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Resumen

La investigacion buscé determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y calidad del registro. Con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental correlacional de corte transversal, aplicados en una muestra de 30
enfermeras(os). Los resultados mostraron que el 57% de los enfermeros poseen
un nivel de conocimiento bueno mientras que el 43% poseen un nivel de
conocimiento regular, el 100% de los enfermeros poseen una buena calidad de
registro; asi mismo, existe una relacion fuerte y positiva entre la variable nivel de
conocimiento y la dimension estructura con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.723 y un p-valor menor que el nivel de significancia (p = 0.00 < 0.05),
existe relacion fuerte y positiva entre la variable nivel de conocimiento y la
dimensién contenido con un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.688 y un p-
valor menor que el nivel de significancia (p = 0.00 < 0.05). En conclusion, existe
relacion fuerte y positiva entre el nivel de conocimiento y la calidad de registro con
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.797 y un p-valor menor que el nivel
de significancia (p = 0.00 < 0.05).

Palabras claves: conocimiento, calidad, registro.



Abstract

The research sought to determine the relationship that exists between the level of
knowledge and quality of the registry. With a quantitative approach, non-
experimental correlational cross-sectional design, applied in a sample of 30 nurses.
The results showed that 57% of the nurses have a good level of knowledge while
43% have a regular level of knowledge, 100% of the nurses have a good quality of
registration; Likewise, there is a strong and positive relationship between the
variable level of knowledge and the structure dimension with a Pearson correlation
coefficient of 0.723 and a p-value lower than the level of significance (p = 0.00 <
0.05), there is a strong relationship and positive between the level of knowledge
variable and the content dimension with a Pearson correlation coefficient of 0.688
and a p-value lower than the level of significance (p = 0.00 < 0.05). In conclusion,
there is a strong and positive relationship between the level of knowledge and the
quality of registration with a Pearson correlation coefficient of 0.797 and a p-value

lower than the level of significance (p = 0.00 < 0.05).

Keywords: knowledge, quality, registration.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

El registro de notas de enfermeria es un documento de caracter legal
y formal que utiliza el personal enfermero, el cual a su vez ayuda como
indicador de su propio desempefio frente al cuidado del ser humano, es un
instrumento para manifestar de manera escrita el acto de cuidar. Los
registros de enfermeria reflejan las labores desempefiadas por el
enfermero/o, y deben ser redactados de manera integral, con relevancia,
puntualidad y precision, e incluir los sucesos, acciones emprendidas y los

logros alcanzados (1).

Por ello, deben cumplir de manera obligatoria con todos los
requisitos exigidos en el marco de la calidad y segun las normas
establecidas en el SOAPIE (datos subjetivos, objetivos, diagndsticos de
enfermeria, intervencion y evaluacion). Es indiscutible que las notas de
enfermeria son un valioso recurso para la continuidad de la atencion al
paciente y familia; sin embargo, en muchas ocasiones no se desarrollan
llevando a cabo los pardametros establecidos, debido a la sobrecarga

laboral, al desconocimiento de los registros, etc. (2).

Enfermeria se desempefa en diversas areas, dentro de ellas se
encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en este escenario, los
pacientes requieren un cuidado estricto y minucioso por parte del
profesional enfermero de salud, debido a que el paciente en estado critico
tiene dependencia absoluta (3). En efecto, la atencién del paciente
hospitalizado en &reas criticas, es responsabilidad del equipo
multidisciplinario que labora en un hospital; sin embargo, el papel de la
enfermera/o es de particular importancia, porque es quien brinda atencién

directa y esta en contacto por mas tiempo con el paciente (4).

Es por ello, la relevancia que cobra el trabajo de enfermeria, el que
se ve reflejado en el registro de las notas de enfermeria, teniendo en cuenta
gue lo que no se encuentra escrito en este documento se considera una
actividad que no se realizé y su elaboracion precisa es esencial para evitar
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situaciones de vulnerabilidad frente a posibles cuestionamientos o
discrepancias en contextos judiciales, ya sea en tribunales civiles, penales
0, en el escenario méas favorable, en evaluaciones realizadas por comités

de auditoria médica o de enfermeria (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (6), se estima que en el mundo existen
28 millones de profesionales en enfermeria, siendo méas del 50% de todos
los profesionales de salud, aun asi, se tiene un déficit de 5.9 millones de
profesionales en enfermeria. Los profesionales de enfermeria son los que
siempre permanecen en primera linea a cargo de la proteccion de la salud
del humano frente a situaciones que amenace la vida y el bienestar de las
personas. De modo que el enfermero o enfermera debe de estar en la
capacidad de brindar un servicio de calidad, que desde la perspectiva de
paciente lo exige. Por ello, es necesario seguir los procedimientos y
lineamientos que exigen las politicas de salud, y debe estar plasmado en

los registros de enfermeria.

