcim.i.entQ .. 

En la Tabla No. 02: Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermería y 

-AJgvnos. -Fact.Qres. .Pers.Qnales. d.e -l.a. {el). .Profe.s.i.Qnal de -EnfermerÍ.a. d.e.t 

Hospital La Caleta. Chimbote - 2013. Al relacionar el nivel de 

conocimiento del nivel de conocimiento del proceso de enfermería con 

l.Qs. -factQres. .pers.Qna.les. encQntr.am.QS I.Qs s.ig;Ui.entes. -res.uJtad.Qs.:. 

En relación a la Edad se observa que entre las edades de 36 - 45 años 

s.e repQr:ta. -un .(6). 66.:7% GQO. -ni~el. d.e con.Qcim.i.entQ -buenQ S.Qbre el. 
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.proce&o d.e EHJfenner(a, el . .(61 66.7% eo. -las eda.d.e& -menores d.e 3f5 a.ij.os 

con un nivel de conocimiento regular; en los profesionales de 46-55 años 

presenta un (10) 58.8% con un nivel de conocimiento regular y en los 

m.a.yQres de 55 afi.os un. -(3). 6Q%_ oorl-u.n.-n.ivel. de oonocim.i.ento -reg.u_lar d.el. 

proceso de enfermería. 

-AJ sQm.et.er estos -resu.ltad.Qs -a:la .. pr::u.eba. d. e ind.epeo.d.encia. d.e cri~.eri.os d.e 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p= 0,000001) 

entre la edad y el nivel de conocimiento del PE. 

-E~tQs restJ.Itªd_Qs ~Qn ~im_i.lªres .a. I.Qs d.el. estt.,td.i.Q Qbt.enid.Q -P-Qr 

RODRÍGUEZ, Y. y OTROS quienes concluyeron que existe relación 

significativa entre la edad y nivel de conocimiento del PE. 

Se QbseNa. q,u_e .a. ro.ed.i.da. Q.u.e -l.a. -edad au.ro.enta. baY. -u.na. -tend.enci.a. -a. 

mejorar el conocimiento, ese puede afirmar que a medida que aumenta 

la edad la (el) profesional de enfermería va adquiriendo mayor madurez 

y respQn:&abi.l_id_a.d. en el. domi.n.i.o -bás.i:oo d.el. P-roceso de enfen:n.er(a ... -La 

enfermera desde el inicio de su formación en forma permanentemente 

debe incrementar su acervo de conocimiento en el proceso de 

enfermería.._ -(58). 

En relación al Estado Civil se observa que el (2)1 00% del profesional 

d.e -enfermer[a. d.btQrci.a.d.a. -tiene -un -nivel. de con.ocim.i.EUltQ -bueno d.el. P-E •. el. 

(13) 62% de los profesionales de enfermería solteros tienen un nivel de 

conocimiento regular del PE. 
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-Al-sQroeter:: estQs -r::esu.ltªd.Qs -~_-la_.pr::u.eb~. d.e i_nd.ependenci.a_ d.e cr:iler::iQs de 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p= 0,00002) 

entre el estado civil y el nivel de conocimiento del PE. 

-~n ba.&e a_IQs r::esu.ltªd.Qs Qbteni_dQS .pQsi.bleroente ~e deba. a. qu_e en -'ª­

actualidad, la mujer conoce lo que hace falta para salir adelante, es 

capaz de realizar un cambio y sabe que depende de ella misma, 

GQmenz.and.Q as( .pu_ede -tQgrar Q;U:e -su_ -entQf:f:l.Q ~ \(tJetva. .positivQ.. un. 

mundo de enseñanzas y no es necesario que deje atrás todo lo que ha 

hecho y con lo que había soñado, tiene la capacidad articular muchos 

.r::Qtes el_ de -mujec. en d.Qnc:;te euª_.per::ci.be -ta. agari.en.ci.a. Y. f:u.nciQnamlentQ 

de su cuerpo y de sus partes; Incluyendo ropa, maquillaje, peinado, 

joyería y otras cosas ligadas a ella misma, el de madre, que es mucho 

roás q,u_e d.arl.e de ~Qmec. \(es.tJr:IQ y d.a.r;le -te~tlQ Y. educación es ay.Y.d.ar a. 

su hijo a tener disciplina para llegar, tener un sueño que alcanzar, tener 

las herramientas útiles para lograrlo; de esposa, es todo un reto, y es 

todQ -un GQOOP-t:'Qro.i.sQ, d.ebe ~r-una. GQropaiier::a,. -un.a. -am.ig.a,. -una. am.an.te .. 

en fin, una dulce compañía y de ser profesional al ejercer un trabajo 

gracias a su profesión y ganar su propio dinero. (59) 

