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Resumen 

El presente estudio de investigación, denominado “Conocimiento y actitudes hacia 

la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial 
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Chiclayo – 2021”. Tuvo como objetivo principal: Determinar la relación entre el 

conocimiento y las actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias 

en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021; se utilizó una metodología de tipo 

básica de enfoque cuantitativo, descriptivo, con diseño no experimental, 

correlacional – transversal. Se empleó como técnica a la encuesta; aplicando un 

cuestionario como instrumento a las enfermeras de dicho hospital, donde la 

muestra fue de 50 profesionales de enfermería siendo toda la población por ser 

pequeña. El cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas abiertas que 

midieron al conocimiento y 15 ítems cerrados que midieron las actitudes; el 

instrumento fue validado por expertos, donde en el informe indicaron una validez 

de 90.7% y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 8.24 para la variable 

independiente y un alfa de Cronbach de 8.43 para la variable independiente. 

Teniendo como resultados con respecto al objetivo general que el 78.6% de las 

enfermeras con niveles de actitudes favorable tienen conocimiento sobre la práctica 

de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo; 

asimismo, si disminuyen ambas variables indica que el 9.5% de enfermeras con 

niveles de actitudes desfavorables desconocen sobre la práctica de enfermería 

basada en evidencias. En conclusión, sí existe una relación positiva entre ambas 

variables con significancia de (p < 0.05), donde p=0.02, por lo que ambas variables 

pueden variar al mismo tiempo.  

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Práctica De Enfermería Basada En 

Evidencias. 

 

 

 

 

Abstract 

The present research study, called "Knowledge and attitudes towards evidence-

based nursing practice in the Chiclayo Regional Police Hospital - 2021". Its main 

objective was: To determine the relationship between knowledge and attitudes 
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towards evidence-based nursing practice at the Chiclayo Regional Police Hospital - 

2021; a basic methodology of a quantitative, descriptive approach was used, with a 

non-experimental, correlational - cross-sectional design. The survey technique was 

used; applying a questionnaire as an instrument to the nurses of said hospital, 

where the sample was 50 nursing professionals, the entire population being small. 

The questionnaire consisted of 10 open questions that measured knowledge and 

15 closed items that measured attitudes; the instrument was validated by experts, 

where in the report they indicated a validity of 90.7% and a Cronbach's alpha 

reliability of 8.24 for the independent variable and a Cronbach's alpha of 8.43 for the 

independent variable. Having as results with respect to the general objective that 

78.6% of nurses with favorable attitude levels have knowledge about evidence-

based nursing practice at the Chiclayo Regional Police Hospital; Likewise, if both 

variables decrease, it indicates that 9.5% of nurses with unfavorable attitude levels 

are unaware of evidence-based nursing practice. In conclusion, there is a positive 

relationship between both variables with a significance of (p < 0.05), where p=0.02, 

so both variables can vary at the same time. 

Key words: Knowledge, Attitudes, Evidence-Based Nursing Practice. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La práctica basada en la evidencia (PBE) nace como un puente entre la 

práctica y los conocimientos, su ejecución es basada en emplear evidencia 

científica para un mejor actuar en la toma de decisiones para un óptimo manejo de 

los pacientes. De esta manera, la enfermería basada en la evidencia (EBE) es una 

práctica de los cuidados basada en los conocimientos obtenidos en la investigación. 

En este campo, está relacionado con estudios de importancia clínica sobre la 

eficacia y certeza del manejo de enfermería, precisión y exactitud de los medios de 

evaluación, la relevancia de los indicadores de estimación, las interacciones 

causales de fuerza, la relación entre costo y efectividad de los cuidados de 

enfermería, y el concepto de enfermedad o vivencias de los pacientes.  

El Capítulo I está comprendido por la introducción: dentro de ello se 

encuentran la realidad problemática de acorde con nuestro tema, trabajos previos, 

teoría referente a nuestras variables, a la vez se formuló el problema, así como la 

justificación del estudio y por último planteamos la hipótesis y objetivos. Para 

nuestro Capítulo II se presenta el material o método: donde se describió el tipo y 

diseño de estudio, nuestra población, así como la muestra y variable de 

operacionalización, la técnica e instrumento para recolectar los datos, la validación 

firmada por especialistas en la temática, la confiabilidad, el procedimiento para el 

analizar los datos, los aspectos éticos y críticos. 

En el Capítulo III se precisas los resultados obtenidos a través de tablas y 

figuras, construyendo la discusión de los resultados adquiridos. En el Capítulo IV 

se describió las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo investigativo, 

el mismo que busca contribuir a las instituciones, ofreciendo soluciones y 

recomendaciones de mejoras para dicho hospital. 
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1.1. Realidad problemática 

En España Ansoain, R., manifestó que, durante las últimas décadas, año tras año 

el concepto evidencia científica ha tomado una gran importancia, del cual ha 

derivado lo que hoy conocemos como “prácticas basadas en evidencias”, un 

movimiento que fue adoptado oportunamente por la comunidad científica de 

ciencias de salud. Este hecho claramente deriva de los previos conceptos de 

investigación, así como, de enfermería, el 17% es realizado por la rama de las 

ciencias de la salud, muy aparte de que en las ciencias médicas se desarrollan en 

su mayoría trabajos experimentales con diseños prospectivos aleatorizados que 

permitan obtener nueva información relevante para la medicina, en lo que el 

paradigma positivista es clave (1). 

Hoy en día la práctica de cuidado basada en evidencias es primordial para facilitar 

cuidados de la salud de manera equilibrada hacia los pacientes. De tal modo, que 

al analizar la implementación de la (PBE) por parte del personal de enfermería, el 

57,4% de encuestados carecían de la PBE y el 57% de los profesionales lo ha 

adquirido en metodología de investigación; además identificaron diversas 

limitaciones como no tener conocimiento de la enfermería como una carrera 

profesional independiente, la carencia de estímulos para que se dediquen a la 

investigación metodológica, la poca disposición y bajo nivel de uso de evidencias 

en la enfermería, la sobrecarga de laboral, la falta de apoyo de los administrativos 

y la resistencia al cambio de nuevas tecnologías, entre otras deficiencias (2). 

En Córdova se planteó la EBE, teniendo como interesados a los profesionales en 

enfermería por estar al tanto sobre el nivel de incertidumbre o certeza en que se 

fundamentan las atenciones que se brindan a los pacientes y en qué compostura 

las exploraciones de hoy son de calidad y logran aumentar la evidencia de la 

práctica clínica en enfermería. En un estudio manifestó sobre la ejecución de la 

EBE que solicita más del 80% de enfermeras motivadas a hacer uso de sus 

auténticas capacidades en los diversos procesos del método, constituyendo 

conjuntos de trabajo que inquieran conocimientos nuevos para ser desarrollados 

en la práctica del cuidado del paciente (3). 
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En Iquitos en la ciudad de Punchana, manifestaron que había pocos estudios sobre 

la PBE, por lo que realizaron un estudio en el año 2017, con el fin de valorar los 

conocimientos, actitudes y el trabajo del cuidado de pacientes; brindándoles una 

mejor calidad de vida; y también los beneficios para el hospital donde se realizó la 

investigación, ayudó en programar capacitaciones a sus profesionales de 

enfermería hacia el logro de un nivel de calidad alto de los servicios ofrecidos en 

hospitalización. Teniendo como resultado que el 60% (18) mostraron conocimientos 

medios y el 53% (16) mostraron actitudes positivas; mientras que la practica en el 

cuidado de pacientes se obtuvo 50% (15) enfermeros calificando regular (4). 

En Chiclayo y en la región de Lambayeque hay pocos estudios de interés sobre el 

tema de la práctica de enfermería basada en evidencias; el autor expresó que hoy 

en día es fundamental el conocimiento y las actitudes de las PEBE que tienen que 

saber el personal de enfermería para que puedan dar una mejor atención y apoyo 

a los pacientes; sin embargo manifestó que a diario los profesionales se enfrentan 

con nuevos conocimientos sobre su labor; pero su práctica se enfrenta a muchas 

barreras como recursos económicos, apoyo de la administración, ayuda entre 

compañeros, idioma, carga de trabajo e infraestructura de los hospitales (14). 

Durante la instancia de estudio con respecto a la realidad problemática del contexto 

local sobre la investigación conocimiento y actitudes hacia la práctica de enfermería 

basada en evidencias del hospital Regional Policial de Chiclayo; se pudo evidenciar 

que los pacientes son evaluados cada cierto tiempo, así las enfermeras determinan 

las problemáticas de los pacientes según su diagnóstico patológico, la evaluación 

y recolección de datos sobre su progreso y respuesta al tratamiento, para al final 

decidir y brindar soluciones según la búsqueda y valoración de evidencias.  

Con respecto a este escenario antes mencionado, podemos deducir que la 

enfermera pone en práctica la información obtenida de la investigación, en otras 

palabras, el profesional de enfermería emplea la evidencia para brindar un óptimo 

cuidado a los pacientes. Sin embargo, en la práctica del día a día, existen 

enfermeras que no colaboran con el cambio, e incluso mostrando un desinterés en 

los profesionales enfermeros de ir a los cursos de actualización y asesoramiento 
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que se impulsa, así, de una u otra forma se ven en la obligación de hacerse 

participes. 

Asimismo, de la convivencia con los profesionales de enfermería, se pudo 

manifestar lo siguiente: que en ocasiones, la elevada demanda de los pacientes, 

no permite realizar todos los procedimientos programados por la mañana; es decir, 

cuando son pocos si lo pueden manejar, pero las veces que la cantidad es mucha, 

se complican, y también expresaron que ciertas compañeras no están  dispuestas 

a colaborar cuando se les pide ayuda para terminar ciertas actividades o si se les 

dice que el tiempo laboral es continuo; además se agrega el tiempo de visita 

familiar, no existe protocolo de titulación de sedo analgesia, por otro lado en 

ocasiones hay desacuerdos con los médicos, entre otras deficiencias. 

