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 Objetivo: Determinar la relación entre nivel de conocimientos y actitudes de los internos 

hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de 

Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023.Material y método: método 

hipotético deductivo, enfoque es Cuantitativo, tipo aplicada, con diseño de investigación 

estudio observacional, Descriptivo correlacional, corte transversal. La población está 

conformada por 450 internos de enfermería de la universidad Norbert Wiener del 5º año 

académico 2023, La muestra es de150 internos. El muestreo será de tipo aleatorio simple. 

La recolección de información se realizó aplicando dos cuestionarios, previo 

consentimiento informado. Resultados se determina en los resultados correspondientes 

a las actitudes de los internos con la dimensión conceptos generales el cual se encuentra 

con un nivel medio de 44%  con  actitudes positivas, si mismo  se puede evidenciar en 

los resultados correspondientes a las actitudes de los internos con la dimensión etapas el 

cual se encuentra con un nivel medio de 51% es decir, tienen actitudes positivas, por 

ultimo el nivel de conocimientos en los internos es medio con un 47% y las actitudes 

positivas. Conclusiones Las actitudes del interno de 9º ciclo de enfermería de la 

Universidad Norbert Wiener en base los conceptos generales se encuentran en un nivel 

medio, etapas se encuentra con un nivel medio, conocimientos medio y las actitudes son 

positivas. 

 

Palabras clave: Proceso de Atención de Enfermería, Lenguajes Estandarizados de Enferme-

ría, conocimiento y actitud. 

Abstract 
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Objective: Determine the relationship between level of knowledge and attitudes of inmates 

towards the nursing care process, using the Standardized Nursing Language in a private uni-

versity in Lima, 2023. Material and method: hypothetical deductive method, approach is 

Quantitative, type applied, with observational study research design, descriptive correla-

tional, cross-sectional. The population is made up of 450 nursing interns from the Norbert 

Wiener University of the 5th academic year 2023. The sample is 150 interns. Sampling will 

be simple random. Information collection was carried out by applying two questionnaires, 

with prior informed consent. Results are determined in the results corresponding to the atti-

tudes of the inmates with the general concepts dimension, which is found with an average 

level of 44% with positive attitudes, which can be evidenced in the results corresponding to 

the attitudes of the inmates with the dimension stages which has an average level of 51%, 

that is, they have positive attitudes, finally the level of knowledge in the inmates is average 

with 47% and positive attitudes. Conclusions The attitudes of the 9th cycle nursing interns at 

the Norbert Wiener University based on the general concepts are at a medium level, stages 

are at a medium level, knowledge is medium and the attitudes are positive. 

 

 

Keywords: Nursing Care Process, Standardized Nursing Languages, knowledge and attitude. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El proceso de Atención de Enfermería se emplea como un orientador en la labor prác-

tica, permitiendo una buena organización de las diversas observaciones e interpretaciones, 
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permitiendo a su vez, obtener un sustento sólido para las investigaciones futuras, permitiendo 

que la praxis sea cumpla con márgenes de eficiencia y eficacia respecto a la praxis en el 

mantenimiento de la situación de salud de las personas, la familia y la comunidad. De igual 

manera, se tiene que exigir al personal de salud, el desarrollo de diversas capacidades cog-

noscitivas, técnicas y personales, para con ello, coberturar las escaseces de afecto, lo cual 

permitirá esquematizar la base doctrinaria técnica y práctica en la intervención del personal.  

De igual manera, este proceso cuenta con una identidad lingüística, el cual se denomina 

Lenguaje Enfermero Estandarizado, el mismo que cuenta con muchos beneficios que tiene 

resonancia en la investigación propiamente dicha, docencia, práctica asistencial y gestión. La 

propuesta lingüística tiene su fundamento en diversas series funcionales que llevan el nombre 

de “Marjory Gordon” y estos brindan una mayor facilidad en la acumulación de información, 

en los ya conocidos diagnósticos de enfermería de la NANDA. Dicho procedimiento es im-

portante por eso es indispensable el desarrollo de la presente investigación.  

El estudio presenta la siguiente estructura:  

Capítulo I: se puede evidenciar la problemática, la formulación del problema, los ob-

jetivos tanto general como específicos, la justificación de la investigación y las limitaciones 

presentadas.  

Capítulo II: se puede evidenciar el marco teórico, donde consta de los antecedentes, 

bases teóricas, y la formulación de hipótesis tanto general como específicas.  

Capítulo III: En el presente capítulo se consideró la parte metodológica como es el 

método, enfoque, tipo, diseño, población, muestra, muestreo, las variables y operacionaliza-

ción, asimismo, también las técnicas como instrumentos para recoger información, el proceso 

y análisis de los datos con los aspectos éticos.  
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Capítulo IV: En el presente capítulo se evidencia los resultados y su respectiva discu-

sión, entre ellos se encuentra consignados los análisis descriptivos como la demostración de 

las hipótesis y el desarrollo de la discusión de resultados.  

Capítulo V: Se encuentran las conclusiones como las recomendaciones, y seguida-

mente las referencias bibliográficas con los anexos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró en 1977 que el proceso de enfer-

mería es un sistema de intervenciones de enfermería para la salud de los individuos, familias, 

comunidades o ambas, que implica el uso de métodos científicos para determinar las necesi-

dades de salud de los usuarios, familias, o ellos mismos (1). 
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El procedimiento de Atención de Enfermería corresponde a la técnica mediante el cual, 

se emplea todo el estudio técnico de la función específica de la carrera; se emplea como un 

orientador en la labor práctica, permitiendo una buena organización de las diversas observa-

ciones e interpretaciones, permitiendo a su vez, obtener un sustento sólido para las investi-

gaciones futuras, permitiendo que la praxis sea cumpla con márgenes de eficiencia y eficacia 

respecto a la praxis en el mantenimiento de la situación de salud de las personas, la familia y 

la comunidad. De igual manera, se tiene que exigir al personal de salud, el desarrollo de 

diversas capacidades cognoscitivas, técnicas y personales, para con ello, coberturar las esca-

seces de afecto, lo cual permitirá esquematizar la base doctrinaria técnica y práctica en la 

intervención del personal (2). 

El desarrollo procesal de enfermería cuenta con diversas cualidades esenciales que lo 

diferencia de cualquier otra profesión y, deben de considerarse de carácter fundamental en el 

desarrollo de enseñanza – aprendizaje, así como en la praxis de la profesión. Este proceso 

permitirá al personal de enfermería lograr una atención óptima y de calidad al paciente. La 

enfermería también tiene una especialización más independiente, aunque en algunas institu-

ciones los profesionales todavía se centran en lo que hacen según las indicaciones médicas y 

se centran más en la enfermedad que en la persona (3).  

Las etapas del proceso de enfermería son cinco etapas interrelacionadas, secuenciales 

y cíclicas: evaluación, diagnóstico de enfermería, planificación, implementación de la inter-

vención y evaluación (4). 

La valoración de enfermería es la primera fase del proceso de atención de enfermería 

en la que se evalúa el estado de salud del paciente, familiar o comunitario con el objetivo de 

recoger y organizar la información. La organización exhaustiva de la recolección de datos 

facilita la evaluación de la salud y los diagnósticos de enfermería (5). 
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El diagnóstico de enfermería corresponde al segundo paso, es decir, el paso en el que 

se puede comprender el proceso de síntesis analítica para realizar un diagnóstico informado 

o decisivo del estado de salud del paciente de cara a su salud real o potencial. un problema. 

Para ello se debe analizar la información obtenida para identificar posibles diagnósticos se-

gún la clasificación de la American Nursing Diagnostic Association (NANDA) - (Andrade 

Cepeda & López, 2012) Real, de riesgo, promotor de la salud y sindrómico, una vez identi-

ficado, se considerará la estructura del PES, para formular un diagnóstico (6). 

El paso número tres corresponde a la planificación, cuya finalidad es la poder determi-

nar tácticas en busca de la reducción a un mínimo, prevención o corrección de la problemática 

de salud de la persona y, con ello, permitir el impulso de la salud; con la participación del 

paciente y su familia, se procede a poner en práctica las estrategias determinadas y con ello, 

se procede a realizar una evaluación individual y colectiva, conforme a las expectativas u 

objetos planeados (7). 

El cuarto paso del proceso de enfermería, que corresponde a la implementación de la 

intervención de enfermería, busca la verificación, la cual debe contar con fuentes idóneas 

para verificar la implementación del plan, realizado con la ayuda de profesionales. Experien-

cias de enfermeras, otros trabajadores sanitarios y pacientes. Por lo tanto, las intervenciones 

deben ser de resolución de problemas, basadas en el conocimiento científico y consistentes 

con las prioridades de diagnóstico. Documentación del plan de cuidados: La comunicación 

con personas de diferentes turnos debe ser por escrito y dentro de sus capacidades. Recopi-

lación continua de datos: el personal de atención continúa recopilando información durante 

el desempeño que se puede utilizar para evaluar los objetivos y generar evidencia. sobre 

cambios en la atención (8). 
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Las evaluaciones pueden realizarse de tres maneras: continua, inmediata, cuando se 

sigue la estrategia establecida, que además permite cambios oportunos en las intervenciones 

implementadas; periódicamente a intervalos regulares y permitiendo la revisión del plan im-

plementado, la evaluación final revela la capacidad del individuo para resolver problemas 

durante el alta o la atención ambulatoria y la capacidad de autocuidado o solicitar la conti-

nuación de la atención de nivel 1 (9). 

