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Resumen

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

la practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial
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Chiclayo — 2021”. Tuvo como objetivo principal: Determinar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes hacia la practica de enfermeria basada en evidencias
en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021; se utilizé una metodologia de tipo
basica de enfoque cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental,
correlacional — transversal. Se emple6 como técnica a la encuesta; aplicando un
cuestionario como instrumento a las enfermeras de dicho hospital, donde la
muestra fue de 50 profesionales de enfermeria siendo toda la poblacion por ser
pequefia. El cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas abiertas que
midieron al conocimiento y 15 items 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 practica
de enfermeria 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 practica de enfermeria
basada en evidencias. En conclusion, si existe una relacion 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, Practica De Enfermeria 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 guestionnaire 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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l. INTRODUCCION

La practica basada en la evidencia (PBE) nace como un puente entre la
practica y los conocimientos, su ejecucion es basada en emplear evidencia
cientifica para un mejor actuar en la toma de decisiones para un 6ptimo manejo de
los pacientes. De esta manera, la enfermeria basada en la evidencia (EBE) es una
practica de los cuidados basada en los conocimientos obtenidos en la investigacion.
En este campo, esta relacionado con estudios de importancia clinica sobre la
eficacia y certeza del manejo de enfermeria, precision y exactitud de los medios de
evaluacion, la relevancia de los indicadores de estimacion, las interacciones
causales de fuerza, la relaciébn entre costo y efectividad de los cuidados de

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

El Capitulo | esta comprendido por la introduccién: dentro de ello se
encuentran la realidad problemética de acorde con nuestro tema, trabajos previos,
teoria referente a nuestras variables, a la vez se formulo el problema, asi como la
justificacion del estudio y por dltimo planteamos la hipétesis y objetivos. Para
nuestro Capitulo Il se presenta el material o método: donde se describi6 el tipo y
disefio de estudio, nuestra poblacién, asi como la muestra y variable de
operacionalizacion, la técnica e instrumento para recolectar los datos, la validacion
firmada por especialistas en la tematica, la confiabilidad, el procedimiento para el

analizar los datos, los aspectos éticos y criticos.

En el Capitulo Ill se precisas los resultados obtenidos a través de tablas y
figuras, construyendo la discusion de los resultados adquiridos. En el Capitulo IV
se describid 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 problematica

En Espafia Ansoain, R., manifesté que, durante las ultimas décadas, afio tras afio
el concepto evidencia cientifica ha tomado una gran importancia, del cual ha
derivado lo que hoy conocemos como “practicas basadas en evidencias”, un
movimiento que fue adoptado oportunamente por la comunidad cientifica de
ciencias de salud. Este hecho claramente deriva de los previos conceptos de
investigacion, asi como, de enfermeria, 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 mayoria trabajos experimentales con disefios prospectivos aleatorizados que
permitan obtener nueva informacion relevante para la medicina, en lo que el

paradigma positivista es clave (1).

Hoy en dia la practica 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 implementacion de la (PBE) por parte del personal de enfermeria, el
57,4% de encuestados carecian de la PBE y el 57% de los profesionales lo ha
adquirido en metodologia de investigacion; ademas identificaron diversas
limitaciones como no tener conocimiento de la enfermeria como una carrera
profesional independiente, la carencia de estimulos para que se dediquen a la
investigaciéon metodoldgica, la poca disposicion y bajo nivel de uso de evidencias
en la enfermeria, la sobrecarga de laboral, la falta de apoyo de los administrativos
y la resistencia al cambio de nuevas tecnologias, entre otras deficiencias (2).

En Cordova se planteo la EBE, teniendo como interesados a los profesionales en
enfermeria 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
practica clinica en enfermeria. En un estudio manifesté sobre la ejecucion de la
EBE que solicita mas 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 practica del cuidado del paciente (3).
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En Iquitos en la ciudad de Punchana, manifestaron que habia pocos estudios sobre
la PBE, por lo que realizaron un estudio en el afio 2017, con el fin de valorar los
conocimientos, actitudes y el trabajo del cuidado de pacientes; brindandoles una
mejor calidad de vida; y también los beneficios para el hospital donde se realizé la
investigacion, ayudd en programar capacitaciones a sus profesionales de
enfermeria hacia el logro de un nivel de calidad alto de los servicios ofrecidos en
hospitalizacion. 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 regiéon de Lambayeque hay pocos estudios de interés sobre el
tema de la practica de enfermeria basada en evidencias; el autor expreso que hoy
en dia es fundamental el conocimiento y las actitudes de las PEBE que tienen que
saber el personal de enfermeria para que puedan dar una mejor atencién y apoyo
a los pacientes; sin embargo manifestd que a diario los profesionales se enfrentan
con nuevos conocimientos sobre su labor; pero su practica se enfrenta a muchas
barreras como recursos econdémicos, apoyo de la administracion, ayuda entre

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

Durante la instancia de estudio con respecto a la realidad problematica del contexto
local sobre la investigacion conocimiento y actitudes hacia la practica de enfermeria
basada en evidencias del hospital Regional Policial de Chiclayo; se pudo evidenciar
que los pacientes son evaluados cada cierto tiempo, asi las enfermeras determinan
las probleméticas de los pacientes segun su diagndstico patoldgico, la evaluacion
y recoleccién de datos sobre su progreso y respuesta al tratamiento, para al final

decidir y brindar soluciones segun la busqueda y valoracion de evidencias.

Con respecto a este escenario antes mencionado, podemos deducir que la
enfermera pone en practica la informacion obtenida de la investigacién, en otras
palabras, el profesional de enfermeria emplea la evidencia para brindar un éptimo
cuidado a los pacientes. Sin embargo, en la practica del dia a dia, existen
enfermeras que no colaboran con el cambio, e incluso mostrando un desinterés en

los profesionales enfermeros de ir a los cursos de actualizacion y asesoramiento
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que se impulsa, asi, de una u otra forma se ven en la obligaciéon de hacerse

participes.

Asimismo, de la convivencia con los profesionales de enfermeria, se pudo
manifestar lo siguiente: que en ocasiones, la elevada demanda de los pacientes,
no permite realizar todos los procedimientos programados por la mafana; es decir,
cuando son pocos si lo pueden manejar, pero las veces que la cantidad es mucha,
se complican, y también expresaron que ciertas compafieras no estan dispuestas
a colaborar cuando se les pide ayuda para terminar ciertas actividades o si se les
dice que el tiempo laboral es continuo; ademas se agrega el tiempo de visita
familiar, no existe protocolo de titulacidon de sedo analgesia, por otro lado en

ocasiones hay desacuerdos con los médicos, entre otras deficiencias.

Frente a lo antes mencionado surge lo siguiente: ¢, Cual es el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria del Hospital Regional Policial Chiclayo de acuerdo a
la EBE? ¢Cual es la actitud de las enfermeras del Hospital Regional Policial
Chiclayo de acuerdo a la EBE?, ¢ Tiene relacion el conocimiento con la actitud de
la EBE con el profesional de enfermeria del Hospital Regional Policial Chiclayo?,
por lo que se planted llevar a cabo el estudio titulado; “Conocimiento y actitudes
hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional

Policial Chiclayo”.