Frente a lo antes mencionado surge lo siguiente: ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

del profesional de enfermería del Hospital Regional Policial Chiclayo de acuerdo a 

la EBE? ¿Cuál es la actitud de las enfermeras del Hospital Regional Policial 

Chiclayo de acuerdo a la EBE?, ¿Tiene relación el conocimiento con la actitud de 

la EBE con el profesional de enfermería del Hospital Regional Policial Chiclayo?, 

por lo que se planteó llevar a cabo el estudio titulado; “Conocimiento y actitudes 

hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional 

Policial Chiclayo”. 

1.2. Trabajos previos. 

A nivel internacional 

Al analizar el conocimiento y actitudes hacia la práctica de enfermería basada en 

evidencias se puede manifestar los siguientes trabajos previos: 

Donoso, R. F, Gómez, N. y Rodríguez, A., en el año 2020, desarrollaron una 

investigación en Ecuador denominada gestión y ejecución de los cuidados de 

enfermería sustentada y justificada con evidencias científicas. Lo cual tuvo como 

propósito la descripción sobre la importancia de la EBE como una forma importante 

para la mejora de las gestiones de los cuidados. Su metodología de investigación 

fue cualicuantitativo, descriptivo. El estudio se realizó en base a encuestas 

aplicadas a universitarios y profesionales enfermeros. Obteniendo como resultados, 
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a un 90% desean adquirir conocimientos científicos; mientras que un 79.3% 

expresaron estar muy de acuerdo con la realización de los alumnos de enfermería 

en base a la Práctica Basada en la Evidencia Científica logrando que practiquen un 

mejor cuidado (5).  

Rivas, S. V., Erazo, J. C., Bermeo, K. V. y Vásquez, E. J., en el año 2020, realizaron 

un estudio en Venezuela de tipo documental, con método hermenéutico, la cual 

cuyo objetivo fue describir la importancia de la gestión de la enfermería basada en 

evidencia el EBE. Usando como base de datos documentos bibliográficos. De esta 

manera se pudo llegar a la conclusión de que milita buenas atenciones al desarrollo 

disciplinario en la misión del cuidado del personal de enfermeros (as), fundando 

interés de unión entre los conceptos teóricos y la práctica en enfermería (6).  

Asimismo, los autores Gandhi et al., desarrollaron un estudio en India en el año 

2019; donde tuvo como objetivo la evaluación de los conocimientos, actitudes y la 

práctica de la enfermería en las limitaciones físicas en el paciente que afronta 

problemas psiquiátricos. En su investigación utilizaron el método descriptivo de 

corte transversal, usando el muestreo por conveniencia de profesionales de 

enfermería que trabajaban en un hospital que estaba ubicada al sur de la ciudad de 

India. Concluyendo con los resultados obtenidos respecto a las limitaciones físicas 

en pacientes de psiquiatría las enfermeras mostraron un nivel alto de conocimiento 

(media = 7.2 ±1.7, máximo posible = 11), mientras que mostraron actitudes muy 

favorables (media=30.8±3.3, máximo posible = 48) y con respecto a buenas 

prácticas (media=31.2 ± 6.2, máximo posible = 42) (7). 

Mena, et al., en el año 2018, desarrollaron un artículo en España, teniendo como 

objetivo analizar la eficacia del involucramiento educativo de PBE sobre los 

conocimientos, habilidades y actitudes de estudiantes de enfermería. realizó un 

estudio de diseño cuasiexperimental. Para el estudio la muestra estuvo constituida 

por 120 estudiantes. Para medir la efectividad se utilizó el Cuestionario de 

Competencia en PBE. Se concluyó que el involucramiento educativo basado en 

clases incrementa las habilidades en PBE, teniendo como tasa de respuesta de 

69,17% (83 encuestados profesionales de enfermería) (8). 
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Matamba, M. I, en el año 2017, realizó un estudio en Ecuador, la finalidad de la 

investigación fue evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto 

a la EBE. Dicha investigación fue de metodología no experimental-transversal-

descriptiva, la muestra de este estudio fue de 20 enfermeros. Como resultados se 

obtuvo que los enfermeros poseen un bajo nivel de conocimiento donde el 35% de 

ellos prefieren mejor por intercambiar conocimientos con sus colegas acerca de la 

EBE; por lo que no conocen las páginas, blog, libros que ofrecen conocimiento de 

salud; es por esta razón que, aunque siente interés por la práctica científica de 

Enfermería tienen limitaciones que no les permite empaparse de esta, entre esas 

limitaciones se encuentran: poco tiempo, exceso de trabajo y poco hábito de lectura 

(9). 

A nivel nacional 

Al enfocarnos en las diferentes investigaciones en el ámbito nacional podemos 

constatar la importancia del conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en los diferentes escenarios. 

Sierralta, P. y Sumari, J.J., en el año 2018, desarrollaron un estudio en Ayacucho, 

el objetivo principal fue establecer la relación que existía entre los conocimientos y 

las actitudes de las enfermeras en la PBE en la Unidad Centro Quirúrgico del 

hospital de apoyo Jesús Nazareno; para la investigación se empleó el diseño no 

experimental, correlacional-transversal, de tipo cuantitativa. La población muestral 

estuvo constituida por 30 enfermeras. Los resultados obtenidos fueron que el 53.3% 

(16) determinaron un nivel de conocimientos “en proceso” en la PBE, el 63.3% (19) 

mostraron actitudes desfavorables hacia PBE; el 13.3% tuvo actitudes favorables. 

La conclusión fue que el nivel de conocimiento alto de la PBE está relacionado 

(p<0.05) con las actitudes favorables hacia la PBE en dicha institución de salud 

(10). 

Barreda, A. M. y Barrientos, N., en el año 2018, desarrollaron un trabajo de 

investigación en Arequipa, teniendo como fin la relación de la PBE con la  EBE con 

Enfermeras que trabajan en los Establecimientos de Salud del (MINSA) del Cono 

Sur. La población muestral utilizada estuvo constituida por 41 encuestados. Como 

resultados se obtuvieron que el 78% mostró un nivel alto, por lo que la dimensión 

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Barreda+Valdivia%2C+Angie+Melissa
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Barrientos+Andia%2C+Nicole
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actitud realza con mayor frecuencia, lo que determinó actitudes favorables de las 

enfermeras hacia la PBE; en cuanto a la variable barreras de la investigación se 

determinó con un 43.9% mostrando un nivel bajo–medio. En conclusión, se 

determinó una relación significativamente positiva (P<0.05) entre las variables 

establecidas, y así comprobando la hipótesis proyectada (11). 

Melendez, Muñoz & Burgos, realizaron un estudio en el año 2017 en una ciudad de 

Iquitos, cuya finalidad fue establecer si el conocimiento, actitudes y la práctica del 

profesional de enfermería se encuentran asociadas en el Hospital III Essalud, 

Punchana. Para el estudio emplearon el enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue la 

misma que la población estando conformada por 30 de personal enfermero. Se 

obtuvo como resultados correspondientes a un conocimiento medio de 60% (18) y 

el personal enfermero tuvo una actitud positiva de 53,3% (16). Respecto a la 

práctica de enfermería fue regular con 50% (15). Concluyendo que sí estuvieron 

asociadas el conocimiento (p=0,000), actitudes (p=0,005) y la práctica del 

profesional de enfermería, siendo (p<0.05) (12).  

A nivel local 

Quesquén, A. M, en el año 2021, realizó un trabajo de investigación, que tuvo como 

finalidad la descripción y el análisis de la perspectiva del egresado de programas 

de 2da especialidad profesional en una universidad particular sobre la EBE en 

Chiclayo. El tipo de investigación fue descriptivo–cualitativo. La muestra estuvo 

conformada por 8 enfermeros; el instrumento que utilizó fue una entrevista validada. 

Concluyendo que la EBE es estimada como una investigación ordenada y como un 

instrumento de gran importancia, utilidad y significancia, pues los servicios que 

ofrece los profesionales de enfermería ayudan con el cuidado de los pacientes; pero 

su práctica se enfrenta a barreras como recursos económicos, apoyo de la 

administración, ayuda entre compañeros, idioma, carga de trabajo (14). 

Patiño, G. E, en el año 2019, desarrolló un estudio en la ciudad de Chiclayo, dicha 

investigación tuvo como fin establecer el uso de la EBE hospitalaria de enfermería. 

En los resultados se determinó que el 39% fue investigación de tipo cualitativa, y el 

39% fueron investigaciones cuantitativas y el 22% fueron cuali-cuantitativa; La 
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investigación dio a conocer el valor de las evidencias científicas y su desarrollo en 

el cuidado de acuerdo con los procedimientos técnicos, científicos y humanos. 

Llegando a la conclusión que las excelentes EBE, deben estar de acorde a las 

preferencias y los intereses de los pacientes; pero que también se pueden perder 

por acciones de limitaciones que obstaculizan su ejecución, por lo que surge la 

distancia entre el conocimiento de la teoría y la práctica (13).  

1.3. Teorías relacionadas al tema 

Para entender y comprender mejor los diferentes aspectos referentes al 

conocimiento y actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias y la 

importancia de cada una de las variables con el fin de lograr el sustento teórico de 

la investigación con las teorías y los conceptos que nos plantean los distintos 

autores.  