Cuando transcurría la mitad del siglo precedente, la grandiosa habilidad del cuidado de 

la persona llega a convertirse en ciencia, la cual se ganó el reconocimiento y, por ende, cons-

tituye una fórmula científica que consta y emite una mayor rigurosidad a la labor cotidiana 

de la profesión. Este método y su aplicación, son de diligencia en diversas disciplinas y con 

ello deviene diversos procedimientos necesarios como son: recopilación de datos, identifica-

ción del problema, propuesta de resultados, intervención y evaluación. En la rama estudiada, 

estos procedimientos llegan a verse por intermedio de lo que conocemos como Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE). De igual manera, este proceso cuenta con una identidad lin-

güística, el cual se denomina Lenguaje Enfermero Estandarizado (LEE), el mismo que cuenta 

con muchos beneficios que tiene resonancia en la investigación propiamente dicha, docencia, 

práctica asistencial y gestión. La propuesta lingüística tiene su fundamento en diversas series 

funcionales que llevan el nombre de “Marjory Gordon” y estos brindan una mayor facilidad 

en la acumulación de información, en los ya conocidos diagnósticos de enfermería de la 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Classification). La diversificación e identifi-

cación señalada se congrega en una taxonomía, el cual cuenta con diversos dominios, clases 

y diagnósticos. Los diagnósticos NANDA recopilan la problemática respecto a la salud y su 

respectiva conceptualización, la etiología y las características de lo definido. Luego, se pro-
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cede a definir la participación que el enfermero debe realizar para darle una solución al pro-

blema y esto es conocido como NIC (Nursing Interventions Classification); individualizada 

la intervención, se le asigna una etiqueta, un concepto, un rótulo de labores que señalan los 

procedimientos y una enumeración referencial. De igual manera, hace su aparición el proceso 

de determinación de objetivos/resultados esperados o también conocido como NOC (Nursing 

Outcomes Classification), que no son más que las acciones o estímulos objetivos del paciente 

en relación a un diagnóstico específico; de ello se tiene un resultado, el cual se obtiene luego 

de cumplir adecuadamente las participaciones y, por ende, es empleado como un criterio para 

dar cierto valor a la efectividad de una intervención enfermera. (10).  

En lo que respecta a la práctica de enfermería, esta conlleva aplicar diversos estilos y 

fenómenos encontrados por el personal de enfermería durante el cuidado brindado al pa-

ciente; estos tienen su origen en lo que a continuación se menciona: Relación Paciente-En-

fermera-Paciente, Enfermera y Contexto. Las teorías surgen de la práctica y la investigación 

y, tras las pruebas, se convierten en explicaciones y guías para la práctica y la investigación; 

La práctica basada en la teoría recibe retroalimentación, refinando la metodología (11). 

El adoctrinamiento de la enfermería se ha centrado en gran medida en la "lógica" de la 

enfermería misma, que ha sido conceptualizada desde 1952 como un camino para estrechar 

las relaciones humanas entre enfermeras y pacientes que son importantes para los individuos 

involucrados. Los requisitos son críticos, es decir. basado en la enorme plataforma PAE; este 

proceso se considera otra forma de debida diligencia (1955), dado que se originó en Estados 

Unidos en los años 1960 y luego se expandió a Europa y Estados Unidos (mediados de los 

años 1970). En nuestro país, la formación de estudiantes universitarios en esta profesión se 

inició en el año 1976, creándose así una línea divisoria entre la tecnología y la capacidad de 

desarrollo del profesional de enfermería (12). 
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Durante la pasantía hospitalaria en el 2023, se observó que los diagnósticos estandari-

zados en diversos centros de internación se utilizan principalmente en los registros de enfer-

mería; Esto hizo que los estudiantes de enfermería de la Universidad Norbert Wiener les 

resultara difícil, lo que también lo fue para ellos. Al comunicarnos con los compañeros en 

formación, mencionaron que “en la capacitación, no saben mucho sobre las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC, por lo que les resulta difícil detallar diagnósticos en los registros 

médicos”, “No sé sabe mucho. sobre cómo utilizar un lenguaje estandarizado”, “Se necesita 

mucho tiempo para afrontar diagnósticos estandarizados”, “Es necesario hacer un curso de 

autoaprendizaje”. 

 

 

 

 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General  

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos hacia el 

Proceso de Atención de Enfermería, empleando el Lenguaje Estandarizado de 

Enfermería en una universidad privada de lima, 2023? 

1.2.2 Problemas Específicos  

 ¿Cómo se relaciona el grado de conocimientos en su dimensión concepto generales 

y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería, empleando 

el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad privada de lima, 2023? 
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 ¿Cómo se relaciona el grado de conocimientos en su dimensión etapas del proceso 

y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería, utilizando 

el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad privada de lima, 2023? 

 

1.3.   Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre nivel de conocimientos y actitudes de los internos hacia el 

proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfermería 

en una universidad privada de Lima, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre nivel de conocimientos en su dimensión concepto 

generales y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería, 

utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad privada de 

lima, 2023 

 Determinar la relación entre nivel de conocimientos en su dimensión etapas del 

proceso y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería, 

utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad privada de 

lima, 2023 

 

1.4 Justificación de la investigación 
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1.4.1 Teórica   

Fortalecerá el cumplimiento de lo que establece el marco normativo nacional relacio-

nado al Trabajo del Enfermero que señala lo siguiente: “Los profesionales deben brindar una 

atención integral según PAE consistente en valoración, diagnóstico, planificación, imple-

mentación y evaluación y documentación obligatoria en la historia clínica y/o expediente 

familiar del paciente”, guiándonos de la teoría de MARJORY GORDON.  

En lo que respecta a la implementación secuencial del Proceso de Atención de Enfer-

mería como un instrumento indispensable en busca de una adecuada planificación del cui-

dado del paciente, bajo los estándares y sistemas de los mismos, así como el empleo de una 

lingüística normalizada, han tenido como efecto, una gran contribución en el grandioso desa-

rrollo que ha palpado la profesión en estos últimos años. 

Este proceso se sustenta en varios elementos básicos: por un lado, la informatización 

de la atención y el modelo de evaluación funcional de M. Gordon y las taxonomías NANDA, 

NOC y NIC como bases de conocimiento para soportar los programas informáticos (13). 

Marjorie Gordon es conocida por crear un modelo diagnóstico de enfermería llamado 

modelo funcional, el cual consta de una serie de actividades y comportamientos que benefi-

cian directamente el bienestar y la calidad de vida del paciente. Además, distingue once for-

mas funcionales de comportamiento en su obra: 

Percepciones de la salud 
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▪ Nutrición y metabolismo 

▪ Eliminación 

▪ Actividades y ejercicios 

▪ Sueño y descanso 

▪ Cognición y percepciones 

▪ Autopercepción y autoconceptos 

▪ Roles y relaciones 

▪ Sexualidad y reproducción 

▪ Ser tolerante al estrés 

▪ Valores y creencias (14) 

 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación permitirá a la institución formadora de enfermeros identificar forta-

lezas y debilidades de los educandos con relación a la doctrina, así como a las acciones a 

realizar sobre el Proceso de Atención de Enfermería y el lenguaje estandarizado enfermero; 

esto nos permite garantizar el cumplimiento del perfil del profesional, especialmente durante 

el tiempo que realice su internado, donde le admitirá identificar el grado cognitivo alcanzado 

, así como sus actitudes respecto al lenguaje LEE. 
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1.4.3 Practica 

Esto fortalecerá la práctica de enfermería, ya que se aprenderán métodos de trabajo 

profesional que aseguren una lógica ordenada de la enfermería.  

 

1.4.   Limitaciones de la investigación 

La voluble disponibilidad de los estudiantes para responder las preguntas con rapidez 

del cuestionario y de la escala de Likert. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1    Antecedentes   

2.1.1 Nacionales 

DEL AGUILA G.M. (15), en la ciudad de Huánuco, en el año 2022, llevaron a cabo 

un estudio con la finalidad de “Determinar la relación existente entre el conocimiento y la 

actitud de los internos sobre los cuidados en pacientes”, cuyo método en general se realizó 

bajo el régimen de una exploración no experimental, cuya descripción se realizó de forma 

transversal y cuyo análisis unitario se basó en el personal que realizaba internado en el área 

de enfermería, cuyo número asciende a ochenta y ocho profesionales, las cuales finalmente 
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son consideradas su población; de igual manera, como variable se empleó el cuestionario. 

Los resultados determinaron que, el interno tiene un conocimiento bueno con un 62.5%, y el 

65.9% tienen actitudes buenas. Concluyendo que, las variables analizadas se relacionan de 

forma positiva con un coeficiente alto y una significancia de 0.000.    

VILLANUEVA S.Q (16), en Pimentel en el año 2020, llevaron a cabo una evaluación 

con la finalidad de “Determinar la relación existente entre los niveles de conocimientos y 

actitudes que tienen los internos.” El desarrollo de esta evaluación fue llevado con rangos 

cuantitativos, descriptivos y transversales. Se empleó un muestreo de 122 internistas. La 

agrupación de datos se llevó a cabo empleando cuestionarios, así como una escala de tipo 

Likert modificado, siendo que previamente hubo una información consentida. De lo anali-

zado, se tuvo como consecuencia que: El 51.6% presentan niveles medios sobre conocimien-

tos y el 77% tienen actitudes favorables. Concluyendo que, entre las variables investigadas 

se relacionan de forma positiva con un valor correlativo alto y una significancia de 0.000. 

JACO, T.K. (17), en Cerro de Pasco en el año 2019, realizaron un estudio cuya finali-

dad era la de “determinar la relación existente entre el conocimiento y la actitud de los estu-

diantes de enfermería ante las responsabilidades legales”. En este proyecto, se utilizó como 

muestreo de representación, a cuarenta y dos. De igual manera, el proyecto fue desarrollado 

desde la perspectiva cuantitativa, tipo descriptivo y correlacional, retrospectivo y de corte 

transversal. Como consecuencia del estudio, se tuvo como resultado lo siguiente: el nivel de 

conocimientos es inadecuado en un 85.71% y las actitudes fueron favorables en un 85.71%. 

Concluyendo que, se relaciona positivamente los conocimientos con las actitudes, con un 

coeficiente de correlación de ,948 y un valor de significancia menor de 0.05.   

 

2.1.2 Internacionales 
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M. REA, M. ARTEAGA (18), Ecuador en el año 2021, Se realizó un estudio para 

“analizar el conocimiento de los métodos NANDA, NIC y NOC entre enfermeras de inter-

nación en el Hospital Básico de Guaranda-Instituto de Seguridad Social del Ecuador (HBG-

IESS)”. Para el proyecto en sí, se realizó como metodología, el estudio no experimental, 

descriptivo, transversal y prospectivo, para lo cual tomaron como muestra, catorce enferme-

ras del HBG-IESS, por el periodo de tiempo que enmarca nos tres primeros meses del año 

2020. En material instrumenta correspondía a una encuesta que contaba con cuarenta inte-

rrogantes, las mismas que previamente fueron validadas, con un grado de 0,972 de confianza. 

