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Conocimiento y aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en el ejercicio

clinico en estudiantes de enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el ejercicio clinico de estudiantes de enfermeria de una universidad
privada, Juliaca — 2024. Metodologia: Se hizo uso de un método cuantitativo, de tipo
descriptivo relacional con un corte transversal, no experimental, haciéndose uso de un
muestreo probabilistico estratificado, teniendo una poblacién de 380 estudiantes, concluyendo
con una muestra de 192 estudiantes. El andlisis se realizé a través de datos descriptivos con
tablas de frecuencias y porcentajes e inferenciales con un estadigrafo correlacional.
Resultados: Se obtuvo un P valor de 0,043, evidenciando que existe relacion entre las
variables, siendo ademas una relacién positiva leve (r=0,146), donde mientras mayor sea el
conocimiento, mayor también serd la aplicacion; como también que mientras menor sea el
conocimiento, menor también sera la aplicacion. Asimismo, se encontrd que existe un nivel de
conocimiento alto (91,7%) y un nivel de aplicacion (91,7%) alto, respecto al proceso de atencion
de enfermeria. Conclusion. Existe relacion entre conocimiento y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el ejercicio clinico en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, conocimiento, aplicacion, estudiantes, enfermeria.



Knowledge and application of the nursing care process in clinical practice in

nursing students of a private university, Juliaca - 2024

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the application of
the nursing care process in the clinical practice of nursing students of a private university,
Juliaca - 2024. Methodology: A quantitative method was used, of a descriptive relational type
with a transversal cut, non-experimental, making use of a stratified probabilistic sampling,
having a population of 380 students, concluding with a sample of 192 students. The analysis
was performed through descriptive data with frequency tables and percentages and inferential
data with a correlational statistician. Results: A P value of 0.043 was obtained, showing that
there is a positive relationship between the variables (r=0.146). Likewise, it was found that there
is a high level of knowledge (91.7%) and a high level of application (91.7%) regarding the
nursing care process. Conclusion. There is a relationship between knowledge and application

of the nursing care process in clinical practice in nursing students of a private university.

Keywords: Nursing care, knowledge, application, students, nursing.



INTRODUCCION

Tanto un conocimiento adecuado y una aplicacion adecuada es positivo para poder
desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de manera idénea, que actualmente
se estaria enfatizando en el uso del Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (LEE), es algo
fundamental en el ambito de la enfermeria, iniciando desde la etapa de aprendizaje. Se sabe
gue el PAE es un documento, el principal instrumento con caracter cientifico, utilizado en el
diario ejercicio profesional de la enfermeria (1).

Ademas, este instrumento que es transcendental y Gtil como una guia durante todo el
proceso de atencidn que es brindado al paciente; toma su importancia desde inicios de la
carrera profesional de enfermeria; estudiantes del tltimo afio de universidad consideraron que
el PAE es fundamental para garantizar un cuidado de calidad, como también apoya la
continuidad de la profesién y potencia la investigacion, de la misma manera permite unificar
criterios profesionales; sin embargo, todos los conocimientos adquiridos durante los afios de
estudio terminan siendo insuficientes cuando se llega al ambito préactico - clinico, hospital o
comunidad, el cual es diferente a la teoria (2).

En Huanuco encontraron que ciertos factores tienen efectos para una adecuada aplicacion
del PAE, en este caso se tomd como poblacion a los estudiantes quienes fueron los que
calificaron el nivel de aplicacion de los profesionales de enfermeria; un 36,8% de los
estudiantes percibié que sus superiores no tenian conocimiento sobre el PAE, lo que dificultaba
su aplicacion en el ejercicio profesional diario (3).

El conocimiento del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) es fundamental para ofrecer
cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados al paciente y sustentados en la evidencia
cientifica. Este conocimiento facilita una toma de decisiones clinicas eficaces, promueve la
seguridad del paciente y garantiza el cumplimiento de los estandares profesionales y éticos en
la practica. Ademas, el dominio del PAE fortalece la comunicacion interprofesional y fomenta
la colaboracion en equipos multidisciplinarios de atencion sanitaria (4). Mientras que la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria consta con la evaluacion de las fases que se
describen en las dimensiones establecidas (5). El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
es un método estructurado que orienta a los profesionales de enfermeria en la planificacion,
implementacién y evaluacion de cuidados de calidad. Compuesto por los pasos de valoracién,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion, el PAE permite ofrecer una atencion

individualizada y basada en evidencia, con el fin de mejorar el bienestar del paciente en



distintos entornos de atencidn sanitaria(6). Este método se ve estructurado en diversas etapas,
siendo.