1.2. Trabajos previos.
A nivel internacional

Al analizar el conocimiento y actitudes hacia la practica de enfermeria basada en

evidencias se puede manifestar los siguientes trabajos previos:

Donoso, R. F, Gémez, N. y Rodriguez, A., en el afio 2020, desarrollaron una
investigacion en Ecuador denominada gestion y ejecucion de los cuidados de
enfermeria sustentada y justificada con evidencias cientificas. Lo cual tuvo como
propasito la descripcion sobre la importancia de la EBE como una forma importante
para la mejora de las gestiones de los cuidados. Su metodologia de investigacion
fue cualicuantitativo, descriptivo. El estudio se realiz6 en base a encuestas
aplicadas a universitarios y profesionales enfermeros. Obteniendo como resultados,
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a un 90% desean adquirir conocimientos cientificos; mientras que un 79.3%
expresaron estar muy de acuerdo con la realizacién de los alumnos de enfermeria
en base a la Practica Basada en la Evidencia Cientifica logrando que practiquen un
mejor cuidado (5).

Rivas, S. V., Erazo, J. C., Bermeo, K. V. y Vasquez, E. J., en el afio 2020, realizaron
un estudio en Venezuela de tipo documental, con método hermenéutico, la cual
cuyo objetivo fue describir la importancia de la gestion de la enfermeria basada en
evidencia el EBE. Usando como base de datos documentos bibliograficos. De esta
manera se pudo llegar a la conclusion de que milita buenas atenciones al desarrollo
disciplinario en la mision del cuidado del personal de enfermeros (as), fundando

interés de unidn entre los conceptos tedricos y la practica en enfermeria (6).

Asimismo, los autores Gandhi et al., desarrollaron un estudio en India en el afio
2019; donde tuvo como obijetivo la evaluacion de los conocimientos, actitudes y la
practica de la enfermeria en las limitaciones fisicas en el paciente que afronta
problemas psiquiatricos. En su investigacion utilizaron el método descriptivo de
corte transversal, usando el muestreo por conveniencia de profesionales de
enfermeria que trabajaban en un hospital que estaba ubicada al sur de la ciudad de
India. Concluyendo con los resultados obtenidos respecto a las limitaciones fisicas
en pacientes de psiquiatria las enfermeras mostraron un nivel alto de conocimiento
(media = 7.2 £1.7, méaximo posible = 11), mientras que mostraron actitudes muy
favorables (media=30.8+3.3, maximo posible = 48) y con respecto a buenas

practicas (media=31.2 + 6.2, maximo posible = 42) (7).

Mena, et al., en el afio 2018, desarrollaron un articulo en Espafia, teniendo como
objetivo analizar la eficacia del involucramiento educativo de PBE sobre los
conocimientos, habilidades y actitudes de estudiantes de enfermeria. realizé un
estudio de disefo cuasiexperimental. Para el estudio la muestra estuvo constituida
por 120 estudiantes. Para medir la efectividad se utilizé el Cuestionario de
Competencia en PBE. Se concluy6 que el involucramiento educativo basado en
clases incrementa las habilidades en PBE, teniendo como tasa de respuesta de

69,17% (83 encuestados profesionales de enfermeria) (8).
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Matamba, M. I, en el afio 2017, realiz6 un estudio en Ecuador, la finalidad de la
investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto
a la EBE. Dicha investigacion fue de metodologia 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 péaginas, blog, libros que ofrecen conocimiento de
salud; es por esta razén que, aunque siente interés por la practica cientifica de
Enfermeria tienen limitaciones que no les permite empaparse de esta, entre esas

limitaciones se encuentran: poco tiempo, exceso de trabajo y poco habito de lectura
(9).

A nivel nacional

Al enfocarnos en las diferentes investigaciones en el &mbito nacional podemos
constatar la importancia del conocimiento y actitudes hacia la préactica de

enfermeria basada en evidencias en los diferentes escenarios.

Sierralta, P. y Sumari, J.J., en el afio 2018, desarrollaron un estudio en Ayacucho,
el objetivo principal fue establecer la relacion que existia entre los conocimientos y
las actitudes de las enfermeras en la PBE en la Unidad Centro Quirargico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno; para la investigacion se empled el disefio no
experimental, correlacional-transversal, de tipo cuantitativa. La poblacion 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 conclusion fue que el nivel de conocimiento alto de la PBE esta relacionado
(p<0.05) con las actitudes favorables hacia la PBE en dicha institucion de salud
(10).

Barreda, A. M. y Barrientos, N., en el afio 2018, desarrollaron un trabajo de
investigacién en Arequipa, teniendo como fin la relacion de la PBE con la EBE con
Enfermeras que trabajan en los Establecimientos de Salud del (MINSA) del Cono
Sur. La poblacion muestral utilizada estuvo constituida por 41 encuestados. Como

resultados se obtuvieron que el 78% mostré un nivel alto, por lo que la dimension
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actitud realza con mayor frecuencia, lo que determind actitudes favorables de las
enfermeras hacia la PBE; en cuanto a la variable barreras de la investigacion se
determind con un 43.9% mostrando un nivel bajo—medio. En conclusion, se
determind una relacién significativamente positiva (P<0.05) entre las variables

establecidas, y asi comprobando la hipétesis proyectada (11).

Melendez, Muiioz & Burgos, realizaron un estudio en el afio 2017 en una ciudad de
Iquitos, cuya finalidad fue establecer si el conocimiento, actitudes y la practica del
profesional de enfermeria se encuentran asociadas en el Hospital Il Essalud,
Punchana. Para el estudio emplearon el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue la
misma que la poblacion 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
practica de enfermeria fue regular con 50% (15). Concluyendo que si estuvieron
asociadas el conocimiento (p=0,000), actitudes (p=0,005) y la practica del

profesional de enfermeria, siendo (p<0.05) (12).
A nivel local

Quesqguén, A. M, en el afio 2021, realiz6 un trabajo de investigacion, que tuvo como
finalidad la descripcion y el analisis de la perspectiva del egresado de programas
de 2da especialidad profesional en una universidad particular sobre la EBE en
Chiclayo. El tipo de investigacion fue descriptivo—cualitativo. La muestra estuvo
conformada por 8 enfermeros; el instrumento que utilizé fue una entrevista validada.
Concluyendo que la EBE es estimada como una investigacion ordenada y como un
instrumento de gran importancia, utilidad y significancia, pues los servicios que
ofrece los profesionales de enfermeria ayudan con el cuidado de los pacientes; pero
su practica se enfrenta a barreras como recursos economicos, apoyo de la

administracion, ayuda entre compafieros, idioma, carga de trabajo (14).

Patifio, G. E, en el afio 2019, desarroll6 un estudio en la ciudad de Chiclayo, dicha
investigaciéon tuvo como fin establecer el uso de la EBE hospitalaria de enfermeria.
En los resultados se determiné que el 39% fue investigacion de tipo cualitativa, y el

39% fueron investigaciones cuantitativas y el 22% fueron cuali-cuantitativa; La
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investigacion dio a conocer el valor de las evidencias cientificas y su desarrollo en
el cuidado de acuerdo con los procedimientos técnicos, cientificos y humanos.
Llegando a la conclusion 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 ejecucién, por lo que surge la

distancia entre el conocimiento de la teoria y la practica (13).

1.3. Teorias relacionadas al tema

Para entender y comprender mejor los diferentes aspectos referentes al
conocimiento y actitudes hacia la practica de enfermeria basada en evidencias y la
importancia de cada una de las variables con el fin de lograr el sustento teérico de
la investigacion con las teorias y los conceptos que nos plantean los distintos

autores.

