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-RESUMEN

El presente trabajo de investigacidén de tipo descriptivo, tiene como objetivo
conocer la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento del Proceso de
Enfermeria y Algunos Factores Personales y Laborales de la (el) Profesional de
Enfermeria del Hospital “La Caleta” de Chimbote 2013; la poblacién estuvo
conformada -por el 100% de profesionales de enfermeria asistenciales. En la
recoleccién de datos se utilizdé el Cuestionario del Nivel de Conocimiento del
profesional de enfermeria sobre proceso de enfermeria y, el cuestionario sobre
Factores Personales y Laborales del profesional de enfermeria. El
procesamiento y analisis de los datos se realizé en el Software especializado
SPSS versién 18. Para el andlisis estadistico se utilizé el nivel descriptivo
obteniéndose las siguientes conclusiones: El nivel de conocimiento del
proceso de enfermeria en la (el) profesional de enfermeria del Hospital La
Caleta es bueno en un 55% y reguiar en un 45%. Los factores personales del
profesional de enfermeria: edad, estado civil, tenencia de hijos, grado
académico y capacitacion en los ultimos afos, tienen relacion estadistica
significativa con el nivel de conocimiento del proceso de enfermeria. Los
factores laborales del profesional de enfermeria: cargo en el servicio, tiempo de
experiencia laboral, condicién laboral, recibe estimulos institucionales y la labor
profesional extra-institucional tienen relacion estadistica significativa con el
nivel de conocimiento del proceso de enfermeria.

Palabras Claves: Proceso de Enfermeria, Conocimiento, Factores
Personales y Laborales, Profesional de Enfermeria.



ABSTRACT

This research paper descriptive, aims to determine the relationship between the
level of knowledge of nursing process and Some 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
knowledge of the nurse on the nursing process and the questionnaire about
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 descriptive 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
children, academic degree and fraining in recent years, have statistically
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.

Keywords: Nursing Process, Kowledge, Personal Factors and Labor,

Professional Nursing



INTRODUCCION

Enfermeria en sus origenes era considerada como una ocupacion

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

brindaban. sus cuidados-solo basandose en la experiencia, practica. y en,

el conocimiento comun (1) (2), posteriormente con Florence Nightingale
surge enfermeria como profesion al crear las “Notas de Enfermeria”,
luego a mediados del siglo XX, enfermeras investigadoras como Virgina

Henderson, Rogers, Peplau y Leninger, continGan enriqueciendo a

enfermeria con el aporte de diversas teorias, las cuales también tenian

como objeto la praxis “del cuidado” (3).

La aplicacion del método cienitifico en la practica asistencial de fa
enfermera, es el Proceso de Enfermeria (PE). Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica
porque es una herramienta indispensable para la recoleccion,

procesamiento, analisis y posterior interpretacion de datos

-experimentales, -gue -permiten llega, -a-conclusiones, valederas. y dar-aia

practica el rigor cientifico. Su aplicacibn se hace cada dia mas
indispensable y también una exigencia en los ambitos de la ensefianza
y de la practica clinica en lo cotidiano de los servicios, pues el Proceso

de Enfermeria se aplica en las diferentes areas de Enfermeria. (4) (5)

(6) (7).



El desarrollo del PE se inicia desde mitad del siglo XX, iniciando
sus origenes en (1955) con Lidia Hall, quien describia a la enfermeria
como un proceso, sin embargo su descripcidn tardd varios afnos en tener
aceptacion como parte del cuidado integral de enfermeria; Jhonson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), quienes consideraron el
proceso en treé etapas: Valoracién, planeaciéon y ejecuciéon. Yura y
Wilash (1967), escribieron el primer libro que definia en forma integral 4
etapas del PE: Valoracién, pléniﬁcacién, ejecucién y evaluacién, dando
importancia a las destrezas intelectuales, interpersonales y técnicas de
la practica de enfermeria. Mundirgen y Jauron (1971), iniciaron la
década en la que enfermeria empez6 a perfilarse como una profesion,
orientada a una practica con base tedrico - cientifica y centrada en el
paciente; por lo que se legitimizo la etapas del PE en 1973, cuando la
Asociacion Norteamericana de Enfermeras publicé las Normas de la
Practica de Enfermeria y Bloch (1974), Roy (1975) y Aspinall (1976),
anadieron la etapa del Diagnostico dando lugar a un proceso dividido en
cinco etapas (8).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1977 declar6 al
-procesa -enfermero como el sistema de .intervenciones propias de

enfermeria sobre la salud de las personas, familias y comunidad (9).



El Proceso de Enfermeria es un método sistematico de prestacion
de asistencia individualizada, que consiste en valorar al paciente
identificando sus  probiemas, ejecutando acciones de cuidado y
evaluando el resultado del cuidado brindado, ademas es la-metodologia
cientifica del quehacer profesional, es un proceso intelectual vy
deliberado, estructurado de acuerdo a una serie de etapas, ordenadas

légicamente, dirigidos a -procurar el -mayor bienestar de la persona

atendida (10).

La valoracién, es la primera fase del PE. Sus actividades estan
centradas en la recoleccion de informacion relativa al usuario, al sistema

usuario — familiar o a la comunidad, con propdsito de identificar las

usuario. Los datos se recogen en forma sistematica, utilizando la
entrevista o anamnesis de enfermeria, la exploracion fisica, los

resultados del labaratorio y otras. f.uent_es (11).

La valoracion de enfermeria es vital para el desarrolio del PE de
esto dependera en gran -parte los cuidados la enfermera le proporcione
al paciente, para esto a lo largo del tiempo se han usado distintos
modelos para realizar la valoracidén para brindarnos mas posibilidades
‘para tener-un marco-tedrico propio en la valoracion de enfermeria, desde
el siglo XX se empezd a usar a valorar con las 14 necesidades de
Virgina Henderson. A partir de 1982 la NANDA crea la taxonomia |, que

-alba,rqa. los 11 .patrones funcionales de Marjory Gordon y las 9



respuestas humanas. Posteriormente en el-2004 la taxonomia ll, consta

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

‘La  NANDA (antes llamada -Nor -American -Nursing, Diagnosis
Association) es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es
estandarizar el diagnéstico de enfermeria. Fue fundada en 1982 para
desarrollar y refinar la .nomenclatura, critefios y la taxonomia de
diagnésticos de enfermeria. En 2002, NANDA se convierte en NANDA
International. Desde hace 30 afos en la literatura Enfermera se discute

enfermeros. Un

la -necesidad de wunificar o estandarizar los leguaje:

lenguaje estandarizado sirve para varios propdsitos, como el de permitir
la recogida y el analisis de la informacién, documentando la contribucién
de la enfermera al cuidado del paciente. Los lenguajes estandarizados
reconocidos por la ANA, los diagnésticos desarrollados por la NANDA
internacional, las intervenciones de la clasificacién de intervenciones de
Enfermeria.(NIC) y los resultados de la. ‘c‘lﬂa.s_'iﬂc.a_qiién‘ de los resultados de
Enfermeria (NOC), son el principal paso para facilitar el uso de estos
lenguajes en la practica, la educacion y la investigacion. En la practica
clinica el -profesional de Enfermeria se puede percatar que el uso de
estandares establecidos son parte esencial de su labor, como toda
profesion debe tener patrones establecidos y guiarse en ellos para poder
asi universalizar sus objetivos, -hablar un:mismo lenguaje y buscar las

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

(11).



El diagnéstico, es la segunda fase del PE, -aqui los datos
recogidos durante la valoraciéon son analizados e interpretados de forma
critica. Se extraen conclusiones en cuanto a las necesidades,
prablemas, -preacupaciones y respuestas humanas del .usuario. Dentro
del diagnostico se consideran tres clases: reales, riesgo/ potencial y
bienestar (11).

La planificacién, es la tercera fase del PE, consiste en el
désarrollo de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas identificados en el diagnostico; mediante la elaboracién de un
“plan de cuidados en donde se -establecen objetivos, y de manera

“jerarquica las intervenciones de enfermeria (11).

puesta en practica del Plan de cuidados elaborado previamente,
teniendo como meta fundamental el beneficio integral de la persona o

familia (11).

La evaluacion, es la quinta fase del PE, se compara la respuesta
de la persana con las .intervenciones realiz _d_ S .para_determinar si se
lograron los objetivos o resultados esperados. La enfermera valora el
progreso del paciente, establece medidas correctivas si es necesario y

revisa el .plan de cuidados de enfermeria (11)..



En. el Ambito. -internacional se reportaron -escasas.
investigaciones en las cuales se considera una variable relacionada con

la presente investigacion:

En México, Pérez, M. (2003), en su estudio “Conocimiento y
'éplicacién del proceso de enfermeria en la practica hospitalaria y
comunitaria” reportaron los siguientes resultados: que el 30 % de
enfermeras afirma que la.principal barrera.para: la-aplicacion del Proceso

de Enfermeria es la sobrecarga de trabajo, 21.8 % falta de recursos
humanos y materiales, 20.5 % falta de conocimiento y 12 % falta de

interés (14).

En México, Corzo, R.; Montes, Z.;» Ramirez, M.; Reyes, R.
Rodriguez, H. (2004), en su estudio “Conocimiento, importancia y
aplicaciéon del método enfermero en la practica clinica de enfermeria”
. reportaron los siguienteé resultados: 49.9% cuenta con amplio
conocimiento sobre el -PE, no abstante 7.4 %-lo desconoce, con relacion
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

valorar, planear y evaluar sus.-actividades, 1.8 % refirid no-utilizarlo (15)..

En México, Chavez, T. (2006), en su estudio “Barreras que
limitan. da_ aplicacion. del Método Enfermero en una Instituciéon. de
Segundo Nivel de Atencién” reportaron los siguientes resultados: El

indice de conocimiento oscild de 20 % a 90 %, la mayoria registrd



deficiente conocimiento del -Proceso de Enfermeria, las -barreras que
influyen para la aplicacion del PE son: falta de personal, falta de
conocimiento, gravedad de los pacientes y falta de motivaciéon del

personal de enfermeria (16).

En México, Pérez, M.; Sanchez, S.; Franco, M. (2006), en su
investigacion -en -su -estudio “Aplicacion -del«pco,c;e,s.ho;-d.é-enferme’cia. enla
practica hospitalaria y comunitaria en instituciones del distrito federal”
encontraron que el conocimiento del persénal de enfermeria se asocia
positivamente con las -etapa\s.-d.eﬂ-\apl,i\céa,c_igén del (PE)-principalmente con
el diagnostico. El 30% de las enfermeras afirmé que la principal barrera
para aplicar el (PE) es la sobrecarga de trabajo, 21,8% considera que es
la falta de recursos humanos y materiales, el 20.6% admite que es la
falta de conocimiento sobre el tema, el 12% sefala a la falta de interés
por parte de las enfermeras, solo el 2% considera que no eXisten

barreras y el 12,8% na contesto (17)..