La valoracion es la primera etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y permite
obtener una comprension integral de la situacién del paciente. En esta fase, se recopilan datos
subjetivos y objetivos esenciales para guiar las decisiones clinicas, utilizando el juicio clinico
de las enfermeras para identificar problemas de salud, riesgos y oportunidades de promocion
de la salud. Esta informacion se estructura y analiza, a menudo con apoyo de marcos tedricos,
para fundamentar la atencién personalizada (7).

La etapa de diagnéstico de enfermeria, segunda fase del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), es un componente esencial en el que se analizan y estructuran los datos
obtenidos en la valoracion para identificar los diagnésticos de enfermeria. En esta fase, se
determina de manera precisa los problemas de salud y las necesidades especificas del
paciente, proporcionando una base clara para el desarrollo de un plan de cuidado (7).

La fase de planificacién, tercera etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es
clave para desarrollar un plan de cuidado especifico y eficaz, fundamentado en los diagndsticos
de enfermeria establecidos en etapas anteriores. En esta fase, se definen los objetivos de
cuidado y se seleccionan las intervenciones estratégicas necesarias para atender de manera
integral las necesidades del paciente, orientando asi la atencién hacia resultados éptimos y
personalizados (7).

La fase de ejecucion, cuarta etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
caracterizada por la implementacion de las intervenciones planificadas y la prestacién de
atencion directa al paciente. Esta etapa implica la aplicacion de estrategias terapéuticas y
técnicas de cuidado disefiadas para abordar los diagnosticos de enfermeria y lograr los
objetivos de atencion establecidos, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y
alcanzar resultados clinicos 6ptimos (7).

La quinta etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) corresponde a la fase de
Evaluacién, la cual es un componente critico para determinar la efectividad de las
intervenciones implementadas y el logro de los objetivos de atencion establecidos. Esta etapa
implica la recopilaciéon y analisis de datos relevantes, utilizando un enfoque sistematico y
cientifico, para evaluar la mejora de la salud del paciente y tomar decisiones informadas sobre
la atencion continua, lo que permite una atencién de alta calidad y centrada en el paciente (7).

Entre enfermeras espafiolas encontraron deficiencias en el conocimiento, este problema
comenzd en la formacion de pregrado y continué en instituciones que no realizan

actualizaciones constantemente (1)



La teoria de Patricia Benner, denominada "De principiante a experto”, es de particular
relevancia para la presente investigacion. Benner propone un marco de desarrollo profesional
gue abarca cinco etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.
Esta teoria sostiene que el conocimiento, tanto teérico como practico, se adquiere de manera
progresiva, destacando la importancia de las experiencias clinicas en la evolucién de las
competencias y habilidades de los estudiantes. De este modo, las vivencias en el &mbito clinico
se convierten en un componente esencial para la mejora continua en la practica de la
enfermeria (8).

En Colombia, Sanchez y otros (9) dio a conocer con los resultados publicados de su estudio
gue, el 69% de los enfermeros participantes obtuvieron respuestas acertadas en cuanto a
conocimiento del PAE en general, el porcentaje mas bajo de conocimiento se evidencié en la
etapa de la valoracion con un 44%; por esto el autor indicé que el conocimiento de los
enfermeros todavia puede ser mejorado. Por otro lado, Alvarez y otros (10) en Ecuador
encontraron que de los estudiantes el 62.07% presentaban niveles medios de conocimiento.

En el ambito nacional, Bacilio (11) encontré que el mayor porcentaje (57,38%) de un grupo
de internos de enfermeria conocian sobre el PAE; segun las dimensiones, el 50% conocia los
aspectos generales, pero mas del 60% desconocian las etapas del PAE; la actitud hacia el
PAE fue indiferente en el 60,66%; en resumen, la mayoria de los internos conocian sobre el
PAE, pero fueron indiferentes con su actitud. En otro estudio se encontré que el nivel mas bajo
de conocimiento fue en la etapa de evaluacién (80%) y las etapas de valoracién y diagnéstico
obtuvieron un nivel medio de conocimiento (55%) y 74% como corresponde (12).

Entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Uni6n, comentan que es
dificil para ellos elaborar un PAE, que seria muy util que se realicen constantemente, cursos,
talleres o estrategias similares de manera mas constante, con el fin de actualizar y mejorar su
nivel de conocimiento sobre el PAE en sus diferentes etapas. Incluso algunos mencionan que
no reciben ensefianza a profundidad del uso del libro de la Asociacion Norteamericana de
Diagnésticos de Enfermeria (NANDA), y aun menos de la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) y el de Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). También se debe
tener en cuenta que, si los estudiantes no poseen suficiente conocimiento en una de las etapas
del PAE, definitivamente todo este proceso cambiaria de rumbo o el cuidado hacia los
pacientes seria menos eficiente, porque no estaria cumpliéndose directamente con el objetivo
ideal.

Ademads, en el entorno local no se han encontrado investigaciones relacionando estas

variables, por lo que también es un buen motivo para realizar este proyecto de investigacion.
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Por tales motivos se efectud este estudio, asi se permitié conocer el nivel de conocimiento
gue tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Union con respecto al
PAE, y de la misma manera el nivel aplicacion del PAE que tienen los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana Union; finalmente se identificé si una variable se asocia con otra,
ademas los resultados que se encontraran podran ayudar en la mejora de metodologias de

ensefanza sobre el PAE y de esa manera aplicarlo en el ejercicio profesional.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del proceso de atencién
de enfermeria en el ejercicio clinico de estudiantes de enfermeria de una universidad privada,
Juliaca — 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento del proceso de atencion de enfermeria en estudiantes de
enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024.

Identificar el nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024.

METODOLOGIA

Diseflo del estudio

Este estudio hizo uso de un enfoque cuantitativo, utilizando métodos estadisticos para
analizar y representar los datos de forma numérica. Este enfoque permitio describir las
variables en estudio y evaluar su relacién de manera objetiva y generalizable. La investigacion
siguié un disefio transversal, realizandose en un momento especifico determinado por el
investigador, sin extenderse en el tiempo. Se traté de un estudio no experimental, ya que no
se manipularon las variables, sino que se observaron tal y como se presentan en el entorno
natural de los participantes. Ademas, es de tipo correlacional, ya que buscd examinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

en estudiantes de la universidad seleccionada (13).
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Poblacion y muestra

La poblacién es la agrupacién de elementos. En la investigacién la poblacién estuvo
conformada por 380 estudiantes de enfermeria. La muestra, como un subgrupo de la
poblacion, se selecciona en base a criterios predefinidos para su posterior analisis(13). Por lo
tanto, se empledé un enfoque de muestreo probabilistico estratificado, concluyendo con 192

participantes. (14).

Técnicas y recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos en el estudio "Conocimiento y aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria en el ejercicio clinico en estudiantes de enfermeria de una universidad
privada, Juliaca — 2024", se empled un protocolo en alineacion con las politicas de la institucion
privada. Inicialmente, se solicitd autorizacion formal al director de la facultad para asegurar el
acceso a las instalaciones y la colaboracion necesaria. Con el permiso en mano, se
coordinaron los horarios de clases en conjunto con los docentes y responsables, garantizando
asi que la recoleccion de datos se realizara en momentos adecuados sin interrumpir las
actividades académicas. La técnica de recoleccion primaria fue a través de encuestas digitales
distribuidas mediante Google Forms, facilitando una recopilacion de datos ordenada y
sistematica. Se disefiaron cuestionarios de forma clara y accesible para que los estudiantes

puedan completarlos sin complicaciones (15).

Variable 1: Nivel de conocimiento del proceso de atencidon de enfermeria.

Para la primera variable se utilizé un instrumento llamado “Cuestionario del de conocimiento
del proceso de atencion de enfermeria” elaborado y aplicado por Bravo y otros (16) en el 2018
en Huanuco, Per0. El presente instrumento presenta un constructo estadistico significativo que
demuestra buenas una adecuada propiedad. La consistencia interna fue mediante el alfa de
Cronbach de 0.865, la confiabilidad ubicandose en “buena”; la validez fue confirmada por 5
expertos obteniendo un p valor = 93,3% de validez. Consta de 12 items con 4 alternativas,
preguntas cerradas con 4 opciones, distribuidos en definicion e importancia y etapas del PAE,

la medicién se medira de la siguiente manera:
- Desconoce: 1 punto.