La tedrica de enfermeria, Fawcett, indicé que la “conceptualizacion creativa de un
metaparadigma de la enfermeria (personas, entorno, salud y enfermeria) y una
estructura de conocimientos dieron a conocer la naturaleza relacionada a los
paradigmas o modelos de la enfermeria como tal”. Por lo que manifesté en este
enfoque que la teoria no solo es primordial para la existencia de la enfermeria, sino
también para poner en practica como profesion (15). Asimismo, el Modelo de ACE
Star, es el modelo de la EBE y narra como el conocimiento se transporta desde la
identificacion del conocimiento hasta su aplicacion en la practica; y cuenta con 5
etapas las cuales son: descubrimiento del conocimiento, resumen de la evidencia,

redaccion en recomendaciones clinicas, puesta en practica y evaluacion (16).

Teoria del conocimiento y actitudes, segun Ledn Festinger, expuso “La teoria de la
disonancia cognoscitiva, que traté de relacionar las actitudes y el comportamiento”.
El nos dice que la discrepancia cognitiva es una incompatibilidad entre 2 0 mas
actitudes o entre actitudes y comportamientos. Asimismo, no es comoda, por lo que
las personas intentan reducirla a como puedan. No obstante, es imposible evitar la
disonancia en su totalidad. Ademas, se propone que los deseos de reducir la
discordancia se determinan por las recapitulaciones (mientras menos importante

menor es la presion 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 motivacion

por reducir la disonancia (17).

La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), que tiene su propia historia de
desarrollo, se basa en EBM y EBP, pero al igual que EBM, se us6 mucho antes de
que fuera nombrada. Su primordial precursora fue Florence Nightingale (1820 -
1910), quien evalué las mediaciones de atenciéon en funcion de estadisticas, 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). Apoyé a reducir la
mortalidad hospitalaria mediante resultados estadisticos y mejoré la higiene

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

La EBE se desarrolld posteriormente en paises ingleses, aplicando en su inicio el
marco teodrico empirico de la medicina. En Inglaterra conceptualizan EBE como el
"proceso por el que el personal de enfermeria toma decisiones, tomando en cuenta
las mejores evidencias con base en estudios, su experiencia clinica y preferencias
del paciente, de acuerdo a la disponibilidad de recursos" (19). Tiene sus raices en
la practica y la investigacion. Una vez verificados, son iguales en descripcion e
instrucciones. Por tanto, la practica es cientifica sus Comportamientos basados en
evidencia desarrollado cientificamente; el conocimiento y las actitudes sobre la
EBE, como se desarrolla, evallia e implementa, fortalece el conocimiento sobre las
propias enfermeras, siendo factores importantes para mejoras de una atencion de

calidad.

La EBE se dirige hacia ciertas particularidades (Solis M 2005): Interesado en
intervenciones de enfermeria independiente. Han demostrado que hay muchas
intervenciones econdémicas y eficaces para mejorar la salud de las personas. Estas
cubren el cuidado personal, la educacion para la salud, el apoyo emocional y mas
eficaz. Diversos estudios demuestran la efectividad de las intervenciones de
enfermeria 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 ambitos en las que las enfermeras pueden

expresarse y ofrecer soluciones (20).
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Los componentes de la PBE. Segun Carrasco, son cuatro: La Investigacion que
proporciona la mejor evidencia para realizar un procedimiento en particular; la
experiencia profesional que se define como la informacion adquirida a lo largo de
muchos afos de practica profesional. Le ayuda a tomar las decisiones correctas en
momentos dificiles; expectativas, preferencias y / o valores del usuario; el impacto
de dejar de lado las préacticas patriarcales impuestas hasta ahora; y los recursos
disponibles que es una herramienta para evaluar la efectividad de las
intervenciones (21).

Los principios basicos de la evidencia cientifica en enfermeria basada en evidencia
EBE, segun Landeros, E.: ayuda a propiciar una cultura de cambio centrada en la
evidencia cientifica, la revision de los problemas de la practica de enfermeria desde
una perspectiva basada en la evidencia, asi como participar en esfuerzos dispersos
con el objetivo comun de mejorar los problemas de enfermeria. Difusién de
principios y herramientas de enfermeria basados en evidencias. Intercambiar

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

La caracterizacion de la EBE es un movimiento académico orientado a integrar las
necesidades de investigacion y practica. Por la metodologia que utiliza, es un
estudio secundario tiene como objetivo identificar resultados provechosos para la
practica de la enfermeria a través del estudio y analisis de estudios primarios y
propios Con respecto a su finalidad, el objetivo es relacionar la investigacién de
calidad y los requerimientos reales del personal de enfermeria y pacientes en el
campo de la investigacion y la atencibn médica de calidad Con herramientas de
agregacion para difundir rapida y facilmente los datos de la investigacién, las
enfermeras pueden reducir y controlar la variabilidad al tomar todo tipo de
decisiones e incertidumbres (23).

La metodologia de la EBE presupone etapas esenciales: Al reconocer las
necesidades cambiantes y las necesidades de atencion de los usuarios o0 grupos
de usuarios, organizaciones o0 servicios, estas necesidades deben traducirse o
formularse en problemas clinicos, 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 metodologia) y la
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operacionalizacion de la evidencia, se trata de integrar la evidencia en la practica

clinica 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 mas apropiados para garantizar que la
practica de las enfermeras sea eficiente y efectiva, ofreciendo una respuesta 6ptima
a las necesidades planteadas. Entre los beneficios estan que los pacientes reciban
el cuidado con mayor efectividad favoreciendo a la atencion personalizada, los
profesionales tienen la seguridad de que la préactica se apoye en la investigacion,
el trabajo en equipo incrementa la satisfaccion laboral logrando mejorar sus
habilidades en el cuidado y comunicacion con sus pacientes. Asimismo, las
limitaciones de las EBE son el desconocimiento de investigacion 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 informacién cientifica y vulgar” (26) el
cientifico es alguien racional analitica, sistemética, verificable con una experiencia
y el conocimiento vulgar es vagamente impreciso limitado por la observacion. Kant
se refiere al hecho de que en su teoria del conocimiento se define por intuiciones y
conceptos sensibles, distinguiendo entre 2 tipos de conocimiento: puro y empirico,
puro o El a priori desarrollado previamente a la experimentacion, y el segundo es

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

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

Definiciones de actitudes segun autores tenemos: La actitud segun 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 disposicion para brindar respuestas determinadas sobre puntos especificos”
(29), y para el autor Kerlinger, define a la actitud como la “predisposicion 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 direccidén y por Intensidad, las
cuales los autores lo definen de la siguiente manera. Por direccion la cual esta
definido como la orientacion de la actitud en el continuo consentimiento -
desacuerdo, conformidad, desacuerdo o acuerdo; el sistema de aceptacion o
rechazo personal que definié anteriormente y tenemos por intensidad que se define
como el grado de polarizacion 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 aceptacion o rechazo del objeto o actitud (31).

Segun, Rodriguez son tres: EI Componente cognoscitivo son las creencias,
opiniones y nuestro conocimiento o ideas generales sobre los objetos sociales se
consideran elementos incluidos en esta definicion, el afectivo nos dice que cada
actitud tolera la carga emocional de apoyar u oponer objetos sociales, es decir, el
establecimiento de parametros de evaluacion emocional de los objetos sociales,
estos parametros son especificos 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 segun el objetivo social (32).

1.4. Formulacién del problema.

¢ Qué relacion existe entre el Conocimiento y actitudes hacia la practica de
enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Frente a una gran demanda de atencion de calidad en el Hospital Regional Policial
Chiclayo por parte de los pacientes y familiares, ultimamente se ha visto en la
necesidad de afiadir la practica basada en evidencias, con el fin de afiadir los
resultados de estudios clinicos en la 6ptima toma de decisiones sobre el manejo de

los pacientes de acuerdo a la disponibilidad de recursos.