En Meéxico, Morales, N.‘ y Dominguez, E. (2008), en su
investigacion “Gonacimiento y -apl_i.ca.éi.én. del proceso de enfermeria. en.
un hospital de segundo nivel de atencién” los resultados de este estudio
revelaron que: el nivel de conocimiento del Proceso de Enfermeria fue
bajo en el 60% de los profesionales. El 40% dice siempre aplicar el
proceso de enfermeria, aunque no se encontré evidencias en las hojas

de enfermeria. El 52.5% menciona como principal ventaja la calidad de



atencion. Las desventajas son la falta de tiempo y sobrecarga laboral en.

un 35% (18).

En -el -Ambito. -Nacionél -se reporta. ‘la. siguiente -investigacion.

relacionado con la presente investigacion:

En Lima, Alvarado, M. y Vidal, M. (1991), en su estudio “Nivel de
conocimientos del proceso de atencidon de enfermeria, grado de
aplicaciébn y factores socio - demograficos de las enfermeras
asistenciales de los servicios de medicina. Hospital C:?-.eher;a.l. Nacional
Arzobispo Loayza” encontraron que de las enfermeras con nivel de
conocimiento alto: el 50% aplican el PE algunas veces y en 50% nunca
lo aplican; la mayoria tienen edades entre .23 y -32 -afios, -son solteras,
tienen de 0 a 5 afos 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% aplican algunas veces, siendo la-mayoria entre 23 y 32
anos, solteras y tienen de 6 a 10 afos de ejercicios profesional, y el 50%
son de escuela y el 50% de la universidad. Las del nivel de conocimiento
bajo el mayor-porcentaje 66,7% nunca aplican el Proceso de Enfermeria,
son solteras, son de escuela, y tiene de 6 a 10 afios de ejercicio
profesional. En donde las enfermeras tienen a su cargo de 51 a 60
pacientes, pudiendo ser uno de los grades mativos de esta deficiencia

(19).



En el Ambito. Local se reportaron. las.-siguientes. investigaciones.

relacionados con la presente investigacion:

En Chimbote, Angulo, L.; Correa, |.; Zapata, Z. ~(ZQQ1.-L en sy
investigacién “Grado de aplicacion del proceso de atenciéon de
enfermeria relacionado con el nivel de conocimiento y algunos factores
profesionales de los enfermeros -asistenciales del -hospital de apoyo la
caleta” reportaron los siguientes resultados: El mayor porcentaje de
Enfermeras aplican algunas veces el PAE (63.6%) y soélo
aproximadamente una tercera parte (36.4%) de la pablacion en estudio
siempre aplican el PAE. Siendo la etapa de valoracién, en la que las
enfermeras lograron aplicar siempre el PAE con un porcentaje mas
elevado (59.1%); en las etapas de diagnéstico, planeacién, ejecucion y
evaluacion, las enfermeras solo lograron porcentajes altos en el grado
de algunas veces (68.2%), (72.7%), (59.1%) y (63.6%). Las enfermeras
al tener a su cuidado un mayor nimero de pacientes (20 a.25), logran
aplicar el PAE mayormente en el grado de élgunas veces con un 87.5%;
a diferencia de las enfermeras qué tienen a su cuidado un menor
numero de pacientes (8 a 13). quienes logran. aplicar mayormente el
PAE en el grado de siempre aplica en un mayor porcentaje 66.7%. Es de
decir que, a mayor nimero de pacientes manejado por las enfermeras
‘hay mas tendencia a aplicar el PAE s0lo algunas veces; a diferencia de
las enfermeras que manejan menor numero de pacientes quienes tienen

mayor tendencia a aplicar siempre el PAE con sus pacientes (20).



En Nuevo Chimbote, Falla, L. y otros. (2005), en su
investigacién “Factores Sociales, Laborales y Académicos y su Relacién
con la Aplicabilidad del Proceso de Atencién de Enfermeria por el
Profesional de Enfermeria, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén -
Nuévo Chimbote®, reportaron los siguientes resultados: La aplicabilidad
del Proceso de Atencidn de Enfermeria por el profesional de enfermeria
fue bueno en un 17.8%, regular 64.4% y deficiente 17.8%. Respecto a
nivel de informacion del profesional de enfermeria fue bueno en un
42.9%, regular, 39.3% y deficiente, 17.8%. Los factores sociales (edad,
ocupacion, estado conyugal, condicién laboral, nimero de hijos, edad de
los hijos) y los factores laborales y académicos (servicio donde labora,
dotacién de enfermeria, Grado Académico) no tiene relacién significativa
con la aplicabilidad del Proceso de Atencion de Enfermeria; el nivel de

informacién si tiene relacion significativa con la aplicabilidad del Proceso

de Atencion de Enfermeria (21).

En Nuevo Chimbote, Rodriguez, Y. y ofros. (2007), en su
investigacién: “Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermeria y su
Relacién con Algunos Factores Personales y Laborales de la (el)
Profesional de -Enfermeria del Hospital -Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote”, reportaron los siguientes resuitados: El nivel
de conocimiento del proceso de enfermeria en la (el) profesional de
enfermeria del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén es 41,7% 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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capacitaciéon en el Gltimo-afo tienen relacion estadistica significativa con
el nivel de conocimiento del proceso de enfermeria por parte del
profesional de esta carrera. Existe relacién estadistica significativa entre
€l tiempo de experiencia laboral, los estimulos que recibe el profesional
de enfermeria y la carga laboral con el nivel de conocimiento del proceso

de enfermeria (22).

En el Pery, actualmente obedece a la exigencia de orden legal
establecidas en la “REGLAMENTACION DE LEY DEL TRABAJO DEL
ENFERMERO PERUANQ?”, Ley N° 27669; Articulo 9°: De Las Funciones
de la -Enfermera; Corresponde a la enfermera (q) el ejercicio de las
siguientes funciones: a) Brindar el cuidado integral de enfermeria basado
en el Proceso de Atencién de Enfermeria que incluye la valoracién, el
. diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion del mismo el
cual sera registrado obligatoriamente en la historia clinica del paciente
y/o en la ficha familiar. Ademas de ser reconocida por el Ministerio de
Salud, -al presentarlo como un indicador Hospitalario de Calidad de los
Registros de Enfermeria basado en el SOAPIE y en el PE considerado
un método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona,
0 grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o _

potencial de la salud (23) (24).

La enfermera en su funcion -asistencial enfrenta a diario nuevos -

retos, entre ellos, los nuevos conocimientos cientificos, las nuevas
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tecnologias y el uso de equipos sofisticados que hacen que su labor se
sustente en el conocimiento actualizado y el perfeccionamiento
constante de sus practicas, haciendo que esta sea mas eficaz, eficiente,

competitiva y de calidad (10).

En muchos entornos practicos se cree que el PE es conveniente,
pero demasiado engorroso -para -ser fpr:éc.tic.q;_ Si no se considera valioso
no se utiliza y muchas enfermeras contintian en la misma rutina, a pesar
del conocimiento que tengan sobre el PE, bien sea adquirido en su
formacion profesional o posteriormente. Existen -algunos -aspectos que
podrian cdntribuir en la mejora del conocimiento del PE, centrandose
especiaimente en una capacitaciéon continua y en el interés que podria
surgir como consecuencia de la acreditacion y certificacion de los
centros de formacion profesional y de los servicios de salud. Sin
embargo existen factores que han limitado a las enfermeras actualizar
sus conocimientos, como par ejemplo: el no contar con el apoyo de las

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

El Hospital La Caleta es una institucion de salud de Il Nivel de
Atencion, que presta cuidados segun el problema de salud de la
persona, cuenta con los servicios Medicina, Emergencia, Pediatria,
Neonatologia, Cirugia, Gineco-Qbstetricia. y Sala de Operaciones, los
cuales cuenta con profesionales de enfermeria que poseen ciertos
factores personales y laborales que pueden influir en el nivel de

conocimiento sobre el PE, asi mismo se.observé en -algunos servicios la.
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inexistencia de formatos relacionados con el método cientifico de
enfermeria incrementandose asi las probabilidades de que estos
profesionales sigan actuando en forma mecanica y a su vez esto
imposibilite la sustentacién del trabajo ardua que diariamente el personal
de enfermeria realiza, lo cual causa también la continuacién de la
tradiciéon oral a la que se atribuye la pérdida constante y silenciosa del

campo de enfermeria-alo largo de los -anos.

Asi mismo, solo los servicios de Medicina y‘ Emergencia han
implementado un. formato del proceso de enfermeria, el cual sirve de
sustento para cada uno de los cuidados priorizados y brindados, los
cuales estan estructurados segun Patrones Funcionales de Salud; en
relacion a los servicios de Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Gineco-
Obstetricia y Sala de Operaciones, los instrumentos se encuentran en
proceso de validacion o auin no se elaboran. Sin embargo algunas de la
-enfermeras fienen conocimientos -conceptuales y especificos sobre el
proceso de enfermeria pero no lo aplican en la atencién- del paciente,
atribuyéndoles las enfermeras como causa, al hecho, que durante su
aprendizaje 1o consideraron dificil, tedioso, -complejo y -problematico

debido a que tiene constantes rectificaciones y metodologia de

ensefianza diversa creandole confusion.

Ademas de lo anterior, existen grandes razones por lo-que debe
aprenderse y aplicarse el Proceso de Enfermeria: en varios paises se ha

considerado como requisito en los estandares para la practica; es decir,
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es un criterio de calidad en la certificacion de enfermeria, proporciona las
bases para gerenciar el cuidado en base al PE, ocupar plazas en el
sistema publico de cuidados de salud, promueve el pensamiento critico
en el entorno clinico y marca la linea divisoria entre las capacidades del
personal técnico y el de "ficéndia’cura, La base de conocimientos y Ia
tecnologia que se emplean para brindar cuidados de enfermeria seguira
aumentando. Sin embargo con la creciente necesidad de estar
capacitados en los cuidados de enfermeria a las diferentes situaciones
que se enfrenta el profesional de enfermeria. Las (os) enfermeras (os)
-del futuro. necesitaran fmés, que. tna. -amplia -educacion, confiar ‘en. si
mismas, poseer competencia técnica y ser capaces de adaptarse con

rapidez a los cambios. (25).

El presente trabajo de invesﬁgacién que tiene como propdsito
establecer si los factores personales y laborales se relacionan en el nivel
de conocimiento sobre el Proceso de Enfermeria. En donde Los
factores personales, se consideran como un conjunto de caracteristicas
o aspectos de cada persona (de la y el profesional de enfermeria) y Tos
factores laborales son considerados como un conjunto de caracteristicas
o aspectos que tiene la persona (de la y el Profesional de Enfermeria) en

la institucion donde labora actualmente.