- Conoce:2 puntos.
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La evaluacion se distribuye segun la siguiente baremacion:
- Nivel Alto: 20 — 24 puntos.
- Nivel Medio: 16 — 19 puntos.

- Nivel Bajo: 12 — 15 puntos.

Variable 2: Aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria.

Para la segunda variable se utilizé un instrumento llamado “Guia de observacion de la
aplicacion del PAE” elaborado y aplicado por Bravo y otros (16) en el 2018 en Huanuco, Peru.
El presente instrumento presenta un constructo estadistico significativo que demuestra buenas
una adecuada propiedad. La consistencia interna fue mediante el alfa de Cronbach de 0.778,
la confiabilidad ubicandose en “aceptable”; la validez fue confirmada por 5 expertos obteniendo
un p valor = 97.9% de validez. Consta de 15 items con 2 alternativas, distribuidos en 5 etapas
del PAE, la medicién se medira de la siguiente manera:

- Si: 2 puntos.

- No: 1 punto.

La evaluacion se distribuye segun la siguiente baremacion:

- Bueno: 20 - 24 puntos.

- Regular: 16 — 19 puntos.

- Malo: 12 — 15 puntos.

Técnicas estadisticas para procesar lainformacion
Después de la recopilacion, todos los datos conseguidos se codificaron y se registraron en
una base de datos mediante el Microsoft Excel, asimismo, se analizé en el programa SPSS.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para su mejor interpretacion.

Aspectos éticos

Este estudio cumplié estrictamente con los principios éticos establecidos. Se solicitd la
autorizacion formal de la directora de la Facultad de Enfermeria para llevar a cabo la
investigacion, y se obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes, quienes participaron
de manera voluntaria. Se siguié rigurosamente los principios éticos delineados en el Informe
de Belmont. En primer lugar, se respet6é la autonomia de los participantes permitiendo la
participacion voluntaria de los estudiantes de enfermeria que cumplan con los requisitos,

salvaguardando asi su libertad de decision. El principio de beneficencia también guio el estudio,



13

con el objetivo de contribuir al avance del conocimiento cientifico y fomentar una mejor
comprension de los factores implicados en el proceso de atencion de enfermeria, para el
beneficio colectivo. Asimismo, se cumplié con el principio de justicia, garantizando que todos
los estudiantes elegibles tengan igualdad de oportunidades para participar en el estudio, sin
discriminacién ni preferencias. Finalmente, se enfatizé el principio de no maleficencia,
asegurando la proteccién de los datos personales y la confidencialidad de los resultados para
prevenir cualquier posible perjuicio. Por ultimo, la difusién de los hallazgos se realizé de manera

integra y fiel a los datos obtenidos (17).

RESULTADOS

Se presentan los resultados inicialmente descriptivos seguidos de inferenciales.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres participantes

Variable n %

Edad

18 a 20 afios 139 72,4

21 a 22 afos 44 22,9

23 a 24 afios 6 3,1

25 a 26 afios 3 1,6
Género

Femenino 169 88

Masculino 23 12
Estado civil

Soltero 192 100
Semestre

4° 36 18,8

5° 40 20,8

6° 35 18,2

7° 15 7,8

8° 51 26,6

Fuente: Elaboracion propia con informacién del instrumento.
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La tabla 1 pone en evidencia las principales caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, donde la mayoria tiene de 18 a 20 afios (72,4%), siendo de género femenino
(88%), con un estado civil en su totalidad de solteros (100%) y ubicados mayormente en 8°

ciclo de estudios (26,6%).

Tabla 2. Distribucion de los datos para la variable Conocimientos de Procesos de Atencién

Categoria n %
Alto 176 91,7
Regular 13 6,8
Bajo 3 16
Total 192 100

Fuente: Elaboracion propia con informacién del instrumento.

La tabla 2 evidencia que prevalece ante el conocimiento de procesos de atencién un nivel
alto (91,7%), seguido de un nivel regular (6,8%); el hecho de que la totalidad de participantes
son de 4° semestre a mas, explicaria el alto nivel de conocimientos que disponen sobre estos

procesos de atencion.