23



La investigacion 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 enfermeria que trabaja en dicho Hospital debe poner en practica
la enfermeria basada en evidencias como un instrumento de gestién 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 solucion de problemas relacionados
con la enfermedad, tanto en control, reduccién de riesgos y complicaciones, de esta
manera aportando en la optimizacion de la calidad del cuidado del personal de
enfermeria. Es estudio contribuye como antecedente para futuras investigaciones

gue se relacionen con el tema estudiado.

1.6. Hipotesis

H1: Existe relacidon entre el conocimiento y las actitudes hacia la practica de
enfermeria basada en evidencias en el del Hospital Regional Policial Chiclayo —
2021.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la practica
de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo-
2021.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el Conocimiento y las actitudes hacia la practica de

enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021.
1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en

el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021.

Evaluar las practicas de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional
Policial Chiclayo - 2021.
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Analizar la relacién entre el conocimiento y las actitudes hacia la practica de

enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021.

ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion es descriptiva — transversal; porque luego de recabar la
informacion se describe la frecuencia de los resultados de la muestra definida o
poblacidn; es decir de las enfermeras del hospital Policial para luego ser analizados;
ademas se recolectaron al mismo tiempo el resultado que queriamos tener y otras
dimensiones o factores que se podian encontrar sobre el conocimiento y actitudes

hacia la practica de enfermeria basada en evidencias.

El estudio tiene enfoque cuantitativo, ya que utilizo la estadistica para dar solucion
a los objetivos, asi como también va a describir las variables y recoger informacion
en un solo tiempo, asimismo que a través de los conceptos tedricos resuelve
problemas practicos, esta basado en los descubrimientos y soluciones planteadas
en el objetivo del estudio y su fin es especificar los elementos sometidos a analisis
(33).
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Con respecto al disefio de investigacion 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 asi poder lograr algin efecto en los resultados de las
variables dependientes. Por otro lado, esta investigacion es de tipo correlacional
por lo que permite determinar la coherencia entre dos o mas variables, es decir

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

Asi mismo, un estudio correlacional busca relacionar las variables de estudio
porque tiene como finalidad conocer la relacion entre 2 0 mas variables en una, tal

como lo plantea la investigacion (33).

01
l
M r
|
02
Donde:

M: Muestra = Enfermeras del Hospital Regional Policial Chiclayo
O1: Observacion 1= nivel de conocimientos

02: Observacion 2 = actitudes sobre practica de enfermeria basada en

evidencias

r: relaciéon entre variables

2.2. Poblacion y muestra.

"Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones” (34). La poblacion muestral del trabajo de investigacion
estuvo constituida por 50 enfermeras que laboran en las diferentes areas del
Hospital Regional Policial Chiclayo, porque es todo el personal de enfermeria 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 topico y observacion, 5 de
hospitalizacion, 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 enfermeria. La
muestra censal en el trabajo de estudio de investigacion estuvo conformada por 50

licenciados en enfermeria.

Los criterios de inclusion fueron los profesionales de enfermeria de ambos
sexos que aceptaron participar en la investigacion y que laboran en el Hospital
Regional Policial de Chiclayo. Asimismo, los criterios de exclusion fueron
profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en la investigacion,
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 enfermeria de ambos sexos que
no aceptaron participar en la investigacion y el personal de enfermeria de contrato

temporal.

2.3. Variables y operacionalizacion.
Identificacién de variables

V1 = Variable independiente: Conocimientos
Definicion conceptual:

Segun Mario Bunge, define al conocimiento como “ideas, conceptos, enunciados
comunicables con la posibilidad de ser evidentes, puntuales, organizados, o
imprecisos e inexactos; dividiéndolo en informacién cientifica y vulgar’ (26) el
cientifico es alguien racional analitica, sistematica, verificable con una experiencia

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

Definicién operacional:

Niveles Conoce Desconoce
Evidencia cientifica 6-10 0-5
Metodologia y|6-10 0-5
competencia

27



V2 = Variable dependiente: Actitudes hacia la practica de enfermeria basada
en evidencias:

Definicion conceptual:

Segun Kerlinger, define a las actitudes como la predisposicion ordenada de sentir,
percibir y comportarse frente a un referente. De cierta manera, son convicciones

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

Definicion operacional:

Nivel Favorable Mediamente Desfavorable
Favorable
Actitudes 32 -45 17-31 3-16
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Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable conocimientos

Variable Dimensiones Indicadores items Técnica e instrumentos de recoleccion
de datos
Evidencia Conoce 1,2,3,4,9y
Variable Cientifica (6 —10) 10 Técnica: Encuesta
independiente:
Conocimientos Instrumento:
metodologia y Desconoce 56,7y8 Cuestionario sobre conocimientos de la
competencia (0-5) autora Quispe (2016).
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Operacionalizacion de la variable actitudes hacia la practica de enfermeria basada en evidencias

Variable Dimensiones Indicadores items Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos
Variable dependiente: Favorable
Actitudes hacia la (32 — 45) 1,2,3,4,5,6, Técnica: Encuesta
practica de enfermeria 7, 8,10, 11,
basada en evidencias Actitudes Medianamente 12,13, 14y 15 Instrumento:

Favorable
(17 - 31)

Desfavorable
(3-16)

Cuestionario sobre actitudes hacia la
practica de enfermeria basada en

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

confiabilidad.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos es la encuesta con la que se
accedera 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 practica de enfermeria; con el fin de medir 2 dimensiones:
evidencia cientifica, metodologia 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 practica de enfermeria basada en evidencias: se
uso el instrumento del cuestionario, con el fin de medir la dimension actitudes
teniendo 15 items 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 investigacion de la autora Johana Quispe (2016)
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Asi mismo este instrumento fue
valido y confiable por 3 juicios de expertos profesionales.

La Validez se refiere al grado de que un método o técnica sea Util para medir con
certeza lo que propone medir, la cual son resultados obtenidos mediante la
aplicacién de un cuestionario de encuesta. Estos dos cuestionarios con respecto al
conocimiento y actitudes hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en
el Hospital Regional Policial Chiclayo, fue validado por juicio de expertos en el tema

de investigacion, teniendo una validez de 90.7%.

La confiabilidad involucra las caracteristicas de estabilidad, consistencia, exactitud
de datos e instrumentos, la confiabilidad se puede explicar en correlacién con el
error, pues mientras haya mayor confiabilidad el error serd 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

practica de enfermeria basada en evidencias (35).
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2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

Luego de encontrar un establecimiento de salud y siendo garantizado el trabajo de
investigacion por la escuela de Enfermeria de la USS, se solicito la autorizacion
correspondiente al Hospital Regional Policial Chiclayo para llevar a cabo la
investigacion; asi 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 informacion fue recopilada mediante los cuestionarios de conocimiento y
actitudes hacia la practica de enfermeria basada en evidencias. Seguidamente para
el analisis de los resultados obtenidos, los datos se procesaron en el programa
estadistico SPSS version 25 y Excel, y la informacion obtenida se presentan por
figuras y tablas estadisticos con sus respectivas leyendas numéricas, porcentuales
y coloreados, con el propésito de poder entender mejor la informacion y llegar a las
conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados del estudio la cual seran
comparados y relacionados con estudios que tengan coherencia con la
investigacion planteada.

2.6. Criterios éticos.

Esta investigacion se fundamenta en el Informe de Belmont, los criterios éticos que
a continuacion se indicara son: La confidencialidad, es la garantia que se le brinda
a los investigados, con el fin de proteger su informacion personal y que no sea
divulgada sin su consentimiento; por lo que, participan en el instrumento de manera

anénima.

El consentimiento informado: es la participacion de los sujetos investigados sin
obligacion alguna, que participen en la aplicaciéon del instrumento de manera

voluntaria.