De lo actuado, se tuvo la siguiente información: 57,14% de muestra oscilaban de 31 a 40 

años de edad, 35,71% contaba entre 5 a más años laborando y 85,7% contaban únicamente 

con el título de Licenciado. El 85,71% resolvió de forma acertada la conceptualización de 

PAE y el total de la muestra no conocían los componentes del mismo. Un grupo superior al 

50% desarrolló de manera incorrecta sobre NANDA, NIC y NOC, sin relación alguna con 

las materias y respuestas acertadas con relación al método empleado. Un grupo de 57,14% 

obtuvo un déficit en su evaluación, siendo el grupo entre 31 a 40 años de edad y con más 

tiempo laborando; de igual manera, el rango positivo lo tuvo el 14,29%, estando este grupo 

integrados por la muestra más joven y con menos tiempo de labor. Entonces, como resultado 

de todo lo señalado, se tuvo lo siguiente: Existe un conocimiento errado con relación al PAE, 

así como con la metodología NANDA, NOC y NIC, proponiéndose entonces, se implemente 

diversas estrategias que direccionen al incremento de la sapiencia del enfermero sobre sus 

funciones y procesos ejecutables.  

M.J. RIOFRIO.CHAVEZ, A. Y. RIOFRIO.CHAVEZ, A. M. SOTOMAYOR. P, F. I. 

ZHUNIO.B (19), en Ecuador en el año 2021, Se realizó un estudio para “evaluar el nivel de 

conocimiento de los procesos de enfermería en estudiantes de quinto semestre de enfermería 
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de la Universidad Técnica de Mahala, Ecuador”. Este proyecto realizado cuenta con un en-

foque cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal, siendo la muestra empleada un total de 

58 alumnos de la carrera de enfermería estudiantes, de igual manera, se empleó como instru-

mento la encuesta que estaba conformada por diecisiete preguntas, previamente autentifica-

das; se empleó también, con relación a la evaluación, tablas con frecuencia, porcentajes  a 

través del programa SPSS 15, y se tuvo como datos relevantes lo siguiente: La mayor pobla-

ción que más sobresale es representada por féminas, con un 77.6% del total, un 81.3 % sabe 

sobre el PAE. Un 65.5% registra conocer sobre lo importante que esto es, un 90% sabe iden-

tificar cada etapa y, hay un 51.72% que tiene una errada percepción sobre el primer paso o 

etapa del PAE. Entonces, se puede deducir que, los alumnos del 5to. Ciclo de la carrera de 

enfermería, cuentan con un mediano nivel de conocimiento sobre la conceptualización, im-

portancia, etapas y aplicación del PAE.  

L. M. CAMPOVERDE.V, C. L. CHUQUIMARCA. P (20), en Ecuador en el año 2019, 

realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la utilización de las taxonomías 

NANDA, NOC, NIC, en la práctica pre-profesional”, cuyo análisis fue enfocado de manera 

cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y en un universo finito. El tema investigado se 

desarrolló en torno a 106 alumnos internistas en la modalidad pregrado, tomando como mues-

tra a 97 de ellos. Se empleó además la encuesta como técnica establecida, la cual fue validada, 

analizándose mediante el aplicativo SPSS 24, de cuyo resultado se obtuvo y se muestran en 

tablas. Analizado los datos obtenidos, se pudo establecer que la muestra poblacional se en-

cuentra en el margen de 23 a 24 años de edad, compuesto por féminas en un grupo mayori-

tario (68%), así como practicantes clínicas en un porcentaje de 52.6%. De la muestra tomada, 

un 63.9% cuenta con concepciones básicas teóricas respecto a taxonomía NANDA, NOC, 

NIC; un 64,9% formula un planeamiento respecto al cuidado del paciente, sentando sus bases 
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en las taxonomías; un 66,1% dejan de lado el uso de las taxonomías en su trabajo práctico, 

teniendo entonces a modo concluyente que, los internistas enfermeros (as) no emplean las 

taxonomías NANADA, NOC, NIC en su quehacer diario, mientras practican en la Clínica 

hospitalaria.  

JIMENEZ. P (21), en Bolivia en el año 2019, llevaron a cabo un estudio con la finalidad 

de “determinar los factores riesgo que predisponen a infecciones urinarias relacionadas al 

uso de sonda vesical, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes, 

La Paz 2018”. Trabajo que empleó como metodología: un estudio tipo cuantitativo, descrip-

tivo y de corte transversal. Luego de haber analizado los antecedentes clínicos de los pacien-

tes, se tuvo que aplicar una tarjeta de recepción de información, en un total de 19 historias de 

atendidos. La información obtenida es la siguiente: del total de la muestra analizada, el 31.6% 

mostró cuadros infecciosos del tracto urinario debido al empleo de sonda vesical en UTI. De 

este porcentaje de pacientes (31.6%), se obtuvo otro grupo de información: Como diagnós-

tico inicial, el 10.5% mostró signos de shock séptico; con relación al sistema de drenaje, el 

31.6% empleó el procedimiento de drenaje cerrado; con relación a los microorganismos, el 

26.3% dio como reporte la presencia de Echericha-coli; con relación al cultivo y antibio-

grama, un 21.1% dieron positivo en el urocultivo. A mérito de conclusión se obtuvo los si-

guientes datos: las condiciones de riesgo se guardan relación de manera directa con el uso y 

tratamiento de la sonda vesical, siendo esto una predisposición a que exista una aparición de 

infección urinaria en las personas internadas en UTI. De igual manera, se llevó a cabo dos 

veces un taller educativo-demostrativo direccionada hacia el personal que labora en el área 

de la salud (doctores, residentes, internos de medicina, enfermeras y auxiliares de enferme-

ría), donde se trató el tema cómo manejar adecuadamente la sonda vesical, con la finalidad 

de que se evite de manera seguida y futuramente diversas infecciones urinarias.  
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2.2    Bases Teóricos  

2.2.2 Conocimiento 

2.2.2.1   Conceptos de Conocimiento 

Mario Bunge define el conocimiento como "un conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e impreci-

sos, y los divide en conocimiento científico y vulgar". Verificable por experiencia y 

sentido común Vago Impreciso Limitado por observación (22) 

En su teoría del conocimiento, Kant logró afirmar que, el conocimiento se 

encuentra establecido por presunciones perceptivas y definiciones, diferenciando dos 

clases de conocimientos: denominado pura y empírica, lo primero es desarrollado pre-

via a la experiencia, sin embargo, la otra clase de conocimiento se desarrolla después 

de visualizar dichos hallazgos (23) 

2.2.2.2   Niveles de conocimientos 

 El conocimiento sensorial implica captar objetos a través de los sentidos. Esto nos 

permite almacenar imágenes mentales de las cosas, incluido el color, la forma y el ta-

maño. Los ojos y los oídos son los sentidos principales que utilizan los humanos, pero 

los animales han desarrollado el sentido del olfato y el tacto.  

 El conocimiento conceptual está formado por ideas invisibles, intangibles, pero uni-

versales y esenciales. La principal diferencia entre los niveles perceptivo y conceptual 

es que estos dos tipos de conocimiento son únicos y universales, respectivamente. El 

conocimiento perceptual es un concepto simple y universal.  
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• Conocimiento holístico (también conocido como intuición), en este nivel la palabra 

holístico se refiere a la totalidad percibida en el momento de la intuición (holos en 

griego significa totalidad). La principal diferencia entre el conocimiento holístico y el 

conceptual es la estructura (24)  

2.2.2.3   Medición del conocimiento 

De acuerdo PIAGET, el aprendizaje es indispensable que las personas lo entiendan y 

lo controlen para buscar proporcionalidad en su alrededor, los sujetos adquieren cono-

cimiento a través de experiencia e información que le permite enfrentar como adaptarse 

los nuevos sucesos. Por ende, el conocimiento se define por el nivel de recepción acerca 

de determinados temas, además, postulan que el conocimiento son resultados de pro-

cesos que interaccionan dialécticamente, como recíprocamente.   

Bueno. Este nivel se denomina como “optimo” debido que, existe apropiada clasifica-

ción cognoscitivas, la intervención es favorable, los conceptos y pensamientos son pre-

cisos, las expresiones son acertadas y argumentadas, asimismo, existe relación eficaz 

con las ideas relevantes del tema.   

Regular. Considerado “Mediamente logrado”, es decir, existe integraciones parciales, 

presenta un conocimiento poco claro el dónde obvian ciertos detalles fundamentales. 

Generalmente, brindan una modificación para el mejoramiento del objetivo y la rela-

ción son momentáneas con los ideales de otros temas, las personas reconocen mínima-

mente lo expresado y difícilmente conocen la conexión con su realidad, tienen la in-

tención de conocer algo nuevo. 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Deficiente. Se considera como “Pésimo”, debido que, no presentan un conocimiento 

alguno sobre el tema, sus ideas consideradas son erróneas, sus conceptos son inapro-

piados que no se aproximan ni en lo básico en su sustento teórico. (25). 

 

2.2.2.4. Dimensiones del conocimiento 

Concepto:  Conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser 

claros, precisos, ordenados, vagos e imprecisos, y los divide en conocimiento científico 

y vulgar (22). 