Objetivo especifico 2
Tabla 3. Distribucion de los datos para la variable Aplicacion de Procesos de Atencién

Nivel n %
Alto 176 91,7
Regular 15 7,8
Bajo 1 0,5
Total 192 100

Fuente: Elaboracion propia con informacién del instrumento



Latabla 3 evidencia que prevalece ante la aplicacion de procesos de atencion un nivel alto
(91,7%), seguido de un nivel regular (7,8%); donde los estudiantes de mayores ciclos llegan

a la parte aplicativa de los procesos de atencion, evidenciandose en alto nivel de aplicacién.

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables

Variables Valor P valor
Conocimientos de procesos de atencion 0.315 0,000
Aplicacién de procesos de atencién 0,278 0,000

Se evidencia en la presente tabla la distribucion de los datos para ambas variables,
encontrando que todas tienen un P valor inferior a 0.05, por lo que se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alternativa, concluyendo que las variables a analizar
no tienen una distribuciéon normal, por lo que se debe hacer uso de pruebas no paramétricas

como Rho de Spearman.

Objetivo General

Tabla 5. Andlisis de correlacién entre Conocimientos y Aplicacion de Procesos de Atencién

Conocimientos

Variables Rho de
Spearman P valor
Aplicacion 0,146 0,043

Se evidencia en la tabla 5 un P valor de 0,043 respecto a la correlaciéon entre
conocimientos y aplicacion de procesos de atencién, valor inferior al permitido de 0,05,
llegando a la conclusion de que se rechace la hipétesis nula y aceptar la alternativa,
afirmando que existe una correlacion positiva leve (r=0.146) significativa entre el
conocimiento y la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en el ejercicio clinico
en estudiantes de enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024. Entendiéndose
gue mientras mayor sera el conocimiento, mejor sera la aplicacion; como también que

mientras menor sea el conocimiento, peor sera la practica.

15
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DISCUSION

En el presente apartado se desarrolla la discusidén de resultados, analizando los resultados
encontrados con los de otras investigaciones internacionales, nacionales y locales, asi como
también aunar el fundamento teérico y empirico encontrado respecto a las variables.

La formacion profesional que recibe un estudiante de enfermeria debe asegurar los
estandares necesarios de calidad de servicio a ofrecer posteriormente a la poblacion, por ello
es que se realizan actividades practicas desde primeros afios de la etapa formativa en la
universidad, donde los estudiantes tras haber adquirido los conocimientos necesarios los
proyectan a la parte operativa, aumentando de esta manera su conocimiento y aplicacion.

Es asi que se formul6 el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en el ejercicio clinico de estudiantes de
enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024. Encontrando un P valor de 0,043, lo
gue permite concluir que existe relacion entre el conocimiento y aplicacion de procesos de
atencion de enfermeria en el ejercicio clinico en estudiantes; siendo ademas una relacion
positiva.

Ante este resultado, la investigacién de Oliveira y otros(18) realizada en el 2019 en Brasil
con el propasito de describir la percepcion y el conocimiento de estudiantes y profesionales de
enfermeria, en la Sistematizacién de los Cuidados de Enfermeria (SCE), encontraron también
gue existe relaciéon entre las variables (p=0,000). Similar resultado encontr6 Noa(19) en Cusco
el aflo 2019 al tener como propasito conocer el nivel de conocimiento y la calidad de registros
aplicativos, encontrando relacién entre sus variables (p=0,000).

Estos resultados permiten aumentar el conocimiento que se dispone sobre la importancia
del conocimiento y practica del proceso de atencion en enfermeria, ya que estan relacionados
positivamente, hecho que se ve corroborado en distintos contextos y poblaciones de estudios.
Por ello, Gonzales(1) afirma que es fundamental que los nuevos profesionales de enfermeria
dispongan de un extenso bagaje conceptual y aplicativo respecto a las intervenciones clinicas
gue realizan, enfatizando en el uso del lenguaje estandarizado de Enfermeria, siendo el que
va a delimitar los principios y acciones a realizar dentro de la practica profesional, el que debe
ser de dominio de los estudiantes y profesionales. Ademas, Miranda(2) afirma que estos
conocimientos que se adquirirdn necesitan ser reforzados con la parte aplicativa, por lo que es
necesario que se adquieran desde etapas tempranas en la formacién académica.

Posteriormente, se trabajé con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento del proceso

de atencion de enfermeria en estudiantes de enfermeria de una universidad privada, Juliaca —



17

2024. Encontrando que predomina el nivel “Alto” de conocimiento en 176 (91,7%) estudiantes,
seguido del nivel “Regular” en 13 (6,8%) estudiantes.