Autonomia: la persona es autdbnoma se respeta los diferentes puntos de vista, se
reconocer sus derechos y creencias individuales generandoles seguridad y
confianza. La cual este estudio se desarrollara con un grupo de profesionales de

enfermeria del hospital Policial que tenga la voluntad de participar.
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Beneficencia: es la atencidn 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 exclusion o alguna, descartando la discriminacion en todas sus formas (36).
2.7. Criterios de rigor cientifico.

Credibilidad: En la recopilacion 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 prevencién, seran confiables y fidedignos
pues seran realizados en el mismo instante que se entregue el material de
recoleccion de datos y en presencia de las investigadoras evitando la alteracion del

mismo.

Transferibilidad: El resultado de la informacién que se obtendra de la poblacién 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
prevencion, podra ser transferida a la poblacion 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 prevencion.

Consistencia: Los elementos basicos y constantes e indispensables del proyecto
de investigacion tales como objetivos general y especifico, planteamiento del
problema, variable dependiente e independiente, muestran consistencia, es por ello
por ello que este proyecto de investigacion se convierte en un estudio consistente.
Confiabilidad: Las investigadoras respetaron las reglas establecidas al realizar la
transcripcion de la realidad problematica investigada, observada y por principio de
justicia fueron neutrales en el andlisis y obtencion de resultados basado en

informacion con credibilidad y de confianza.

Relevancia: Los resultados se constituyen de gran importancia para enfermeras(os)
del Hospital Regional Policial Chiclayo, pues esto permitira obtener mejores
resultados en la aplicacién de la prevencion y proteccion contra en COVID-19
mediante un protocolo de bioseguridad personalizado (37).
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1. RESULTADOS
3.1. Presentacion de los resultados en Tablas y Figuras.

Tabla 1. Relacién entre el Conocimiento y las actitudes hacia la préactica de

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

Conocimiento Total
Desconoce Conoce

Actitudes Medianamente  Recuento 4 0 4
Favorable % 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

Error T
estandar aproximad Significacion
Valor asintotico a aproximada
Ordinal por Tau-b de ,621 ,129 2,325 ,020
ordinal Kendall
N de casos validos 42

El valor de la prueba Tau-b de Kendall es significativo (p < 0.05), donde p = 0.02;
esto determind que si existe Relacion entre el Conocimiento y las actitudes hacia la
practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial
Chiclayo — 2021; es decir existe una correlacion positiva, significando que ambas

variables pueden variar a la vez, aumentando o disminuyendo al mismo tiempo.

34



Figura 1. Conocimiento y las actitudes hacia la practica de enfermeria basada en

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo - 2021

80.0% 78.6%
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% g

0.0%

‘ MEDIANAMENTE FAVORABLE FAVORABLE

ACTITUDES

E Desconoce [ Conoce

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras.

En la figura 1; se determind, que el 78.6% de las enfermeras con niveles de
actitudes favorable tienen conocimiento sobre practica de enfermeria basada en
evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 202. Asimismo, el 9.5% de
enfermeras con niveles de actitudes desfavorables desconocen sobre practica de

enfermeria basada en evidencias.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la practica de enfermeria basada en

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Desconoce 9 21.4%

Conoce 33 78.6%
Evidencia Cientifica Desconoce 6 14.3%

Conoce 36 85.7%
metodologia y Desconoce 8 19.0%
competencia Conoce 34 81.0%
Total 42 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras.

Figura 2: Nivel de conocimiento hacia la practica de enfermeria basada en

evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras.

En la figura 2; se identificd que, el nivel que méas predomind es el conocimiento
hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional
Policial Chiclayo — 2021; teniendo que el 85.7% de enfermeras conoce la evidencia
cientifica, 14.3% de enfermeras desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras

conoce la metodologia y competencia y el 19% desconoce.
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Tabla 3. Nivel de practicas de enfermeria 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 practica de enfermeria basada en evidencias.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras.

En la figura 3; al evaluar qué nivel es el que mas predominé en las practicas de
enfermeria 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 enfermeria

es evaluado periodicamente con el fin de tomar las mejores decisiones y brinde una
atencion de calidad frente al cuidado de los pacientes.
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Tabla 4. Relacion de las dimensiones del nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional
Policial Chiclayo - 2021.

ACTITUDES
Mediana Prueba
mente  Favorab
Conocimiento Favorable le Total
Evidencia Desconoce Recuento 4 2 6 R =0795
Cientifica % del total  9.5% 4.8% 14,3% e
P =0.019
Conoce Recuento 0 36 36 P <0.05
% del total 0.0% 85.7% 85,7% '
metodologia Desconoce Recuento 4 4 8
R =0.669
y % del total 9.5% 9.5% 19,0%
competencia Conoce Recuento 0 34 34 P =0.020
P P <0.05

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

Figura 4: Relacion de dimensiones del nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la practica de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial
Chiclayo — 2021.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes aplicado a enfermeras.

Se determind que si existe relacion entre las dimensiones del Conocimiento de la
Evidencia Cientifica con las actitudes hacia la practica de enfermeria basada en
evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo — 2021, siendo la relaciéon de

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

una significancia del (p < 0.05).

En la figura 4 se observo que, el 85.7% de las enfermeras con actitudes favorables,
es porgue conocen la evidencia cientifica, también, el 81% de las enfermeras con

actitudes favorables, es porque conocen la metodologia y competencia.
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3.2. Discusion de resultados

En la tabla 1, se determind, que, si existe relacion 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 practica de enfermeria basada en evidencias.
Esto se contrasta con el estudio de Donoso y Rodriguez, quienes obtuvieron como
resultado que un 90% de las enfermeras encuestadas desean adquirir
conocimientos cientificos; mientras que un 79.3% expresaron estar muy de acuerdo
con la formacion de los estudiantes de enfermeria en base a la Practica Basada en
la Evidencia Cientifica. Lo cual nos refleja que de esta manera las enfermeras estan
dispuestas a recibir nuevos conocimientos para que puedan practicar un mejor

cuidado a sus pacientes.

En latabla 2, se identificé el nivel de conocimiento de la PEBE en el hospital Policial
de Chiclayo, teniendo que, el 85.7% de enfermeras conoce la evidencia cientifica,
el 14.3% de enfermeras desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras conoce la
metodologia y competencia y el 19% desconoce. Por otro lado, un estudio de
Quispe, J.1., establecio 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 atencién al paciente y ademas tal como recomendd Quispe, se deberia

continuar dandole la correcta importancia a la enfermeria basada en evidencias.

En la tabla 3, al evaluar qué nivel es el que mas predominé en la practica de
enfermeria 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 comparacion con el estudio de Rivas, S. V., Erazo, J. C., Bermeo,
K. V. y Vasquez, E. J., quienes determinaron que existe buena atencion al
desarrollo disciplinario en la gestion del cuidado de la enfermeria, generando
necesidad de integracion entre los conceptos tedricos y la practica en enfermeria.
Lo cual nos confirma, los hechos afirmados por Rivas, de la importancia de la

integracion entre la teoria y la practica en la enfermeria.
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Finalmente, en la tabla 4, se determiné que, si existe relacion entre dimensiones,
siendo la relacion de 0.795. Asi como también existe relacion entre el Conocimiento
de la metodologia 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% mostr6 un nivel
alto de actitudes favorables, por lo que la dimension actitud tiene un mayor realce
para la adquisicion de nuevos conocimientos de enfermeria. Igualmente, otro de los
estudios revisados en los antecedentes, presentado por Sierralta, P. y Sumari, J.J.,
reafirma que nivel de conocimiento alto de enfermeria basada en evidencias estan

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

Lo mencionado anteriormente, se corrobora con las siguientes teorias: Modelo de
sintesis sobre Enfermeria basado en evidencia (EBE): se ha demostrado que hay
diversas intervenciones economicas y eficaces para mejorar la salud de las
personas. Estas abarcan el cuidado personal, la educacion para la salud, el apoyo
emocional y mas eficaz. Investigaciones realizadas a lo largo de los afios
demuestran la efectividad de las intervenciones de enfermeria ante otros

trabajadores, y por tanto su rendimiento.