La teórica de enfermería, Fawcett, indicó que la “conceptualización creativa de un 

metaparadigma de la enfermería (personas, entorno, salud y enfermería) y una 

estructura de conocimientos dieron a conocer la naturaleza relacionada a los 

paradigmas o modelos de la enfermería como tal”. Por lo que manifestó en este 

enfoque que la teoría no solo es primordial para la existencia de la enfermería, sino 

también para poner en práctica como profesión (15). Asimismo, el Modelo de ACE 

Star, es el modelo de la EBE y narra cómo el conocimiento se transporta desde la 

identificación del conocimiento hasta su aplicación en la práctica; y cuenta con 5 

etapas las cuales son: descubrimiento del conocimiento, resumen de la evidencia, 

redacción en recomendaciones clínicas, puesta en práctica y evaluación (16). 

Teoría del conocimiento y actitudes, según León Festinger, expuso “La teoría de la 

disonancia cognoscitiva, que trató de relacionar las actitudes y el comportamiento”. 

Él nos dice que la discrepancia cognitiva es una incompatibilidad entre 2 o más 

actitudes o entre actitudes y comportamientos. Asimismo, no es cómoda, por lo que 

las personas intentan reducirla a como puedan. No obstante, es imposible evitar la 

disonancia en su totalidad. Además, se propone que los deseos de reducir la 

discordancia se determinan por las recapitulaciones (mientras menos importante 

menor es la presión por mejorar), el predominio que el individuo cree que tiene 
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sobre el factor de recompensa y las recapitulaciones, contribuyen con la motivación 

por reducir la disonancia (17). 

La Enfermería Basada en Evidencia (EBE), que tiene su propia historia de 

desarrollo, se basa en EBM y EBP, pero al igual que EBM, se usó mucho antes de 

que fuera nombrada. Su primordial precursora fue Florence Nightingale (1820 - 

1910), quien evaluó las mediaciones de atención en función de estadísticas, como 

la mejora del cuidado y los resultados del paciente. Algunos la consideran como “la 

visionaria de la medicina basada en la evidencia” (Icart 2000). Apoyó a reducir la 

mortalidad hospitalaria mediante resultados estadísticos y mejoró la higiene 

hospitalaria después de su llegada de la Guerra de Crimea de 1856 (18). 

La EBE se desarrolló posteriormente en países ingleses, aplicando en su inicio el 

marco teórico empírico de la medicina. En Inglaterra conceptualizan EBE como el 

"proceso por el que el personal de enfermería toma decisiones, tomando en cuenta 

las mejores evidencias con base en estudios, su experiencia clínica y preferencias 

del paciente, de acuerdo a la disponibilidad de recursos" (19). Tiene sus raíces en 

la práctica y la investigación. Una vez verificados, son iguales en descripción e 

instrucciones. Por tanto, la práctica es científica sus Comportamientos basados en 

evidencia desarrollado científicamente; el conocimiento y las actitudes sobre la 

EBE, cómo se desarrolla, evalúa e implementa, fortalece el conocimiento sobre las 

propias enfermeras, siendo factores importantes para mejoras de una atención de 

calidad. 

La EBE se dirige hacia ciertas particularidades (Solís M 2005): Interesado en 

intervenciones de enfermería independiente. Han demostrado que hay muchas 

intervenciones económicas y eficaces para mejorar la salud de las personas. Estas 

cubren el cuidado personal, la educación para la salud, el apoyo emocional y más 

eficaz. Diversos estudios demuestran la efectividad de las intervenciones de 

enfermería ante otros trabajadores, y por tanto su rendimiento. Las enfermeras han 

demostrado que los estudios cualitativos son tan eficaces como los estudios de 

enfoque cuantitativo. Esta revela otros ámbitos en las que las enfermeras pueden 

expresarse y ofrecer soluciones (20). 



21 
 

Los componentes de la PBE. Según Carrasco, son cuatro: La Investigación que 

proporciona la mejor evidencia para realizar un procedimiento en particular; la 

experiencia profesional que se define como la información adquirida a lo largo de 

muchos años de práctica profesional. Le ayuda a tomar las decisiones correctas en 

momentos difíciles; expectativas, preferencias y / o valores del usuario; el impacto 

de dejar de lado las prácticas patriarcales impuestas hasta ahora; y los recursos 

disponibles que es una herramienta para evaluar la efectividad de las 

intervenciones (21). 

Los principios básicos de la evidencia científica en enfermería basada en evidencia 

EBE, según Landeros, E.: ayuda a propiciar una cultura de cambio centrada en la 

evidencia científica, la revisión de los problemas de la práctica de enfermería desde 

una perspectiva basada en la evidencia, así como participar en esfuerzos dispersos 

con el objetivo común de mejorar los problemas de enfermería. Difusión de 

principios y herramientas de enfermería basados en evidencias. Intercambiar 

perspectivas y conocimientos con equipos de enfermería e investigadores (22). 

La caracterización de la EBE es un movimiento académico orientado a integrar las 

necesidades de investigación y práctica. Por la metodología que utiliza, es un 

estudio secundario tiene como objetivo identificar resultados provechosos para la 

práctica de la enfermería a través del estudio y análisis de estudios primarios y 

propios Con respecto a su finalidad, el objetivo es relacionar la investigación de 

calidad y los requerimientos reales del personal de enfermería y pacientes en el 

campo de la investigación y la atención médica de calidad Con herramientas de 

agregación para difundir rápida y fácilmente los datos de la investigación, las 

enfermeras pueden reducir y controlar la variabilidad al tomar todo tipo de 

decisiones e incertidumbres (23). 

La metodología de la EBE presupone etapas esenciales: Al reconocer las 

necesidades cambiantes y las necesidades de atención de los usuarios o grupos 

de usuarios, organizaciones o servicios, estas necesidades deben traducirse o 

formularse en problemas clínicos, evaluar e interpretar trabajos recopilados 

utilizando criterios bien definidos que nos permitan evaluar la validez e importancia 

de la evidencia. (Relevancia y confiabilidad de la metodología) y la 
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operacionalización de la evidencia, se trata de integrar la evidencia en la práctica 

clínica para marcar la diferencia (24). 

Los beneficios de la EBE en el contexto sanitario actual, constituye un elemento 

fundamental, al ser uno de los enfoques más apropiados para garantizar que la 

práctica de las enfermeras sea eficiente y efectiva, ofreciendo una respuesta óptima 

a las necesidades planteadas. Entre los beneficios están que los pacientes reciban 

el cuidado con mayor efectividad favoreciendo a la atención personalizada, los 

profesionales tienen la seguridad de que la práctica se apoye en la investigación, 

el trabajo en equipo incrementa la satisfacción laboral logrando mejorar sus 

habilidades en el cuidado y comunicación con sus pacientes. Asimismo, las 

limitaciones de las EBE son el desconocimiento de investigación en ciertos temas, 

las dificultades para aplicar los resultados en el cuidado del paciente (25). 

Mario Bunge, define el conocimiento como “ideas, conceptos, enunciados 

comunicables con la posibilidad de ser evidentes, puntuales, organizados, o 

imprecisos e inexactos; dividiéndolo en información científica y vulgar” (26) el 

científico es alguien racional analítica, sistemática, verificable con una experiencia 

y el conocimiento vulgar es vagamente impreciso limitado por la observación. Kant 

se refiere al hecho de que en su teoría del conocimiento se define por intuiciones y 

conceptos sensibles, distinguiendo entre 2 tipos de conocimiento: puro y empírico, 

puro o El a priori desarrollado previamente a la experimentación, y el segundo es 

que se desarrolla el experimento tras experiencia. 

Los humanos somos capaces de comprender en tres distintos niveles el 

conocimiento. El sensible, implica comprender a través de los sentidos, esto 

permite guardar en nuestra memoria las imágenes, con figura, color y dimensiones, 

tenemos el conceptual que incluye en representaciones invisibles, inmateriales, 

pero universales y esenciales, este se diferencia por su singularidad, y el holístico 

(intuitivo), nos hace referencia a un todo percibido y la diferencia principal en el 

conocimiento holístico y el conocimiento conceptual radica en su estructura (27). 

Definiciones de actitudes según autores tenemos: La actitud según el autor Allport, 

nos indica que es “un estado de la mente para emitir respuestas, ordenadas en 

base a la experiencia” (28). Mientras que el autor Whitaker lo define que “la actitud 
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es la disposición para brindar respuestas determinadas sobre puntos específicos” 

(29), y para el autor Kerlinger, define a la actitud como la “predisposición ordenada 

de sentir, percibir y comportarse frente a un referente. De cierta manera, son 

convicciones que disponen a las personas a actuar de forma selectiva” (30). 

En las dimensiones de las actitudes, se tiene por dirección y por Intensidad, las 

cuales los autores lo definen de la siguiente manera. Por dirección la cual está 

definido como la orientación de la actitud en el continuo consentimiento - 

desacuerdo, conformidad, desacuerdo o acuerdo; el sistema de aceptación o 

rechazo personal que definió anteriormente y tenemos por intensidad que se define 

como el grado de polarización que logra la actitud en un continuo, y constituye su 

fuerza emocional, por lo que podemos decir que la fuerza de la actitud se manifiesta 

en el grado de aceptación o rechazo del objeto o actitud (31). 

Según, Rodríguez son tres: El Componente cognoscitivo son las creencias, 

opiniones y nuestro conocimiento o ideas generales sobre los objetos sociales se 

consideran elementos incluidos en esta definición, el afectivo nos dice que cada 

actitud tolera la carga emocional de apoyar u oponer objetos sociales, es decir, el 

establecimiento de parámetros de evaluación emocional de los objetos sociales, 

estos parámetros son específicos de cada sujeto, y el Componente conductual nos 

hace referencia a que se describe a la voluntad de las personas, por actuar de cierta 

forma según el objetivo social (32). 

1.4. Formulación del problema. 

¿Qué relación existe entre el Conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021? 