Resultados similares encontré Ludefia(12) en el 2020 con el propésito de establecer el
conocimiento de los estudiantes sobre el PAE, evidenciando un predominio de conocimiento
alto en el 53% de su poblacién de estudiantes, también Bacilio(11) en Lima el afio 2020
encontré una alta predominancia del nivel elevado de conocimiento en su poblacion (57,6%).
No obstante, Alvarez y otros(10) en Ecuador el afio 2021 con el propdsito de valorar los niveles
de conocimiento del PAE, evidenciaron que predomina el nivel medio en el 62% de su
poblacién, similar resultado encontré6 Condezo y otros(20) en Huanuco el 2021 con el propésito
de evaluar la efectividad de una capacitacion para estudiantes de enfermeria, sobre
conocimientos y aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, encontrando que también
predomina el nivel Regular (61%). Asimismo, Machacuay y otros(21) en Lima el 2021 tuvieron
el propésito de evaluar el nivel de conocimiento sobre Proceso de Atencion de Enfermeria en
estudiantes, donde sobresalia el nivel bajo en el 40% de su poblacion.

Se identifica que los niveles de conocimientos difieren segun las distintas instituciones y
poblaciones que participaron en las investigaciones, lo que reflejaria las diversas calidades
educativas que se imparten en distintas instituciones formativas; siendo la de la presente
investigacion una de las que valoran la formacidn consistente en conocimientos de procesos
de atencion; de esta manera se evidencia también que existirian otras variables intervinientes
gue afectarian la fluctuacion del nivel de conocimiento.

Ante ello, Sotomayor(4) afirma que este conocimiento es fundamental al momento de ofrecer
cuidados en la practica de enfermeria, ya que estan basados en principios y procedimientos
con rigor cientifico, donde ademas esta practica fortalece a la comunidad interprofesional y
promociona la cooperacion de distintos equipos multidisciplinarios en la atencion de salud.

En el objetivo de identificar el nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en
estudiantes de enfermeria de una universidad privada, Juliaca — 2024, se encontré6 que
predomina el nivel “Alto” en 176 (91,7%) estudiantes, seguido del nivel “Regular’ en 15 (7,8%)
de ellos.

Resultados similares encontr6 Omor(22) en Nigeria el 2020, quien tuvo el propdsito de
examinar el conocimiento y actitud practica relacionado al uso del PAE de estudiantes,
encontrando que existe una alta actitud practica hacia el PAE. En la misma linea, Murillo y otros
en el 2019 tuvieron el propésito de establecer el nivel de aplicacién del PAE de internos de
enfermeria, encontrando que la mayoria tenia un nivel de aplicacion alta (47%). Condezo y

otros(20) también encontraron que predominaba el nivel Alto de aplicacion del PAE (56%). No
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obstante, Noa(19) encontr6 que predomina el nivel de aplicacion regular (61,3%) en su
poblacion.

Igualmente en la aplicacion de la PAE se evidencia diferencias respecto a distintas
realidades socioculturales y formativas, donde los niveles de aplicacion varia segun la
institucion en la que se evalla; esto podria deberse a las distintas mallas curriculares donde la
parte practica se llevaria quizas Unicamente en ultimos ciclos de formacién o en etapas
posteriores a la formativa, como también a que los estudiantes no tienen el suficiente dominio
practico para realizar estas intervenciones apropiadamente.

Aunado a todo, Palacio y Obando(23) en Nicaragua el 2020 concluyeron que mientras
mayores afios de servicio profesional se tenga, los conocimientos se veran mas escasos pero
la parte aplicada se ve aumentada, hecho que podria corroborarse también en la presente
investigacion, ya que los estudiantes de pregrado mostraron ligeramente mayor puntaje en
conocimientos que en aplicacién. Respecto a las limitaciones, se encontrd que fue complicado
evaluar a la cantidad necesaria de estudiantes, ya que no se buscé alterar el dictado de clases,
por lo que se tuvo que acudir en distintos momentos a las aulas para evaluar a los estudiantes
oportunamente y asi llegar a la cantidad necesaria.