Durante la crisis sanitaria de la pandemia del COVID-19, la calidad
de los cuidados y atencion del profesional de enfermeria se vio afectada en
gran medida, teniendo una calidad de cuidados regular o medianamente,
todo esto debido a la abrumadora carga laboral de las enfermeras, es asi
como los registros de notas de enfermeria se mostraban carentes,
incompletas y hasta vacias, generando una preocupacion latente durante

esta crisis la cual debe ser abordada para mejorar los procesos (7).

En el &mbito nacional, la decana del colegio de enfermeros del Peru
afirma que hay 12 enfermeras por cada 10 mil habitantes, cuando los
estandares internacionales indican que en Norteamérica se tiene un ratio
de 111 enfermeras por cada 10 mil habitantes, estas cifras nos hacen ver
gue el pais de encuentra muy lejos de cumplir con estos estandares de
calidad, la situacion laboral del personal de enfermeria aun es obligada a
atender mas pacientes de lo debido, dedicando su tiempo de su jornada
laboral diaria en cumplir de manera apresurada con la atencién y cuidados

de los pacientes asignados a su cargo, no quedando tiempo para cumplir
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con un criterio de calidad los registros de enfermeria (8).

En Huancayo hay una brecha de 216 profesionales por cubrir y cada
enfermera tiene que atender a mas pacientes de lo que deberia, teniendo
gue atender cada enfermera hasta 20 pacientes, lo cual es algo casi
imposible; asi mismo en las UCI una enfermera debe atender dos
pacientes; sin embargo, en muchas oportunidades por la falta de personal
llegan a atender hasta cinco pacientes en estado critico. Esto ocasiona que
los pacientes afirmen que la atencién no es oportuna ni de calidad (9). En
Arequipa la situacion es un poco mas critico en donde cada enfermera llega
a atender de 25 a 30 pacientes, cuando lo ideal es atender entre 8 y 12

pacientes (10).

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Chimbote, se
caracteriza por ser un establecimiento de salud del tercer nivel de atencién
con gran afluencia de pacientes de multiples patologias, en estado critico;
guienes ingresan a las unidades de cuidados intensivos para recibir un
soporte clinico diverso y altamente sofisticado, que son manejados por el
personal de salud de manera oportuna y eficaz. La demanda de pacientes
en UCI es de 14 pacientes, en donde a una enfermera(o) se le asigna entre
dos y tres pacientes en estado critico, ademas, trabajan en jornadas de 12
horas con periodos rotativos, esta situacion real nos llevé a la realizacion

del siguiente problema de investigacion.

¢,Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y calidad del
registro de notas de enfermeria en &reas criticas, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2023?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
calidad del registro de notas de enfermeria en areas criticas, Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, 2023.

16



1.2.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre registro de notas de
enfermeria en &reas criticas, Hospital Regional Eleazar Guzman
Barréon, 2023.

- Identificar la calidad del registro de notas de enfermeria en areas

criticas, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2023.

- ldentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
dimensién estructura del registro de notas de enfermeria en areas

criticas, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2023.

- Identificar la relacidén que existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension contenido del registro de notas de enfermeria en areas

criticas, Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, 2023.
1.3. Justificacién del estudio

Esta investigacion tuvo una justificacion teoérica, porque permitio
ampliar el conocimiento y la comprension de las practicas de registro de
notas de enfermeria en &reas criticas, un aspecto crucial, pero a menudo
subestimado del cuidado de salud, buscando explorar y explicar cobmo el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria influye en la
calidad de la documentacion clinica, fundamentandose en teorias de
enfermeria y gestion de la informacion. Al investigar estos aspectos, se
contribuyé a la literatura existente proporcionando nuevos datos y
perspectivas que pueden informar futuras investigaciones y teorias sobre
la documentacion y la calidad del cuidado. Ademas, se espera que los
hallazgos de esta investigacién sirvan de base para el desarrollo de
modelos tedricos y practicas educativas.