1.5. Justificación e importancia del estudio. 

Frente a una gran demanda de atención de calidad en el Hospital Regional Policial 

Chiclayo por parte de los pacientes y familiares, últimamente se ha visto en la 

necesidad de añadir la práctica basada en evidencias, con el fin de añadir los 

resultados de estudios clínicos en la óptima toma de decisiones sobre el manejo de 

los pacientes de acuerdo a la disponibilidad de recursos.  
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La investigación es fundamental para determinar los niveles de conocimiento y 

actitudes hacia la PEBE en el Hospital Regional Policial Chiclayo; de esta manera, 

el profesional de enfermería que trabaja en dicho Hospital debe poner en práctica 

la enfermería basada en evidencias como un instrumento de gestión en el manejo 

del paciente, con el fin de identificar deficiencias, y valorar las herramientas de 

salud que ya existen y su aplicabilidad en la solución de problemas relacionados 

con la enfermedad, tanto en control, reducción de riesgos y complicaciones, de esta 

manera aportando en la optimización de la calidad del cuidado del personal de 

enfermería. Es estudio contribuye como antecedente para futuras investigaciones 

que se relacionen con el tema estudiado. 

1.6. Hipótesis 

H1: Existe relación entre el conocimiento y las actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el del Hospital Regional Policial Chiclayo – 

2021. 

H0: No existe relación entre el conocimiento y las actitudes hacia la práctica 

de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo- 

2021. 

 

1.7. Objetivos 

 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el Conocimiento y las actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021. 

1.7.2. Objetivos específicos 

Identificar el conocimiento hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en 

el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021. 

Evaluar las prácticas de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional 

Policial Chiclayo - 2021. 
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Analizar la relación entre el conocimiento y las actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1.   Tipo y diseño de investigación. 

La investigación es descriptiva – transversal; porque luego de recabar la 

información se describe la frecuencia de los resultados de la muestra definida o 

población; es decir de las enfermeras del hospital Policial para luego ser analizados; 

además se recolectaron al mismo tiempo el resultado que queríamos tener y otras 

dimensiones o factores que se podían encontrar sobre el conocimiento y actitudes 

hacia la práctica de enfermería basada en evidencias. 

El estudio tiene enfoque cuantitativo, ya que utilizó la estadística para dar solución 

a los objetivos, así como también va a describir las variables y recoger información 

en un solo tiempo, asimismo que a través de los conceptos teóricos resuelve 

problemas prácticos, está basado en los descubrimientos y soluciones planteadas 

en el objetivo del estudio y su fin es especificar los elementos sometidos a análisis 

(33).  
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Con respecto al diseño de investigación es no experimental, por lo que es ejecutada 

sin maniobrar deliberadamente las variables de estudio” de la cual da entender que 

son estudios donde las variables independientes no son modificadas o alteradas de 

alguna forma intencionada y así poder lograr algún efecto en los resultados de las 

variables dependientes. Por otro lado, esta investigación es de tipo correlacional 

por lo que permite determinar la coherencia entre dos o más variables, es decir 

analizar si una variable depende de la otra para su análisis respectivo.  

Así mismo, un estudio correlacional busca relacionar las variables de estudio 

porque tiene como finalidad conocer la relación entre 2 o más variables en una, tal 

como lo plantea la investigación (33). 

 

Donde: 

M: Muestra = Enfermeras del Hospital Regional Policial Chiclayo 

O1: Observación 1= nivel de conocimientos 

O2: Observación 2 = actitudes sobre práctica de enfermería basada en 

evidencias 

r: relación entre variables 

2.2.  Población y muestra.  

"Una población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una 

serie de especificaciones” (34). La población muestral del trabajo de investigación 

estuvo constituida por 50 enfermeras que laboran en las diferentes áreas del 

Hospital Regional Policial Chiclayo, porque es todo el personal de enfermería de 

dicho hospital;  en la cual se presenta la cantidad de profesionales que participaran 
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por servicio, 12 del servicio de emergencia tópico y observación, 5 de 

hospitalización, 10 de vacunas, 6 de consultorios, 8 de UCI, 1 de SOP, 1 Jefatura 

de programas y 7 de CRED, dicho reporte se obtuvo del rol de enfermería. La 

muestra censal en el trabajo de estudio de investigación estuvo conformada por 50 

licenciados en enfermería. 

Los criterios de inclusión fueron los profesionales de enfermería de ambos 

sexos que aceptaron participar en la investigación y que laboran en el Hospital 

Regional Policial de Chiclayo. Asimismo, los criterios de exclusión fueron 

profesionales de enfermería que no aceptaron participar en la investigación, 

enfermeras que se encontraron haciendo uso de sus vacaciones, enfermeras que 

se encontraron con licencia ya sea por lactancia o enfermedad, las enfermeras que 

hayan terminado su contrato y los profesionales de enfermería de ambos sexos que 

no aceptaron participar en la investigación y el personal de enfermería de contrato 

temporal. 

2.3.   Variables y operacionalización. 

Identificación de variables  

V1 = Variable independiente: Conocimientos  

Definición conceptual:  

Según Mario Bunge, define al conocimiento como “ideas, conceptos, enunciados 

comunicables con la posibilidad de ser evidentes, puntuales, organizados, o 

imprecisos e inexactos; dividiéndolo en información científica y vulgar” (26) el 

científico es alguien racional analítica, sistemática, verificable con una experiencia 

y el conocimiento vulgar es vagamente impreciso limitado por la observación. 

Definición operacional: 

Niveles  Conoce  Desconoce  

Evidencia científica  6 – 10 0 - 5 

Metodología y 
competencia 

6 – 10 0 - 5 
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V2 = Variable dependiente: Actitudes hacia la práctica de enfermería basada 

en evidencias: 

Definición conceptual:  

Según Kerlinger, define a las actitudes como la predisposición ordenada de sentir, 

percibir y comportarse frente a un referente. De cierta manera, son convicciones 

que disponen a las personas a actuar de forma selectiva (30). 

 

 

Definición operacional: 

Nivel  Favorable Mediamente 

Favorable 

Desfavorable 

Actitudes 32 – 45 17 – 31 3 - 16 
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Operacionalizaciòn de variables 

Operacionalizaciòn de la variable conocimientos  

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Técnica e instrumentos de recolección 

de datos 

 

Variable 

independiente: 

 Conocimientos  

Evidencia 

Científica 

 

 

metodología y 

competencia 

Conoce 

(6 – 10) 

 

 

Desconoce 

(0 – 5) 

 

 

 

1, 2, 3, 4, 9 y 

10 

 

 

5, 6, 7 y 8 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento:  

Cuestionario sobre conocimientos de la 

autora Quispe (2016). 
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Operacionalizaciòn de la variable actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Técnica e instrumentos de 

recolección de datos 

Variable dependiente: 

Actitudes hacia la 

práctica de enfermería 

basada en evidencias 

 

 

 

Actitudes 

Favorable 

(32 – 45)  

 

Medianamente 

Favorable  

(17 – 31)  

 

 

Desfavorable 

 (3 – 16) 

 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 10, 11, 

12, 13, 14 y 15 

 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario sobre actitudes hacia la 

práctica de enfermería basada en 

evidencias de Quispe (2016) 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos es la encuesta con la que se 

accederá a los datos recogidos de las enfermeras pertenecientes al Hospital 

Regional Policial Chiclayo. El instrumento utilizado fue el cuestionario para evaluar 

el conocimiento hacia la práctica de enfermería; con el fin de medir 2 dimensiones: 

evidencia científica, metodología y competencia, asimismo tuvo 10 reactivos para 

ser contestadas por las enfermeras; siendo los indicadores conoce de (6 a 10 

puntos) y desconoce de (0 a 5 puntos).  

Para la variable actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias: se 

usó el instrumento del cuestionario, con el fin de medir la dimensión actitudes 

teniendo 15 ítems con una escala de Likert, y con indicadores de favorable (32 a 

45 puntos), mediamente favorable (17 a 31 puntos) y desfavorable (0 a 16 puntos); 

el cual fue tomada del trabajo de investigación de la autora Johana Quispe (2016) 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Así mismo este instrumento fue 

válido y confiable por 3 juicios de expertos profesionales. 

La Validez se refiere al grado de que un método o técnica sea útil para medir con 

certeza lo que propone medir, la cual son resultados obtenidos mediante la 

aplicación de un cuestionario de encuesta. Estos dos cuestionarios con respecto al 

conocimiento y actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en 

el Hospital Regional Policial Chiclayo, fue validado por juicio de expertos en el tema 

de investigación, teniendo una validez de 90.7%.  

La confiabilidad involucra las características de estabilidad, consistencia, exactitud 

de datos e instrumentos, la confiabilidad se puede explicar en correlación con el 

error, pues mientras haya mayor confiabilidad el error será menos; por lo que en el 

estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.824 para la variable independiente que 

es conocimientos y un 0.843 para la variable dependiente que es actitudes hacia la 

práctica de enfermería basada en evidencias (35).  
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2.5. Procedimientos de análisis de datos. 

Luego de encontrar un establecimiento de salud y siendo garantizado el trabajo de 

investigación por la escuela de Enfermería de la USS, se solicitó la autorización 

correspondiente al Hospital Regional Policial Chiclayo para llevar a cabo la 

investigación; así organizar y proceder a realizar el contacto con cada una de las 

enfermeras que trabajan en dicho Hospital siendo la finalidad de recolectar los 

datos esenciales mediante dos instrumentos que miden conocimiento y actitudes. 

La información fue recopilada mediante los cuestionarios de conocimiento y 

actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias. Seguidamente para 

el análisis de los resultados obtenidos, los datos se procesaron en el programa 

estadístico SPSS versión 25 y Excel, y la información obtenida se presentan por 

figuras y tablas estadísticos con sus respectivas leyendas numéricas, porcentuales 

y coloreados, con el propósito de poder entender mejor la información y llegar a las 

conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados del estudio la cual serán 

comparados y relacionados con estudios que tengan coherencia con la 

investigación planteada. 