Respecto a las implicancias, esta investigacion permite conocer mas el perfil de los
estudiantes de esta universidad privada respecto a los conocimientos y aplicaciones respecto
al proceso de atencion de enfermeria. Asimismo, se permitira tener un mayor conocimiento
sobre las variables de estudio, donde estas podran ser investigadas en un siguiente nivel de

investigacion como el explicativo.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra una correlacién positiva y significativa entre el conocimiento y la
aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en el ejercicio clinico de los estudiantes. Esto
indica que una mayor comprension tedrica favorece su implementacion practica. Sin embargo,
el coeficiente de correlacién obtenido (r=0,146) sugiere que otros factores, como la experiencia
clinica y la supervision docente, también influyen en su aplicacion efectiva.

El nivel de conocimiento del proceso de atencién de enfermeria en la muestra estudiada es
predominantemente alto (91,7%), lo que refleja una sélida formacién tedrica. No obstante, un
alto conocimiento no garantiza una comprensién integral ni una ejecucion éptima en la practica

clinica, lo que exige una evaluaciéon mas profunda de su aplicacion.
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De manera consistente, el nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria también
es mayoritariamente alto (91,7%), lo que sugiere una adecuada transferencia del aprendizaje.
Sin embargo, es necesario considerar si esta aplicacion es homogénea entre los estudiantes o
si varia en funcién de factores como la supervision y la exposicion a distintos escenarios

clinicos.
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Anexo 2. Copia de Resolucion de expedito
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de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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RESOLUCION N° 0901-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia 17 de noviembre de 2024

VISTO:

El expediente del bachilier LIZBETH PAOLA ANAMURO CHAMBI, identificado (a) con codigo universitario
N° 201321550, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud dela
Universidad Peruana Union.

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y normativa,
dentrodel ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de ia Universidad:

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la declaratoria
deexpedito para la sustentacion de la Tesis en formato articulo:

Que el Comité Dictaminador en vias de legalizacién, ha emitido su dictamen aprobando el
informe de Tesis en formato articulo titulado Conocimiento y aplicacion del proceso de afencion de
enfermeria en el gjercicio clinico en esfudiantes de g_nfermen'a de una universidad privada, Juliaca — 2024,
presentado por la bachiller LIZBETH PAOLA ANAMURO CHAMBI, reuniendo de esta manera las
condiciones previas para la declaratoria de expedito para la sustentacion;

Estando en lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Unidn, celebrada e! 17 de noviembre de 2024, y en aplicacion del Estatuto y el
Reglamento General de Investigacion de la Universidad:

SE RESUELVE:

1. Dedclarar expedito de |a bachiller LIZBETH PAOLA ANAMURO CHAMBI, que sustente el
informe final de la investigacion titulada: Conocimiento y aplicacion del pr de atencion
de enfermeria en el ejercicio clinico en estudianfes de enfermeria de una universidad prvada,
Juliaca — 2024; conducente al Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, el 30 de
diciembre de 2024 3 las 09:00 horas en la modalidad presencial.

2. Designar 2! Jurado de Sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva, el
mismo que queda constituido por los siguientes miembros:

Presidente: Dra. Rut Ester Mamani Limachi.
Secretano: Mg. Marleny MontesSalcedo.
Asesor: Mg. Ruth Yenny Chura Muriuico.
Vocal: Mg. Elba Villasante Roman.
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a. Lili A. Fernandez Molocho
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Anexo 3. Instrumentos

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Instrumento 1: Nivel de conocimiento del proceso de atencion de enfermeria

1. ¢Diga Ud. ¢Qué es un proceso de Atencidon de Enfermeria?
() Es una actitud que proporciona un método légico y racional al desempefio
profesional.
() Es un método logico que permite aplicar el conocimiento del enfermero en las
practicas Clinicas y comunitarias.
() Es un proceso metodoldgico racional y sistematico
() Ninguna de las anteriores

2. ¢Cudl es laimportancia del proceso de Atencion de Enfermeria?
() Incrementa la acreditacién, impulsa la investigacion y permite el ejercicio profesional.
() Incentiva al enfermero a la busqueda de nuevos conocimientos, para la aplicacion
del (PAE)
() Se centra en la respuesta humana del individuo
() Ninguna de las anteriores

Conocimientos de las etapas del PAE:
VALORACION:

3. Sedefine alavaloracion como el:
() Proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el
estado de salud del paciente.
() Proceso organizado y sistematico que evalla el proceso de atencién de enfermeria.
() Proceso organizado y sistematico de recogida y ejecucién de las intervenciones
() Proceso organizado y sistematico que se realiza al final del proceso de atencién de
enfermeria.