-L.o ci.er:tQ -es que GQn -l.a. cyJ.min.aci.ón del. -ro.atrim_Qr;J.iQ Q -la. madres solteras •. 

comienzan una nueva vida, ellas siguen cumpliendo roles como el de 

madre, el de jefa de hogar, el de mujer en donde, comienzan a 

d.i~ertjrse.. ir a_ fi.estªs.. conQcer:: Q.ente nu_e\(a.. saJ.ir GQn. dJfer::enles 

personas, y el de profesional al darse tiempo también para ejercer y 
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suQer.ar-se ~n -la carrera. que estudió .antªs d.e cas..arte o fQrmar ~Jna. 

familia. Para VYGOTSKY, el contexto social tiene una profunda 

influencia en cómo se piensa y en lo que se piensa. El contexto forma 

.pa_r:t.e d.et -PfQGe&Q d.e desarrQI.IQ Y... en -ta.ntQ -roQtd.ea. -l.os .prQcesos 

cognitivos. (60) (61) 

-En .c~l.ación a -l.a. l-eo.eo.ci_a_ d.e -HJjQ$. -s.e Qbser:va .. q,ue el. {1.5). 5Q% .l.os. 

profesionales de enfermería que tienen hijos tienen un nivel de 

conocimiento bueno y regular del proceso de enfermería, y el (7) 70% de 

l.os -QrQfesi.oriales qu.e O.Q tjeo.en -l:ljj,Qs tiene un -o.i:vel. d.e conocim.i.ent.o 

regular del proceso de enfermería. 

Al -sQmet.er estQs -resu.ltadQ& .a.-la.-P-nJ.eba. de .i.nd.ependencia. d.e crit.eri.os. de 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p= 0,0003) 

entre la tenencia de hijos y el nivel de conocimiento del PE. 

-En -bas..e a l.Qs. -r::esu.ltadQS. Qblenid.QS. .posiblemente -se d.é a qu_e en. l_a_ 

actualidad muchas de las mujeres profesionales afirmar que el factor 

más importante para que una persona se supere es la familia y que 

estu.d.i.an .pQr -su.s l:l.iJos ... para. qu_e ~e si.eotan QfQ.uliQ&Qs d.e eUas..._ U n.a. vez. 

los hijos llegan al mundo, es responsabilidad de las madres hacer lo 

mejor y dar el máximo por ellos. Estas profesionales desean 

d.emQs.trarl.es -a. su.s. ellos qu.e "tQdQ -IQ qu.e UJI.Q ~e -P-fQP-One en la. vi.da,. se 

puede alcanzar". Para esto es importante que las madres profesionales, 

tengan confianza en sí mismas ya que ellas tienen que esforzarse el 
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d.Qbl.e .para. cum_pl.ir con ~u.s -respQnsa.bi.l.i.d.ad~ CQro.Q -madres,. am.a~ d.e 

casa y profesionales que laboran en una institución donde asumen una 

responsabilidad más, por lo tanto se puede afirmar que el tener hijos 

-pen:n.it.e -al.prQfesi.Qnal. -d.e ~nf~n:neria. -t.ener -mayQr -madurez. em.oci.onal y 

tener un mejor conocimiento del PE. (62). 

-En relaci.ón -al -NJvel_ d.e -E.~tu.d_i_Q -~ Qbs.erva. q_u~ el. -{2}. 66 .. 7% d~ -l.a~ 

profesionales con especialidad tienen un nivel de conocimiento bueno 

del proceso de enfermería, el (2) 66.7% de las profesionales con 

d.Qct_qrad.Q .tJen.en. un nivel. d.e CQn.Qcimi.ent_q -reg;uJar d.el. .prQcesQ d.e 

enfermería. 

-Al SQro~t~r est_qs resuJtad.Qs .a.l.a_.pru.eba. d~ .i.n.d.epend.en.ci.a. d~ crit~ri.Qs d.e 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p= 0,0004) 

entre el nivel de estudio y el nivel de conocimiento del PE. 