‘Habiéndose -descrito “la "-problem'ét-ica por fa “cual -pasan
actualmente la enfermeras (0s), la existencia de muy pocos estudios que

hayan relacionado nivel de conocimiento del proceso de enfermeria y las
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variables factores personales y laborales de la (el) profesional de
enfermeria y siendo el proceso de enfermeria el método cientifico que
distingue a nuestra profesién, segun la Ley del Trabajo del Enfermero
Peruano N° 27669, es prioritario realizar el presente estudio, porque
permitira conocer los factores persona'l‘es como laborales que influyen en
el nivel de conocimiento del Proceso de Enfermeria, para emplear
estrategias que puedan atenuar o eliminar dicho factores identificados,
Con el fin de que no influyan en la adquisicion de nuevos conocimientos
y por ende mejorar y/o ampliar el nivel de conocimiento del Proceso de
-Enfermetia y. -asi-contribuir en.-el -*éump!i:miento.-ﬁdeﬂa» ‘Ley-del Enfermero,
mejorar el cuidado profesional de enfermeria y poder gerenciar los
servicios tomando un nuevo enfoque al plantearse disefar instrumentos
que permitan mejorar la calidad de cuidado dandole verdadera validez al
PE, evitando duplicidad de trabajo, permitiendo el ahorro de tiempo y
energia, para mejora la calidez de la interrelacion con la persona, ante
esta realidad nos sentimos motivados a realizar es presente trabajo de

investigacién planteando la siguiente interrogante:

¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
del proceso de enfermeria y algunos factores personales y
laborales de la (el) profesional de enfermeria del Hospital La Caleta.

Chimbote - 20137
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Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del proceso
de enfermeria y algunos factores -personales y laborales de la (el)
profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote - 2013.

~ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= |dentificar el nivel de conocimiento del proceso de enfermeria de
la (el) profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote
- 2013.

= Determinar la relacién que existe eﬁtre el nivel de conocimiento
del proceso de enfermeria y algunos factores personales de la (el)
profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote -
2013.

= Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento

del proceso de enfermeria y algunos factores laborales de la (el)

profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote 2013.

HIPOTESIS:
Existe una relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento del
- proceso de enfermeria con algunos factores personales y laborales de la

{el)-profesional de enfermeria del Hospital La Caleta.

16



-A las instituciones prestadoras de servicios de salud,
proporcionara resultados sobre el cual los profesionales de enfermeria
podran reorientar estrategias, como “capacitaciones en Proceso de
Enfermeria, -para .incrementar el-nivel de sus conocimiento y-ponerlos a
la vez en practica permitiendo el desarrollo profesional al reorientar el
cuidado de enfermeria para garantizar la calidad del cuidado integral que
se \bcind.a.-a. la ~zpecsqn;a;,. familia y comunidad, ademas de contribuir en el

cumplimiento de la Ley del Enfermero.

‘A los profesionales de enfermeria, en especial -a los que laboran
en el Hospital La Caleta, servira como base para reconceptualizar
nuestra practica y ademas de permitir plantear mecanismos de
autocontrol para fortalecer sus-conocimiento cientificos del Proceso de
Enfermeria (PE) reorientando el cuidado profesional de enfermeria, .
disminuyendo la omision, duplicacidén de acciones, por lo tanto mejorar la

calidad del cuidado profesional de enfermeria-asi-mejorar-la imagen de

la (el) enfermera (0),

A los docentes de las distintas escuelas académicas de
enfermeras podran unificar criterios en cuanto a la estructura e
importancia del conocimiento, la elaboracién y aplicacion del Proceso de
Enfermeria, -a su vez desarrollar estrategias metodoldgicas orientadas a
buscar la interiorizaciéon de la esencia del Proceso de Enfermeria en los
educandos, con los que promovera de una u otra manera que estos en

su vida profesional se-actualicen con las nuevas tendencias, {0 dominen -
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y lo apliquen como -método de -solucidon de problemas en el individuo,

familia y comunidad.

Al trinomio -.pé.csqna. - familia — comunidad, -permitira contribuir en
la satisfaccién de sus necesidades mas prioritarias, mejorando de este
modo la atencién a los pacientes brindada por la enfermera, pues la
sociedad es quien expresa -sus -necesidades y regula-la manera como

deben ser satisfechas.
-Finalmente para la .instituciones formadoras como la Universidad.

Nacional del Santa, servira como una fuente bibliografica para

desarrollar nuevos trabajos de investigacion.
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4. MARCQ TEORICO

El presente trabajo de investigacién se sustenta en la Teoria de

Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy.

La Teoria General de Sistemas proporciona un marco teérico
unificador, tanto .para las ciencias naturales coma para las ciencias
sociales, que aplicado a ésta, dicha teoria nos brinda una forma de
comprender las diversas influencias que afectan por completo a las
personas  (fisiologicos, psicologicos, -espirituales, socioculturales,
afectivos y cognitivos) y el posible efecto de dambio producido en
algunas de sus partes. (26)

La palabra sistema se define como u conjunto organizado de
elementos que actian e interactian coordinadamente formando un todo
unitario y complejo, con la finalidad de alcanzar objetivos propuestos.

{27)

Es pues un enfoque donde el conocimiento y la explicacion de la
realidad de una parte de ella (sistemas) en relacion al-medio que la
rodea y, sobre la base de esos conocimientos, poder predecir el
comportamiento de esa realidad, dadas ciertas variaciones del medio o

- entrong con el cual se encuentra inserta. (28)
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En -otras palabras, cualquier -estimulo en cualquier unidad del
sistema afectara a todas las deméas unidades debido a la relacion
existente entre ellas. El efecto total de esos cambios o modificaciones se
presentara coma un. ajuste de todo el sistema, que siempre reaccionara.
globalmente a cualquier estimulo producido en cualquier parte o unidad.
Entre las diferentes partes del sistema existe una relacion de causa y

sistémico es continuo. (29)

Los sistemas se clasifican en: sistemas abiertos y sistemas
cerrados. Los sistemas abiertos interactian constantemente con el
ambiente, intercambiando energia y materia a traves de entradas y
salidas, mantienen un juego -reqi.ptqc_q con las fuerzas del ambiente y la
calidad de su estructura es Optima cuando se organiza,
aproximadamente a una operacién adaptativa. La adaptabilidad es un
continuo procesa de aprendizaje y de -autoorganizacion. -Par lo tan;tg.,,-l.qs

sistemas abiertos no pueden vivir aislados. (30)

(equilibrio interno y externo, equilibrio que depende de la capacidad del
sistema para regular el intercambio del ambiente y que se mantiene,
cuando se hace uso de mecanismos de adopcién, los cuales, se
presentan para aceptar o rechazar la informaciéon y modificando las

respuestas del sistema para conservar o recuperar el equilibrio. (2)
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El concepto del sistema abierto se puede aplicar a diversos

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

31

Los esiﬁtéma.s, abiertos -se caracterizan. -por ciertos parametros.
Estos parametros son arbitrarios y se caracterizén por sus propiedades
tales como: el valor y la descripcién dimensional de un sistema
especifico o de un componente --d.e:l.' sistema, -por lo tanto se encuentra
| reciprocamente relacionado para alcanzar un propdsito. Un cambio o
estimulo en uno de sus parametros, producira cambios en los otros y

originara un desorden: en el sistema. (32)
Los parametros de los sistemas abiertos son:

ENTRADA: Son los ingresos del sistema que pueden ser
recursos materiales, humano o informaciéon. A través de la entrada, el
sistema importa insumos de su medio ambiente para poder operar,
procesando o -t.cangfqrmgnd.q \ql‘iic;hﬂa.é_ entradas en salidas. Las entradas
constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema sus

necesidades operativas. (33)

Para efectos de la investigacion, este componente se encuentra
representado por algunos factores personales y laborares del profesional
de enfermeria que se relaciona con el nivel de conocimiento del proceso

de enfermeria.
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Factores personales: se consideran como un. conjunto de
indicadores que representan las principales caracteristicas del
profesional de enfermeria que labora en el Hospital La Caleta y que se
estarian relacionando con el .nivel de conocimiento.

Se incluyen en el presente trabajo de investigacién, los siguientes

indicadores:

oEdad: Medida que nos confirma con certeza la distancia de tiempo

ocurrida entre nuestro nacimiento y el presente. (34)

eEstado civil: Es la condicién de cada persona: en relacion con los
derechos y obligaciones civiles, sobre todo en lo que hace relacion a su

condicién de solteria, matrimonio, viudez, etc. (35)

e Tenencia de Hijos: si tiene hijos vivos que se -hallan con la persona

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

«Nivel de estudio: es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. (37)

o Capacitaciones en los ultimos afios: considerada como un proceso
educativo a corto plazo que consiste en proporcionar a las personas,
las herramientas tedricas y practicas para adquirir, mantener, reforzar y
actualizar conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias requeridas

para su buen desempefio en sus ambitos laborales. (38)
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Factores Laborales: son considerados como las caracteristicas y
criterios que el profesional de enfermeria va adquiriendo durante su
formacién y durante el desarrollo de la practica profesional.

Se -incluyen. en el presente trabajo de investigacién, los siguientes

indicadores:

*Responsabilidad dentro del servicio: Es la a,s,i,g,nac;iéng»d.e fareas o

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

e Tiempo de experiencia laboral: -Este constituye el numero de anos
que el profesional adquiere conocimientos, habilidades y destrezas que
contribuye a la formaciéon de la experiencia laboral y de una mayor

vision-para-el .conocimiento del-proceso de enfermeria. (4Q)

e Condicion laboral: Esta constituye el vinculo legal que tiene el
profesional de Enfermeria con la institucion, pudiendo ser nombrado o

contratado. (41)

*Recibe estimulos de la institucion: :VLQs estimulos son los incentivos
econdmicos o de reconocimiento que otorga la Institucion para motivar
al personal en la consecucién del logro de sus objetivos y/o estudios.
(41)

e Carga laboral: La carga laboral o carga de trabajo se define como el
conjunto de requerimientos psicofisicos a Ios que se ve sometido el

trabajador a lo:largo de su jornada laboral. (42)
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«Labor profesional fuera del hospital: constituye-aquellas actividades
que desempefia el profesional de Enfermeria en diversas instituciones
de salud y casas de estudio, que pueden o no influir en el desempefio

de éste. (42)

PROCESAMIENTO O TRANSFORMACION: Es el fenémeno que
produce -cambios, s €l mecanismo -de conversion de las entradas en:
salida o resultados. El proceso caracteriza la accion de los sistemas y se
define por la totalidad de los elementos empefiado en la produccién de
un_resultado, ella entranlos insumos (entrada) y de ella salen cosas

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

Vigotsky -considera que el aprendizaje cognitivo es una actividad
social en la cual se asimilan los modos sociales de actividad y de
interaccion, los fundamentos del conocimiento cientifico, bajo
condiciones de orientacion e interaccion social.-Esta concepcion se pone
en el centro de atencion al sujeto activo, consciente, orientado hacia un
objetivo y su resultado principal lo constituyen las transformaciones

dentro del-sujeto. (44)

El aprendizaje cognitivo resulta ser, en realidad un proceso
S
complejo, diversificado. Altamente condicionado -por factores tales como

las caracteristicas evolutivas del sujeto que aprende, las situaciones y

contextos socioculturales en que se aprende, los tipos de contenidos o
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que cuenta ese sujeto para ello, ademas del nivel de intencionalidad,

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

La enfermera (o) es la (el) profesional d..e. la Ciencia de la Salud.
con grado vy titulo universitario a nombre de la Nacién, colegiado (a), a
quien la presente ley reconoce en las areas de su competencia y
responsabilidad, como son la defensa de la vida, la promocion y cuidado
integral de la salud, ‘su participaciéon - conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud, en la solucién de ka problematica sanitaria del
‘hombre, la familia y la sociedad, asi como el desarrollo socio -

econdmica del pais (23)

Segun el codigo de ética y Deontelogia Capitulo-IIi; La enfermera
y el ejercicio profesional. Articulo 20°.- La enfermera(o) es responsable
de su actuacion profesional y de mantenerse vigente su competencia,
por medio de la-capacitacion continua, -acorde -a los avances cientificos,

tecnolégicos, técnicos y culturales (46).