Desde el punto metodoldgico, la investigacion es de tipo
correlacional, y al tener validez externa pueden ser usados para el andlisis
de resultados en otros escenarios que aborden la misma o similares
problematicas. Asi mismo alimenta la linea de investigacion referida a

enfermeria y gestion en salud para la construccion del conocimiento a
17



través de los niveles investigativos. Se hizo uso de la investigacion
cuantitativa para validar estos instrumentos que pueden ser usados para

futuras investigaciones que usen las mismas variables.

Desde el punto de vista social, los resultados fueron de gran
beneficio para la institucion hospitalaria y para el personal de enfermeria,
ya que el analisis de una realidad resultante de datos objetivos permitié
conocer la realidad de como se da los procedimientos hospitalarios dentro
de la institucion, y como se lleva a cabo los registros para la continuidad del
cuidado a los pacientes en areas criticas, lo cual favorecera en su

bienestar, recuperacion y su calidad de vida.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion proporcioné
conocimiento actualizado acerca del nivel de conocimiento y la calidad de
los registros de notas de enfermeria creados por los licenciados en
enfermeria de areas criticas con respecto al cuidado de las personas que
requieren atencién médica. Ademas, buscéd contribuir al avance de la
enfermeria al ofrecer aportes respaldados cientificamente que fortalecen
las practicas, técnicas y procedimientos en el ejercicio de la enfermeria.
Asimismo, se pretendid evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria,
lo que facilitara la creacion e implementacion de programas de formacion
continua destinados a profesionales de enfermeria. Estos programas
estaran diseflados para cumplir con las normativas vigentes y, en ultima
instancia, promovieron el desarrollo integral de la profesién de enfermeria

Yy, por ende, el bienestar en cuanto a salud de todas las personas.
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II. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teoérico

A lo largo del tiempo se han creado y desarrollado multiples teorias
sobre el conocimiento, pero las teorias que mas resaltan y sustentaran el
grado de conocimiento sobre las anotaciones que registran el personal
enfermero son. Segun la teoria del conocimiento de Mario Bunge (11) el
nivel de conocimientos de una persona se relaciona directamente con su
capacidad para comprender y explicar el mundo que la rodea. El
conocimiento se basa en la observacion, la formulacion de hipotesis y la

verificacion empirica, elementos centrales del método cientifico.

Aquellas personas que poseen un nivel de conocimientos méas alto
estan mejor equipadas para analizar, interpretar y resolver problemas en
Su entorno, ya que tienen una comprension mas precisa y completa de los
fendmenos que estudian. En este sentido, el conocimiento cientifico, que
busca una comprension objetiva y fundamentada de la realidad, es un

componente esencial para el desarrollo individual y social (11).

Asi mismo, la teoria de la transferencia de aprendizaje es
fundamental para entender como los seres humanos adquieren, aplican y
adaptan conocimientos y habilidades a lo largo de sus vidas. Facilitar la
eficiencia, la aplicabilidad y la adaptabilidad en el proceso de adquisicion
de conocimiento, lo que tiene un impacto significativo en la educacion y en
la capacidad de las personas para enfrentar desafios y resolver problemas
en diversas situaciones En pocas palabras, se trata de utilizar lo que se ha
aprendido en un lugar o momento para resolver problemas o aprender en

situaciones diferentes (12).

Del mismo modo, la teoria del constructivismo desarrollada por Jean
Piaget y Lev Vygotsky (13), sostiene que las personas construyen su
conocimiento a través de la interaccion activa con su entorno y la
construccion de significado a partir de esas experiencias. En otras palabras,
en lugar de recibir conocimiento de manera pasiva, los estudiantes
participan activamente en la construccion de su comprension. Esto se logra
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mediante la exploracion, la reflexion y la resolucion de problemas. El
Constructivismo enfatiza la importancia de que los estudiantes sean
desafiados con tareas que les permitan construir conexiones y conceptos

por si mismos, lo que fomenta una comprension profunda y duradera.

Dicho de otra manera, en base a las teorias, el conocimiento de
enfermeria sobre el registro de notas de enfermeria consiste en
documentar de manera sistematica y detallada la atencion brindada a un
paciente conteniendo informacion relevante sobre la evaluacion del
paciente, las intervenciones de enfermeria realizadas, las observaciones
clinicas, el estado de salud del paciente y cualquier cambio significativo en

su condicion (13).