-En ba~e a_ -I.Qs -resuJtad.Qs Qbt.en.id.Qs,. el. -n.ivel. d.e est.u.d.i.Q d.entrQ de la_ 

profesión de Enfermería, es un factor importante no solo te da una base 

sólida en el desarrollo de la profesión, si no también amplía la visión en 

-la -a.d.q~ti.s.ici.ón d.e con.Qcim.i.entQS. -m.ejQr-and.o -a~i IQs. cu.i.d.adQs. -br:i.nda.dQS. a 

las personas desarrollando aspectos básicos del profesional. Se puede 

afirmar que las profesionales especialistas dominan los conocimientos 

-bá~i.co~ del. .prQces.Q de -enferm~ria. en ·~u. área._ -En un -mund.o tan_ 

cambiante y dinámico como el actual el dejar de estudiar puede ser 
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petigro~o.. lo CY.al -no i_rogl_i_ca. cteJar <te emgrender:.. ·P-Y.~ ambo~ -se 

complementan y ayudan en forma armoniosa. (63) 

-IEJJ .r:etaci.ón al C<ula~i,ta~i.Qo.es. ·S.Qbfe el_ -PE -s.e -ob~er:va. Q.Y.e Y.n. (3). 5Q% 

de los profesionales de enfermería que tienen de 3 a más 

capacitaciones un nivel de conocimiento bueno y regular 

re~pecti~am.eole CQO.QCim.i.eOtQ,. Y. el_ (~). 5e .. 3% d.e -IQ~ ·P-fOfe~iQO.ale~ <liJe 

no tienen ninguna capacitación poseen un nivel de conocimiento regular 

del proceso de enfermería. 

-Al ~om.eter e~to~ re~t.~.ltªd.o~ a_la_.pry_eba_ d.e indepeo.d.enci.a. d.e criterio~ d_e 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p=0,01) entre 

el capacitaciones y el nivel de conocimiento del PE. 

-E.-st.o~ re~yJtªd.o~ -son ~im.ilare~ a. -l.o~ del. e~t:Vd.i.o obteo.i.d.o .por 

RODRÍGUEZ, Y. ·y OTROS, quienes concluyeron que existe relación 

significativa entre el número de capacitaciones y nivel de conocimiento 

d.el. .p.e_ __ 

Con los resultados obtenidos podemos afirmar que cuando el profesional 

tiene mayor número de capacitaciones aumenta su nivel de 

conoci_mi_ent.o Y. .por end.e -me.i.or:ar -su. labor .profe~i.onal._ -~- .profe~i.ona.l. d.e 

enfermería debe capacitarse continuamente no sólo por obtener logros 

académicos, sino para una satisfacción personal. 
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-la base de conoci.ro.i.entQs. Y. la. tecn.ol.og.ia Q.u.e -se emplean .. para. brindar 

cuidados de enfermería seguirá aumentando. Con la creciente 

necesidad de estar capacitados en los cuidados de enfermería a las 

d.iferentes. s.ituaci.ones. q.u.e. s.e enfrenta e.J. prote.s.i.onaJ. de. e.nfe.n:nerí.a. .. La.s. 

(os) enfermeras (os) del futuro necesitarán más que una amplia 

educación, confiar en sí mismas, poseer competencia técnica y ser 

capaces d.e. -aQ.aptªrse. c.on -r:api:dez. .a. .l.os ca.ro.bi.os y/o -aGt.u.ali.4.aGi.one.s d.e.l 

PE, y según el Cogido de Ética y Deontología, la enfermera (o) es 

responsable de su actuación profesional y de mantener vigente su 

~mpe.t.enci.a •. -por m.e.d.i.o d.e -la. capacitación cor:l.tirJu.a •. -aoorde a_ -tos. 

avances científicos, tecnológicos, técnicos y culturales (64) (46) 

-E.s.t.os. -r:e.s.u.ltados. -invitan a la re.tle.Ki.órJ,. c.on. e. l. -fin de -buscar s.a.l.i.d.as .para. 

generar conocimientos, aprovechando el potencial de que se dispone y 

planeando como superar obstáculos. Como el desinterés por parte del 

.protesi.on.al ,gara. capacitarse. ':f. aGt.u.ali:4.ar su.s CQnoci.ro.i.e.l?ltos.. l,;.as. 

opciones personales, institucionales y colectivas operan de manera 

simultánea para maximizar los valores de los profesionales de 

enfe.r:me.ria .. _ 

En la Tabla No. 03: Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermería y 

-AJg~.n.os. .f-actores -labor-aJes d.e. -la. .(e.I1.Profe.s.i.onal de -E.I?Ife.nner:ia. del. 

Hospital La Caleta. Chimbote - 2013. Al relacionar el nivel de 

conocimiento del nivel del proceso de enfermería con los factores 

.l.abor:a.les e.ncol?ltram.os .l.os s.ig.u.i.e.nt.es -re.sultad.os:. 

74 



En rel.aci.ón a la. R.eS:gonsabi.Ud.ad. d.e .l.a. -E.nfe(ro.er:a_ eo. el. Ser:v.i.ci.o -se 

observa que el (14) 48.3% de los profesionales de enfermería que no 

poseen ningún responsabilidad dentro del servicio presentan un nivel de 

con.oc.im.i.ento bu.eno sobre. Proceso d.e -Enfer:m~da ... ~1. {2). 66 .. 7% -d.e -l.os 

profesionales que tienen la responsabilidad de tutora de internos de 

enfermería presentan un nivel de conocimiento regular del proceso de 

enfer:meria ... 