2.6. Criterios éticos.  

Está investigación se fundamenta en el Informe de Belmont, los criterios éticos que 

a continuación se indicará son: La confidencialidad, es la garantía que se le brinda 

a los investigados, con el fin de proteger su información personal y que no sea 

divulgada sin su consentimiento; por lo que, participan en el instrumento de manera 

anónima. 

El consentimiento informado: es la participación de los sujetos investigados sin 

obligación alguna, que participen en la aplicación del instrumento de manera 

voluntaria.  

Autonomía: la persona es autónoma se respeta los diferentes puntos de vista, se 

reconocer sus derechos y creencias individuales generándoles seguridad y 

confianza. La cual este estudio se desarrollará con un grupo de profesionales de 

enfermería del hospital Policial que tenga la voluntad de participar. 
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Beneficencia: es la atención y trato que se brinda como tal como seres humanos 

de manera ética a los que participan en el estudio; ya que se debe proteger y 

respetar sus derechos de cada persona. 

Justica: este principio se fundamenta en virtud dar a quién lo que le corresponde, 

sin exclusión o alguna, descartando la discriminación en todas sus formas (36). 

2.7. Criterios de rigor científico. 

Credibilidad: En la recopilación de los datos de las enfermeras(os) del Hospital 

Regional Policial Chiclayo acerca del protocolo de bioseguridad en tiempos de 

pandemia de COVID-19 como medio de prevención, serán confiables y fidedignos 

pues serán realizados en el mismo instante que se entregue el material de 

recolección de datos y en presencia de las investigadoras evitando la alteración del 

mismo.  

Transferibilidad: El resultado de la información que se obtendrá de la población total 

de las enfermeras(os) del Hospital Regional Policial de Chiclayo acerca del 

protocolo de bioseguridad en tiempos de pandemia de COVID-19 como medio de 

prevención, podrá ser transferida a la población objeto de estudio para beneficio de 

los mismo, considerando el gran aporte que ofrece el protocolo de bioseguridad en 

tiempos de pandemia COVID-19 como medio de prevención.  

Consistencia: Los elementos básicos y constantes e indispensables del proyecto 

de investigación tales como objetivos general y específico, planteamiento del 

problema, variable dependiente e independiente, muestran consistencia, es por ello 

por ello que este proyecto de investigación se convierte en un estudio consistente. 

Confiabilidad: Las investigadoras respetaron las reglas establecidas al realizar la 

transcripción de la realidad problemática investigada, observada y por principio de 

justicia fueron neutrales en el análisis y obtención de resultados basado en 

información con credibilidad y de confianza. 

Relevancia: Los resultados se constituyen de gran importancia para enfermeras(os) 

del Hospital Regional Policial Chiclayo, pues esto permitirá obtener mejores 

resultados en la aplicación de la prevención y protección contra en COVID-19 

mediante un protocolo de bioseguridad personalizado (37). 
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III. RESULTADOS 

3.1. Presentación de los resultados en Tablas y Figuras. 

Tabla 1. Relación entre el Conocimiento y las actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021. 

 
Conocimiento Total 

Desconoce Conoce  

Actitudes Medianamente 

Favorable 

Recuento 4 0 4 

% del total 9,5% 0,0% 9,5% 

Favorable Recuento 5 33 38 

% del total 11,9% 78,6% 90,5

% 

Total Recuento 9 33 42 

% del total 21,4% 78,6% 100,

0% 
           Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

T 

aproximad

a 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Tau-b de 

Kendall 

,621 ,129 2,325 ,020 

N de casos válidos 42    

     

 

El valor de la prueba Tau-b de Kendall es significativo (p < 0.05), donde p = 0.02; 

esto determinó que si existe Relación entre el Conocimiento y las actitudes hacia la 

práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial 

Chiclayo – 2021; es decir existe una correlación positiva, significando que ambas 

variables pueden variar a la vez, aumentando o disminuyendo al mismo tiempo. 
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Figura 1. Conocimiento y las actitudes hacia la práctica de enfermería basada en 

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

En la figura 1; se determinó, que el 78.6% de las enfermeras con niveles de 

actitudes favorable tienen conocimiento sobre práctica de enfermería basada en 

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 202. Asimismo, el 9.5% de 

enfermeras con niveles de actitudes desfavorables desconocen sobre práctica de 

enfermería basada en evidencias. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la práctica de enfermería basada en 

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021. 

 Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento Desconoce 9 21.4% 

Conoce 33 78.6% 

Evidencia Científica Desconoce 6 14.3% 

Conoce 36 85.7% 

metodología y 

competencia 

Desconoce 8 19.0% 

Conoce 34 81.0% 

Total  42 100.0% 

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

 

Figura 2: Nivel de conocimiento hacia la práctica de enfermería basada en 

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021. 

 
 

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

En la figura 2; se identificó que, el nivel que más predominó es el conocimiento 

hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional 

Policial Chiclayo – 2021; teniendo que el 85.7% de enfermeras conoce la evidencia 

científica, 14.3% de enfermeras desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras 

conoce la metodología y competencia y el 19% desconoce.  
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Tabla 3. Nivel de prácticas de enfermería basada en evidencias en el Hospital 

Regional Policial Chiclayo - 2021. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Medianamente Favorable 4 9.5% 

Favorable 38 90.5% 

Total 42 100% 

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

 

Figura 3: Nivel de actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias. 

 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

En la figura 3; al evaluar qué nivel es el que más predominó en las prácticas de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021, 

se obtuvo que es la favorable con el 90.5%, seguido de la medianamente favorable 

con el 9.5%. Al evaluar la PEBE, se debe precisar que el personal de enfermería 

es evaluado periódicamente con el fin de tomar las mejores decisiones y brinde una 

atención de calidad frente al cuidado de los pacientes.  
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Tabla 4. Relación de las dimensiones del nivel de conocimiento y las actitudes 

hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional 

Policial Chiclayo - 2021. 

Conocimiento 

ACTITUDES 

Total 

 

Mediana

mente 

Favorable 

Favorab

le 

Prueba 

Evidencia 

Científica 

 

Desconoce Recuento 4 2 6 
R = 0.795 

P = 0.019 

P < 0.05 

% del total 9.5% 4.8% 14,3% 

Conoce Recuento 0 36 36 

% del total 0.0% 85.7% 85,7% 

metodología 

y 

competencia 

Desconoce Recuento 4 4 8 
R = 0.669 

P = 0.020 

P < 0.05 

% del total 9.5% 9.5% 19,0% 

Conoce Recuento 0 34 34 

% del total 0.0% 81.0% 81,0% 
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

 

Figura 4: Relación de dimensiones del nivel de conocimiento y las actitudes hacia 

la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial 

Chiclayo – 2021. 

  
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras. 

Se determinó que si existe relación entre las dimensiones del Conocimiento de la 

Evidencia Científica con las actitudes hacia la práctica de enfermería basada en 

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021, siendo la relación de 

0.795 y p = 0.01.  Así como también existe relación entre el Conocimiento de la 
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metodología y competencia con las actitudes hacia la PEBE; por lo que se obtuvo 

una significancia del (p < 0.05). 

En la figura 4 se observó que, el 85.7% de las enfermeras con actitudes favorables, 

es porque conocen la evidencia científica, también, el 81% de las enfermeras con 

actitudes favorables, es porque conocen la metodología y competencia. 
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3.2. Discusión de resultados 

En la tabla 1, se determinó, que, si existe relación positiva entre ambas variables, 

teniendo un p=0.02; por lo que el 78.6% de las enfermeras con niveles de actitudes 

favorable tienen conocimiento sobre la PEBE en el Hospital Regional Policial 

Chiclayo – 202, mientras que el 9.5% de enfermeras con niveles de actitudes 

desfavorables desconocen sobre la práctica de enfermería basada en evidencias. 

Esto se contrasta con el estudio de Donoso y Rodríguez, quienes obtuvieron como 

resultado que un 90% de las enfermeras encuestadas desean adquirir 

conocimientos científicos; mientras que un 79.3% expresaron estar muy de acuerdo 

con la formación de los estudiantes de enfermería en base a la Práctica Basada en 

la Evidencia Científica. Lo cual nos refleja que de esta manera las enfermeras están 

dispuestas a recibir nuevos conocimientos para que puedan practicar un mejor 

cuidado a sus pacientes. 

En la tabla 2, se identificó el nivel de conocimiento de la PEBE en el hospital Policial 

de Chiclayo, teniendo que, el 85.7% de enfermeras conoce la evidencia científica, 

el 14.3% de enfermeras desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras conoce la 

metodología y competencia y el 19% desconoce. Por otro lado, un estudio de 

Quispe, J.I., estableció que el 67 % de las enfermeras desconocen y 33% conocen 

las practicas basadas en evidencias. Con respecto a la actitud 70% es 

medianamente favorable, 20% desfavorable y 10% favorable. Lo que se traduce en 

una mejor atención al paciente y además tal como recomendó Quispe, se debería 

continuar dándole la correcta importancia a la enfermería basada en evidencias. 

En la tabla 3, al evaluar qué nivel es el que más predominó en la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021, 

se obtuvo que es la favorable con el 90.5%, seguido de la medianamente favorable 

con el 9.5%. En comparación con el estudio de Rivas, S. V., Erazo, J. C., Bermeo, 

K. V. y Vásquez, E. J., quienes determinaron que existe buena atención al 

desarrollo disciplinario en la gestión del cuidado de la enfermería, generando 

necesidad de integración entre los conceptos teóricos y la práctica en enfermería. 