Los componentes de la practica basada en la evidencia. Segun Carrasco, son 4:
Investigacion: brinda la mejor evidencia para llevar a cabo procedimientos.
Experiencia profesional: datos obtenidos en lo largo de su carrera profesional
durante la practica. Facilitan la toma de decisiones correctas en momentos dificiles.
Expectativas, preferencias y / o valores del usuario: El impacto de dejar de lado las
practicas patriarcales impuestas hasta ahora. Recursos disponibles: una
herramienta para evaluar la efectividad de las intervenciones (21). Los principios
basicos de la evidencia cientifica en enfermeria Segun Landeros, E., permiten
propiciar una cultura de cambio centrada en la evidencia cientifica. Revision de los
problemas de la practica de enfermeria desde un punto de vista basado en la

evidencia (22).
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Se encontré que existe relacién positiva entre las variables de conocimiento y las
actitudes hacia la practica de enfermeria 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 practica de enfermeria 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 practica de enfermeria basada en evidencias.

El nivel de conocimiento hacia la practica de enfermeria basada en evidencias en
el Hospital Regional Policial Chiclayo es el que mas predomind; obteniendo que el
85.7% de enfermeras conoce la evidencia cientifica, el 14.3% de enfermeras
desconoce; por otro lado, el 81% de enfermeras conoce la metodologia y

competencia y el 19% desconoce.

Se determind que el nivel es favorable con el 90.5% correspondiente a la practica
de enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo, esto
se debe a que el personal de enfermeria es evaluado periédicamente con el fin de
tomar las mejores decisiones y brinde una atencién de calidad frente al cuidado de

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

Asimismo, se lleg6 a la conclusion que, si existe relacion entre dimensiones de
ambas variables, siendo la relacion positiva alta. Teniendo una significancia de (p<
0.05).
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4.2. Recomendaciones

A la Universidad Sefior de Sipan y a la Facultad de Ciencias de la Salud realizar
mas investigaciones relacionados al conocimiento y actitudes hacia la practica de

enfermeria basada en evidencias y tener convenios con los hospitales.

A la Escuela Profesional De Enfermeria promover la investigacion de la practica de

la enfermeria basada en evidencias en los hospitales.

Entregar los resultados a la direccién del Hospital Regional Policial Chiclayo con la
finalidad de que se tomen acuerdos para aprovechar esta relacién entre las
variables y seguir capacitando a las enfermeras en la practica de enfermeria

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 enfermeria

basada en evidencias.

Por otro lado, se le sugiere a la direccion del hospital fortalecer las actitudes de las
enfermeras mediante talleres de capacitacion por Psicélogas experta en el tema de

actitudes.
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ANEXOS
Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PRACTICA DE ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO - 2021.
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la practica de basada en evidencias en
i o - . el del Hospital Regional El  disefio es No
enfermeria a) Identificar el conocimiento hacia la Polic P g imental. correlacional
T A olicial Chlclayo -2021. experimental, correlaciona
'zasafja en I practica de enfermeria basada en VARIABLE 2:
evidencias en € evidencias en el Hospital Regional HO: No existe relacion o1
i i ; ' Actitudes hacia la
HOSlpItaI Policial Chlclayo -2021. entre el conocimiento y sctica d M rl
Regional , ’ practica de 1
. b) Evaluar | :cticas de enf . las actitudes hacia la enfermeria basada o2
P,OIICIaI ) Evaluarlas practicas de eniermeria practica de enfermeria en evidencias M: Muestra = Enfermeras Encuesta -
Chiclayo - basada en evidencias en el Hospital basada en evidencias en del  Hospital  Regional cuestionario
20217 Regional Policial Chiclayo - 2021. _ _ Policial Chiclayo
' el Hospital Regional . .
Policial Chicl 2021 O1: Observacion 1= nivel
c) Analizar la relacion entre el olicial Lhiclayo- 2Uz1. de conocimientos
conocimiento y las actitudes hacia la 02: Observacion 2 =
practica de enfermeria basada en actitudes' sobre practica de
evidencias en el Hospital Regional enfermeria  basada  en
Policial Chiclayo - 2021. evidencias .
r: relacion entre variables

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 02: Consentimiento informado

Fecha: setiembre 2021

Soy estudiante de la Universidad Sefior de Sipan. Como parte de mi formacion
académica, estamos realizando una investigacion 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 enfermeria basada en
evidencias. Esta investigacion es requisito para obtener el Titulo en Licenciado en
Enfermeria. Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigacion, la
que consiste en contestar un cuestionario de 10 preguntas y un test de 15 items

para marcar, que le tomara alrededor de 30 minutos.

La informacioén obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no seréa utilizado. Usted tiene derecho a retirar el
consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningin riesgo ni

recibe ningun beneficio. No recibirh compensacion por participar.

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado
el estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar de la investigacion 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

PRESENTACION:

Buenos dias (tardes) Sra. (ita), soy la estudiante Violeta Pérez Coronel, de la
Universidad Sefior de Sipan, estoy realizando un estudio en coordinacion con el
Hospital de la Policia de Chiclayo, por lo que solicito su colaboracion a través de
Sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anénimo y

confidencial. Agradezco por anticipado su participacion en el estudio.
DATOS GENERALES

1.Sexo:F() M() 2. Edad: ...anos
3. Experiencia Laboral: ...afios
4. Ejerce docencia en Enfermeria: No ( ) Si( ) anos

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

respuesta que considere correcta o la mas conveniente.

1. CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO HACIA LA PRACTICA DE
ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
POLICIAL CHICLAYO.

DATOS ESPECIFICOS

1. La evidencia cientifica se define como:

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

b. Los resultados objetivamente comprobados mediante el uso del método
cientifico y la investigacion.

c. Las pruebas, hallazgos provenientes de investigaciones usados como guias y
protocolos de atencion.

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

2. Enfermeria basada en la evidencia es:

a. El uso de resultados de investigacién experimentales aplicados en la practica
clinica.
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b. Basar las decisiones clinicas en resultados de investigacion.

c. La utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible.

d. Basar las decisiones clinicas en la experiencia profesional.

3. Son elementos de la practica de enfermeria basada en evidencias: la
investigacion, la opinion de los usuarios, los recursos disponibles y

a. La educacion.

b. La actualizacion.

c. La experiencia profesional.

d. Las expectativas de los usuarios.

Es un principio bésico de la evidencia cientifica en enfermeria:
. Mejorar la problematica de la enfermeria como profesion.

. Crear una cultura de cambio en el pensamiento enfermero.

. Divulgar cuestiones relacionadas con la practica médica.

o 0o T o A

. Integrar el juicio clinico a la practica.

Es una de las caracteristicas de la enfermeria basada en evidencias:
. Es el punto de encuentro entre la teoria y la préactica.

. Es un método dindmico y aplicativo.

. Es una investigacion de fuentes primarias.

o o T ® o

. Es un movimiento de naturaleza académica.