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de 

Chi. Cuadrado •. -s.e ~oc.ootró Q:U~ -hay, -relación -significati.va. (p=O,:OOQ1) 

entre la Responsabilidad de la enfermería en el servicio y el nivel de 

conocimiento del Proceso de Enfermería. 

-EstQs. .res.u.ltados. .pue.d.en d~be.r:s.e. a qtJ~ el. prQfes.i.Qnal. d~ er:tft":lrro~ria. qy~ 

realiza labor asistencial y además es tutora de internos de enfermería 

requiere de actualización permanente del PE ya que está 

constaotªmen:tª e.\(aJ.ua.o.dQ a. -tos .ftJlYros e.ofe.r:me.ras (os). y, es 

preocupante observar que los enfermeras asistenciales que no tienen 

otra responsabilidad dentro del servicio presenten un nivel de 

c.onoc.imJe.ot:O -bue.oQ s.obre. e.l. .P.E_._ Y aún -más. qu_e. el. -(5.). 62: .. 5.%. d~ -las 

enfermeras Jefe tengan un nivel de conocimiento regular del proceso de 

enfermería, cuando ellas deberían ser un verdadero líder, un dirigente, 

.pu~s. s.u. ej,empiQ CQOOQ .profe.s.i.ooal ca.pacitad.o .. té.cnica. y .f::l.umanam.ente •. 

y su prestigio ante su colectivo, son esenciales para el buen respeto de 

la profesional de enfermería en base al conocimiento del PE. (65) 
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€stos.-resulta00s -difieren -a··los ·del estudio. ·obtenido.-por ·ROORÍGl:lEZ, V. 

y OTROS, quienes concluyeron que no existe relación significativa entre 

el cargo dentro del servicio y nivel de conocimiento del PE. 

-En {~lación . .al-E~Jle(i_eo.~i_a_ -L.a.bQ(a1-~e -P-u.ed.e ob~ervar que el. {1.-). ~Q% 

de los profesionales de enfermería con menos de 5 años de experiencia 

laboral tiene un nivel de conocimiento bueno y regular del proceso de 

~nfen:n.er:(a •. ~1. (1.) ~Q% de IQ~ .pr::ofe~iQnal~ Q;lte .tJenen d.e 6 a tQ a.ñQ~ 

de experiencia laboral tienen una nivel de conocimiento bueno y regular 

del proceso de enfermería respectivamente y el (16) 57.1% de los 

.pr::Qfe~i.ona.les. d.e -Enfer::meria. q~e -tienen d.e 1.1. a más .aiiQs. de 

experiencia tienen un nivel de conocimiento regular sobre el proceso de 

enfermería. 

-A!. .SQro.eter:: est.Qs -r::estJJtad.Qs a-la..pt"Yeba_ d.e -i.nd.egendencia. de cr::iler::iQS de 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p=0,001) entre 

el tiempo de experiencia laboral y el nivel de conocimiento del PE. 

-E-stQs -t"esYltad.Qs SQn si.mi.lares a I.Qs d.el. estu.d.i.Q Qbteo.i.dQ .QQI" 

RODRÍGUEZ, Y. y OTROS, quienes concluyeron que existe relación 

significativa entre el tiempo de experiencia laboral y nivel de 

cQoQci.mi.eotQ d.el. -P-E. .. 
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-Ante .I.Qs r:-esu.ltad.Qs Qbtenid.Qs -ro.i.entras -maY.Qt:' sea_ el. ti.er:ngQ d_e 

experiencia laboral mayor tendencia hay para un conocimiento regular, 

posiblemente debido a que el profesional de enfermería cae en la rutina, 

mecanJ~a. su_ .trabaJQ,. d_esc.u_i_dan:d.Q el. C.Qn.Qc.i.ro.ienlQ del. P-~ .. pQt:' Qtro -ladQ 

profesionales con menos de 1 O años que laboran en la institución, 

quienes por su condición de ser más jóvenes ~ratan en lo posible de 

capacitar-se CQnstantemente. -sQbt:'~ temas. de. actualidad .•. -ad.emás desean. 

escalar jerárquicamente por ello casi siempre cumplen reglamentos y' 

principios de la institución donde laboran ya que diariamente están en 

contªct.Q oon -l.a,.per:-sona_._ -Además -n.Q -se encuentran tan_ arra_igad.os a las 

creencias y costumbres como el profesional con más años. 