Este conocimiento se desarrolla a través de un proceso evolutivo que
abarca diferentes niveles, desde un nivel donde el conocimiento es teorico
basico y carecen de experiencia practica reflejAndose en un deficiente
registro de notas de enfermeria mostrdndose incompletas o poco
detalladas y a medida que ganan experiencia en un nivel final, el
conocimiento se transforma en una comprension profunda vy
contextualizada de la importancia del registro de notas de enfermeria en la
atencién al paciente que les permite tomar decisiones de manera rapida y
efectiva en situaciones complejas y desafiantes. Durante estos niveles, los
enfermeros desarrollan habilidades de observacién, comunicacion y
documentacion, lo que contribuye a la mejora continua de la calidad de los

registros (13).

De esta manera el personal de enfermeria aporta el conocimiento
del panorama situacional de cémo se encuentra la salud del paciente,
siendo las anotaciones que registran los enfermeros una forma de
comprensién con todo el personal enfermero, de ahi nace la importancia de
poseer un buen nivel conocimiento sobre como documentar con calidad las
notas de registran los profesionales enfermeros con el objetivo de
establecer un dialogo clara con los profesionales enfermeros. En otras
palabras, las anotaciones que registran los profesionales enfermeros son

el medio practico para registrar por escrito la accion de brindar cuidados.
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Esto se define como la descripcion escrita y organizada de la informacion
sobre el paciente, incluyendo datos personales y familiares, de manera

clara, precisa y detallada (14).

Asi mismo, para una mejor comprension del conocimiento sobre el
registro de las anotaciones que registran los profesionales enfermeros, es
necesario conocer en primer lugar el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) definido como “Método basado en aplicar una extensa base tedrica
a la accion de la enfermeria y se caracteriza por ser un enfoque reflexivo

gue busca resolver cuestiones especificas (14).

Su obijetivo principal es establecer un contexto en el que se pueda
atender de manera personalizada las necesidades de los pacientes, sus
familias y la comunidad en general”. Este procedimiento esta definido en
cinco pasos empezando por la valoracién de las necesidades de atencion
del paciente, determinacion de los diagndsticos de problemas de salud del
paciente, la planificacion de la atencién del paciente, la ejecucién de la
atencién y la evaluaciéon de los resultados. Cabe indicar que este proceso

es ciclico y se aplica tantas veces como cambie el estado del paciente (15).

En el mismo contexto, el registro de las anotaciones que realizan los
profesionales de enfermeria esta basado en el modelo SOAPIE, que es una
adaptacion del modelo SOAP creado por el medico estadounidense Dr.
Lawrence Weed en la década del afio 1960, la cuél es una estructura
utilizada para documentar notas médicas y de enfermeria en registros de

salud de forma electronica o fisica (15).

Este modelo describe del paciente datos subjetivos “S” referidos a
sentimientos, sintomas y preocupaciones de forma exacta; datos objetivos
“O” referidos a los hallazgos obtenidos durante la valoracién y el examen
fisico; analisis diagndstico y valoracion “A” relativo a la comprension de la
informacion tanto subjetiva como objetiva recopilada durante la fase de
evaluacion y la elaboracion de los diagnosticos relacionados con los
problemas detectados; planificacion de los cuidados “P” registrandose los

objetivos medibles y alcanzables respecto al estado de salud del paciente;
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“l”

intervenciones de Enfermeria referidas a las intervenciones del
profesional de enfermeria para mitigar los problemas identificados y la
evaluacion de las intervenciones “E” dirigidas a evaluar la eficacia de las

intervenciones (16).

Con respecto a las teorias que fundamentaran la calidad de las
anotaciones que registran los profesionales en enfermeria tenemos. La
teoria de la documentacion clinica no posee un solo creador que se le
pueda atribuir dicha teoria, pero si se puede mencionar a importantes
investigadores que ayudaron a desarrollaron dicha teoria como Larry
Weed, Marion Ball y Don Detmer (17). Esta teoria se centra en como
documentar de manera eficiente y precisa la atencién brindada al paciente.
Implica un conocimiento sélido de los estandares de documentacion, asi
como la capacidad de registrar eventos relevantes de manera clara y
concisa. En otras palabras, la teoria hace referencia en que las anotaciones
que registran los profesionales en enfermeria deben de ser de calidad,
refiriendose a calidad del registro a la eficiente recopilacion y registro de la

informacion en la atencion al paciente.