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

a. Formulacion de la pregunta clinica, busqueda bibliografica, lectura critica,
Implementacion en la practica y evaluacion.

b. Formulacion del problema, busqueda de datos, andlisis de datos e
Implementacion de los resultados.

c. Formulacién de la pregunta clinica, busqueda de datos, implementacion,
Ejecucion y evaluacion.

d. Formulacion del problema, basqueda bibliografica, marco tedérico, sustentacién,
ejecucion y evaluacion.
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7. Fase en la que se valora la metodologia y disefio de los estudios
encontrados:

a. Meta andlisis de multiples estudios controlados.
b. Busqueda bibliografica.

c. Implementacion en la préctica.

d. Lectura critica.

8. Es una competencia profesional asociada a la practica de enfermeria
basada en evidencias:

a. La habilidad para convertir situaciones problematicas en focos de investigacion.
. La habilidad para identificar practicas desfasadas en el cuidado.
. La capacidad para elaborar juicios médicos asociados a la practica.

o O T

. La toma de decisiones clinicas independientes en la implementacion del cambio.

. La préactica de enfermeria basada en evidencias, es importante porque:
. Permite unificar criterios médicos-enfermeros.

. Reduce précticas variables y desfasadas en el cuidado.

. Considera la experiencia profesional.

o O T 9 ©

. Genera costos de servicios minimos a la institucion.

10. Son limites para el desarrollo de la practica de enfermeria basada en
evidencias, excepto:

a. La falta de motivacion y compromiso del profesional.

b. La falta de conocimientos en metodologia de la investigacion.
c. La falta de autoridad y autonomia de la profesion.

d. La falta de apoyo econdmico institucional.

RESPUESTA RESPUESTA
PREGUNTA CORRECTA (1) PREGUNTA 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

GUIA, JUICIO DE EXPERTOS
1. Identificacion del Experto
Nombres y Apellidos: ADITA ROCIO MEDINA QUISPE
Centro Laboral: Hospital Regional — ULPRG - USS
Titulo profesional: Lic. En Enfermeria
Grado: Maestro en Enfermeria
Institucion donde lo obtuvo: USAT
Otros estudios: Doctorado
2. Instrucciones

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto. Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico, 2: Basico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente.

3. Juicio de experto

Categoria
Indicadores
112|345
1. Las dimensiones de la variable responden a un contexto de X
forma (vision general).
2. Coherencia entre dimensién e indicadores (vision general). X
3. Elnumero de indicadores, evaltan las dimensiones y por X

consiguiente la variable seleccionada (visidn general).

4. Los items estan redactadas en forma clara y precisa, sin X
ambigledades (claridad y precision)

5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X
variables (coherencia).

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

7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta validez X
de contenido.
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8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la X
contaminacioén de las respuestas (control de sesgo)

9. Los items han sido redactados de lo general a lo particular X
(orden).
10. Los items del instrumento, son coherentes en términos de X

cantidad (extension).

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

12. Calidad de la redaccién de los items (visibn general). X

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

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

15. Estructura técnica basica del instrumento (organizacion). X

Puntaje parcial 36 | 30

Puntaje total 66

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 =88%

4. Escala de validacién

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41 -60 % 61 —80 % 81 —-100 %
El instrumento de investigacion esta El instrumento de | El instrumento de
observado investigacion investigacion esta
requiere reajuste apto para su
para su aplicacion. | aplicacion.

Interpretacién: Cuando mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

5. Conclusién general de la validaciéon y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacion 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
disefiado por la alumna:

1. Violeta Pérez Coronel
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En la investigacion denominada: Conocimiento y actitudes hacia la practica de

enfermeria 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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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del Experto

Nombres y Apellidos: DIANA CHAVESTA VELASQUEZ
Centro Laboral: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
Titulo profesional: Lic. En Enfermeria

Grado: Maestro en Gestion de los servicios de la salud

Institucion donde lo obtuvo: UCV

2. Instrucciones

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1). Para evaluar dicho
instrumento, marca con un aspa (X) una de las categorias contempladas en el
cuadro:

1: Inferior al basico, 2: Basico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente.

3. Juicio de experto

. Categoria
Indicadores 117213 a 5
1. Las dimensiones de la variable responden a un contexto de X
forma (vision general).
2. Coherencia entre dimension e indicadores (vision general). X
3. El nimero de indicadores, evallan las dimensiones y por X
consiguiente la variable seleccionada (vision general).
4. Los items estan redactadas en forma clara y precisa, sin X
ambigledades (claridad y precision)
5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X
variables (coherencia).
6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).
7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta validez X
de contenido.
8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la X
contaminacioén de las respuestas (control de sesgo)
9. Los items han sido redactados de lo general a lo particular X
(orden).
10. Los items del instrumento, son coherentes en términos de X
cantidad (extension).
11. Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad).
12. Calidad de la redaccion de los items (visibn general). X
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13. Grado de objetividad del instrumento (vision general). X

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

15. Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion). X
Puntaje parcial 28 | 40
Puntaje total 68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 =
90.7%

4. Escala de validaciéon

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41 -60 % 61 —-80% 81 -100 %
El instrumento de investigacion esta El instrumento de | El instrumento de
observado investigacion investigacion esta
requiere reajuste apto para su
para su aplicacion. | aplicacion.

Interpretacién: Cuando mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacién 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
disefiado por la alumna:

1. Violeta Pérez Coronel

En la investigacion denominada: Conocimiento y actitudes hacia la practica de
enfermeria basada en evidencias en el Hospital Regional Policial Chiclayo.

Firma del experto
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO HACIA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,824 10
Alfa de Cronbach si el
Correlacion total de elemento se ha
Dimensiones elementos suprimido
P1 ,921 ,763
P2 494 ,830
P Evidencia Cientifica 921 763
P4 ,309 ,838
P9 ,456 ,863
P10 ,641 ,793
P5 ,641 , 793
P6 metodologia y ,641 , 793
pP7 competencia ,641 , 793
P8 ,393 ,819
ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica 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 aplicacién piloto
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El instrumento es valido (coeficiente de correlacion de Pearson (r > 0.30), verificado
por el andlisis de varianza (ANOVA) con la prueba estadistica F significativa (p <

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

(a > 0.80))

L

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho

COESPE N2 262
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2. CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA PRACTICA DE
ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL POLICIAL

Lea los items y marque con un aspa (X) segun lo que crea conveniente.

DE CHICLAYO.

A: Acuerdo I: Indeciso D: Desacuerdo
N° ITEMS

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

2.+ Es necesario recibir capacitacion por la institucién
para la practica de enfermeria basada en evidencias

3.+ La practica de enfermeria basada en evidencias
contribuye en mejorar la calidad del cuidado.

4.- | Es inutil la practica de enfermeria basada en
evidencias en el cuidado del paciente.

5.+ Es necesario el apoyo de los compafieros para la
aplicacion de la enfermeria basada en evidencias.

6.- | Estedioso usar la enfermeria basada en evidencias
en el cuidado del paciente.

7.+ | Es dutil el empleo de guias y protocolos de
intervencion basados en la evidencia cientifica.

8. - | Esdificil la busqueda de evidencias cientificas en el
cuidado de enfermeria.

9.- | La préactica de enfermeria basada en evidencias es
inefectiva en el cuidado y la salud del paciente.

10. - | Es dificil la practica de enfermeria basada en
evidencias sin el apoyo de la institucion.

11. + | Es indispensable el apoyo institucional para la
implementacion de la enfermeria basada en
evidencias.

12. - | La informacion que se tiene sobre enfermeria
basada en evidencias es insuficiente.