J PE se define como “un conjunto de -acciones que conducen a
una meta determinada” todas las partes del proceso estan relacionadas
entre si y afecta al todo. El empleo integral de actividades cognoscitivas,
interpersonales y psicomotoras en la atencion ~a,.l,-.pa»gi.en-‘te -es :basico para
la practica de la énfermeria. El nivel de conocimiento, es el proceso en

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

humano, dicho -proceso esta condicionado qur las leyes del desarrollo
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saocial y se haya indiscutiblemente unido a las actividades practicas. En
el proceso del conocimiento el hombre adquiere saber, concebtos acerca
de fendmenos reales, toma conciencia del mundo circundante. Estos
conocimientos -se utilizan en a -actividad practica -para. transformar el
mundo (2) (47).

Este proceso es el -fundamento en que se basa el ejercicio de la

enfermeria, es un sistema de pl_aniﬂcacién en la ejecucion de los
cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion,
diagnaéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo método, el
PE conﬁgu}a un numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.
Aunqgue el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sélo tiene

un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en-practica-las etapas se

superponen (48).

comprende una serie de pasos sistematicos y ordenados, que
constituyen la base principal en la formacién del profesional de
enfermeria y ofrecen una alternativa para la resolucion de problemas de
manera eficiente e innovadora con la que el paciente recibe cuidados
priorizados, altamente profesionales, individualizados, sustentados en el
método cientifico; ya que el PE posee una base tedrica, se ha ideado a
partir de una amplia base de conocimientos, incluyendo las ciencias y las

humanidades y puede aplicarse a cualquiera de los modelos teéricos de
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-El conocimiento, es el .proceso en virtud del cual la realidad s

refleja y se reproduce en el pensamiento humano, dicho proceso esta
condicionado por las leyes del desarrollo social y se haya
indiscutiblemente unido a las -actividades prac;thas En el proceso del
conocimiento el hombre adquiere saber, conceptos acerca de
fenbmenos reales, toma conciencia del mundo circundante. Estos
-QonQCImlenth se utilizan en la -actividad -practica’ para transformar el

mundo (47).

Para que s*ea;d;ra._d.e,r . €l -aprendizaje-ha de ser significativo. En
sentido general y amplio, un aprendizaje significativo es aguel que,
partiendo de los conocimientos, actitudes, mot_ivaciones, intereses y
experiengia. previa del profesional de en.fle,_rmer(aq,, ;h.fa,.ce,. que el nuevo
contenido cobre para él un determinado sentido. El aprendizaj.e
significativo potencia el establecimiento de relaciones: relaciones entre el
aprendizaje, relaciones entre los nuevos contenidos mundo afectivo
‘y la motivacional de los profesionales, relaciones entre el conocimiento y
la vida, entre la teoria y la practica. A partir de esta relacién significativa,
el contenido de los nuevos conaci lentos cobra .un verdadero valor para
la persona, y aumentan. las posibilidades de que dicho aprendizaje sea
duradero, recuperable, generalizable y transferible a nuevas situaciones

{caracteristicas esenciales de una aprendizaje eficiente); asi como de

pasar a formar parte del sistema de convicciones del profesional. (50)
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SALIDA: Es el producto, ev 3-la finalidad para lo cual se reunieron,
elementos y relaciones del sistema. Los resultados de un sistema son
las salidas. Estas deben ser congruentes con el objetivo. Los resultados
on finales (cancluyentes), mientras que los resultados
de los subsistemas son intermedios. Esta representado por el nivel de
conocimiento del proceso de enfermeria que tiene el profesional de
enfermeria. Esta informacion podria demostrar 3 resultados w;’;Qsitzle,s:.

Bueno, Regular y Malo (29)

En el presente trabajo de investigacién se mide el nivel de conocimiento

del Proceso de Enfermeria.

El  conocimiento ?;Qn;s_tjt;uye_ un aspecto vital en el ser humang
permitiéndole examinar la informacidon base para seleccionar datos
importantes y llevar a cabo la toma de decisiones de manera informada y
consciente. El tener un buen nivel de conacimiento constituye una de las

armas fundamentales en el profesional, permitiéndole estar en mejores

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

'~RE1FRG§ALLMEN’»FA€K§N: -Se -produce -cuando. {as. salidas. del sistema
vuelven a ingresar al sistema como recurso o informaciéon. La
retroalimentacion permite el control del sistema y que tome medidas de
-carreccion en -hase -a la informacion retroalimentada; ademas {rata de
mantener o perfeccionar el desempefo del proceso haciendo que su

resultado este siempre adecuado al estandar o criterio escogido. (52)
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La retroalimentacion s un proceso interno que ayuda a.identificar
el potencial y las necesidades determinando el grado en que se estan
logrando los objetivos. La retroalimentacion positiva inicia el cambio y la
negativa se resiste a él. Existe el factor limite que influye en la
adaptabilidad del profesional de Enfermeria en una linea imaginaria,

pero real entre los profesionales de enfermeria y el entorno.

Puede ser un limite abierto donde el profesional de Enfermeria
acepte las nuevas ideas, recursos y oportunidades del exterior. Las
cerradas rechazan las oportunidades e influencias externas por
considerarlas una amenaza. (29)

Para efectos de la presente investigacién, este elemento permite
reforzar o modificar el .nivel de canocimiento futuro sobre el Proceso de
Enfermeria por ser el método cientifico que distingue al profesional de
Enfermeria, con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema. No
solo se -puede mcodificar el nivel de conacimiento del proceso de
Enfermeria, sino también al identificar aquellos factores personales y

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

sean . un.riesgo-en el gjercicio de la.practica profesional.

AMBIENTE: Es el medio que envuelve extremadamente al
sistema. Esta en constante interaccion con el sistema, y que éste recibe

entradas, los procesa y efectiia salidas. Por lo tanto, el sistema y el
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ambiente . se encuentran interrelacionados e interdependientes. El
ambiente sirve como fuente de energia y materia de informacién para el
sistema; para que este sistema sea viable y sobreviva, debe adaptarse
al ambiente a través de una constante interaccion, considerandose como

un proceso dinamico y sensitivo. (53)

Si.bien el ambiente puede ser un recurso para el sistema, también -
puede ser una amenaza para su supervivencia. El éxito de los sistemas
se verifica a través de la mediciéon de los objetivos alcanzados. La falta
de éxito exige una revision del sistema, ya que no cumple con los
objetivos propuestos para el mismo, de modo que debe ser modificado

de forma que pueda alcanzar los objetivos planeados. (54)
Para efectos de la investigacion, el ambiente se encuentra

constituido por el Area asistencial del Hospital La Caleta de Chimbote

donde labora el profesional de Enfermeria.
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ENTRADA SALIDA

AMBIENTE — [ 'JPRCCESAMIENTO ]—————-—» AMBIENTE

RETROALIMENTACION «—

ESQUEMA: PARAMETROS DE UN SISTEMA

En resumen, en la Teoria de Sistemas la interaccion se produce cuando
hay una entrada o ingreso de informacion al sistemas ( insumos que trae
el profesional de Enfermeria expresados en algunos factores personales
y laborales), el cual es transformado, organizado y asimilado a través de
un proceso de seleccion (interaccién del profesional de Enfermeria con
dichos insumos) para ser liberado como rendimiento o producto (nivel de
conocimiento del proceso de Enfermeria), el cual regresan al ambiente
en forma alterada, ‘predﬂciéndefse‘ ‘asi la retroalimentaciéon para forzar o
modificar algunos factores personales y laborales del profesional de
Enfermeria con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema.

Por tal motivo, el presente estudio pretende determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento del proceso de enfermeria vy

algunos factores personales y laborales del profesional de Enfermeria.
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ill. MATERIAL Y METODO

3.1.DISENO DE ESTUDIO

El disefio de la presente investigacién es de tipo no experimental,
Descriptivo y correlacional, porque esta orientado a conocer el nivel
de conocimiento del proceso de enfermeria y su relacién con algunos
factores personales y laborales del profesional de enfermeria del
Hospital La Caleta Chimbote; de corte transversal, porque se

-obtendra-la informacion-en-un-momento.dado. (55).

v

A

Dénde:

A: Profesional de enfermeria del Hospital La Caleta, 2013.
X: Factores personales y laborales de los profesionales de
enfermeria.

O: Nivel de conocimiento del proceso de enfermeria.

3.2.METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo y
Correlacional, porque las variables se midieron una sola vez y se

procesaron inmediatamente.
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3.3.POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 45 profesionales de Enfermeria

-asistenciales del Hospital l.a Caleta, Chimbote 2013.

~

a. UNIDAD DE ANALISIS

Profesionales de enfermeria del area asistencial de los diferentes

servicios del Hospital La Caleta. Chimbote 2013.

b. MARCQ-MUESTRAL

Estuvo basado en la relacion de profesionales de enfermeria
-asistenciales registrados en la Oficina de -Personal. del Hospital

La Caleta. Chimbote 2013.

c. -MUESTRA
La muestra estuvo conformada por el total de los profesionales
de enfermeria.(40) del area asistencial de los diferentes servicios

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

criterios de inclusion.
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-d. “CRITERIOS DE INCLUSION

v’ Profesional de Enfermeria nombrado o contratado y de ambos
sexos programadas en los servicios de Medicina, Emergencia,
Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Sala de

-~ Operaciones.

v Profesional de Enfermeria que acepte Yy posibilite

voluntariamente la aplicacidén de los instrumentos.

v Personal de -Enfermeria que -no se encuentre de vacaciones,

permiso o licencia por algun motivo.
3:4.ASPECTOS.ETICOS.