Asi mismo se tiene la teoria del cumplimiento normativo, teoria que
fue desarrollada y utlizada a lo largo del tiempo por mdultiples
investigadores, donde uno de ellos destaco y fue el mas influyente en el
desarrollo de esta teoria, el creado por el psicélogo social Stanley Milgram
en la década de 1960. Esta teoria se refiere a la importancia de cumplir con
las regulaciones y estandares establecidos en la documentacion clinica. Un
nivel de conocimientos sobre las normativas y la capacidad de registrar de
acuerdo con estos estandares son esenciales para mantener la calidad y la
integridad de los registros. En otras palabras, para asegurar una buena
calidad en las anotaciones que registran los enfermeros, es fundamental e
importante obedecer las normativas establecidas para asegurar dicha
calidad sobre los registros clinicos (18).

Del mismo modo se cuenta con la teoria de la comunicacion en
enfermeria, teoria que fue desarrollada por multiples investigadores a lo

largo del tiempo. Esta teoria destaca la importancia de la comunicacion
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efectiva entre los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo
de atencion médica y como puede influir en la calidad de la atencién al
paciente. Un nivel de conocimientos adecuado permite una comunicacion
clara y precisa al registrar y compartir informacion relevante sobre el
paciente. En resumen, la comunicacion entre los miembros del personal de
salud es a través de las anotaciones que registran los enfermeros, y, en
consecuencia, una buena comunicacion significa calidad en el registro de

notas de enfermeria (19).

En este contexto, las dimensiones que se consideraran para medir
los registros de las anotaciones que realizan los enfermeros estan basados
en el modelo SOAPIE y son dos. La dimension de estructura constara de
las siguientes caracteristicas, con significancia registrandose los hechos
trascendentales del estado del paciente; con precision registrandose los
hechos con exactitud, con claridad usando un lenguaje entendible y con
buena redaccioén; y con concisiébn siendo las anotaciones concisas,
resumidas y concretas. Mientras que en la dimension de contenido constara
con evaluacion fisica, comportamiento interaccion, Estado de conciencia,

condiciones fisiolégicas, educacién, informacion, plan de intervencion (20).

Por otro lado, el propésito de estas anotaciones es capturar el
resultado de los diagndsticos realizados por el personal de enfermeria,
ademas de compilar esta informacion mediante un registro de forma
detallada sobre la evaluacion y la atencién especifica brindada. Esto se
hace de manera puntual y precisa, lo que implica registrar el tiempo
dedicado a proporcionar atencion directa y cuidado completo que abarca
aspectos sociales, fisicos, emocionales y espirituales (20)

Por todo lo anterior, Avedis Donabedian define que el concepto de
calidad de registro de notas de enfermeria es brindar al paciente la atencion
mas completa y de mayor calidad posible, en consonancia con los
procedimientos del cuidado médico que se brinda sobre los distintos
componentes. Esta calidad refleja el enfoque técnico que aplican las
personas involucradas, como médicos, enfermeras y administradores,

considerando su perspectiva y conocimientos adquiridos en su formacion
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académica (21).

De todo lo expuesto anteriormente, se dice que el registro de notas
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos debe ser precisos,
detallados y seguir un formato estandarizado para garantizar la coherencia
y la claridad en la documentacién. Estas notas ademas de documentar de
manera detallada la condicién del paciente, de proporcionar un dialogo
eficaz con todos los integrantes del personal que labora en atencién
médica, de ser importante en el seguimiento y evaluacién a largo plazo del
paciente, permite a los profesionales de la salud tomar decisiones
informadas sobre el tratamiento del paciente y sirve como herramienta

crucial en situaciones legales y de responsabilidad (21).

Dicho de otra manera, las anotaciones que registran los enfermeros
gue se encuentran en la unidad de cuidados intensivos es fundamental para
garantizar una atencion de calidad, la seguridad del paciente y la
continuidad de la atencién en un entorno critico y altamente demandante
(21).

2.2. Antecedentes de estudio

En el ambito internacional tenemos investigaciones como la de
Hackenberger (22) en EEUU en el 2023, que estudié las narraciones de
diarios de cuidados intensivos, cuyo objetivo fue identificar los efectos de
la implementacion de diarios a los pacientes de cuidados intensivos.
Proporcionandoles un diario a los pacientes que requerian ventilacion
mecanica con una estadia de mas de 24 horas para registrar narraciones
descriptivas del progreso de los pacientes registrada por el enfermero y los
familiares de los pacientes. Los resultados en base a su investigacion
afirmaron, que el aplicar un diario de unidad de cuidados intensivos en
donde se pueda registrar y redactar la evolucién diaria de los pacientes,
mejora enormemente el sentir de los pacientes y familiares, y beneficia al

paciente, al familiar y al personal de enfermeria.