Etapas: El conocimiento tiene varias etapas, con el fin de conocer paso a paso los 

diferentes procesos que se requieren para la atención en enfermería (23) 

 

2.2.3 Actitudes 

2.2.3.1 Concepto de Actitud  

Según Allport, una actitud es "un estado mental y neuronal de disposición para 

responder, organizado a través de la experiencia y que tiene un efecto guía y/o dinámico 

sobre el comportamiento". Para Whittaker, “las actitudes son tendencias que hacen que 

una persona reaccione de una forma específica ante sucesos particulares”. Klinger lo 

define como "disposiciones que organizan sentimientos, percepciones y actuaciones 

según con su referente (categoría que representa un suceso, objetos, actividades, es-

tructura hipotética, entre otros). En dicho contexto, son estructuras claramente estables 

de creencia que predisponen a las personas en accionar de forma selectiva acerca del 

referente u objeto cognitivo. (26) 
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Agüero "La definición de actitud se encuentra enfocado a los conceptos esencia-

les relativos a la naturaleza de los seres humanos, implicando un determinado compo-

nente moral o humano y exigen compromisos personales y son definidos como tenden-

cias o disposiciones constantes que perciben y reaccionan en un determinado sentido, 

un claro ejemplo La tolerancia o intolerancia, de respecto o críticas, confianza o des-

confianza. En otro contexto, la actitud son tendencias psicológicas que se expresan en 

la evaluación de determinados niveles favorables o desfavorables, este ente es el objeto 

de la actitud que hace que cualquier cosa al ser susceptibles debe ser valorado. Las 

valoraciones que tiene la actitud va depender de diferentes aspectos, el objeto de la 

actitud puede ser concreto, abstracto, presentar ideas, opinión, comportamientos o su-

jetos individuales o colectivos. Consiguientemente: Las actitudes son disposiciones 

que se adquieren y organizan mediante las mismas experiencias (27) 

         2.2.3.2   Dimensiones de la Actitud  

 Componente Cognitivo: Esta definición incluye creencias, opiniones y nuestro 

conocimiento o pensamientos generales sobre objetos sociales. Por ejemplo, 

la creencia de que hombres y mujeres son iguales es una creencia que 

corresponde a este componente.  

 Componente emocional: toda actitud conlleva una carga emocional sobre o 

contra algún objeto social, es decir. Determina los parámetros de evaluación 

emocional propios del objeto social de cada individuo. Por ejemplo, si una 

persona dice: aprecio a mi jefe porque nos respeta, refleja este componente de 

actitud  
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 Componente conductual: se refiere a la intención de un individuo de 

comportarse de una determinada manera hacia un objeto social. Esto se debe 

a que la expresión de una actitud no depende sólo de los sentimientos y 

conocimientos de la persona sobre el objeto, sino que también depende en gran 

medida de factores situacionales y de la propia percepción individual de la 

situación. Por ejemplo, siguiendo con el ejemplo anterior, una persona podría 

invitar a su jefe a una reunión para entretenerlo (28) 

2.2.3.3 Medición de las actitudes.  

La actitud es real, debido que, puede establecer una determinada acción, cambio 

de comportamientos, entre otros, sin embargo, desde una perspectiva del estudio 

es constructivo teórico, generalmente alto en la manera que se mide.  

Existen 3 enfoques para medir las actitudes que son: Mediante escala de Likert, 

diferenciales semánticos y escala o “escalograma” de Guttman.  (29)  2.2.3.3.1 

Escala de Likert  

Llamado de esta forma en honor de Rensis Likert, quien propuso esta metodolo-

gía en el año 1932. Generalmente, afirmó diferentes aspecto, juicio o preguntas 

(Proposición), ante el cual los sujetos muestran sus acuerdos utilizando términos 

que implica un nivel creciente o decreciente, ello se considera escalas de clase 

ordinal. La escala de Likert es la sumatoria algebraica de la respuesta a las per-

sonas o preguntas que se seleccionan como valido y confiable. De acuerdo enci-

nas es un método ordinal que tiene un enunciado acerca de las actitudes que se 

pretende medir. Se solicita a los sujetos el nivel en que concuerda o discuerda 

con los enunciados planteados, está opción es:  

  Totalmente de acuerdo 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 De acuerdo  

 Ni de acuerdo, ni es desacuerdo.  

 desacuerdo  

 En totalmente desacuerdo  

A las alternativas se les consigna un valor numérico que van en función del 

1 al 5, puntajes que va depender del nivel de respuesta según los enunciados 

planteados. Y Según la normal general que refiere a la redacción de diferentes 

afirmaciones acerca de la actitud. 

Prevenir reactivo interpretable como una acción de hecho. Utilizar las mis-

mas proporciones de proposición positiva y negativa que se codifican de 

forma contraria: en evaluaciones de 5 categorías (1-5), si una cantidad de 

acuerdos con proposiciones positivas tienen puntuaciones de 5, y los acuer-

dos negativos puntuaciones de 1. Este proceso previene efectos de “halo”, 

que presentan por una tendencia repetida de sus alternativas de otra proposi-

ción. 

Elegir la numeración apropiada según las categorías de respuestas, especial-

mente 7 ± 2 (puntuaciones comunes es de 5). Aunque, realmente se puede 

utilizar numeraciones pares o impares de categoría de respuesta, en valora-

ciones de la actitud, específicamente resultan apropiados usar de la segunda, 

por ayudar términos medios, con escala par, contrariamente genera eleccio-

nes forzadas hacia extremos u otras escalas.  

Después del proceso anterior, seguidamente se integra primeras versiones del 

instrumento, que son suministrados a grupo de expertos, quienes evaluaran 
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los contenidos consignados en dicha herramienta, el cual incluye correccio-

nes de la proposición respecto a sus acuerdos con el tema y juicio sobre la 

pertinencia del mismo en cada una de sus categorías. Ello dirige a la elabora-

ción de los instrumentos con la proposición definitiva. Se realiza después de 

la prueba piloto, que involucra 2 personas por proposición de la muestra ori-

ginal, lo que ayuda a efectuar el análisis de las preguntas, de acuerdo la dis-

criminación y los análisis técnicos de la escala, en referencia a su confiabili-

dad y Validez (30) 

2.2.4 Generalidades del Proceso en Atención de Enfermería práctica.  

El procedimiento de atención enfermera(o) es la metodología a través del cual aplican am-

plios marcos teóricos sobre la practica de enfermería, siendo enfoques deliberados que bus-

can solucionar conflictos, el fin es brindar marcos dentro del cual puedan satisfacer la nece-

sidad personal de los usuarios, familiares y comunidad en general (31). 

Del mismo modo, el Proceso de Enfermería es caracterizado por ser sistematico, puesto que, 

se efectua de forma secuencial, de una manera cíclica, periodicas, organizadas, controladas, 

debido que parte de un inicip que es obtener datos mediante la valoración, después pasa por 

las fases diagnosticas, de planeamiento y ejecución y culmina siempre con las evaluaciones. 

Asimismo, son procesos dinámicos, debido que, la necesidad de cuidado de los sujetos es 

cambiante, mejoran, empeoran, incrementan, reducen, dependiendo su contexto, de las situa-

ciones de salud-enfermedad, de la clase de necesidades, llevando a que se construya diferen-

tes procedimientos de Enfermería para una misma persona. Por ello, es apropiado, ya que se 

usa en periodos de tiempo específicos, con un plan de cuidado para respaldar la necesidad 

puntual, que al evaluarse puede modificar o continuar de acuerdo las evoluciones de los su-

jetos de cuidado. (32).  
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2.2.4.1 Registros de Enfermería - practica:  

El registro de enfermería es parte de las historias clínicas, donde se aprecia el 

cuidado que brindan al interior del ejercicio profesional, documentos de ca-

rácter profesional y legal, donde quedan recopilados todos los datos acerca 

de las actividades de enfermería que se dirigen a los pacientes, así como tra-

tamiento y evoluciones. Por otro lado, los registros de enfermería son meca-

nismos mediante del cual son evaluados los niveles de calidad técnica como 

científica, humanas, éticas y responsabilidad de los profesionales de enfer-

mería que reflejan no solo en la práctica, sino también en los suplementos del 

deber grupal referente a los pacientes/usuarios (33).  

2.2.4.2 Propósito de la Interacción de actividades en Enfermería: 

Las Anotaciones se elaboran con diferentes objetivos tal como se menciona 

a continuación. 

  a) Planificación: Las enfermeras usan los datos primarios o iniciales, junto 

con la incidencia, para desarrollar y analizar la eficacia del plan de asisten-

cia.   

b) Enseñanza: Las Anotaciones de enfermería es una fuente vital de datos que 

es utilizada como recursos educativos, sirven como recursos para enseñar clí-

nicamente y la educación al servicio. 

c) Investigación: Los datos recogidos pueden conformarse por fuentes impor-

tantes para el estudio, como fuentes primarios y secundarios.  
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d)  Control de Calidad: Se utiliza para vigilar el cuidado que reciben y las 

competencias de los trabajadores que administran este cuidado.    

e)  Toma de Decisiones: Los datos estadísticos obtenidos pueden permitir a 

tomar decisiones, prevenir y planificar respecto a su necesidad de la pobla-

ción.    

f)  Documento Legal: Este documento se utiliza como prueba del tribunal de 

justicia, debido que, constituye una base para admitir o rechazar cierta acu-

sación relativa a la negligencia durante el cuidado del paciente (34).  

2.2.4.3. Diagnósticos de Enfermería NANDA  

Son declaraciones de un determinado estado de alteraciones de salud real o 

potenciales y siempre se relacionan con establecer el factor determinante o 

condicionante y el código de diagnósticos de la NANDA (35).  

Carpenito Lynda “Es Son juicios clínicos acerca del sujeto, familiares o gru-

pos de comunidad que son derivados de procesos deliberados y sistemáticos 

de recolección y diagnóstico. Se utiliza como bases para precisar terapias que 

están bajo responsabilidades de los profesionales de Enfermería”.  

Clases de diagnóstico de enfermería Diagnostico real  

Diagnósticos de riesgos o potenciales 

Diagnósticos posibles.   

Diagnósticos de bienestar.   

La ausencia de conocimientos o de experiencias clínicas incluyen la recolec-

ción e interpretación de información, consiguientemente, la enfermera puede 
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obviar esenciales datos de valoración, debiéndose a la ausencia de conoci-

miento clínico, error que genera un diagnóstico errado para el usuario (36). 

2.2.4.4 Resultados esperados u objetivos NOC  

La planificación genera el desarrollo de la estrategia diseñada para reforzar 

una respuesta saludable del usuario, disminuir o modificar la respuesta insana 

identificada en el diagnóstico de enfermería, es decir, es registrado los obje-

tivos de la planificación, comprenden lo que la enfermera planifica realizar 

(37). 