Lo cual nos confirma, los hechos afirmados por Rivas, de la importancia de la 

integración entre la teoría y la práctica en la enfermería. 
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Finalmente, en la tabla 4, se determinó que, si existe relación entre dimensiones, 

siendo la relación de 0.795. Así como también existe relación entre el Conocimiento 

de la metodología y competencia con las actitudes hacia la PEBE; por lo que el 

p<0.05 (p=0.01), teniendo una significancia positiva. En contraste con un 

antecedente nacional, de Arequipa, en donde se obtuvo que el 78% mostró un nivel 

alto de actitudes favorables, por lo que la dimensión actitud tiene un mayor realce 

para la adquisición de nuevos conocimientos de enfermería. Igualmente, otro de los 

estudios revisados en los antecedentes, presentado por Sierralta, P. y Sumari, J.J., 

reafirma que nivel de conocimiento alto de enfermería basada en evidencias están 

relacionados con las actitudes favorables hacia la práctica basada en evidencia.  

Lo mencionado anteriormente, se corrobora con las siguientes teorías: Modelo de 

síntesis sobre Enfermería basado en evidencia (EBE): se ha demostrado que hay 

diversas intervenciones económicas y eficaces para mejorar la salud de las 

personas. Estas abarcan el cuidado personal, la educación para la salud, el apoyo 

emocional y más eficaz. Investigaciones realizadas a lo largo de los años 

demuestran la efectividad de las intervenciones de enfermería ante otros 

trabajadores, y por tanto su rendimiento.  

Los componentes de la práctica basada en la evidencia. Según Carrasco, son 4: 

Investigación: brinda la mejor evidencia para llevar a cabo procedimientos. 

Experiencia profesional: datos obtenidos en lo largo de su carrera profesional 

durante la práctica. Facilitan la toma de decisiones correctas en momentos difíciles. 

Expectativas, preferencias y / o valores del usuario: El impacto de dejar de lado las 

prácticas patriarcales impuestas hasta ahora. Recursos disponibles: una 

herramienta para evaluar la efectividad de las intervenciones (21). Los principios 

básicos de la evidencia científica en enfermería Según Landeros, E., permiten 

propiciar una cultura de cambio centrada en la evidencia científica. Revisión de los 

problemas de la práctica de enfermería desde un punto de vista basado en la 

evidencia (22). 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

Se encontró que existe relación positiva entre las variables de conocimiento y las 

actitudes hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en el Hospital 

Regional Policial Chiclayo – 2021, teniendo una significancia del p<0.05, (p=0.02); 

es decir el 78.6% de las enfermeras con niveles de actitudes favorable tienen un 

alto nivel de conocimiento sobre práctica de enfermería basada en evidencias en el 

Hospital Regional Policial Chiclayo – 2021. Asimismo, si disminuyen ambas 

variables indica que el 9.5% de enfermeras con niveles de actitudes desfavorables 

desconocen sobre la práctica de enfermería basada en evidencias. 

El nivel de conocimiento hacia la práctica de enfermería basada en evidencias en 

el Hospital Regional Policial Chiclayo es el que más predominó; obteniendo que el 

85.7% de enfermeras conoce la evidencia científica, el 14.3% de enfermeras 

desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras conoce la metodología y 

competencia y el 19% desconoce.  

Se determinó que el nivel es favorable con el 90.5% correspondiente a la práctica 

de enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo, esto 

se debe a que el personal de enfermería es evaluado periódicamente con el fin de 

tomar las mejores decisiones y brinde una atención de calidad frente al cuidado de 

los pacientes; seguido del nivel de medianamente favorable con el 9.5%.  

Asimismo, se llegó a la conclusión que, si existe relación entre dimensiones de 

ambas variables, siendo la relación positiva alta. Teniendo una significancia de (p< 

0.05).  
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4.2.  Recomendaciones 

A la Universidad Señor de Sipàn y a la Facultad de Ciencias de la Salud realizar 

más investigaciones relacionados al conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias y tener convenios con los hospitales. 

A la Escuela Profesional De Enfermería promover la investigación de la práctica de 

la enfermería basada en evidencias en los hospitales. 

Entregar los resultados a la dirección del Hospital Regional Policial Chiclayo con la 

finalidad de que se tomen acuerdos para aprovechar esta relación entre las 

variables y seguir capacitando a las enfermeras en la práctica de enfermería 

basada en evidencias. 

Sugerir a las altas autoridades de dicho hospital a seguir reforzando los 

conocimientos a todo su personal de servicio y administrativo sobre enfermería 

basada en evidencias.  

Por otro lado, se le sugiere a la dirección del hospital fortalecer las actitudes de las 

enfermeras mediante talleres de capacitación por Psicólogas experta en el tema de 

actitudes. 
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ANEXOS 

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO – 2021. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
TIPO DE INVESTIGACIÓN POBLACION Y 

MUESTRA 

¿Qué relación 

existe entre el 

Conocimiento y 

actitudes hacia 

la práctica de 

enfermería 

basada en 

evidencias en el 

Hospital 

Regional 

Policial 

Chiclayo - 

2021? 

  

GENERAL: 

Determinar la relación entre el Conocimiento y 

las actitudes hacia la práctica de enfermería 

basada en evidencias en el Hospital Regional 

Policial Chiclayo - 2021. 
H1: Existe relación entre 

el conocimiento y las 

actitudes hacia la 

práctica de enfermería 

basada en evidencias en 

el del Hospital Regional 

Policial Chiclayo – 2021. 

H0: No existe relación 

entre el conocimiento y 

las actitudes hacia la 

práctica de enfermería 

basada en evidencias en 

el Hospital Regional 

Policial Chiclayo- 2021. 

 

VARIABLE 1: 

Conocimientos 

hacia la práctica de 

enfermería basada 

en evidencias 

 

Evidencia científica 

La investigación es de tipo 

cuantitativo – descriptivo, 

transversal. 

Profesionales de 

enfermería del 

Hospital Policial 

Chiclayo.  

Metodología y 

competencia   

 

 

a) Identificar el conocimiento hacia la 
práctica de enfermería basada en 
evidencias en el Hospital Regional 
Policial Chiclayo – 2021. 
 

b) Evaluar las prácticas de enfermería 
basada en evidencias en el Hospital 
Regional Policial Chiclayo - 2021. 
 

c) Analizar la relación entre el 
conocimiento y las actitudes hacia la 
práctica de enfermería basada en 
evidencias en el Hospital Regional 
Policial Chiclayo - 2021. 

 

VARIABLE 2: 

Actitudes hacia la 

práctica de 

enfermería basada 

en evidencias 

 

 

 

Actitudes  

El diseño es No 

experimental, correlacional  

M: Muestra = Enfermeras 
del Hospital Regional 
Policial Chiclayo 
O1: Observación 1= nivel 
de conocimientos 
O2: Observación 2 = 
actitudes sobre práctica de 
enfermería basada en 
evidencias 
r: relación entre variables 
 

Encuesta - 

cuestionario 

Fuente:  elaboración propia. 
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Anexo 02: Consentimiento informado 

Fecha:  setiembre 2021 

Soy estudiante de la Universidad Señor de Sipán. Como parte de mi formación 

académica, estamos realizando una investigación titulada CONOCIMIENTO Y 

ACTITUDES HACIA LA PRACTICA DE ENFERMERIA BASADA ENVIDENCIAS 

EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHCLAYO - 2021, cuyo objetivo es 

Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre enfermería basada en 

evidencias. Esta investigación es requisito para obtener el Título en Licenciado en 

Enfermería. Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigación, la 

que consiste en contestar un cuestionario de 10 preguntas y un test de 15 ítems 

para marcar, que le tomará alrededor de 30 minutos.  

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será utilizado. Usted tiene derecho a retirar el 

consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni 

recibe ningún beneficio. No recibirá compensación por participar. 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado 

el estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

participar de la investigación CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA 

PRACTICA DE ENFERMERIA BASADA ENVIDENCIAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL POLICIAL CHCLAYO - 2021. 

DNI: ______________________ 

Firma: _____________________ 
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Anexo 03: Instrumentos 

PRESENTACIÓN: 

Buenos días (tardes) Sra. (ita), soy la estudiante Violeta Pérez Coronel, de la 

Universidad Señor de Sipán, estoy realizando un estudio en coordinación con el 

Hospital de la Policía de Chiclayo, por lo que solicito su colaboración a través de 

sus respuestas sinceras y veraces, expresándole que es de carácter anónimo y 

confidencial. Agradezco por anticipado su participación en el estudio. 

DATOS GENERALES 

1. Sexo: F ( )   M ( ) 2.  Edad: …años 

3. Experiencia Laboral: …años 

4. Ejerce docencia en Enfermería:   No ( ) Sí ( ) …………años 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presenta una serie de premisas, Marque con un X la 

respuesta que considere correcta o la más conveniente. 

 

1. CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO HACIA LA PRÁCTICA DE 

ENFERMERÍA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL 

POLICIAL CHICLAYO. 

DATOS ESPECIFICOS 

 

1. La evidencia científica se define como: 

a. Los conocimientos validados por estudios de investigación fundamentados en la 
experiencia. 

b. Los resultados objetivamente comprobados mediante el uso del método 
científico y la investigación. 

c. Las pruebas, hallazgos provenientes de investigaciones usados como guías y  
protocolos de atención. 

d. Los resultados de investigaciones validados mediante el método clínico. 

 

2.  Enfermería basada en la evidencia es: 

a. El uso de resultados de investigación experimentales aplicados en la práctica  
clínica. 
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b. Basar las decisiones clínicas en resultados de investigación. 

c. La utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia científica  
disponible. 

d. Basar las decisiones clínicas en la experiencia profesional. 