En el presente estudio de investigacion se considerd los siguientes
principios éticos elaborados -por Beauchamp y Childress, descritos y
analizados por lglesias, J. los cuales permitieron elegir una solucién

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

* Principio de Beneficencia: “’?I?Qd_a.; persona debe -hacer el bien”.
En el presente estudio la aplicacion de los instrumentos
beneficiara a los profesionales de enfermeria y a los pacientes del
hospital La Caleta, porque los resultados pretenden mejorar la

calidad de cuidado de enfermeria.
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* Principio de no-Maleficencia: Basado en €l principio hipocratico
“ante todo no hacer dafio”. En este estudio no se hara uso de
ninguna situacibn o conocimiento que pueda perjudicar al
profesional de enfermeria. -Entre los beneficios y los riesgos de

cualquier actuacion, prevaleceran siempre los beneficios.

= Principio de -Autonomia: -Se basa en la capacidad de los
profesionales de enfermeria del Hospital La Caleta de “decidir’
voluntariamente la aceptaciéon de la aplicacion de los instrumentos
-para_ -lo cual acepta -su libre participacion. con la firma del

consentimiento informado.

* Principio de Justicia: “Todas las personas tienen la. misma
dignidad”, por lo tanto, los profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta, que participaran en la muestra de estudio,
tendran la oportunidad de -ser beneficiados con el estudio, -seran

merecedores de igual consideracion y respeto, durante la

aplicacion de los instrumentos.

= -Principio de Confidencialidad: Se basa en la confianza mutua,
cuyo basamento fundamental estd en una estricta reserva
profesional. Esta reserva implica el compromiso de no revelar
ninguna informacion confidencial obtenida durante la -aplicacion de

fos instrumentos.
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* Principio de Anonimato: Se basa en que la identidad de dicha
persona es desconocida. Esto puede ser simplemente porque no
se le haya pedido su identidad, como en un encuentro ocasional
entre extranos, o -porque la-persona no-puede Q No quiere revelar
su identidad. Esto implica no revelar la identidad de la (El)

profesional de enfermeria del Hospital La Caleta.

@
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3.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

ALGUNQS FACTORES PERSONALES Y LABORALES:
Son las diferentes caracteristicas personales vy laborales que
presentan las (os) profesionales de enfermeria del Hospital La

Caleta.
> FACTORES PERSONALES:

Definicién Conceptual: Caracteristicas propias de la persona,
que de alguna manera u otra se pueden relacionar con el nivel

de conocimiento del proceso de enfermeria.

presente variable, se utilizd las siguientes escalas nominales:

-A. Edad:
Definicién Conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el
nacimiento del profesional de enfermeria hasta el momento .

en.que se efectud la recoleccidon de datos.

38



@

E:

Definicién Operacional: se utilizd la siguiente escala

nominal:
* Menor de 35 afios.
* De 36 - 45 afios.
= De 46 - 55 afios.

= 56 —mas anos.

tado civil:

Definicion Conceptual: Situacion de las personas fisicas
(profesional de enfermeria) determinada por sus relaciones

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco.

Definicion Operacional: Se utilizd la siguiente escala

nominal:
» Soltera.
= Casada.
= Divorciada.

*  Viuda.
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C. Tenencia de Hijos:

Definicion Conceptual: Hijos que actualmente tenga el

profesional de enfermeria.

Definicion Operacional: Se utilizé6 la siguiente escala
nominal:
= Si

= No

D. Nivel de Estudio:

Definicion Conceptual: Son los estudios de mas alto nivel
alcanzados por el profesional de enfermeria.
Definicion Operacional: Se utilizé la siguiente escala
nominal:

= Especialista.

= Diplomado.

= Magister.

= Doctora.

= Ninguna.
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E. Capacitaciones:

Definicion Conceptual: referido a cuantas capacitaciones
no-mayor a 1 semana de duracion, que tiene el profesional
de enfermeria (0) en temas referentes al Proceso de

Enfermeria, con una vigencia no mayor a 2 afos atras.

Definicion Operacional: Se utilizé la siguiente escala
ordinal.

= No tiene

= taz2

= 3 amas

> FACTORES LABORALES:

Definicion Conceptual: Caracteristicas relativas al trabajo,

alguna manera u otra se pueden relacionar con_ el nivel

que d

«D

de conocimiento del proceso de enfermeria.

Definicién Operacional: Para facilitar la medicién de la

presente variable, se utilizé la siguiente escala nominal:

A. Responsabilidad de la enfermera en el servicio:
Definicién Conceptual: Es la condicion de compromiso
ylo cargo asumido en el servicio como profesional de

enfermeria ademas de |3 labor asistencial.
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Definicion Operacional: Se utilizé la siguiente escala

nominal:
= Jefa de Servicio
=  Tutora de internos de Enfermeria

» Ninguna

. Experiencia Laboral:

Definicién Conceptual: Se refiere al tiempo de trabajo

como enfermera desde que obtuvo titulo profesional.

Definicién Operacional: Se utilizd la siguiente escala

nominal.
= Menor de 5 afnos.
= De6 - 10afos.

= De 11 - mas afos.

. Condicion Laboral:

Definicion Conceptual: vinculo legal que tiene el

profesional de enfermeria con la institucion.

Definicién Operacional: Se utilizd la siguiente escala

nominal:
= Nombrada
* Contratada:
v PPR

v CAS
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D. Estimulos Institucionales:

Definicion Conceptual: Son los incentivos que reciba en
premio-a su dedicacion en el trabajo con satisfaccion
laboral.
Definicion Operacional: Se utilizé la siguiente escala |
‘nominal.

= Si.

= No.

m

. Carga Laboral:

Definicion Conceptual: carga de trabajo se define como el
conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se
ve sometido el trabajador (Profesional de Enfermeria) a lo

largo de su turno de trabajo (50).

Definicién -Iga‘-bqra;l;‘ Sera adecuado, segun consideracion
de cada profesional. Se Utilizé la siguiente escala nominal:
» Adecuada
= Mayor de lo adecuad

= Menor de lo adecuada
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F. Labor Profesional Extrahospitalaria:.

Definicion Conceptual: Es la labor que como profesional
de enfermeria ejerce en ofra -institucion ademas del
Hospital La Caleta.
Definicion Operacional: Se utilizé la siguiente escala
nominal:.
= No labora fuera del Hospital.
= | abora fuera del Hospital:
v Centro Médico.
v Clinica.
v Universidad.

v Qtros

B. VARIABLE DEPENDIENTE:

NIVEL DE CONQCIMIENTO DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Definicion Conceptual: Se refiere al dominio cognoscitivo que
incluye todos los procesos mentales como pensar, saber,
recordar, percibir, reconocer, etc. que poseen las (0S)
profesionales de enfermeria acerca del proceso de enfermeria en

el momento de la aplicacién del instrumento. (48)
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Definicién Operacional: Se operacionalizé de acuerdo al puntaje
obtenido en la aplicacién del instrumento respectivo y los
resultados se midieron utilizando la escala ordinal de la siguiente

manera:

Bueno 114 - 20
Regular 2 Q07-13
Malo . 0~06

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATQS

La recoleccidbn de datos se realiz6 mediante la aplicacién del
Cuestionario de Conocimiento del profesional de enfermeria sobre
Proceso de Enfermeria (ANEXO N°01) y el cuestionario de Factores
Personales y Laborales (ANEXO N° 02), aplicados en ambos casos
a las (0s) profesionales de enfermeria del Hospital “La Caleta’.

Cuyos Instrumentos son:

A. TEST CONOCIMIENTQ DEL PROCESQO DE ENFERMERIA

(ANEXO N° 01).

Elaborado por ~Mgralles,ﬁ N. Y Dominguez, e. (18) y adaptado por

las tesistas: Benites, A.; Diaz, L. En base al contenido teorico

encontrado sobre el Proceso de Enfermeria. Consta de 20
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preguntas con alternativas cerradas las que tienen un valor de 1

punto por cada respuesta correcta. Las alternativas son:

—
o
QOO 0 O 0 O & O 0 0 0 % 0O O o0 0 N oT

B. CUESTIONARIO DE FACTORES PERSONALES Y

LABORALES (Anexo N° 02)

Elaborado por Rodriguez, Y.; Melgarejo, E. (22) y adaptado por

las tesistas: Benites, A.; Diaz, L., en base a la informacion

requerida con el objetivo de: recolectar las caracteristicas de
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interés de trabajo. Consta de once (11) preguntas, cinco (05) de

factores personales y seis (06) de factores laboraies.

Para la validez y confiabilidad del -I;ngt.m.m_e_n;tg se utilizd una
prueba piloto con 10 profesionales de enfermeria, seleccionados
al azar, los cuales no participaran en el trabajo de investigacion.
Se realizaran con la finalidad de que los instrumentos sean

claros, precisos y entendibles.

La validez de los instrumentos se obtuvo a través de la prueba
de coeficiente de correlacién de Pearson, obteniendo un valor r
= 0.70, para el cuestionario de Conocimiento del profesional de
enfermeria sobre Proceso de Enfermeria, y un valor r =0.72, el
cuestionario de Factores Personales y Laborales; ambos
resultados son considerados como valores para satisfacer la
confiabilidad de los -instrumentos, los resultados de los
cuestionario aplicados de la prueba piloto fueron sometidos a la
prueba de confiabilidad de Alpha de Crombach dando un valor
0.900 para cuestionario de Conocimiento del -profesional de

enfermeria sobre Proceso de Enfermeria y de 0.867 Para el

cuestionario de Factores Personales y Laborales.
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3.7.PROCEDIMIENTO. PARA L A RECOLEGCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se utilizaron las siguientes acciones:

= Se coordind con el director del Hospital La Caleta a través de la
Direccién de Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Santa para dar a conocer el proposito de la investigacion y

= Se coordind con la jefa del departamento de enfermeria del
Hospital La Caleta, para pedir permiso para la aplicacién del

instrumento.

» Se coording con la enfermera jefe de cada servicio: Medicina,
Emergencia, Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Gineco-Obstetricia
y Sala de Operaciones del Hospital La Caleta, para el permiso

correspondiente y asi.poder-aplicar los instrumentos..

= Se distribuyeron los instrumentos a cada Profesional de
Enfermeria, respetando el derecho de anonimato, libre
participacién y confidencialidad con un tiempo aproximado de 20

minutcsf

= Terminado el lienado del .instrumento .por el .profesional de

enfermeria, se verificd que no existan errores en el llenado, y que

cada item este completo.
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3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS £ INTERPRETACION
DE DATOS
Los datos fueron procesados en un ordenador PENTIUM, usando el
software estadistico SPSS version 18. El andlisis estadistico se
realizd a nivel descriptivo y la informacion se presenta en tablas uni
y bidimensionales, frecuencia absoluta y relativa. A nivel analitico se
empled la prueba estadistica de Independencia de Criterios (Chi

Cuadrado).

absolutas y relativas, media aritmética y moda.

Analitico: Se aplicd la prueba estadistica no paramétrica Chi
Cuadrado, se considero el Nivel de significancia de la probabilidad

de equivocarse es menos al 5% (P<0.05).