2.2.4.5 Intervenciones de Enfermería NIC  

Aplicar un plan elaborado con el objeto de solucionar un conflicto identifi-

cado. Esta clase de acción es indispensable para dar solución o atenuar el 

conflicto del paciente, la acción efectuada por la enfermera puede ser función 

independiente o interdependiente. La interdependencia se enfoca a la aplica-

ción de indicación médica relativa a medicamentos y tratamiento que perte-

necen al plan de atención médica, así como a colaboraciones con integrantes 

del grupo de atención multidisciplinaria para alcanzar el fin determinado. El 

desempeño de las obligaciones interdependientes no genera continuar las in-

dicaciones de otros integrantes de manera mecánica, si no que, es necesario 

reforzar las criticas reflexivas y las emisiones de juicio fundamentado para 

tomar una decisión relativa al ¿qué?, ¿Cuándo? Y ¿Cuánto? Además, las in-

tervenciones de enfermería se refiere en aplicar la decisión considerada en la 

planificación, en otras palabras realización ejecuciones de la intervención y 

actividad planificada e indispensable para lograr resultados esperados de los 

cuidados de los enfermeros (38).  
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2.3.   Formulación de la hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

H1 Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los 

internos hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estanda-

rizado de Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023. 

H0 No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de 

los internos hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estan-

darizado de Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023. 

 

2.3.2 Hipótesis especifica 

 H1 Existe relación significa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

concepto generales y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 

enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023. 

 H0 No existe relación significa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

concepto generales y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 

enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023 

 H1 Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 
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enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023. 

 H0 No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 

enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023. 
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CAPITULO III: METODOLÓGIA   

3.1    Método de investigación 

El método fue hipotético deductivo, Deductivo porque se obtuvo el conocimiento me-

diante el desarrollo de aplicaciones o consecuencias concretas a partir de principios genera-

les. (39) 

  

3.2    Enfoque de investigativo 

El enfoque fue Cuantitativo ya que se buscó explorar y describir fenómenos, de las 

variables de estudio, para la cual se uso procedimientos y análisis estadísticos que permitie-

ron cuantificar los resultados (40). 

 

3.3    Tipo de investigación  

EL estudio fue de tipo aplicada, la investigación aplicada esfuerza por crear conoci-

miento que sea directamente aplicable a los problemas del sector social o industrial (41). 

 

3.4    Diseño de investigación  

 Estudio observacional, Porque es un diseño de investigación que pretendió “observar 

y registrar” eventos sin interferir en sus procesos naturales. se puede medir en el tiempo 

(42) 

 Descriptivo correlacional: Porque forma parte del enfoque no experimental, como su 

nombre indica, que describe situaciones reales y naturales a través de la observación 

sistemática. Es relevante porque pretendió encontrar explicaciones estudiando las 

relaciones entre variables en el entorno natural, no manipulándolas (43) 
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 Corte transversal Analizar datos variables de una población de muestra o subconjuntos 

predefinidos recopilados a lo largo del tiempo. (44) 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

Estuvo conformado por 450 estudiantes de enfermería en el quinto año académico de 

la Universidad Norbert Wiener en 2023. En este caso, la población fue el conjunto de perso-

nas u objetos sobre los que desea obtener información en su investigación. "Un universo o 

población puede estar formado por personas, animales, registros médicos, nacimientos, prue-

bas de laboratorio, accidentes de tráfico, etc.”.  

Fue de 150 internos la muestra. La selección fue simplemente aleatoria. Ésta es con-

ceptualmente la forma más sencilla. Consiste en eliminar aleatoriamente a todos los indivi-

duos de una lista (marco de encuesta). En la práctica, esto es difícil de hacer eficazmente a 

menos que la población sea pequeña o la estructura sea simple.  

Criterios de inclusión  

 Internos matriculados solo para internado clínico 9º ciclo 

 Estudiantes que hayan estudiado desde el primer ciclo en la universidad 

 Que desean participar de manera voluntaria firmando el consentimiento informado 

Criterios de exclusión  

 Internos de 10º ciclo 

 Internos de traslado de otra universidad  

 Que no deseen de participar del estudio (45)
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3.6   Variables y operacionalización  

VARIABLE 1 CONOCIMIENTO  

VARIA-

BLES 

DEFINI-

CION 

CONCEP-

TUAL 

DEFICION OPE-

RACIONAL 

DIMENSIO-

NES 
INDICADORES 

ESCALA 

DE MEDI-

CION 

ESCALA 

DE VALO-

RACION 

V1 Cono-

cimiento  

Es una acti-

tud psíquica-

inmaterial 

irreducible a 

los fenóme-

nos físicos 

(46)  

Respuestas expresa-

das de los internos de 

enfermería  acerca   

del proceso de aten-

ción de enfermería , 

utilizando el lenguaje 

estandarizado la cual 

será obtenido  me-

diante un cuestiona-

rio y valorado en co-

nocer o no conoce. 

 Concepto  

 PAE 

 características del 

PAE 

 Etapas del PAE 

 LEE 

 componentes del 

LEE 
Ordinal 

 Alto  

39-57 

 Medio 

20-38 

 Bajo  

0-19 

 
 Etapas  

 Valoración 

 diagnostico 

 planeamiento 

 ejecución 

 evaluación 
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VARIABLE 2: ACTITUD  

VA-

RIA-

BLES 

DEFINI-

CION CON-

CEPTUAL 

DEFICION OPERA-

CIONAL 

DIMEN-

SIONES 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA DE 

VALORA-

CION 

Acti-

tud  

Es la predispo-

sición orienta-

dora y configu-

radora de la 

conducta. (47) 

Respuestas expresadas de 

los internos de enfermería 

sobre la impresión o com-

portamiento del proceso 

de atención de enfermería, 

utilizando el lenguaje es-

tandarizado la cual será 

obtenido mediante un test 

de Likert y será valorado 

 Afectiv

o  

 

 

 Utilidad del PAE 

 utilidad del len-

guaje estandari-

zado enfermero 

Ordinal 

 

TA = Muy de 

acuerdo (5) 

A= De acuerdo 

(4)  

I= Indiferente 

(3) 

D = En 

desacuerdo (2) 

TD = Muy en 

desacuerdo (1) 

 Cogniti

vo 

  Importancia del 

PAE 

 importancia del 

lenguaje 

estandarizado 

enfermero  
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como aprobación, desinte-

rés o resistencia. 

 Conduc

tual 

  Aplicación del 

PAE  

 aplicación del 

lenguaje 

estandarizado 

enfermero 

 

 

Actitud posi-

tivo:  

0-12 puntos  

Actitud nega-

tivo: 

13-24 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

Para la variable   conocimiento y para la para la variable actitud, la técnica usada 

fue un cuestionario, que es una herramienta fundamental para el estudio de las relaciones 

sociales (48).  

3.7.2   Descripción  

Para ambas variables se usó un cuestionario, se utilizó como instrumento de inves-

tigación y como instrumento de evaluación.  Para medir los conocimientos, que constó de 

19 preguntas con respuestas múltiples se dividió: conceptos generales (5 interrogantes), 

etapas del PAE (14 interrogantes). Para medir las actitudes se aplicó un test escala Likert 

que constó de 24 ítems modificados. Componente afectivo (9 interrogantes), componente 

cognitivo (10 interrogantes), componente conductual (5 interrogantes) (49). 

 

3.7.3 Validación 

La validación del contenido del instrumento fue sometida a una evaluación en l tesis 

Basilio CH. “Conocimientos y actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 

enfermería, utilizando el lenguaje estandarizado de enfermería en una universidad pública 

de Lima, 2019 – Lima 2019” 

Variable: conocimiento ,  

“P” * = 0.324/9 =0.036 “P” es < 0.05 Entonces se puede decir que el acuerdo fue 

significativo. En la prueba Binomial, el acuerdo entre jueces expertos fue significativo si 

"P" < 0,05 en cada pregunta. "P" en el punto 4 no fue inferior a 0,05, pero al calcular "P" 

se obtiene un instrumento con buena validez. 
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Variable: Actitudes  

“P” * = 0.412/9 =0.045 “P” es < 0.05 Entonces se puede decir que el acuerdo fue 

significativo. En la prueba Binomial, el acuerdo entre jueces expertos fue significativo si 

"P" < 0,05 en cada pregunta. "P" en los puntos 2 y 4 no sea inferior a 0,05; sin embargo, 

calcular "P" dará como resultado un instrumento con buena validez. 

Como es sabido los expertos son de la especialidad y son metodólogos que brindan 

la validez significativa del instrumento es decir debe medir lo que se pretende medir. (50)  

 

3.7.4 Confiabilidad  

En el presente estudio para determinar la confiabilidad, se aplicó una prueba piloto 

al 10% de la muestra, es decir, a 15 participantes externos a la muestra. La confiabilidad 

obtenida para la variable conocimiento tuvo un alfa de Cronbach de 0,785, y para la 

variable actitud tuvo un alfa de Cronbach de 0,944, en ambos casos los coeficientes de 

fiabilidad fueron aceptables para aplicar la muestra de estudio y aseguraron la pertenencia, 

seguridad y precisión de los instrumentos. 