 

3. Son elementos de  la  práctica  de  enfermería  basada  en  evidencias:  la 
investigación,  la  opinión   de  los   usuarios,   los  recursos  disponibles   y 
……………… 

a. La educación. 

b. La actualización. 

c. La experiencia profesional. 

d. Las expectativas de los usuarios. 

 

4.  Es un principio básico de la evidencia científica en enfermería: 

a. Mejorar la problemática de la enfermería como profesión. 

b. Crear una cultura de cambio en el pensamiento enfermero. 

c. Divulgar cuestiones relacionadas con la práctica médica. 

d. Integrar el juicio clínico a la práctica. 

 

5.  Es una de las características de la enfermería basada en evidencias: 

a. Es el punto de encuentro entre la teoría y la práctica. 

b. Es un método dinámico y aplicativo. 

c. Es una investigación de fuentes primarias. 

d. Es un movimiento de naturaleza académica. 

 

6.  Las fases de la enfermería basada en evidencias, en secuencia ordenada, 
son: 

a. Formulación de la pregunta clínica, búsqueda bibliográfica, lectura crítica,  

Implementación en la práctica y evaluación. 

b. Formulación   del   problema, búsqueda   de   datos, análisis   de   datos   e  

Implementación de los resultados. 

c. Formulación de la pregunta clínica, búsqueda de datos, implementación,  

Ejecución y evaluación. 

d. Formulación del problema, búsqueda bibliográfica, marco teórico, sustentación, 
ejecución y evaluación. 
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7. Fase en la que se valora la metodología y diseño de los estudios 
encontrados: 

a. Meta análisis de múltiples estudios controlados. 

b. Búsqueda bibliográfica. 

c. Implementación en la práctica. 

d. Lectura crítica. 

 

8. Es una competencia profesional asociada a la práctica de enfermería 
basada en evidencias: 

a. La habilidad para convertir situaciones problemáticas en focos de investigación. 

b. La habilidad para identificar prácticas desfasadas en el cuidado. 

c. La capacidad para elaborar juicios médicos asociados a la práctica. 

d. La toma de decisiones clínicas independientes en la implementación del cambio. 

 

9.  La práctica de enfermería basada en evidencias, es importante porque: 

a. Permite unificar criterios médicos-enfermeros. 

b. Reduce prácticas variables y desfasadas en el cuidado. 

c. Considera la experiencia profesional. 

d. Genera costos de servicios mínimos a la institución. 

 

10.  Son límites para el desarrollo de la práctica de enfermería basada en 
evidencias, excepto: 

a. La falta de motivación y compromiso del profesional. 

b. La falta de conocimientos en metodología de la investigación. 

c. La falta de autoridad y autonomía de la profesión. 

 d. La falta de apoyo económico institucional. 

PREGUNTA 
RESPUESTA 

CORRECTA (1) 
PREGUNTA 

RESPUESTA 
CORRECTA (1) 

1 b 6 a 

2 c 7 d 

3 c 8 a 

4 a 9 b 

5 d 10 d 
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO SOBRE 

CONOCIMIENTO 

 

GUÍA, JUICIO DE EXPERTOS  

1. Identificación del Experto 

Nombres y Apellidos: ADITA ROCIO MEDINA QUISPE  

Centro Laboral: Hospital Regional – ULPRG - USS 

Título profesional: Lic. En Enfermería  

Grado: Maestro en Enfermería                                                     

Institución donde lo obtuvo: USAT 

Otros estudios: Doctorado 

2. Instrucciones 

Estimado (a) especialista, a continuación, se muestra un conjunto de indicadores, 

el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez científica, la validez del instrumento 

propuesto. Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorías 

contempladas en el cuadro: 

1: Inferior al básico, 2: Básico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente. 

3. Juicio de experto 

Indicadores 
Categoría 

1 2 3 4 5 

1.    Las dimensiones de la variable responden a un contexto de 
forma (visión general).  

   X  

2.    Coherencia entre dimensión e indicadores (visión general).    X  

3.    El número de indicadores, evalúan las dimensiones y por 
consiguiente la variable seleccionada (visión general). 

   X  

4.    Los ítems están redactadas en forma clara y precisa, sin 
ambigüedades (claridad y precisión) 

   X  

5.    Los ítems guardan relación con los indicadores de las 
variables (coherencia). 

    X 

6.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba 
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).  

    X 

7.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta validez 
de contenido.  

    X 



54 
 

8.    Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la 
contaminación de las respuestas (control de sesgo) 

   X  

9.    Los ítems han sido redactados de lo general a lo particular 
(orden).  

    X 

10.  Los ítems del instrumento, son coherentes en términos de 
cantidad (extensión). 

    X 

11.  Los ítems no constituyen riesgo para el encuestado 
(inocuidad). 

   X  

12.  Calidad de la redacción de los ítems (visión general).    X  

13.  Grado de objetividad del instrumento (visión general).    X  

14.  Grado de relevancia del instrumento (visión general).     X 

15.  Estructura técnica básica del instrumento (organización).     X  

Puntaje parcial    36 30 

Puntaje total     66 

 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (Ivje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 =88% 

4. Escala de validación 

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 – 20 % 21 – 40 % 41 – 60 % 61 – 80 % 81 – 100 % 

El instrumento de investigación está 
observado 

El instrumento de 
investigación 
requiere reajuste 
para su aplicación. 

El instrumento de 
investigación está 
apto para su 
aplicación.  

Interpretación: Cuando más se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrá en 
la validez. 

 

5. Conclusión general de la validación y sugerencias (en coherencia con el nivel de 

validación alcanzado): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………… 

6. Constancia de Juicio de expertos 

El que suscribe, ADITA ROCIO MEDINA QUISPE 

Identificado con DNI N° 41080292 Certifico que realicé el juicio del experto al instrumento 

diseñado por la alumna: 

1. Violeta Pérez Coronel 
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En la investigación denominada: Conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo.  

 

 

 

--------------------------- 

Firma del experto 

Mstra. Adita Rocio Medina Quispe 

CEP 53265 – REE 11927 
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GUÍA, JUICIO DE EXPERTOS  

 

1. Identificación del Experto 

Nombres y Apellidos: DIANA CHAVESTA VELASQUEZ 

Centro Laboral: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI 

Título profesional: Lic. En Enfermería  

Grado: Maestro en Gestión de los servicios de la salud 

Institución donde lo obtuvo: UCV 

 

2. Instrucciones 

Estimado (a) especialista, a continuación, se muestra un conjunto de 

indicadores, el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez científica, la 

validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1). Para evaluar dicho 

instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorías contempladas en el 

cuadro: 

1: Inferior al básico, 2: Básico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente. 

3. Juicio de experto 

Indicadores 
Categoría 

1 2 3 4 5 

1.    Las dimensiones de la variable responden a un contexto de 
forma (visión general).  

    X 

2.    Coherencia entre dimensión e indicadores (visión general).     X 

3.    El número de indicadores, evalúan las dimensiones y por 
consiguiente la variable seleccionada (visión general). 

    X 

4.    Los ítems están redactadas en forma clara y precisa, sin 
ambigüedades (claridad y precisión) 

    X 

5.    Los ítems guardan relación con los indicadores de las 
variables (coherencia). 

    X 

6.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba 
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).  

    X 

7.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta validez 
de contenido.  

   X  

8.    Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la 
contaminación de las respuestas (control de sesgo) 

   X  

9.    Los ítems han sido redactados de lo general a lo particular 
(orden).  

   X  

10.  Los ítems del instrumento, son coherentes en términos de 
cantidad (extensión). 

   X  

11.  Los ítems no constituyen riesgo para el encuestado 
(inocuidad). 

    X 

12.  Calidad de la redacción de los ítems (visión general).     X 
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13.  Grado de objetividad del instrumento (visión general).    X  

14.  Grado de relevancia del instrumento (visión general).    X  

15.  Estructura técnica básica del instrumento (organización).     X  

Puntaje parcial    28 40 

Puntaje total     68 

 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (Ivje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 = 

90.7% 

4. Escala de validación 

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 – 20 % 21 – 40 % 41 – 60 % 61 – 80 % 81 – 100 % 

El instrumento de investigación está 
observado 

El instrumento de 
investigación 
requiere reajuste 
para su aplicación. 

El instrumento de 
investigación está 
apto para su 
aplicación.  

Interpretación: Cuando más se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrá en 
la validez. 

 

5. Conclusión general de la validación y sugerencias (en coherencia con el nivel de 

validación alcanzado): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

6. Constancia de Juicio de expertos 

El que suscribe, DIANA CHAVESTA VELASQUEZ 

Identificado con DNI N° 41052234 Certifico que realicé el juicio del experto al instrumento 

diseñado por la alumna: 

1. Violeta Pérez Coronel 

En la investigación denominada: Conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo.  

 

 

 

--------------------------- 

Firma del experto 
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO HACIA LA 

PRÁCTICA DE ENFERMERÍA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL POLICIAL CHICLAYO. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,824 10 

 

 Dimensiones 

Correlación total de 

elementos  

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 

Evidencia Científica 

,921 ,763 

P2 ,494 ,830 

P3 ,921 ,763 

P4 ,309 ,838 

P9 ,456 ,863 

P10 ,641 ,793 

P5 

metodología y 

competencia 

,641 ,793 

P6 ,641 ,793 

P7 ,641 ,793 

P8 ,393 ,819 

 

 

 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados Gl 

Media 

cuadrática F Sig 

Inter sujetos 8,090 9 ,899   

Intra sujetos Entre elementos 4,090 9 ,454 2,874 ,005 

Residuo 12,810 81 ,158   

Total 16,900 90 ,188   

Total 24,990 99 ,252   

 Fuente: resultados de la aplicación piloto 
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El instrumento es válido (coeficiente de correlación de Pearson (r > 0.30), verificado 

por el análisis de varianza (ANOVA) con la prueba estadística F significativa (p < 

0.05)) y es confiable (coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach 

(𝛼 > 0.80))  

 

 

 

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho 

COESPE Nª 262 
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2. CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA PRÁCTICA DE 

ENFERMERÍA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL POLICIAL 

DE CHICLAYO. 