Las graficas estadisticas se realizaron en Software HarwardGraphic
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

TABLA No. 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE

ENFERMERIA EN LA (EL)

PROFESIONAL DE

ENFERMERA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL fi fi
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE PE
BUENO 18 45.0
REGULAR 22 55.0
MALO 0 0.0
TOTAL 40 100,0
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE PE
100% /
90% -
80% - |
70% M BUENO
60% - B REGULAR
50% -
40% - OMALO
30%
20% -
10% A a e ) ’
i BUENO REGULAR MALO

FIGURA No. 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.
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TABLA No. 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA Y ALGUNOS FACTORES
PERSONALES DE LA (EL) ENFERMERA DEL
HOSPITAL REGIONAL LA CALETA. CHIMBOTE -
2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL

FACTORES DE ENFERMERIA SOBRE PAE
PERSONALES BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi i fi kR R fi
'EDAD |
%35 3o 3 333 6 667 © 00 9 225
36 — 45 afios 6 667 3 333 0 00 9 225
46 — 55 afios 7 412 10 588 0 00 17 425
> 55 afios 2 400 3 600 O 00 5 125
X’=3161 GL=4  p=0,000001 Significativo
'ESTADO CIVIL |
‘Soltera 8 47t 9 529 © 00 17 425
Casada 8 380 13 620 0 00 21 525
Divorciada 2 1000 0 00 O 00 2 50
X'=2878 GL=2  p=0,00002 Significativo
' TENENCIA DE HIJOS
Si 15 500 15 500 O 00 30 750
No 3 30 7 70 0 00 10 250
X’=2257 GL=2 p=0,0003  Significativo
NIVEL DE ESTUDIOS }
Maestria 12 430 16 570 © 00 28 700
Doctorado 1 333 2 66.7 0 0.0 3 7.5
Especialidad 2 667 1 333 0 00 3 75
Diplomado 1 25.0 3 750 0 0.0 4 100
Ninguno 2 1000 O 0.0 0 0.0 2 5.0

X'=3877 GL=4  p=0,0004 Significativo
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CAPACITACIONES

300

Ninguna 437 9 563 © 00 16
1-2 444 10 556 0 00 18 450
3 amas 50 3 50 0 00 6 150
X’=0073 GL=2 p=001 Significativo
TOTAL 18 450 22 550 O 00 40 100.0
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100% .
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70% - 58.8
60% - [
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<35 afios 36 - 45 afios 46 - 55 afos >55 afos

FIGURA N°02-A: EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO
DE ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.
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Soltera Casada Divorciada

FIGURA N° 02-B: ESTADO CIVIL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL)
PROFESIONAL DE ENFERMER{A DEL HOSPITAL
LA CALETA. CHIMBOTE - 2013
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FIGURA N°02-C: TENENCIA DE HIJOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL)
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
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 ENFERMERIA 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)
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
LA CALETA. CHIMBOTE - 2013
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TABLA No. 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA Y ALGUNOS FACTORES
LABORALES DE LA (EL) ENFERMERA DEL
HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE - 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL
FACTORES DE ENFERMERIA SOBRE PAE
LABORALES BUENO REGULAR  MALO TOTAL

fi kK fi K fi Kk fi hi

.RESPONSABILIDAD
:DE LA ENFERMERA
‘EN EL SERVICIO

Jefe 3 375 5 625 0 00 8 200

Tutora 1 333 2 66.7 0 0.0 3 7.5
Ninguna 14 483 15 517 0 00 29 725
X’=0473 GL=2 p=00001 Significativo.

'EXPERIENCIA LABORAL
" Wenosdesafios t 50 t 50 0 00 2 50
De 6 a 10 afios 5 5 5 5 0 00 10 250

De 11 a mas anos 12 429 16 57.1 0 0 28 700

X=0173 GL=2 p=0001 Significativo.

iCONDICION LABORAL |
‘Nombrada 13 406 19 594 0 00 32 800

PPR 2 100.0 0 0.0 0 00 2 5.0

CAS 3 500 3 50.0 0 0.0 6 15.0

2

X =2753 GL=2 p=0,00001 Significativo.
'ESTIMULOS |
'INSTITUCIONALES |
' Si 6 545 5 455 0 00 11 275
No 12 414 17 586 0 00 29 725

2

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

Adecuada 8 445 0 555 O 00 18 450

Mayor de lo adecuada 10 455 12 545 0 00 22 550

Menor de la adecuada 0O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

X'=0004 GL=1 p=0,949No significativo.
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{LABOR

 EXTRAHOSPITALARIA ;
Si 7 50.0 7 50.0 0 00 14 350

No 11 423 15 577 0 00 26 650
X’=1616 GL=2 p=0004 Significativo.

TOTAL .18 450 22 550 0 00 40 1oo.oj
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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 ENFERMERIA DEL HOSPITAL
LA CALETA. CHIMBOTE - 2013. .

61



100% - 5

90% - ]
80% 1 ‘— so 50

© 70% A 3
60% - OREGULAR
50% ] OBUENO
40% - 2
30% 1 1 so 50
20% - ¥
10% - i

0% +— - r .
Menos de 5 afios De 6 a 10 afios De 11 a més afios

FIGURA N°03-B: EXPERIENCIA LABORAL Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PROCESD DE
ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.

62



100% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% -

.

OREGULAR
O BUENO

0%

Nombrada

PPR CAS

FIGURA

N°03-C:

CONDICION LABORAL Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.

63



90%
80%
70%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

100% A

60% -

DOREGULAR
O BUENOC

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

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA EN LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.
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FIGURA N°03-E: CARGA LABORAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA (EL)
PROFESIONAL DE ENFERMERIA 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
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LA CALETA.
CHIMBOTE - 2013.
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-4.2.DISCUSION:

En la Tabla No. 01: “Nivel de conocimiento del Proceso de Enfermeria
enla (el) Profesional de Enfermera del Hospital:L.a Caleta. Chimbote —
2013". Se observa que (22) 55% de‘ los profesionales de Enfermeria
tienen un nivel de conocimiento regular, el (18) 45% tienen un nivel de

conocimiento bueno y-no se encontrd nivel de conocimiento malo.

Los resultados_ obtenidos demuestfan que los Profesionales de
Enfermeria poseen un nivel de conocimiento de regular a bueno, lo cual
indica un dominio de conocimiento de Proceso de Enfermeria, la
respuesta a ello se debe a que gran parte elios son profesional que
estan continuamente actualizandose y asociado a la buena formacion
académica que reciben durante los afios de formacién profesional en
donde se adquieren los conocimientos teérico- practicos del PE, que
permiten realizar acciones, interdependientes y especificamente
independientes con fundamento cientifico del quehacer profesional
permitiendo a la enfermera dejar de ser hacedoras y convertirse en
enfermeras -analiticas y reflexivas, lo que fortalece la profesion. Por ende
no existe un nivel de conocimiento malo porque la (el) profesional de

enfermeria basa sus conocimientos en la experiencia adquirida a lo largo

| de su-formacion (56) (57)

Es importante que el profesional de enfermeria posea un nivel de

conocimientos basico para ejercer sus funciones y actividades que le
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competen en cualquier area. determinada, mas aun si el Proceso de
Enfermeria es considerado el como el método cientifico que distingue a

nuestra profesién, segin Ley del Trabajo del Enfermero Peruano (57).

Estos datos difieren de Morales, N. y Dominguez, E. que refieren que: el
nivel de conocimiento del PE fue bajo en el 60% de los profesionales de

enfermeria.

Estos datos concuerdan con -Falla, L. y otros quienes refieren que el

nivel de informacién del profesional de enfermeria fue bueno en un

42 9%, regular, 39.3% y deficiente, 17.8%.

También Rodriguez, Y. y otros reportaron que: el nivel de conecimiento
del proceso de enfermeria en la (el) profesional de enfermeria del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén es 41,7% de bueno, 41.7%

regular y un 16,6% con un deficiente nivel de conocimiento.

En la Tabla No. 02: Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermeria y
-Algunos Factores Personales de la (el) Profesional de Enfermeria del
Hospital La Caleta. Chimbote — 2013. Al relacionar el nivel de
conocimiento del nivel de conocimiento del proceso de enfermeria con

los factores personales encontramos los siguientes resultados:

En relacién a la Edad se observa que entre las edades de 36 — 45 afos

se reporta un  (6) 66.7% con nivel de conocimiento bueno sobre el
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proceso de enfermeria, el (6) 66.7% en las edades menores de 35 afios

con un nivel de conocimiento regular; en los profesionales de 46-55 afios |
presenta un (10) 58.8% con un nivel de conocimiento regular y en los

‘mayaores de 55 afios un(3) 60% con.un.nivel de conocimiento regular del
proceso de enfermeria.

la.prueba de independencia de criterios de
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Chi Cuadrado, se encontr6 que hay relacion significativa (p= 0,000001)
entre la edad y el nivel de conocimiento del PE.

Estos resultados son similares a los del estudio obtenido por
RODRIGUEZ, Y. y OTROS quienes concluyeron que existe relacién
significativa entre la edad y nivel de conocimiento del PE.

Se gbserva que a medida que la edad aumenta hay una tendencia a
mejorar el conocimiento, ese puede afirmar que a medida que aumenta
la edad la (el) profesional de enfermeria va adquiriendo mayor madufez
y responsabilidad en el dominio basico del proceso de enfermeria. La
enfermera desde el inicio de su formaciéon en forma permanentemente
debe incrementar su acervo de conocimiento en el proceso de

enfermeria. (58)

En relacién al Estado Civil se observa que el (2)100% del profesional
de enfermeria divorciada tiene un nivel de conocimiento bueno del PE, el
(13) 62% de los profesionales de enfermeria solteros tienen un nivel de

conocimiento regular del PE.
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Al someter estos resultados a la.prueba de independencia de criterios de
Chi Cuadrado, se encontré que hay relacién significativa (p= 0,00002)
entre el estado Eivil y el nivel de conocimiento del PE.

En base a los resultados obtenid deba a que en la
actualidad, la mujer conoce lo que hace falta para salir adelante, es
capaz de fealizar un cambio y sabe que depende de ella misma,
comenzando -asi puede lograr que su entorno se vuelva st_mvo un.
mundo de enseflanzas y no es necesario que deje atras todo lo que ha
hecho y con lo que habia sofiado, tiene la capacidad articular muchos
roles el de mujer, en donde ella percibe la apariencia y funcionamiento
de su cuerpo y de sus partes; Incluyendo ropa, magquillaje, peinado,
joyeria y otras cosas ligadas a ella misma, el de madre, que es mucho
mas que darle de comer, vestirlo y darle techo y educacion es ayudar a
su hijo a tener disciplina para llegar, tener un suefio que alcanzar, tener
las herramientas Utiles para lograrlo; de esposa, es todo un reto, y es
todo un compromiso, debe ser una compaiiera, una amiga, una amante,
en fin, una dulce compafia y de ser profesional al ejercer un trabajo
gracias a su profesion y ganar su propio dinero. (59)

7

Lo cierto es que con la culminacion del matrimonio ¢ 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
divertirse, ir a fiestas, conocer gente nueva, salir con diferentes

personas, y el de profesional al darse tiempo también para ejercer y
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superarse en la carrera que estudié antes de casarte o formar una
familia. Para VYGOTSKY, el contexto social tiene una profunda
influencia en cémo se piensa y en lo que se piensa. El contexto forma
parte del proceso de desarrollo y, en tanto moldea los procesos

cognitivos. (60) (61)

En relacion a la Tenencia de Hijos se observa que el (15) 50% los

profesionales de enfermeria que tienen hijos tienen un nivel de
conocimiento bueno y regular del proceso de enfermeria, y el (7) 70% de
los profesionales que no tienen hijos tiene un nivel de conocimiento

regular del proceso de enfermeria.