 

3.8    Procesamiento y análisis de datos  

Luego de la recolección de los datos, se elaboró tablas y gráficos, utilizando el pro-

grama SPSS versión 23 para luego realizar una estadística descriptiva y para la contrata-

ción de la hipótesis se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson considerando un 

nivel de confianza del 95%. El coeficiente fue propuesto por Carl Pearson como una 

forma de evaluar el ajuste de algunos datos a una distribución de probabilidad conocida 

y se ha convertido en el procedimiento de elección para la prueba de hipótesis. Esta prueba 

estadística se utiliza para analizar dos o más grupos y dos o más variables. 
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3.9    Aspectos éticos  

Esta investigación considero los principios éticos de voluntariedad, confidenciali-

dad, honestidad, respeto, contribución, verdad, objetividad y autenticidad. La aplicación 

de los principios de buena fe, autonomía, honestidad y no maleficencia es fundamental 

en la investigación. El principio de autonomía, también conocido como respeto a la per-

sona, se basa en la capacidad que tiene una persona de darse un comportamiento como 

persona, es decir, de determinar sus propias normas; Después de analizar los aspectos 

negativos y positivos, podrá elegir de forma independiente utilizando su razonamiento y 

decidirá qué hacer. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS 

5.1    Resultados 

5.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1  

Datos sociodemográficos   

Sexo 

Estado Civil 

Total 
Soltera/o Casado/a 

Convi-

viente 

Divor-

ciado/a 

Femenino 
Edad 

16-25 13 4 0 0 17 

26-35 21 6 4 0 31 

36-48 3 6 3 2 14 

Total 37 16 7 2 62 

Masculino 
Edad 

16-25 13 1 1 0 15 

26-35 26 14 1 0 41 

36-48 15 13 0 4 32 

Total 54 28 2 4 88 

Total 
Edad 

16-25 26 5 1 0 32 

26-35 47 20 5 0 72 

36-48 18 19 3 6 46 

Total 91 44 9 6 150 

Fuente: Conocimientos y actitudes de internos hacia el proceso de atención de 

enfermería en una Universidad Privada de Lima 2023 

En la presente tabla se evidencia los datos sociodemográficos de los encuestados, 

en el cual 62 personas son del género femenino, siendo solteros 13 y 4 casados con 

edades entre 16-25 años, también se encontró 21 solteros, 6 casados y 4 

convivientes con edades entre 26-35 años, y 3 solteros, 6 casados, 3 convivientes y 

2 divorciados con edades entre 36-48 años.  
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Por otro lado, se encontró a 88 personas del género masculino donde 26 solteros,1 

casado, 1 conviviente con edades de 16-25 años, también se encontró 26 solteros, 

14 casados y 1 conviviente con edades entre 26-35 años y 15 solteros, 13 casados, 

4 divorciados entre 36-48 años. 

Analizar el primero objetivo específico de determinar como la dimensión conceptos 

generales del nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes de los internos 

hacia el proceso de atención de enfermería utilizando el Lenguaje Estandarizado de 

enfermería en una Universidad Privada de Lima, 2023. 
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Analizar el objetivo general de determinar como el nivel de conocimientos se 

relaciona con las actitudes de los internos hacia el proceso atención de enfermería, 

utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfermería en una universidad privada de 

Lima, 2023. 

Tabla 2 Tabla cruzada de la relación entre el nivel de conocimientos con las 

actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería. 

Nivel de conoci-
mientos 

  ACTITUDES DE LOS INTERNOS 
Total 

Negativo Positivo 

F % F % F % 

Bajo 10 7% 20 13% 30 20% 

Medio 44 29% 71 47% 115 77% 

Alto 2 1% 3 2% 5 3% 

Total 56 37% 94 63% 150 100% 

Fuente: Conocimientos y actitudes de internos hacia el proceso de atención de 

enfermería en una Universidad Privada de Lima 2023 

En la tabla 4, se presenta que, el nivel de conocimientos en los internos es medio 

con un 47% y las actitudes positivas. 

 

Figura 1 Nivel de conocimiento y su relación con las actitudes de los internos hacia 

el proceso de atención de enfermería. 
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Tabla 3 Tabla cruzada de la dimensión conceptos generales y su relación con las 

actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermeria. 

Dimensión conceptos 

generales 

  ACTITUDES DE LOS INTERNOS 

Total 
Negativo Positivo 

F % F % F % 

Bajo 12 8% 22 15% 34 23% 

Medio 38 25% 66 44% 104 69% 

Alto 6 4% 6 4% 12 8% 

Total 56 37% 94 63% 150 100% 

Fuente: Conocimientos y actitudes de internos hacia el proceso de atención de 

enfermería en una Universidad Privada de Lima 2023 

En la tabla 2, se puede evidenciar en los resultados correspondientes a las actitudes 

de los internos con la dimensión conceptos generales el cual se encuentra con un 

nivel medio de 44%  con  actitudes positivas. 

 

Figura 2  Dimensión conceptos generales y su relación con las actitudes de los 

internos hacia el proceso de atención de enfermería. 

 

 

 

 

Analizar el segundo objetivo específico de determinar como la dimensión etapas del 

proceso del nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes de los internos hacia 

el proceso de atención de enfermería utilizando el Lenguaje Estandarizado de 

enfermería en una universidad privada de lima, 2023. 
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Tabla 4 Tabla cruzada de la dimensión etapas del proceso y su relación con las 

actitudes de los internos hacia el proceso de atención de enfermería. 

Dimensión etapas 
  

ACTITUDES DE LOS INTER-

NOS Total 

Negativo Positivo 

F % F % F % 

Bajo 5 3% 8 5% 13 9% 

Medio 46 31% 77 51% 123 82% 

Alto 5 3% 9 6% 14 9% 

Total 56 37% 94 63% 150 100% 

Fuente: Conocimientos y actitudes de internos hacia el proceso de atención de 

enfermería en una Universidad Privada de Lima 2023 

En la tabla 3, se puede evidenciar en los resultados correspondientes a las actitudes 

de los internos con la dimensión etapas el cual se encuentra con un nivel medio de 

51% es decir, tienen actitudes positivas. 

 

Figura 3 Dimensión etapas del proceso y su relación con las actitudes de los internos 

hacia el proceso de atención de enfermería 
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5.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general  

H1 Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de 

los internos hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023. 

H0 No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes 

de los internos hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023. 

Tabla 2  

Relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los internos 

  

Nivel de co-

nocimientos 
Actitudes 

Rho de 

Spearman 

Nivel de cono-

cimientos 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,336** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 150 150 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
,336** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 150 150 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 6, se observa una significancia bilateral igual a 0.00, menos que 0.05, 

por ende, es indispensable rechazar la H0, concluyendo que, sí existe relación mo-

derada entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los internos hacia el pro-

ceso atención. Siendo evidente un valor de Rho de Spearman de ,336. 
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Hipótesis específicas 

Primera hipótesis específica 

H1 Existe relación significa entre el nivel de conocimientos en su dimensión con-

cepto generales y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención de 

enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una univer-

sidad privada de lima, 2023. 

H0 No existe relación significa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

concepto generales y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención 

de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una uni-

versidad privada de lima, 2023. 

Tabla 3  

Relación entre la dimensión concepto generales y las actitudes de los internos 

  

Dimensión 

concepto ge-

nerales 

Actitudes 

Rho de 

Spearman 

Dimensión con-

cepto generales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,606 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 150 150 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
,606 1.000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 150 150 

En la tabla 7, se observa una significancia bilateral igual a 0.00, menos que 0.05, 

por ende, es indispensable rechazar la H0, concluyendo que, sí existe relación entre 

la dimensión conceptos generales y las actitudes de los internos hacia el proceso 

atención. Siendo evidente un valor de Rho de Spearman de ,606.   
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Segunda hipótesis específica 

H1 Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención 

de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una uni-

versidad privada de lima, 2023. 

H0 No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en su dimensión 

etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia el proceso de atención 

de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de enfermería en una uni-

versidad privada de lima, 2023. 

 

Tabla 4  

Relación la dimensión etapas del proceso y las actitudes de los internos  

  

Dimensión 

etapas 
Actitudes 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

etapas 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,409 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 150 150 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
,409 1.000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 150 150 

 

En la tabla 8, se observa una significancia bilateral igual a 0.00, menos que 0.05, 

por ende, es indispensable rechazar la H0, concluyendo que, sí existe relación entre 

la dimensión etapas y las actitudes de los internos hacia el proceso atención. Siendo 

evidente un valor de Rho de Spearman de ,409.    
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5.1.3 Discusión de resultados 

La discusión de resultados se elaboró en conjunto con los resultados obtenidos del 

instrumento que se aplicó a los internos de enfermería, por ende, se efectúa por objetivos 

que a continuación se detalla:  

Lo que respecta al objetivo general (tabla 5) se ha podido apreciar en sus resultados 

que, existe relación moderada entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los inter-

nos teniendo una significancia de 0.00 y un Rho de Spearman de ,336. Por lo tanto, tiene 

similitud con el estudio de DEL AGUILA G.M. (15), en la ciudad de Huánuco, en el año 

2022, quienes concluyeron que, las variables analizadas se relacionan de forma positiva 

con un coeficiente alto y una significancia de 0.000.    

Por ende, Mario Bunge, respecto al conocimiento, definió el conocimiento como 

“un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, preci-

sos, ordenados, vagos e imprecisos, los clasificó como conocimiento científico y sentido 

común”, como científicos, experiencia sistemática, verificable y sentido común. . limitado 

por observaciones, vago e impreciso (30) 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) corresponde a determinado grupo de 

procedimientos correlativos e interdependientes que efectúa el profesional de enfermería 

que busca dirigir y coadyuvar al varón o fémina sanos, a que puedan conservar una pro-

porción equilibrada con el medio y, al enfermo, a recuperar dicha proporción, buscando 

siempre la celeridad en dicho regreso, en busca de su estabilidad física y mental.    

Lo relacionado con el primer objetivo específico (tabla 6) se ha podido apreciar en 

sus resultados que, existe relación significativa entre la dimensión conceptos generales y 

las actitudes de los internos teniendo una significancia de ,000 y un Rho de Spearman de 

.606. Por lo tanto, tiene similitud con el estudio de VILLANUEVA S.Q (16), en Pimentel 
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en el año 2020, quien concluyó que, entre las variables investigadas se relacionan de 

forma positiva con un valor correlativo alto y una significancia de 0.000.  

Por último, lo que respecta al segundo objetivo específico (tabla 7) se ha podido 

apreciar en sus resultados que, existe relación significativa entre la dimensión etapas y las 

actitudes de los internos teniendo una significancia de .000  y un Rho de Spearman de 

,409. Por lo tanto, se asemeja al estudio de JACO, T.K. (17), en Cerro de Pasco en el año 

2019, quien concluyó que, las variables se relaciona positivamente los conocimientos con 

las actitudes, con un coeficiente de correlación de ,948 y un valor de significancia menor 

de 0.05.   