13. - | Con los afios de experiencia laboral, es irrelevante
la practica de enfermeria basada en evidencias.
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14. - | La préctica de estudios de enfermeria basada en
evidencias, no garantiza la calidad del cuidado
enfermero.

15. + | La préactica de enfermeria basada en evidencias

contribuye al desarrollo de un cuerpo de
conocimientos propios de enfermeria.

61



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO SOBRE
ACTITUDES

GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacion del Experto

Nombres y Apellidos: ADITA ROCIO MEDINA QUISPE
Centro Laboral: Hospital Regional — UNPRG - USS
Titulo profesional: Lic. En Enfermeria

Grado: Maestro en Enfermeria

Institucion donde lo obtuvo: USAT

Otros estudios: Doctorado

2. Instrucciones

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tienes que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 1). Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una
de las categorias contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico, 2: Basico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente.

3. Juicio de experto

. Categoria
Indicadores 117213 a 5
1. Las dimensiones de la variable responden a un contexto de X
forma (vision general).
2. Coherencia entre dimension e indicadores (vision general). X
3. El nimero de indicadores, evallan las dimensiones y por X
consiguiente la variable seleccionada (vision general).
4. Los items estan redactadas en forma clara y precisa, sin X
ambigledades (claridad y precision)
5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X
variables (coherencia).
6. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia).
7. Los items han sido redactados teniendo en cuenta validez X
de contenido.
8. Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la X
contaminacioén de las respuestas (control de sesgo)
9. Los items han sido redactados de lo general a lo particular X
(orden).
10. Los items del instrumento, son coherentes en términos de X
cantidad (extension).
11. Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad).
12. Calidad de la redaccion de los items (visibn general). X
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13. Grado de objetividad del instrumento (vision general). X

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

15. Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion). X
Puntaje parcial 28 | 40
Puntaje total 68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 =

90.7%

4. Escala de validaciéon

Muy Baja

Baja

Regular

Alta

Muy Alta

00 -20%

21-40%

41 - 60 %

61 -80%

81 -100 %

observado

El instrumento de investigacion esta

El instrumento de
investigacion
requiere reajuste
para su aplicacién.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion.

Interpretacién: Cuando mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacién 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
disefiado por la alumna:

1. Violeta Pérez Coronel

En la investigacion denominada: Conocimiento y actitudes hacia la practica de

enfermeria 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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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacion del Experto

Nombres y Apellidos: DIANA CHAVESTA VELASQUEZ

Centro Laboral: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI

Titulo profesional: Lic. En Enfermeria

Grado: Maestro en Gestion de los servicios de la salud

Institucion donde lo obtuvo: UCV

2. Instrucciones

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

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

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

de las categorias contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico, 2: Basico, 3: Intermedio, 4: Sobresaliente y 5: Muy sobresaliente.

3. Juicio de experto

. Categoria
Indicadores 513145

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

2. Coherencia entre dimensién e indicadores (vision general). X

3. El ndmero de indicadores, evallan las dimensiones y por X
consiguiente la variable seleccionada (vision general).

4. Los items estan redactadas en forma clara y precisa, sin X
ambigledades (claridad y precision)

5. Los items guardan relacién con los indicadores de las X
variables (coherencia).

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

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

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

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

10. Los items del instrumento, son coherentes en términos de X
cantidad (extensién).

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

12. Calidad de la redaccién de los items (visibn general). X

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

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

15. Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion). X
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Puntaje parcial 28 | 40
Puntaje total 68

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [puntaje obtenido / 75] X 100 =
90.7%

4. Escala de validaciéon

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41 - 60 % 61 -80% 81 —-100 %
El instrumento de investigacion esta El instrumento de | El instrumento de
observado investigacion investigacion esta
requiere reajuste apto para su
para su aplicacion. | aplicacion.

Interpretacion: Cuando mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacion 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
disefiado por la alumna:

1. Violeta Pérez Coronel

En la investigacion denominada: Conocimiento y actitudes hacia la practica de

enfermeria 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 PRACTICA DE ENFERMERIA BASADA EN
EVIDENCIAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL POLICIAL CHICLAYO)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,843 15
Correlacion 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 ATT ,854
P10 ,490 ,858
P11 470 ,846
P12 ,965 ,829
P13 ,566 ,840
P14 ,625 ,836
P15 ,520 ,843
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica 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 aplicacién piloto
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El instrumento es valido (coeficiente de correlacion de Pearson (r > 0.30), verificado
por el analisis de varianza (ANOVA) con la prueba estadistica “F” altamente
significativa (p < 0.01)) y es confiable (coeficiente de consistencia interna alfa de

Cronbach (a > 0.80))

L

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho

COESPE N2 262
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Anexo 04: Autorizacion

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
Il MACRO REGION SANIDAD POLICIAL
LAMBAYEQUE
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHICLAYO

EL SENOR CORONEL MEDICO PNP DIRECTOR DEL
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO:

AUTORIZA:

A la, sefiorita Violeta PEREZ CORONEL, identificada con DNI.
46086932, estudiante de la Escuela de Enfermeria de la universidad Sefior
de Sipan, para que desarrolle su proyecto de tesis denominado:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PRACTICA DE ENFERMERIA
BASADA EN EVIDENCIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHICLAYO-2021". Para lo cual deberd brindarsele las facilidades pertinentes
para tal.

Se otorga la presente, para los fines que estime conveniente.

Chiclayo, 03 de diciembre de 2021.

O5- 292672 +
Mithon Wilber ARBOLEDA GIL

CRNMED PNP
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
POLICIAL CHICLAYO
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Anexo 05: Resolucién

[$ UNIVERSIDAD

SEMOR DE 5IPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N0413-2021FC5-USS

Pimentel, 26 de setiembre ded 2021
WISTOC
Bl oficio 00844-200 1 TOL-US5, medants & cual s2 sollcta modifcacion dal tiulo del proyesn

WMWE(H}M(E}PEEMLmnMEm
profesional de ENFERMERLA

COMSIDERANDOC

Cue medante, Resoluciin N° [304-2021/FCSUSS, se aprobd & Proyectn de tesks denominado:
“COMOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PRACTICA DE EMFERMERIA BASADA EM
EVIDEMCIA EN LA EMERGEMCIA DEL HOSPITAL REGIONAL CHICLAND-2021".

e, o Arficulo 35° o9l regiamanio de Invesigadon VT LSS, estabiece quet H comie de
Imesigackin de ks estueis profesional aprusha ef femas del proyecio de Investigaciin y ol
frangio oo IVeSHgSEkn SUONTE 3 ka5 2SS o Mesigacion NSTconas

Que, d {la) esiudlanis: PEREZ COROMEL VIOLETA, solcia modficecion dal tiulo de
Investigacion, debido al camiio de varlable en & Hitio del Proyecio de fesls.

Que, & Comite ge Ineestgacion Jde @ Escusla de Efermernta acwerda aprobar la modficacion
o ko

Que, es Necesann faciiar o atecusdo desarmniio de |35 Tesls aprbadas oo |a finalldsd de dar
comtinukiad al procasd de Investigacion.

Estanio a o expuestn, en uso de |as atribuciones contendas y de conformidad con 136 nommas ¥
regamentos Wigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1% APROBAR. la madificadion del thuo oel Proyecto de Tesks quesdanida regisirada
de @ Egquiente manera "COMOCIMIENTO ¥ ACTITUDES HACIA L& PRACTICA DE
ENFERMERIA BASADA EM EVIDENCIAS EW EL HOSPITAL REGIONAL POUCIAL
CHICLAYD-2021".

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCHINVESE
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Anexo 06:

Evidencia aplicando el instrumento
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