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

Chi Cuadrado, se encontré que hay relacién significativa (p= 0,0003)

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

En base los esultados obtenidos posiblemente se dé a que en la
actualidad muchas de las mujeres profesionales afirmar que el factor
mas importante para que una persona se supere es la familia y que
estudian por sus hijos, para que se sientan orgullosos de ellas. Una vez
los hijos llegan al mundo, es responsabilidad de las madres hacer lo
mejor y dar el maximo por ellos. Estas profesionales desean
demostraries a sus ellos que "toda lo gt Ue unQ se-prop ne enla vida, se

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

tengan confianza en si mismas ya que ellas tienen que esforzarse el
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daoble .para. cumplir con sus responsabilidades como madres, amas de
casa y profesionales que laboran en una institucion donde asumen una
responsabilidad mas, por lo tanto se puede afirmar que el tener hijos
permite -al profesuqnal de enfermeria tener mayor madurez emocional y

tener un mejor conocimiento del PE. (62).

En relacion al Nivel de Estudio se observa que el (2) 66.7% de las
profesionales con especialidad tienen un nivel de conocimiento bueno
del proceso de enfermeria, el (2) 66.7% de las profesionales con
doctorado tienen un nivel de conocimiento regular del proceso de

enfermeria.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de
- Chi Cuadrado, se encontré que hay relacién significativa (p= 0,0004)

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

En base a los resultados obtenidos, el nivel de estudio dentro de-la
profesién de Enfermeria, es un factof importante no solo te da una base
sblida en el desarrollo de la profesion, si no también amplia la visién en
la adquisicion de conocimientos mejorando asi los cuidades brindados a
las personas desarrollando aspectos basicos del profesional. Se puede
afirmar que las profesionales especialistas dominan los conocimientos

cambiante y dinamico como el actual el dejar de estudiar puede ser
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complementan y ayudan en forma armoniosa. (63)

En relacién al Capacitaciones sobre el PE se observa que un (3) 50%
de los profesionales de enfermeria que tienen de 3 a mas
capacitaciones un nivel de conocimiento bueno vy regular
respectivamente conocimiento, y ol (9) 56.3% de los profesionales que
no tienen ninguna capacitacién poseen un nivel de conocimiento regular
del proceso de enfermerié.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de .c;ci_t_erigs de

Chi Cuadrado, se encontré que hay relacion significativa (p=0,01) entre

el capacitaciones y el nivel de conocimiento del PE.

RODRIGUEZ, Y. y OTROS, quienes concluyeron que existe relacion
significativa entre el niimero de capacitaciones y nivel de conocimiento -
del PE.

Con los resultados obtenidos podemos afirmar que cuando el profesional
tiene mayor numero de capacitaciones aumenta su nivel de
conocimiento y por ende mejorar su labor profesional. El profesional de
enfermeria debe capacitarse continuamente no sélo por obtener logros

académicos, sino para una satisfaccion personal.
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La base de conocimientos y la tecnologia que se emplean para brindar
cuidados de enfermeria seguird aumentando. Con la creciente
necesidad de estar capacitados en los cuidados de enfermeria a las
diferentes situagign.eé que se enfrenta el profesional de enfermeria. Las
(os) enfermeras (os) del futuro necesitaran mas que una amplia
educacién, confiar en si mismas, poseer competencia técnica y ser
capaces de adaptarse con rapidez a los cambios y/o actualizaciones del
PE, y segin el Cogido de Etica y Deontologia, la enfermera (o) es
responsable de su actuacidén profesional y de mantener vigente su
competencia, por medio de la capacitacion continua, acorde a los

avances cientificos, tecnoldgicos, técnicos y culturales (64) (46)

Estos resultados -invitan a la A»reﬂ.ex.ién; con el fin de -buscar salidas para
generar conocimientos, aprovechando el potencial de que se dispone y
planeando como superar obstaculos. Como el desinterés por parte del
-profesional para capacitarse y actualizar sus conocimientos. Las
opciones personales, institucionales y colectivas operan de manera

simultdnea para maximizar los valores de los profesionales de

enfermeria.

En la Tabla No. 03: Nivel de Conocimiénto del Proceso de Enfermeria y
Algunos Factores Laborales de la (el) Profesional de Enfermeria del
Hospital La Caleta. Chimbote — 2013. Al relacionar el nivel de
conocimiento del nivel del proceso de enfermeria con los factores

laborales encontramos los siguientes resultados:



En relacién a la Responsabilidad de la Enfermera en el Servicio se
observa que el (14) 48.3% de los profesionales de enfermeria que no
poseen ningun responsabilidad dentro del servicio presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre Proceso de Enfermeria, el (2) 66.7% de los
profesionales que tienen la responsabilidad de tutora de internos de
enfermeria presentan un nivel de conocimiento regular del proceso de

enfermeria.

Al someter estos resuitados a la prueba de independencia de criterios de
Chi Cuadrado, se encontrG que -hay relacion significativa (p=0,0001)
entre la Responsabilidad de la enfermeria en el servicio y el nivel de
conocimiento del Proceso de Enfermeria.

Estos resultados pueden deberse a que el profesional de en.f.é,r.-m,en’,a. que
realiza labor asistencial y ademas es tutora de internos de enfermeria
requiere de actualizacion permanente del PE ya que esta
constantemente evaluando a los futuros enfermeras (os) y es
preocupante observar que los enfermeras asistenciales que no tienen
otra responsabilidad dentro del -servicio presenten un nivel de
conocimiento bueno sobre el PE. Y ain mas que el (5) 62.5% de las
enfermeras Jefe tengan un nivel de conocimiento regular del proceso de
enfermefia, cuando ellas deberian ser un verdadero lider, un dirigente,
pues su ejemplo como profesional capacitado, técnica y humanamente,

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

la profesional de enfermeria en base al conocimiento del PE. (65)
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Estos.resultados difieren a los-del estudio. obtenido por RODRIGUEZ, Y.
y OTROS, quienes concluyeron que no existe relacion significativa entre

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

En relacion al Experiencia Laboral se puede observar que el (1) 50%
de los profesionales de enfermeria con menos de 5 afios de experiencia
laboral tiene un nivel de conocimiento bueno y regular del proceso de
enfermeria, el (1) 50% de los profesionales que -tj.eh.en. de 6 a 10 afios
de experiencia laboral tienen una nivel de conocimiento bueno y regular
del proceso de enfermeria respectivamente y el (16) 57.1% de los
profesionales de Enfermeria que tienen de 11 a mas afos de

experiencia tienen un nivel de conocimiento regular sobre el proceso de

enfermeria.

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

Chi Cuadrado, se encontrd que hay relacion significativa (p=0,001) entre

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

Estos resultados son similares a los del estudio obtenido por
RODRIGUEZ, Y. y OTROS, quienes concluyeron que existe relaciéon .
significativa entre el tiempo de experiencia laboral y nivel de

conqcimiento del PE.
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Ante los resultados obtenidos mientras mayor sea el tiempo de
experiencia laboral mayor tendencia hay para un conocimiento regular,
posiblemente debido a que el profesional de enfermeria cae en. la rutina,
‘mecaniza su trabajo, descuidando el conacimienta del PE, por otro ladoe
profesionales con menos de 10 afnos que laboran en la institucion,
quienes por su condicién de ser mas jovenes tratan en lo posible de
capacitarse constantemente sobre temas de actualidad, ademas desean
escalar jerarquicamente por ello casi siempre cumplen reglamentos y
principios de la institucién donde laboran ya que diariamente estan en

contacto con la-persona.-Ademas -no se encuentran tan arraigados a las

creencias y costumbres como el profesional con mas anos.

En relacidon a la Condicion Laboral se observa que el (2) 100% de los .

profesionales contratados tienen un nivel de conocimiento bueno del
proceso de enfermeria y el (19) 59.4% de los profesionales Nombrados

presentan un.nivel de conocimiento regular del Proceso de Enfermeria.
Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de

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

Estos.resultados. difieren a los del-estudio-obtenido. por RODRIGUEZ, Y.
y OTROS, quienes concluyeron que no existe relacion significativa entre

la condicion laboral y nivel de conocimiento del PE.
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Segun los re: sultados obtenidos se observa que los profesionales de
enfermeria contratados muestran un mejor conocimiento 'que los
nombrados,' debido a que posiblemente ellos busquen mejorar sus
conocimientos con respecto al ‘PE y ser mas competente y a la vez
cuidar su contrato ya que estan en constante evaluacién, mientras que el
profesional de enfermeria nombrado por tener una condicién de
estabilidad laboral evade muestran un desinterés por mejorar y/o ampliar

Sus conocimientos.

En relacion a Estimulos Institucionales se puede observar el (6)
54.5% de los profesiones de enfermeria que reciben estimulos
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre el proceso de
estimulos por parte de la instituciéon tienen un nivel de conocimiento

regular del Proceso de Enfermeria.

‘Al someter estos resultados a la.prueba de independencia de criterios de
Chi Cuadrado, se encontré que hay relacion significativa (p=0,04) entre

recibe estimulos de su instituciéon y el nivel de conocimiento del PE.

Estos resultados son similares a los del estudio obtenido por

RODRiGUEZ, Y. y OTROS, quienes concluyeron que existe relacién

significativa entre recibe estimulos de su institucion y nivel de
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Estos resultados probablemente se deben ala condicidon econémica de
la institucion que debido a carencia de recursos no pueden brindar un

_estimulo a todos sus trabajadores, brindando estimulos solo a aquellos

y como reconocimiento a ello solo porcentaje de 54.5% de los
profesionales de enfermeria han recibido estimulos para seguir
mejorando y dar el ejemplo a otros que también trabajan dentro de la
institucion. Las recompensas, los reconocimiéntos y los elogios
deberian ser otorgados tan pronto como sea posible, después del logro
para que sean eficaces, en nuestro medio se demoran semanas, m_es.es_
anos, o0 a veces se diluyen en el olvido; por tanto, lo que deberia servir
de motivacién, se convierte en olvido o en “algo desapercibido”,

restandole oportunidad y especificidad a-lo valioso de |a profesion. (63)

En relacién a la Carga Laboral se observa que el (10) 45.5% de los
profesionales con carga.laboral mayor de la adecuada tienen un nivel de
conocimiento bueno, y el (10) 55.5% de los profesionales con carga
laboral adecuada presentan un nivel de conocimiento regular del

proceso de enfermeria.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios
de Chi Cuadrado, se encontrd que no hay relacion significativa (p=0,949)

entre carga laboral y el nivel de conocimiento del PE.
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-Estos resultados. difieren a los.del-estudio-obtenido.por RODRIGUEZ, Y.
y OTROS, quienes concluyeron que existe relacion significativa entre la

carga laboral y nivel de conocimiento del PE.