En consecuencia, el método procedimental de enfermería se encuentra compuesto 

por diversas series o etapas correlativas, las cuales también se encuentran correlacionadas 

y estrechadas entre sí, sumando un total de cinco y son: valoración, diagnóstico, planea-

ción, ejecución y evaluación, siendo el caso que estos de manera individual guarda rela-

ción a través de ciclos y dinamismo.  
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1   Conclusiones 

 El nivel de conocimientos en los internos es medio con un 47% y las actitudes son 

positivas. Asimismo, se determinó que existe relación moderada entre el nivel de 

conocimientos y las actitudes de los internos hacia el proceso atención. Siendo 

evidente un valor de Rho de Spearman de 0,336. con una significancia bilateral a 

0.00, menos que 0.05.  

 El nivel de conocimiento en su dimensión conceptos generales es medio 44% y 

las actitudes son positivas concluyendo que, sí existe relación entre la dimensión 

conceptos generales y las actitudes de los internos hacia el proceso atención. 

Siendo evidente un valor de Rho de Spearman de ,606 con una significancia 

bilateral a 0.00, menos que 0.05. 

 El nivel de conocimiento en su dimensión etapas del proceso es medio 51% y las 

actitudes son positiva, concluyendo que, sí existe relación entre la dimensión 

etapas y las actitudes de los internos hacia el proceso atención. Siendo evidente 

un valor de Rho de Spearman de ,409 con una significancia bilateral a 0.00, menos 

que 0.05. 
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6.2   Recomendación 

• Que la escuela profesional de enfermería incorpore los contenidos del len-

guaje estandarizado enfermero NANDA NOC NIC (NNN), dentro de la ma-

lla curricular como un curso, para garantizar una atención de calidad hacia 

la persona familia y comunidad.   

• Que los docentes de la escuela académica profesional de enfermería se em-

poderen en el LEE actualizándose consecutivamente en los diagnósticos 

NANDA NOC NIC.  

• Que los internos de enfermería continúen con una actitud positiva hacia el 

LEE a fin de brindar un cuidado de Enfermería con calidad. 

• Continuar investigando conocimientos y actitudes con el enfoque cualita-

tivo. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodoló-

gicao 
Problema General  
4 ¿Cómo se relaciona el nivel de 

conocimiento y las actitudes de 
los internos hacia el Proceso de 

Atención de Enfermería, 

utilizando el Lenguaje 
Estandarizado de Enfermería en 

una universidad privada de lima, 
2023? 

Problemas Específicos  

 ¿Cómo se relaciona el nivel de  
conocimientos en su dimensión 

concepto generales y las 
actitudes de los internos hacia el 

proceso de atención de 

enfermería,  utilizando el 
Lenguaje Estandarizado de 

enfermería en una universidad 
privada de lima, 2023? 

 ¿Cómo se relaciona el nivel de  

conocimientos en su dimensión 
etapas del proceso  y las 

actitudes de los internos hacia el 
proceso de atención de enfermería  

, utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de enfermería en 
una universidad privada de lima, 

2023? 
 

 objetivo general  

 Determinar la relación entre nivel 
de  conocimientos y actitudes de 

los internos hacia el proceso 
atención de enfermería , 

utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de Enfermería en 
una universidad privada de Lima, 

2023. 
 objetivo específicos 

 ¿identificar  como se relaciona el 

nivel de  conocimientos en su 
dimensión concepto generales y 

las actitudes de los internos hacia 
el proceso de atención de 

enfermería,  utilizando el 
Lenguaje Estandarizado de 

enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023? 

 ¿identificar cómo se relaciona el 

nivel de  conocimientos en su 

dimensión etapas del proceso  y 
las actitudes de los internos hacia 

el proceso de atención de 
enfermería  , utilizando el 

Lenguaje Estandarizado de 
enfermería en una universidad 

privada de lima, 2023? 

 

hipótesis general  

 HI Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 
actitudes de los internos hacia el proceso atención de enfermería, 

utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfermería en una universidad 
privada de Lima, 2023. 

 HO No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes de los internos hacia el proceso atención de enfermería, 
utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfermería en una universidad 

privada de Lima, 2023. 

hipótesis especifica  

 Hi Existe relación significa entre  el nivel de  conocimientos en su 

dimensión concepto generales y las actitudes de los internos hacia el 

proceso de atención de enfermería,  utilizando el Lenguaje 
Estandarizado de enfermería en una universidad privada de lima, 2023.  

 HO No Existe relación significa entre  el nivel de  conocimientos en su 

dimensión concepto generales y las actitudes de los internos hacia el 
proceso de atención de enfermería,  utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de enfermería en una universidad privada de lima, 2023.  

 HI Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en su 
dimensión etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia el 

proceso de atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado 
de enfermería en una universidad privada de lima, 2023.  

 HO No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos en 

su dimensión etapas del proceso y las actitudes de los internos hacia 
el proceso de atención de enfermería, utilizando el Lenguaje 

Estandarizado de enfermería en una universidad privada de lima, 2023.  
 

V1: 
CONOCIMIENT

O 
Dimensiones: 

 Concepto 

 Etapas  

 
 

V2: 

ACTITUD  
Dimensiones: 

 Afectivo  

 Cognitivo  

 Conductual  

tipo de investigacion: Se 
lleva a cabo un estudio de 

tipo aplicada La investiga-
ción aplicada esforzarse por 

crear conocimiento que sea 

directamente aplicable a los 
problemas del sector social o 

industrial. 
 

método y diseños de inves-
tigación: 

Estudio observacional 

Descriptivo correlacional 
Corte transversal 

 
poblacion muestra : 

Está formado por 450 estu-
diantes de enfermería en el 

quinto año académico de la 
Universidad Norbert Wiener 

en 2023.  

Es de 150 internos la mues-
tra. La selección es simple-

mente aleatoria. Se toma en 
cuenta:  

 Criterios de 
inclusión  

 Criterios de 
exclusión  

Técnica                     

Encuesta 
 

Instrumentos                         

Cuestionario - Escala Likert  
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Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS DE LOS INTERNOS HACIA 

EL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, UTILIZANDO EL LENGUAJE 

ESTANDARIZADO DE ENFERMERÍA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

LIMA, 2023 

 

PRESENTACIÓN 

Buenos días mi nombre es Jhossef Quispe Cuellar, soy enfermero egresado de la Facultad 

de las Ciencias de la Salud de la UP Norbert Wiener , el presente instrumento tiene como 

objetivo: Determinar la relación entre nivel de  conocimientos y actitudes de los internos 

hacia el proceso atención de enfermería , utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfer-

mería en una universidad privada de Lima, 2023.Por lo que solicito su colaboración para 

poder responder los siguientes enunciados, Agradezco su gentil participación. Es de ca-

rácter anónimo 

II. DATOS GENERALES  

Complete los espacios:  

1. Edad (…)  

2. Estado civil: soltera…. Casada…. Conviviente….  

3. Sexo: F (…) M (…) 

III. INSTRUCCIONES A continuación, se le presenta una serie de preguntas, marque  

la respuesta correcta con un (+) o (x).  

DIMENSIÓN: CONCEPTOS GENERALES  

1. El Proceso de Atención de Enfermería es:  

a) Es un fin en sí mismo, su finalidad es lograr unos resultados particulares sobre la per-

sona. b) Forma estática y sistematizada de brindar criterios enfermeros, promueve cuida-

dos humanísticos centrados en los resultados.  

c) Una forma dinámica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros promueve cuida-

dos científicos centrados en los resultados.  

d) Es un fin en sí mismo, su finalidad es lograr cuidados generales sobre la persona a 

través de un modo desordenado de proceder.  

2. El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) se caracteriza por ser:  

a) Periódica, sustentada, teoría y estable.  
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b) Periódica, organizada, controlada y dinámica.  

c) Fluida, concisa, previa y sustentada.  

d) Continuo, fidedigno, sustentado y controlado.  

3. Las etapas del PAE son:  

a) Valoración, diagnostico, planeación, ejecución y evaluación.  

 b) Valoración, identificación. planeamiento, ejecución y evaluación.  

c)Observación, diagnóstico, planteamiento, monitoreo y evaluación.  

d)Observación, diagnóstico, planeación, ejecución y seguimiento.  

4. El Lenguaje Estandarizado de Enfermería (LEE) es:  

a) Un instrumento que permite integrar (identificación de problemas, diagnóstico y resul-

tados).  

b) Una herramienta que integra un marco teórico (identificación de problemas, interven-

ciones y resultados).  

c) Una herramienta que integra un marco teórico (diagnóstico, intervenciones y medi-

ción).  

d) Un instrumento que permite integrar solo el diagnóstico de enfermería.  

5. Los componentes del LEE son:  

a) NANDA-I, NIC e intervención.  

b) NANDA-I, Observación y Evaluación.  

c) NANDA-I, Intervención y Objetivos.  

d) NANDA-I, NOC y NIC.  

DIMENSIÓN: ETAPAS DEL PAE  

6. La valoración en el PAE es la obtención de datos:  

a) significativos del estado de salud de una persona.  

b) subjetivos de la persona sana o enferma.  

c) abstractos de la persona.  

d) Solo de la persona sana.  

7. Las fuentes de recolección de datos son: 

 a) Observación, directa, indirecta, examen físico 

b) Observación, directa, diagnóstico médico, diagnostico de enfermería.  

c) Observación, entrevista, examen físico, registro de enfermería.  

 d) Observación, entrevista, valoración, directa.  
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8. Las enfermeras recogen y documentan dos tipos de datos, estos son: 

 a) Objetivos y Clínicos.  

b) Objetivos y documentados. 

 c) Subjetivos y objetivos.  

d) Subjetivos y potenciales.  

9. En la valoración de enfermería solo se utiliza los Patrones Funcionales de Salud de M. 

Gordon.  

a) Si.  

b) No.  

10. La taxonomía II de NANDA-Internacional es:  

a) Un orden sistemático de fenómenos que definen el conocimiento de la disciplina de 

enfermería.  

b) Un conjunto de palabras para organizar el diagnostico enfermero.  

c) Un conjunto de terminologías para clasificar los dominios de enfermería.  

d) Un orden jerárquico de dominio y clase de los diagnósticos de enfermería.  