-En -r:-etaci_ón a -la Con.d.i.~i_ón-La.bof-al-se Qbser:va . .qu_e et -(2). 1. QQ% d.e -I.QS 

profesionales contratados tienen un nivel de conocimiento bueno del 

proceso de enfermería y el (19) 59.4% de los profesionales Nombrados 

.pr::esentan -un-nivel. de CQn.oc.im.ientQreQJJ.Iar de.t-Pr::QGe.SQ -de. -Enfe.n:oe.r:-í.a.._ 

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de 

Chi. Cu.adrad.Q,. se encontró -Q.ue. hay, r:-el.aci.ón -signifi.catNa. (p=Q,.QQQQ1_) 

entre la condición laboral y el nivel de conocimiento del PE. 

·Estos ·r:eSIJJtados·ditier:en a -los ·del.·est~;~die>. ·ebten.ido. ·por. ·RO.G.R4;G.l:lEZ, V. 

y OTROS, quienes concluyeron que no existe relación significativa entre 

la condición laboral y nivel de conocimiento del PE. 
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Seg.ún. los resuJtªd.os.. Qbt~n.i.dos. se obs..eNa. Q;U.e tos ,p(ofesiQn.ales de 

enfermería contratados muestran un mejor conocimiento que los 

nombrados, debido a que posiblemente ellos busquen mejorar sus 

conocimientos.. con. res..pect.Q -al ~P-E Y. -se( r:nás -cor:npetent~ Y. -a. la. vez. 

cuidar su contrato ya que están en constante evaluación, mientras que el 

profesional de enfermería nombrado por tener una condición de 

esta.bilidad.la.bQ(-al evade m:Uestran -un desinterés pQ( mejQr:ar Y.lQ ampliar 

sus conocimientos. 

-En -(el.ación -a. -E~tiro_u1Qs. -l_o_s:tilu.ci_Qn.aJes. -s.e .puede obseNar el. (e). 

54.5% de los profesiones de enfermería que reciben estímulos 

presentan un nivel de conocimiento bueno sobre el proceso de 

,enfermer:la. Y. el. -(1.7) Q~te% d.e -tos .prQfesiQnales. .que no re.ctben 

estímulos por parte de la institución tienen un nivel de conocimiento 

regular del Proceso de Enfermería. 

Al-someter est.os resultªdos -a..ta_,pw_eba. d.e indepen.d.encia de crit.eriQ& de 

Chi Cuadrado, se encontró que hay relación significativa (p=0,04) entre 

recibe estímulos de su institución y el nivel de conocimiento del PE. 

-E-st.os resu.ltªd.os son similares a. .I_Qs del. estu.d.i_Q Qbten.i.d.o ,pQr 

RODRÍGUEZ, Y. y OTROS, quienes concluyeron que existe relación 

significativa entre recibe estímulos de su institución y nivel de 

conocimiento del. .P.E .. 
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.e_s_tos -resucitados .probablemertte .se d.eben -a. -l.a. oondi.ción económica de 

la institución que debido a carencia de recursos no pueden brindar un 

. estímulo a todos sus trabajadores, brindando estímulos solo a aquellos 

qu_e en -base a. esfuer.z.qs Y, saG~ifi_cios han sob(esali.do en -l.a. en su. trabalo 

y como reconocimiento a ello solo porcentaje de 54.5% de los 

profesionales de enfermería han recibido estímulos para seguir 

-mejQrando Y, dar el elempi.Q a. otros qu_e -también -trabaJan derttro de -la. 

institución. Las recompensas, los reconocimientos y los elogios 

deberían ser otorgados tan pronto como sea posible, después del logro 

.para_ qu_e -sean efi.caGes,_ en nuestro medio se der:nQra.n sema.nas ... meses 

años, o a veces se diluyen en el olvido; por tanto, lo que debería servir 

de motivación, se convierte en olvido o en "algo desapercibido", 

.restá.ndole Qpor:tt.~nJd.ad Y, es.peci.fi.cidad a_-IQ valiQSQ d.e .la .. profes.iórt .. {63) 

En relación a la Carga Laboral se observa que el (1 O) 45.5% de los 

.protesi.onales con carga .. laboralr:nayor d.e -'.a. ad.ecYada. tjenen t.~n -r1.i.vel. d.e 

conocimiento bueno, y el (1 O) 55.5% de los profesionales con carga 

laboral adecuada presentan un nivel de conocimiento regular del 

.proceso ,de -enfermer[a:._ 

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios 

de Chi Ct.tadrado,. se encontró qu.e .no -ha.Y. .rela.ci.ón -signifi.catJ.va. .(p=Q.,.~4~). 

entre carga laboral y el nivel de conocimiento del PE. 
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·Estos ·r:estút:adcs -diti.er:en a ·los.·del. est~;~dio. ·obtenido. ·por. ·RO.flR·lGl:JE·Z, V:. 