Segun los resultados obtenidos se puede observar una relacion inversa
pues que cuando presenta una carga laboral es adecuado debe mejorar
el nivéi de conocimiento, sin embargo cuando la carga laboral es mayor
de la adecuada si se qbserva un regular conocimiento del PE, debido al
gran esfuerzo psicofisico a los que se ve sometido el profesional a lo
largo de su jornada laboral, provocando en él un cansancio que le limita

mejorar sus conocimientos.

En relacién Labor profesional extrahospitalaria se observa que (1 1)'
423% de los profesionales que no tienen labor profesional
extrahospitalaria tienen un nivel de conocimiento bueno y (15) 57.7%
de los profesionales de enfermeria que no tienen labora profesional
~ extrahospitalaria tienen un nivel de conocimiento regular, sin embargo
(7) 50% de los profesionales que si tienen labora profesional

extrahospitalaria presentan un nivel de conocimiento bueno y regular

»respectlvamente del proceso de enfermeria..
Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios de

Chi Cuadrado, se encontrd que hay relaQIQn significativa (p=0,004) entre

labora en otra instituciéon y el nivel de conocimiento del PE.
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En base a los resultados obtenidos, GRIFFIN, menciona que el
profesional de Enfermeria que no labora en otra institucion tenga una
posibilidad menos de conocer las nuevas tendencias del PE, que quizas

encuentren difundidas en ofras instituciones como las

$€ encueniren qginunaidas en ouas [INstiuciones comao
(universidades) y siga en una regular conocimiento del PE, sin embargo
los profesionales que si laboran en ofras instituciones pueden tener un
bueno conocimiento, a aparte de incrementen sus relaciones
interpersonales y otras experiencias que influyen favorablemente en el

componente cognoscitivo sobre el PE. (30)
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las investigadoras

llegaron a las siguientes conclusiones.

1. El nivel de conocimiento del proceso de enfermeria en la (el)
profesional de enfermeria del Hospital La Caleta es 55% de bueno y
el 45% de regular.

-2.-Los factores personales del profesional de enfermeria. edad, estado
civil, tenencia de hijos, grado académico y capacitacion en los Gltimos
afios, tienen relacién estadistica sighiﬂcativa con el nivel de
conocimiento del proceso de enfermeria.

3. Los factores laborales del profesional de enfermeria: cargo en el
servicio, tiempo de experiencia ia_b,er.a.l,. condiciéon laboral, recibe
estimulos de su institucion y el laborar en otra institucion fuera del

hospital tienen relacién estadistica significativa con el nivel de
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Vi. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las investigadoras

1. Realizar talleres de actualizacion sobre Proceso de Enfermeria a

todas las enfermeras (0s) que laboran en los diferentes -»hés,pi_t_a.le_s_._

2. Que los resultados obtenidos de la presente investigacion sirvan de
referencia para modificar algunos factores personales y laborales con
el fin de que no interfieran en el nivel de conocimiento del proceso de

enfermeria.

W

.-Motivar al -profesional de Enfermeria a capacitarse asi .para hacer

extensivo sus conocimientos en el ejercicio del Proceso de

Enfermeria.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
PROCESO DE ENFERMERIA

Instrucciones: Estimada(o) enfermera(o) le solicitamos de manera mas atenta y
cordial su participacién contestando este cuestionario, el cual es personal y
anénimo, tiene el propédsito de conocer el nivel de conocimiento del proceso de
enfermeria de los profesionales de enfermeria del Hospital. Por favor responda
cada pregunta con sinceridad. Encierre en un circulo la respuesta correcta.

1. Es considerada -como. la primera teorista -que -utilizo -el término. “proceso.
de atencién de enfermeria”:
a. | Orlando. b. L. Hall ¢. V. Henderson

2. ;Qué es el Proceso de Enfermeria?

a. Un plan de b. Un método c. Un diagnéstico
actividades. ’ racional y de enfermeria.
sistemico.

3. El proceso de enfermeria es la aplicacién de un marco teérico a la practica
de enfermeria, basado en diferentes modelos y teorias como son:

a. Jerarquia de las b. Teoria de c. Teoria de F.-
necesidades de Virginia Nightingale
Maslow Henderson

Son Ciertas: a)a, b, ¢ byayb Cc)byc



8.

de cuidado.

b. Familiares

de

¥

la

la

y

e

- Son las etapas del proceso de enfermeria,.; Cudl es la secuencia?
¢. Valoracién,

Diagnostico,
Planificacion,
Ejecucién y
Evaluacion.

Respuestas
Fisiopatol6gicas
y Humanas.

c. Una etapa en

que la
enfermera  se
interesa por

satisfacer una
parte de las
necesidades
humanas.

usted el orden

validacion,
Organizacion,
Recolecciéon 'y
Registro.

Constantes vy
Variantes.

a. Valoracion, b. Valoracién,
Planificacion, Diagnostico,
Ejecucién, Plan
Evaluacion. Actividades,

Ejecucion
Evaluacion.
. ¢Qué se valora en el Proceso de Enfermeria?

a. Respuestas b. Respuestas
fisiopatolégicas. Humanas.

. La etapa de valoracién dentro del Proceso de Enfermeria, consiste en:

a. Crear una base b. Obtener
de datos sobre la respuesta de un
respuesta de un cliente ante
cliente ante enfermedad.
salud
enfermedad.

. El proceso de valoracién consta de etapas, considere
correspondiente.

a. Validacion, b. Recoleccion,
Recoleccion, Organizacién,
Registro Validacién
Organizacion. registro.

Los tipos de datos se clasifican en:

a. Objetivos b. Actuales
subjetivos Histéricos.

Son ciertas: a) a.b.c -b) soloa

cbyc

. Es considerada como la fuente directa o primaria de la recolecciéon de
. datos:

a. Persona o sujeto ¢. Historia clinica



10. Es la etapa en la cual, se hace un analisis de los diagnésticos de

enfermeria identificados para determinar cuales se resolveran primeros y
cuales después.

a. Ejecucién b. Diagnéstico de c. Planeamiento
enfermeria
11. Las principales partes de un diagnéstico de enfermeria son:

a. Etiqueta o] b. Diagnéstico c. Factor
enunciado del médico. relacionado o
problema de riesgo

Son ciertas: a)ayb b)cyb clayc
12. Es la etapa donde se seleccionan estrategias o intervenciones de
enfermeria.

a. Valoracion. b. Diagnéstico. c. Planificacion.

13. Es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el
diagnéstico de enfermeria. Fue fundada en 1982.

- a. Nanda b. Colegio de c. AAN
Enfermeras.

14. Son actividades que estan relacionadas con un diagnéstico de
enfermeria especifico y que la enfermera realiza para conseguir os
objetivos del paciente.

a. Diagnostico. b. Intervenciones c. Examen Fisico
: de enfermeria.
15. Es la etapa en la que se llevan a cabo las intervenciones planificadas.

a. Ejecucion. b. Evaluacién. c. Planificacién

16. Son ventajas del PE para la enfermera.

a. Desarrolio b. Calidad en la ¢c. Prevencion de
-profesional. atencion a la acciones
persona o] legales.
sujeto de
cuidado.
Sonciertas:a)byc b) solo b. c)ayc
417. Determina Ta importancia de 1os objetivos y resultados obtenidos.
a. Evaluacion. b. Planificacién. ¢. Valoracion
18. ¢ Cual de estos enunciados corresponde a la Taxonomia lI?
a. Patrones b. Respuestas c. Dominios y

Funcionales. Humanas. clases.



19. ¢ Cual de estos enunciados corresponden ala taxonomia 1?
a. Patrones F. y b. Patrones ¢c. Dominios
Respuestas Funcionales. clases.
humanas.

20. Segun las nuevas taxonomias ¢ Cuantos Dominios existen?
a.13
b. 14
c. 11

y



ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES PERSONALES Y LABORALE§ DE LA (EL) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
Instrucciones: Estimada(o) enfermera(o) le solicitamos de manera mas atenta
y cordial su participacién contestando este cuestionario, el cual es personal y
anénimo, tiene el propésito de conocer algunos factores personales y
profesionales del profesional de enfermeria. Por favor responda cada pregunta
con sinceridad.

I. FACTORES LABORALES:

1. ¢Es responsable de algiin-cargo-dentro-del servicio? Si{ ) zCual?
2. Tiempo de experiencia laboral desde que obtuvo titulo:

3. Condicién Laboral: Nombrada( ) Contratada: PPR( )

CAS( )

4. En los ultimos 02 afios, recibié estimulos de su institucion? Si (

)¢, Cual? NO ( )
Fipo de estimuto:

= Econémico ( )

= Apoyo asistencia a eventos ( )

» Reconocimientos oficiales ’ ( )

5. ¢Segun su apreciacion la Carga Laboral dentro del Servicio es?
» Adecuada ( )
= Mayordelo Adecuada { )
= MenordelaAdecuada ( )



6..¢Labora usted en ofra institucion fuera del hospital? Si( )¢Dénde?
No( )
= Centromédico ( )
= (Clinica ( )
=  Universidad ( )
» Otros ( )

ll. FACTORES PERSONALES:

7. Edad: .....ccooveeiniiinina,
8. Estado Civil: Soitera( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda ( )
9. Tenencia de Hijos: Si ( ) No ()

10. Nivel de Estudio: Completos
» Especialista: ()
* Diplomado: ()
= Magister: , ( )
» Doctorado: ( )
= Ninguno: ( )

11. ¢Cuantas Capacitaciones del Proceso de Enfermeria. tiene usted en
los 2 Gltimos afios?

Ninguna ( ) 1 -2 capacitaciones ( ) 3amas ( )



ANEXO N° 3 |
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta informacion es totaimente confidencial y anénima, por lo tanto toda la
informacién que usted aqui comparta es confidencial, y la presentacion de los
resultados sera en forma resumida con las respuestas de los cuestionarios de

las demas colegas y nunca en forma individual.

Declaro que he aceptado y estoy de acuerdo en participar voluntariamente en
esta investigacion “Nivel de Conocimiento del Proceso de Enfermeria y su
Relacion con Algunos Factores Personales y Laborales de la (el) Profesional de

Enfermeria”

Se me han explicado minuciosamente los objetivos y los procedimientos del
estudio y mi incorporaciéon sera voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento

autorizo que me incluyan en esta investigacion.

~ jLas tesistas agradecen su gentil palrticipacién al responder los cuestionarios!

jDios las bendigal