En Chile, en el 2020, Santiago (3) realiz6 una investigacién que
buscaba evaluar la calidad del cuidado de enfermeria a través de la calidad
24



de registros de las notas de enfermeria. La investigacion fue descriptivo,
prospectivo, no experimental de corte transversal, con una muestra de 73
enfermeros. Con respecto a los resultados, los hallazgos revelaron que se
alcanzo un nivel 6ptimo en la valoracion de la estructura (= 90.14; £8.68%),
el proceso (= 92.97; +9.55%) y los resultados (= 93.05; +9,50%). En
conclusién, los profesionales de enfermeria necesitan una formacion
continua para elevar la calidad de la atencion de enfermeria brindada a los
pacientes hospitalizados con dolor, lo que se traducira en una mejor
evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados en las instituciones

de salud.

En Nicaragua, en el 2019, Alvarado (23), realiz6 una investigacion
relacionada con el registro de calidad de las notas de enfermeria con el
objetivo de identificar la elaboracion de calidad de las notas de enfermeria.
De enfoque cuantitativo y disefio no experimental, prospectivo, descriptivo
de corte transversal. Resultados: El 20.37% de las notas de enfermeria
tenian manchones y el 48.2% tachaduras, el 17% presenta los signos
vitales, ninguno registra un adecuado diagndstico ni el procedimiento que
se realizan a los pacientes en la atencién que se brinda correspondiendo a
un 83% evidenciandose total incumplimiento en el registro de en las
anotaciones de enfermeria por parte de los enfermeros. Se concluye que
la calidad de las notas de enfermeria es insatisfactoria, ya que no se ajusta
a las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y la autoridad de los

profesionales en enfermeria.

En Ecuador, en el 2019, Chacon (24), realiz6 una investigacion
relacionada con factores relacionado con la calidad de los reportes de
enfermeria, cuyo objetivo fue identificar los factores relacionados con la
calidad de los reportes de enfermeria. Con enfoque cuantitativo con disefio
no experimental, prospectivo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 40 enfermeros. Resultados: El 88% reconocen la importancia
de registrar todos los procesos realizados al paciente y el 100% dice que
no realizan el registro por falta de tiempo; el 100% refiere que el registro

segun su estructura permite una evaluacion adecuada del paciente y segun
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la dimension contenido: 100% refiere que son registrados durante la
valoracion del paciente, que permite tener un adecuado diagndstico.
Conclusion: El 100% de estos profesionales realizan una correcta

documentacion segun el formato.

Chacdn (25), en Ecuador en el 2019, realizd una investigacion
asociada al registro de calidad de las anotaciones de enfermeria; cuyo
objetivo fue determinar la calidad de los reportes de enfermeria basados en
el método SOAPIE. La investigacion fue cuantitativo, no experimental de
tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra fue de 50
historias clinicas. Los resultados mostraron que el 93.87% realiza el ingreso
del paciente y solo 60% cumplen con las normas de elaboracién y 58% no
cumple con la taxonomia. Conclusion: No se cumple con la calidad de

registro de enfermeria basado en el método SOAPIE.

A nivel nacional Aguayo (26) en El Callao en el 2020, estudié el nivel
de conocimientos y la calidad de las anotaciones de los enfermeros, cuyo
objetivo fue evaluar en qué grado el nivel de conocimiento esté vinculado
con la excelencia en el registro de atencion. Investigacion con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, correlacional explicativo de corte
transversal, con una muestra de 90 enfermeros. Resultados: El 84.4% tiene
un nivel de conocimiento alto en la dimension concepto; 75.5%, en etapas;
47.7%, normas de redaccion y 74.4% en normas técnicas. La excelencia
en el Registro del Plan de Atencién en enfermeria es del 96.6% en lo que
respeta a los datos personales, el contenido y el 78.8% del registro se
encuentran en un nivel satisfactorio. Concluyendo que existe una relacion

significativa y alta (0,78) entre las variables en estudio.