y OTROS, quienes concluyeron que existe relación significativa entre la 

carga laboral y nivel de conocimiento del PE.· 

Se.g.ú_n -tos. -r:~s..uUªdos. obtenidos. -s..e. .pue.d.e. obs..e.rvar una {~l.aci.ón -i.nve.r:s..a. 

pues que cuando presenta una carga laboral es adecuado debe mejorar 

el nivel de conocimiento, sin embargo cuando la carga laboral es mayor 

eJe .1ª. ad.e.cuad.a. -s..i. s..e. observa. un. {e.g;Ular GOr:lQcim.i.~oto cte.t P~ .. d.e.bido al 

gran esfuerzo psicofísico a los que se ve sometido el profesional a lo 

largo de su jornada laboral, provocando en él un cansancio que le limita 

.roejor:-ar -s..u.s.. GOnoci.mi.e.otos.. .. 

En relación Labor profesional extrahospitalaria se observa que (11) 

42_._3% -d.e. tos. .pr:ote.s..i.oo.al.e.s.. q,u_e. -n.o tj_e.ne.o. labor: .pr:ote.s..i.onal 

extrahospitalaria tienen un nivel de conocimiento bueno y (15) 57.7% 

de los profesionales de enfermería ·que no tienen labora profesional 

extra.h.os..pitªlari.a . .tj.e.ne.n -un -nivel_ d.e. GOr:l.ocim.i.er:lto r:e.gvlªr.. s..i.n. embargo 

(7) 50% de los profesionales que si tienen labora profesional 

extrahospitalaria presentan un nivel de conocimiento bueno y regular 

-res..pe.cttvam.e.nle. d_el. -pr:oqe.s..o d.e. e.nfe.nnería .. 

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de 

Ch.i. Cuadrado .. ~e e.oc.ontr6 qu_e. h.aY. -r:e.l.ación ~ig.nifi.cativ-a .. (p=Q,.QQ4). entre 

labora en otra institución y el nivel de conocimiento del PE. 
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.en ba$.e a -IQs resu.ltadQs. Qbl~n.i.dQs,. GRlFFI:N..,. m.enciQna. q~e. el. 

profesional de Enfermería que no labora en otra institución tenga una 

posibilidad menos de conocer las nuevas tendencias del PE, que quizás 

se. e.ncu.entre.n d.ifu.nd.i.d.a~ en Qtras -i.nstiluciQn~ GQn:t.Q la~ 

(universidades) y siga en una regular conocimiento del PE, sin embargo 

los profesionales que si laboran en otras instituciones pueden tener un 

-bu.enQ GQI?IQGi.mJ.ent.o.. a. .apart_e d.e lnc(e.m.ente.n su.s rel.aci.Qnes 

interpersonales y otras experiencias que influyen favorablemente en el 

componente cognoscitivo sobre el PE. (30) 
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V._ CQNCL.USI_QNES 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las investigadoras 

.11eg_arorJ aJa~ sig_uienles con.chJ.si.ones:_ 

1. El nivel de conocimiento del proceso de enfermería en la (el) 

profesional de enfermer(a. del. Hospital-La Caleta. es 55% de. -bu.enQ Y. 

el 45% de regular. 

-a._ ·-los fa.cto(es .personales -del. .P,(QfesiQnal de ~nfen:nerí:a.:. edad,¡. estadQ 

civil, tenencia de hijos, grado académico y capacitación en los últimos 

años, tienen relación estadística significativa con el nivel de 

conQcim.ienlQ del. .p(oceso de enfe(f:tl:e(ia:._ 

3. Los factores laborales del profesional de enfermería: cargo en el 

servi.ciQ,, -tiempo de ~~pe(ien.cia. -la.bo(al, cond.i.ci.ón .labo(al.. Te.ci.be 

estímulos de su institución y el laborar en otra institución fuera del 

hospital tienen relación estadística significativa con el nivel de 

conQCimJenlo d.el .. p(oc.eso de enfe(merla_._ 
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Vl._ RE.CQM,EN_OAClONES 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las investigadoras 

-Ptant.ean.la~ siQJJlentes -recQmer:ldaci.ones .. 

1. Realizar talleres de actualización sobre Proceso de Enfermería a 

t.oda~ .las er:lfer:meras (Qs). q;tJe .la.bQn~n. en lQs d.i:ferer:ltes tl.Qspitales. 

2. Que los resultados obtenidos de la presente investigación sirvan de 

referencia .para modificar alg>unos factores .personales Y. laborales con 

el fin de que no interfieran en el nivel de conocimiento del proceso de 

enfermería. 