4. ¢dentro de la valoracién del proceso de atencidn de enfermeria se tiene en

Cuenta?
() Datos subjetivos organizados y continuos
() Datos objetivos organizados y continuos
() Recoleccidn y seleccion de datos que conciernen a la persona, familia y entorno.
() Solo datos subijetivos.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

5. ¢El diagnéstico de enfermeria es?
() Un juicio clinico sobre respuestas del paciente familia
() La base para seleccionar la investigacion de enfermeria () Juicio o conclusién que
se produce como resultado de la
valoracion de enfermeria.
() Un diagnostico real, potencial y posible

6. La NANDA clasifica a los diagnésticos como:
() Diagnostico real, de promocién de la salud, de riesgo y de salud () Diagnostico real,
potencial, de comunidad e inferencial
() Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento
() Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacion.

PLANIFICACION

7. ¢Laplanificacion del cuidado de enfermeria consiste en?
() Fijar el orden de las intervenciones de enfermeria.
() Fijar la secuencia de las intervenciones de enfermeria programado.
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() Desarrollar estrategias para prevenir minimizar o corregir los Problemas, asi como
para promocionar la salud.
() Una vez obtenida el diagnostico de enfermeria se procede a la fase de planeacion de
cuidados o tratamiento del enfermo.
8. ¢Las partes ciclicas del plan de cuidados son?
() Priorizacién de necesidades, planteamiento de objetivos, intervenciones de
enfermeria, resultado esperado.
() Priorizacién de necesidades, resultado esperado, planteamiento de objetivos,
intervencion de enfermeria
() Resultado esperado, intervenciones de enfermeria, planteamiento de  objetivos,
priorizacion de necesidades.
() Planteamiento de objetivos, resultado esperado, priorizacion de necesidades.
EJECUCION:
9. Laejecucion es:
() Es la etapa en la que Unicamente se prioriza al paciente mas no a la familia.
() Es la ultima etapa del proceso de atencion de enfermeria
() Es la etapa donde se realizan las intervenciones de enfermeria y la exploracion fisica
del paciente.
() Es la etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado.
10. Las notas de enfermeriaincluyen:
() Las intervenciones de enfermeria
() Diagnostico medico
() Exadmenes de laboratorio
() Radiografia
EVALUACION:
11. La etapa de evaluacion del PAE se define como:
() Es la etapa en la que Unicamente se prioriza al paciente mas no a la familia.
() Es la ultima etapa del proceso de atencidn de enfermeria
() Es la etapa donde se realizan las intervenciones de enfermeria y la exploracion fisica
del paciente.
() Es la etapa cuando realmente se pone en préctica el plan de cuidados elaborado
12. La evaluacion se realiza en tres momentos sistematicos:
() Antes, durante y después del proceso de atencion de enfermeria.
() Durante, después, antes del proceso de atencion de enfermeria.
() Después, antes y durante del proceso de atencién de enfermeria.
() Alingreso del paciente, durante su estancia y durante las intervenciones de
enfermeria.



Instrumento 2: Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
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PARAMETRO A

OBSERVAR OBSERVACION Si NO
Para la valoracion utiliza la entrevista con el paciente o
Primer paso: familiar que lo cuida
VALORACION Realiza el examen fisico céfalo caudal

Considera algin enfoque tedrico

Segundo paso:
DIAGNOSTICO

Tiene en cuenta la priorizacion de necesidades

Utiliza la NANDA para la elaboracion del diagnostico

Considera la codificacion de la NANDA para la
elaboracion del diagnéstico

Tercer paso:
PLANIFICACION

Se propone un objetivo durante la realizacion de sus
actividades

Se plantea obtener un resultado en un tiempo
determinado

Elabora las actividades de enfermeria en forma
ordenada

Cuarto paso:

Pone en practica el plan de cuidados elaborado

Explica al paciente y familiar que lo acompaiia los

EJECUCION - :
procedimientos a ejecutar
Considera el NIC para la realizacién de sus
intervenciones
Logra sus objetivos sefalados en el plan de cuidados
g;l A:tj AI? gISOON Compara sus resultados esperados

Establece correcciones en sus intervenciones