Lea los ítems y marque con un aspa (x) según lo que crea conveniente. 

A: Acuerdo     I: Indeciso    D: Desacuerdo 

 

Nº ITEMS A I D 

1.+ Considero importante el empleo de estudios 
basados en la evidencia científica en el cuidado del 
paciente. 

   

2.+ Es necesario recibir capacitación por la institución 
para la práctica de enfermería basada en evidencias 

   

3.+ La práctica de enfermería basada en evidencias 
contribuye en mejorar la calidad del cuidado. 

   

4. - Es inútil la práctica de enfermería basada en 
evidencias en el cuidado del paciente. 

   

5.+ Es necesario el apoyo de los compañeros para la 
aplicación de la enfermería basada en evidencias. 

   

6. - Es tedioso usar la enfermería basada en evidencias 
en el cuidado del paciente. 

   

7. + Es  útil  el  empleo  de  guías  y  protocolos  de  
intervención basados en la evidencia científica. 

   

8. - Es difícil la búsqueda de evidencias científicas en el 
cuidado de enfermería. 

   

9. - La práctica de enfermería basada en evidencias es 
inefectiva en el cuidado y la salud del paciente. 

   

10. - Es difícil la práctica de enfermería basada en 
evidencias sin el apoyo de la institución. 

   

11. + Es indispensable el apoyo institucional para la 
implementación de la enfermería basada en 
evidencias. 

   

12. - La información que se tiene sobre enfermería 
basada en evidencias es insuficiente. 

   

13. - Con los años de experiencia laboral, es irrelevante 
la práctica de enfermería basada en evidencias. 
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14. - La práctica de estudios de enfermería basada en 
evidencias, no garantiza la calidad del cuidado 
enfermero. 

   

15. + La práctica de enfermería basada en evidencias 
contribuye al desarrollo   de   un   cuerpo   de   
conocimientos   propios   de enfermería. 
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO SOBRE 

ACTITUDES 

 

GUÍA, JUICIO DE EXPERTOS  

1. Identificación del Experto 

Nombres y Apellidos: ADITA ROCIO MEDINA QUISPE  

Centro Laboral: Hospital Regional – UNPRG - USS 

Título profesional: Lic. En Enfermería  

Grado: Maestro en Enfermería                                                     

Institución donde lo obtuvo: USAT 

Otros estudios: Doctorado 

2. Instrucciones 

Estimado (a) especialista, a continuación, se muestra un conjunto de indicadores, 

el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez científica, la validez del instrumento 

propuesto (véase anexo N° 1). Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una 

de las categorías contempladas en el cuadro: 

1: Inferior al básico, 2: Básico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente. 

3. Juicio de experto 

Indicadores 
Categoría 

1 2 3 4 5 

1.    Las dimensiones de la variable responden a un contexto de 
forma (visión general).  

    X 

2.    Coherencia entre dimensión e indicadores (visión general).     X 

3.    El número de indicadores, evalúan las dimensiones y por 
consiguiente la variable seleccionada (visión general). 

    X 

4.    Los ítems están redactadas en forma clara y precisa, sin 
ambigüedades (claridad y precisión) 

    X 

5.    Los ítems guardan relación con los indicadores de las 
variables (coherencia). 

    X 

6.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba 
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).  

    X 

7.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta validez 
de contenido.  

   X  

8.    Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la 
contaminación de las respuestas (control de sesgo) 

   X  

9.    Los ítems han sido redactados de lo general a lo particular 
(orden).  

   X  

10.  Los ítems del instrumento, son coherentes en términos de 
cantidad (extensión). 

   X  

11.  Los ítems no constituyen riesgo para el encuestado 
(inocuidad). 

    X 

12.  Calidad de la redacción de los ítems (visión general).     X 
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13.  Grado de objetividad del instrumento (visión general).    X  

14.  Grado de relevancia del instrumento (visión general).    X  

15.  Estructura técnica básica del instrumento (organización).     X  

Puntaje parcial    28 40 

Puntaje total     68 

 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (Ivje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 = 

90.7% 

4. Escala de validación 

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 – 20 % 21 – 40 % 41 – 60 % 61 – 80 % 81 – 100 % 

El instrumento de investigación está 
observado 

El instrumento de 
investigación 
requiere reajuste 
para su aplicación. 

El instrumento de 
investigación está 
apto para su 
aplicación.  

Interpretación: Cuando más se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrá en 
la validez. 

 

5. Conclusión general de la validación y sugerencias (en coherencia con el nivel de 

validación alcanzado): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………… 

6. Constancia de Juicio de expertos 

El que suscribe, ADITA ROCIO MEDINA QUISPE 

Identificado con DNI N° 41080292 Certifico que realicé el juicio del experto al instrumento 

diseñado por la alumna: 

1. Violeta Pérez Coronel 

En la investigación denominada: Conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo.  

 

 

 

--------------------------- 

Firma del experto 

Mstra. Adita Rocio Medina Quispe 

CEP 53265 – REE 11927 
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GUÍA, JUICIO DE EXPERTOS  

 

1. Identificación del Experto 

Nombres y Apellidos: DIANA CHAVESTA VELASQUEZ 

Centro Laboral: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI 

Título profesional: Lic. En Enfermería  

Grado: Maestro en Gestión de los servicios de la salud 

Institución donde lo obtuvo: UCV 

 

2. Instrucciones 

Estimado (a) especialista, a continuación, se muestra un conjunto de indicadores, 

el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez científica, la validez del instrumento 

propuesto (véase anexo N° 1). Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una 

de las categorías contempladas en el cuadro: 

1: Inferior al básico, 2: Básico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente. 

3. Juicio de experto 

Indicadores 
Categoría 

1 2 3 4 5 

1.    Las dimensiones de la variable responden a un contexto de 
forma (visión general).  

    X 

2.    Coherencia entre dimensión e indicadores (visión general).     X 

3.    El número de indicadores, evalúan las dimensiones y por 
consiguiente la variable seleccionada (visión general). 

    X 

4.    Los ítems están redactadas en forma clara y precisa, sin 
ambigüedades (claridad y precisión) 

    X 

5.    Los ítems guardan relación con los indicadores de las 
variables (coherencia). 

    X 

6.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba 
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).  

    X 

7.    Los ítems han sido redactados teniendo en cuenta validez 
de contenido.  

   X  

8.    Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la 
contaminación de las respuestas (control de sesgo) 

   X  

9.    Los ítems han sido redactados de lo general a lo particular 
(orden).  

   X  

10.  Los ítems del instrumento, son coherentes en términos de 
cantidad (extensión). 

   X  

11.  Los ítems no constituyen riesgo para el encuestado 
(inocuidad). 

    X 

12.  Calidad de la redacción de los ítems (visión general).     X 

13.  Grado de objetividad del instrumento (visión general).    X  

14.  Grado de relevancia del instrumento (visión general).    X  

15.  Estructura técnica básica del instrumento (organización).     X  
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Puntaje parcial    28 40 

Puntaje total     68 

 

Nota: Índice de validación del juicio de experto (Ivje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 = 

90.7% 

4. Escala de validación 

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta 

00 – 20 % 21 – 40 % 41 – 60 % 61 – 80 % 81 – 100 % 

El instrumento de investigación está 
observado 

El instrumento de 
investigación 
requiere reajuste 
para su aplicación. 

El instrumento de 
investigación está 
apto para su 
aplicación.  

Interpretación: Cuando más se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrá en 
la validez. 

 

5. Conclusión general de la validación y sugerencias (en coherencia con el nivel de 

validación alcanzado): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

6. Constancia de Juicio de expertos 

El que suscribe, DIANA CHAVESTA ELASQUEZ 

Identificado con DNI N° 41052234 Certifico que realicé el juicio del experto al instrumento 

diseñado por la alumna: 

1. Violeta Pérez Coronel 

En la investigación denominada: Conocimiento y actitudes hacia la práctica de 

enfermería basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo.  

 

 

 

--------------------------- 

Firma del experto 
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO (TEST LIKERT SOBRE LAS 

ACTITUDES HACIA LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA BASADA EN 

EVIDENCIAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL POLICIAL CHICLAYO) 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,843 15 

 

 Correlación total de elementos  Alfa de Cronbach  

P1 ,531 ,866 

P2 ,356 ,850 

P3 ,389 ,849 

P4 ,764 ,829 

P5 ,545 ,842 

P6 ,636 ,835 

P7 ,339 ,851 

P8 ,965 ,829 

P9 ,477 ,854 

P10 ,490 ,858 

P11 ,470 ,846 

P12 ,965 ,829 

P13 ,566 ,840 

P14 ,625 ,836 

P15 ,520 ,843 

 

 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig 

Inter sujetos 19,893 9 2,210   

Intra sujetos Entre elementos 11,360 14 ,811 2,499 ,004 

Residuo 40,907 126 ,325   

Total 52,267 140 ,373   

Total 72,160 149 ,484   

Fuente: resultados de la aplicación piloto 
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El instrumento es válido (coeficiente de correlación de Pearson (r > 0.30), verificado 

por el análisis de varianza (ANOVA) con la prueba estadística “F” altamente 

significativa (p < 0.01)) y es confiable (coeficiente de consistencia interna alfa de 

Cronbach (𝛼 > 0.80))  

 

 

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho 

COESPE Nª 262 
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Anexo 04: Autorización  
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Anexo 05: Resolución  
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Anexo 06: Evidencia aplicando el instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