3 .. -M.Qtj~ar al .prQfesi.Qnal de -E.nfermer:ia. a. capacitarse asi. .para. ttacer 

extensivo sus conocimientos en el ejercicio del Proceso de 

Enfermería. 
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ANEXO No 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

FACULTAD DE CIENCIAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA SOBRE 
PROCESO DE ENFERMERÍA 

Instrucciones: Estimada(o) enfermera(o) le solicitamos de manera más atenta y 

cordial su participación contestando este cuestionario, el cual es personal y 

anónimo, tiene el propósito de conocer el nivel de conocimiento del proceso de 

enfermería de los ,profesionales de enfermería del Hospital. Por favor responda 

cada pregunta con sinceridad. Encierre en un círculo la respuesta correcta. 

de atención de enfermería": 

a. l. Orlando. b. L. Hall 

2. ¿Qué es el Proceso de Enfermería? 

a. Un plan de b. Un método 

actividades. racional 

&tstémiGQ., 

y 

c. V. Henderson 

c. Un diagnóstico 

de enfermería. 

3. El proceso de enfermería es la aplicación de un marco teórico a la práctica 
de enfermería, basado en diferentes modelos y teorías como son: 
a. Jerarquía de las b. Teoría de c. Teoría de F .. 

necesidades de Virginia Nightingale 
Maslow Henderson 

Son Ciertas: a) a, b, e b) a y b e) b y e 



4._ SQo. la~ etana~ d_el_ -P-fQCe~Q d.e eoJer::oo.eria, .. ¿_Ga...é1 e~ -l.a_~ecu_eo.ci_a_? 
a. Valoración, b. Valoración, c. Valoración, 

Planificación, Diagnostico, Diagnostico, 
Ejecución, Plan de Planificación, 
Evaluación. Actividades, Ejecución y 

Ej~ct:JtiO'n y Ev~lúaeióft. 

Evaluación. 

5. ¿Qué se valora en el Proceso de Enfermería? 
a. Respuestas b. Respuestas 

fisiopatológicas. Humanas. 
c. Respuestas 

Fisiopatológicas 
y Humanas. 

6. La etapa de valoración dentro del Proceso de Enfermería, consiste en: 
a. Crear una base b. Obtener la c. Una etapa en 

de dQtQ~ ~Q~re IQ re~pue~tª de un que IQ 
respuesta de un cliente ante la enfermera se 
cliente ante la enfermedad. interesa por 
salud o satisfacer una 
enfermedad. parte de las 

~neeesida-ees 

humanas. 

7. El proceso de valoración consta de etapas, considere usted el orden 
correspondiente. 
a. Validación, b. Recolección, c. validación, 

Recolección, Organización, Organización, 
Registro y Validación y Recolección y 
Organización. registro. Registro. 

8. Los tipos de datos se clasifican en: 
a. Objetivos y b. Actuales e c. Constantes y 

subjetivos Históricos. Variantes. 

SQO. Ci.erta~:. a). ac;;I;~ .. G b). SQIQ a. G). b Y, G 
9. Es considerada como la fuente directa o primaria de la recolección de 

datos: 
a. Persona o sujeto 

de cuidado. 
b. Familiares c. Historia clínica 



1Q. E$ la ~t_apa ~n la ~ual,_ $~ ha~~ un an41i$i$ d~ IQ$ diaQ.nó$t_i~Q$ d~ 
enfermería identificados para determinar cuales se resolverán primeros y 
cuales después. 
a. Ejecución b. Diagnóstico de 

enfermería 
c. Planeamiento 

1_ t._ -l...a_$ -P.ri_o_~i1taJQ$ .parl.Q$ d.Q u.o. dJ.ago_ó$tJ~Q d_Q QO_tQOJJ.Q((a_ $Qo,:_ 
a. Etiqueta o b. Diagnóstico c. Factor 

enunciado del médico. relacionado 
problema de riesgo 

SQO. ~i_Qrta~:_ -a). -a. Y b b). G Y b G). a_ Y G 

o 

12. Es la etapa donde se seleccionan estrategias o intervenciones de 
enfermería. 
a. Valoración. b. Diagnóstico. c. Planificación. 

1.~-- -E$ tm_a_ $Q~i_Qd.a.d_ ~i_QollU~a- d_Q QO.tQrro_Qf:(a_ ~UYQ QbjQtj_"\(Q Q$ e$t.a,o.d.ari.~aJ Ql 
diagnóstico de enfermería. Fue fundada en 1982. 
a. Nanda b. Colegio de c. AAN 

Enfermeras. 
14. Son actividades que están relacionadas con un diagnóstico de 

-~nfermeffa· -~Si>'~ffieb ·y lfüe ·¡a. ·e'ñf-er-mera ·reaH-za ·¡yara l~~llS'egtlir- -~ 
objetivos del paciente. 
a. Diagnóstico. b. Intervenciones c. Examen Físico 

de enfermería. 
15. Es la etapa en la que se llevan a cabo las intervenciones planificadas. 

a. Ejecución. b. Evaluación. c. Planificación 

16. Son ventajas del PE para la enfermera. 
a. Desarrollo b. Calidad en la c. Prevención de 

p(otesi.onal.. -at.er;~.Gióo. a_ l.a. aGGiQn.es 
persona o legales. 
sujeto de 
cuidado. 