11. La taxonomía II (2018-2020), proporciona un modo de clasificar y categorizar áreas 

de responsabilidad enfermera, en la actualidad presenta tres niveles estos son: 

 a) 13 dominios, 47 clases, 244 diagnósticos.  

 b) 12 dominios, 46 clases, 236 diagnósticos. 

 c) 13 dominios, 46 clases, 245 diagnósticos.  

d) 12 dominios, 47 clases, 236 diagnósticos  

12. El diagnostico enfermero según NANDA-I es: 

 a) Un juicio clínico en relación a las respuestas humanas, una afección de salud/proceso 

vital o vulnerabilidad.  

b) Un juicio clínico en relación a los patrones funcionales de la persona, familia o comu-

nidad en la cual existe intervenciones. 

c) Un juicio clínico basado a la patología de la persona, familia y comunidad en la cual 

existe intervenciones destinados a ser evaluados.  

d) Un juicio clínico en relación con la vulnerabilidad de una persona familia o comunidad 

para desarrollar una respuesta humana.  

13. Los componentes del diagnóstico enfermero según NANDA-I (2018-2020) son:  
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a) Respuestas Humanas, definición, características definitorias, factores protectores y 

promoción de la salud.  

b) Etiqueta diagnostica, patrones funcionales, características definitorias, factores de 

riesgo yo factores relacionados.  

c) Etiqueta diagnostica, definición, características definitorias, factores de riesgo y/o fac-

tores relacionados.  

d) Etiqueta diagnostica, definición, características permanentes, factores protectores y/o 

factores relacionados.  

14. Los tipos de Diagnósticos enfermeros según NANDA-I (2018- 2020) son:  

a) Focalizado en el riesgo, promoción de la salud, de defensa y síndrome.  

b) Focalizado en el problema, Promoción de la salud, de riesgo y síndrome.  

c) Focalizado en el problema, promoción de la salud, reales y salud.  

d) riesgos, reales, promoción de la salud y síndrome.  

15. La taxonomía de Clasificación de resultados de enfermería (NOC) es:  

a) Clasificación que describes las respuestas y coordina el cuidado al paciente.  

b) Clasificación que describe los resultados a obtener y procesa la información. 

 c) Clasificación que analiza y mide los resultados en el cuidado al paciente.  

d) Clasificación que describe las características de los diagnósticos evalúa los resultados.  

16. En el PAE, la priorización de los cuidados se precisa en la etapa de:  

a) Valoración. 

b) Planificación.  

c) Diagnóstico.  

d) Evaluación.  

17. En la etapa de ejecución se continua con: 

 a) El diagnóstico y las intervenciones de enfermería planificada. 

 b) La obtención de los datos y las intervenciones de enfermería planificada.  

c) La evaluación y las intervenciones de enfermería individualizado.  

d) La ejecución y las intervenciones de enfermería individualizado. 

 18. Es una clasificación global y estandarizada de las intervenciones que realizan los 

profesionales de enfermería.  

a) La taxonomía de Clasificación de resultados de enfermería (NOC).  

b) El lenguaje Estandarizado de Enfermería (LEE).  
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 c) La taxonomía de Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC).  

d) Etapa de Intervención.  

19. Etapa del PAE donde se compara los resultados obtenidos del estado de enfermedad 

o salud de la persona:  

a) Valoración.  

b) Planeación.  

c) Ejecución.  

d) Evaluación. 
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INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUDES DE LOS INTERNOS HACIA EL 

PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, UTILIZANDO EL LENGUAJE ES-

TANDARIZADO DE ENFERMERÍA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

LIMA, 2023 

 

IV. PRESENTACIÓN  

Buenos días mi nombre es Joseph Quispe Cuellar, soy enfermero egresado de la Facultad 

de las Ciencias de la Salud de la UP Norbert Wiener, el presente instrumento tiene como 

objetivo: Determinar la relación entre nivel de conocimientos y actitudes de los internos 

hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfer-

mería en una universidad privada de Lima, 2023 

Por lo que solicito su colaboración para poder responder los siguientes enunciados, Agra-

dezco su gentil participación. Es de carácter anónimo. 

 

V. DATOS GENERALES  

Complete los espacios:  

1. Edad (…)  

2. Estado civil: soltera…. Casada…. Conviviente….  

3. Sexo: F (…) M (…) 

 

VI. INSTRUCCIONES  

A continuación, se le presenta una serie de enunciados por favor leer y luego responda 

marcando con un aspa 

TA = Muy de acuerdo  

A= De acuerdo  

I= Indiferente  

D = En desacuerdo 

TD = Muy en desacuerdo 

 

 

COMPONENTE AFECTIVO      

ITEMS  TA A I D TD 
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1. El Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE) es beneficioso porque se considera 

un estándar de calidad en la práctica asis-

tencial.  

     

2. En la utilización del PAE es irrelevante 

para favorecer el quehacer del enfermero.  

     

3. Es agradable recolectar, analizar e inter-

pretar los datos en la valoración para el 

cumplimiento de PAE.  

     

4. Existe falta de interés en el enfermero 

para elaborar el PAE.  

     

5. Para brindar un cuidado de calidad se 

debe utilizar el Lenguaje Estandarizado de  

Enfermería (LEE).  

     

6. El LEE a veces es aceptado como soporte 

para la práctica profesional.  

     

7. La utilidad del LEE involucra a la inves-

tigación, docencia, asistencial y gestión.  

     

8. El enfermero se siente insatisfecho al 

aplicar el Lenguaje Estandarizado de Enfer-

mería (LEE) en la práctica asistencial. 

     

9.-La taxonomía de North American Nur-

sing Diagnosis Association (NANDA), la 

Clasificación de Resultados de enfermería 

(NOC) y la Clasificación de intervenciones 

de (NIC) son instrumentos de aporte al 

desarrollo de la profesión de enfermería. 

     

COMPONENTE COGNITIVO      

10. El PAE es un instrumento importante 

que permite un trabajo sistematizado.  

     

11. Es difícil entender por qué el PAE es un 

instrumento para el cuidado.  
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12. En el trabajo asistencial del enfermero 

es imprescindible aplicar el PAE.  

     

13. El LEE impide los errores en el profe-

sional de enfermería.  

     

14. En la actualidad el PAE tiene un len-

guaje propio llamado Lenguaje Estandari-

zado de Enfermería.  

     

15. Tiene escasa importancia que en la 

etapa de valoración se recolecte, analice e 

interprete los datos del PAE.  

     

16. En la formación del enfermero se debe 

de enseñar la Taxonomía NANDA-NOC y 

NIC 

     

17. La taxonomía NANDA-NOC y NIC im-

pide el crecimiento como carrera de enfer-

mería.  

     

18. El LEE permite la unificación de las  

intervenciones y objetivos del cuidado  

enfermero.  

     

19. El LEE nunca será un instrumento que  

permite integrar un marco teórico de identi-

ficación de problemas 

     

COMPONENTE CONDUCTUAL       

20. El PAE permite proporcionar cuidados 

tanto individualizados como colectivos. 

     

21. Es una desventaja en la formación del 

enfermero que nunca se utilice la taxono-

mía NANDA-NOC y NIC. 

     

22. Se debe de desarrollar un rol indepen-

diente unificando el LEE. 

     

23. Es inconveniente aplicar un lenguaje 

propio llamado LEE 
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24. Es necesario que los docentes enseñen 

la búsqueda continua de calidad del LEE. 
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Variable 1 conocimiento 

 

0: Respuesta desfavorable 1: Respuesta favorable “P” * = 0.324/9 =0.036 “P” es < 0.05 

entonces podemos decir que la concordancia es significativa En la prueba binomial si “P” 

en cada pregunta es < 0.05 entonces la concordancia entre los jueces expertos es signifi-

cativa. En el ítem N°4 “P” no es menor que 0.05; sin embargo, calculando “P” se tiene 

como resultado que hay buena validez del instrumento.  
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Variable 2 actitud  

 

0: Respuesta desfavorable 1: Respuesta favorable “P” * = 0.412/9 =0.045 “P” es < 0.05 

entonces podemos decir que la concordancia es significativa En la prueba binomial si “P” 

en cada pregunta es < 0.05 entonces la concordancia entre los jueces expertos es signifi-

cativa. En el ítem N° 2 y 4 “P” no es menor que 0.05; sin embargo, calculando “P” se 

tiene como resultado que hay buena validez del instrumento.  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE 1 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elemen-

tos 

,785 19 

 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE 2 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elemen-

tos 

,944 24 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE  

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir 

si desea participar en este estudio de investigación: “Nivel de conocimientos y actitudes 

de los internos hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estanda-

rizado de Enfermería en una universidad privada de Lima, 2023”. Antes de decidir si 

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese 

el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si 

a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular 

o correo electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta 

que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.  

 

Título del proyecto: “Nivel de conocimientos y actitudes de los internos hacia el proceso 

atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfermería en una uni-

versidad privada de Lima, 2023”. 

 

Nombre del investigador: Jhossef Quispe Cuellar  

Propósito del estudio: Determinar el Nivel de conocimientos y actitudes de los internos 

hacia el proceso atención de enfermería, utilizando el Lenguaje Estandarizado de Enfer-

mería en una universidad privada de Lima, 2023. 

Participantes: Estudiantes del 5to año de enfermería.  

Participación: 150 internos de enfermería 

Participación voluntaria: Si.  

Beneficios por participar: Ninguno. 

 Inconvenientes y riesgos: Internos voluntarios. 

Costo por participar: ninguno.  

Remuneración por participar: ninguno.  

Confidencialidad: Permanente.  

Renuncia: Internos de enfermería que a la mitad del cuestionario decidan dejar de res-

ponderlo. Consultas posteriores: Directamente con el investigador.  

Contacto con el Comité de Ética: 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la opor-

tunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar volunta-

riamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 

 

 

 
 

Nombre y apellido del participante Nombre y apellido del investigador 

  

DNI DNI 

  

Celular  Celular 

 

 

 

 

 

 

Firma y/o huella digital  Firma y/o huella digital 

Lima, 28 de Julio del 2023 “Certifico que he recibido una copia del consentimiento in-

formado”.  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para recolección de datos  
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Anexo 8: Programa de intervención  
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 