En Lambayeque, en el 2018, Puse (27) estudio la asociacion del
grado de entendimiento sobre la documentacidbn que registran los
enfermeros, con el propésito de determinar el grado de competencia que
tienen los enfermeros sobre la documentacion registrada. Estudio de
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 31 enfermeros. Resultados: El 61.3% tienen un nivel de

conocimientos intermedio y no esta familiarizado con la normativa técnica
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competente, el 54.8% llena durante su trabajo. Se concluye que el personal
de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio en las anotaciones que
registran los enfermeros respecto de la atencion que se le brinda a la

persona que se encuentran en areas criticas del hospital en estudio.

En Chiclayo, en el 2018, Custodio (28) estudio la asociacion de la
calidad de las anotaciones y las causas que influyan en su documentacion,
cuya finalidad es evaluar la excelencia en la redaccién de registros de
enfermeria y los elementos que impactan. Investigacion con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 126 historias clinicas y de 27 enfermeros. Resultados: El
61.1% presentan una calidad alta y el 38.9% una calidad regular; el 54%
tiene un nivel medio de calidad en su contenido y 80.2% un nivel alto en su
estructura. En conclusion, existe relacion entre los elementos de caréacter
individual y organizacional con la excelencia de las notas de enfermeria, lo

cual se ha confirmado mediante un Coeficiente de contingencia (p < 0.05).

En Arequipa, en el 2018, Bravo (29) realiz6 una investigacion
relacionada con la calidad de las notas de enfermeria y el nivel de
conocimientos que presentan los profesionales en enfermeria en un centro
de salud de dicha region, con el proposito de identificar como esta
relacionado el nivel de entendimiento de los registros de enfermeria
basados en el modelo SOAPIE con el registro de calidad de las notas de
enfermeria. Dicha investigacion fue descriptivo, prospectivo, correlacional
y de corte transversal, con una muestra de 58 enfermeros. Concluyendo
gue no existe relacion entre las variables nivel de conocimientos sobre

modelo SOAPIE y Calidad de las anotaciones de enfermeria.

A nivel local tenemos investigaciones como la de Haro et al. (30)
gue, en Trujillo en el 2022, investigo la calidad de la documentacién de las
notas que registran los profesionales en enfermeria, cuyo proposito
principal de este estudio fue evaluar la excelencia de los registros de
enfermeria antes de las cirugias en el entorno de la sala de operaciones.
El presente estudio es de enfoque cuantitativo con nivel descriptivo. Se

trabajo con una poblacion de 300 historias clinicas, considerando 169
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historias clinicas de pacientes como tamafo de muestra. Con respecto a la
técnica e instrumentos utilizados, utilizaron una lista de cotejo. En resumen,
se concluye que la calidad de los registros de enfermeria realizados antes
de las cirugias en la sala de operaciones fue de nivel medio en el hospital

en estudio.
2.3. Marco conceptual

Calidad: Se trata de las propiedades que posee un producto o servicio para
cumplir con las necesidades y anticipaciones del consumidor o cliente de

manera satisfactoria (31).

Notas de enfermeria: Es un documento de caracter legal y formal utilizado
por los profesionales en enfermeria para registrar la informacién del trabajo
realizado por el profesional con respecto a la atencién del paciente, el cual
debe ser escrita, completa, significativa, oportuna y veraz en relacion al
cuidado, a su vez sirve como indicador para medir su propio desempefio
frente al cuidado del ser humano (32). Herramienta practica que refleja por
escrito la accion de brindar atencion. Por esta razon, se concibe como el
registro documentado de la prestacion de cuidados en el expediente
meédico (33).

El conocimiento: Es la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que

pueden ser o0 no Utiles, precisos o estructurables (34).

El nivel de conocimientos del registro de notas de enfermeria: Es el grado
de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, 0 a
través de la introspeccion que tienen las enfermeras sobre la elaboracion

de las notas de enfermeria (31).

La calidad del registro de notas de enfermeria: Se refieren a las
particularidades que exhiben las anotaciones de enfermeria, que forman
parte integrante de la historia clinica. En estas anotaciones, se registra de

forma cronolégica como esta de salud el paciente, lo que han observado,
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los procedimientos de los meédicos, los cuidados brindados por los
enfermeros, y las intervenciones que realiza el equipo encargado de
monitorear al paciente. El objetivo es que la continuidad en la atencion
guede documentada con la maxima objetividad, precisién, coherencia y
claridad posible (31).