Son ciertas: a) by e b) solo b. e) a y e 
~17. ·Dettwmm& ·ra lmp't)rtaweia tte· ·lé5sbb:;etwos-y ·res:tllta'do-s -~bte'~. 

a. Evaluación. b. Planificación. c. Valoración 
18. ¿Cuál de estos enunciados corresponde a la Taxonomía 11? 

a. Patrones b. Respuestas c. Dominios y 
Funcionales. Humanas. clases. 



ts._ ,¿_Cu.á1 d.~ ~!!tQ!! ~O,l.'Jl.~i_a4.o!! ~o~a::~!!goo.d.~o. aJa.t.alC_oo_oroJa_l_~ 
a. Patrones F. y b. Patrones c. Dominios y 

Respuestas Funcionales. clases. 
humanas. 

20. Según las nuevas taxonomías ¿Cuántos Dominios existen? 
-a. "1·3· 

b. 14 
c. 11 



ANEXO N°02 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

FACULTAD DE CIENCIAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FACTORES PERSONALES Y LABORALES DE LA (EL) PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA 

Instrucciones: Estimada(o) enfermera(o) le solicitamos de manera más atenta 

y cordial su participación contestando este cuestionario, el cual es personal y 

anónimo, tiene el propósito de conocer algunos factores personales y 

prof.8siooales ds.l. profesional. ·d$ ·oo:f~mería. ·Por: ·fav.or: ·r:espoooa. ··cada pr:~-unta. 

con sinceridad. 

l. FACTORES LABORALES: 

1. ¿Es ·responsable. ·de algún ·cargo. ·dentro ·del ·servk:·io.?. Si-1 } ¿Cuál-?. 

2. Tiempo de experiencia laboral desde que obtuvo título: 

3. Condición Laboral: Nombrada ( ) Contratada: PPR ( ) 

·CAS·( } 

4. En los últimos 02 años, recibió estímulos de su institución? SI ( 

)¿Cuál? NO ( ) 

Tipo ·de ·estímlJfo: 

• Económico ( ) 

• Apoyo asistencia a eventos ( ) 

• Reconocimientos oficiales ( ) 

5. ¿Según su apreciación la Carga Laboral dentro del Servicio es? 

• Adecuada ( ) 

• Mayor ae lo Aaetüaaa { J 
• Menor de la Adecuada ( ) 



6._ .¿L.a,bor:a u_$tJ~d- en otra ln_$lilu.~tón_ -fu_er:a_ del hospital? Si_( }¿Oónde? 

No ( ) 

• Centro médico ( ) 

• Clínica ( ) 

• Universidad ( ) 

• Otros ( ) 

-U._ FACTORES PERSQN_AL.ES:_ 

7. Edad: ........................... . 

8. Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) 

9. Tenencia de Hijos: Si ( ) No ( ) 

10. Nivel de Estudio: Completos 

• Especialista: ( ) 

• Oipl.omad.o:_ { ) 

• Magíster: ( ) 

• Doctorado: ( ) 

• Ninguno: ( ) 

11. ¿Cuantas Capacitaciones del Proceso de Enfermería. tiene usted en 

los 2 últimos años? 

Ni.ng_u.na. ( ). 



ANEXO N° 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 

FACUL TAO DE CIENCIAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Esta información es totalmente confidencial y anónima, por lo tanto toda la 

información que usted aquí comparta es confidencial, y la presentación de los 

resultados será en forma resumida con las respuestas de los cuestionarios de 

las demás colegas y nunca en forma individual. 

Declaro que he aceptado y estoy de acuerdo en participar voluntariamente en 

esta investigación "Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermería y su 

Relación con Algunos Factores Personales y Laborales de la (el) Profesional de 

Enfermería" 

Se me han explicado minuciosamente los objetivos y los procedimientos del 

estudio y mi incorporación será voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento 

autorizo que me incluyan en esta investigación. 

. .. .. .• ... .. .. ..... .. ..... .. . .•............ -.-..................• .,. ........................ . ---------------------------------------------

FIRMA 

¡Las tesistas agradecen su gentil participación al responder los cuestionarios! 
1 

¡Dios las bendiga! 