La calidad del cuidado de enfermeria: Es la percepcion subjetiva que
experimenta el usuario en relacion con el producto, servicio o proceso. El
enfoque principal del profesional de enfermeria es el cuidado, y garantizar
la calidad en el cuidado de enfermeria implica considerar varios elementos:
la naturaleza de los cuidados, la aplicacidbn de conocimientos y el uso
adecuado de la tecnologia y los recursos humanos segun la capacidad
resolutiva. y la normativa legal vigente. De este modo, se busca que la
atencion de enfermeria en el servicio ofrecido a los usuarios sea eficaz,

bien ejecutada, efectiva y apropiada (27).

SOAPIE: Se trata de un enfoque sisteméatico para anotar y comprender los
problemas y requerimientos de un individuo o paciente. También puede
denominarse como el formato o pautas utilizadas para documentar el

trabajo de la enfermera (37).
2.4. Sistema de Hipoétesis
2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigaciéon (Hi)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y calidad
del registro de notas de enfermeria en areas criticas, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, 2023.
2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
calidad del registro de notas de enfermeria en areas criticas, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, 2023.

2.5. Variables e indicadores
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2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente: Calidad de registro de notas de

enfermeria.

Definicién Operacional:

- Escala de medicion de la variable
Ordinal

- Indicador (Lista de cotejo Calidad de registros de notas de

enfermeria)
= Estructura.
= Valoracion.
= Diagnostico.
= Planteamiento.
= Ejecucion.
= Evaluacion.
- Categorias de la variable
= Mala
= Buena
- Indice
= Mala: 0 - 16 puntos
= Buena: 17 - 37 puntos

2.5.1.2. Variable independiente: Nivel de conocimiento del registro

de notas de enfermeria.

Definicion Operacional:
30



- Escala de medicion de la variable
Ordinal

- Indicador (Cuestionario Nivel de conocimientos del registro
de notas de enfermeria)

= Obijetivos de las notas de enfermeria.
» Finalidad de las notas de enfermeria.
= Datos subjetivos.
= Datos objetivos.
= Diagnosticos.
» Intervenciones.
= Evaluacion.
= Estructura de las anotaciones.
= Consideraciones.
= Contenido.
- Categorias de la variable
= Deficiente
= Regular
= Bueno
- Indice
= Deficiente: 0 - 12 puntos
* Regular: 13 - 20 puntos

= Bueno: 21 - 26 puntos
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Segun Herndndez et al. (35), los estudios del tipo bésicas tienen el
objetivo de generar y ampliar conocimiento cientifico en un campo
especifico y no necesariamente resolver problemas mediante las
aplicaciones practicas inmediatas. En efecto esta investigacion fue del tipo
bésica, porque permiti6 generar conocimiento con respecto al registro de
notas de enfermeria. Por consiguiente, esta investigacion fue de nivel
correlacional, porque buscoé establecer si existe una relacion entre el nivel

de conocimiento y la calidad de registros de notas de enfermeria.
3.2. Poblacion (universo y de estudio) y muestra
Poblacion (universo y de estudio)

La poblacién de estudio estuvo conformada por 35 enfermeras(os) que
trabajan en areas criticas de UCI adulto y 35 historias clinicas de esta area,
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y cumplen con los criterios

de inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

— Enfermera(o) que aceptaron ser parte del estudio.

— Enfermera(o) con mas de 3 meses de trabajo en areas criticas de UCI
adulto.

— Historias clinicas que corresponde a la enfermera(o) que respondio el

cuestionario de nivel de conocimiento de registros de enfermeria.
Criterios de exclusion:

— Enfermera(o) que se encontré de vacaciones y/o licencia.

— Enfermera(o) que realizaba labor administrativa
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Muestra

Para determinar el tamafio de muestra, se utilizé un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, determindndose 30 profesionales de
enfermeria que trabajan en éareas criticas de UCI adulto del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén y 30 historias clinicas posterior al turno
de cada enfermera, siendo un muestreo censal dado que la poblacion es

finita y se tuvo el alcance a toda la poblacion en estudio.
3.3. Disefio de Investigacion

Con respecto al disefio de investigacion, Hernandez et al. (35) lo
define como el método a seguir para la adquisicion de la informacion
necesaria con el propésito de dar solucion a la interrogante en estudio. En
efecto, la investigacion adopt6 un disefio de investigacion no experimental
transversal correlacional. Este disefio de contrastacion se fundamento en
la ausencia de una manipulacién deliberada de las variables en estudio, por
el contrario, se busco observar la relacion entre ambas variables en su
ambiente natural en un momento Unico en el tiempo, con el fin de describir
la naturaleza inherente de las variables presentes en estudio, asi como
analizar su relacion o influencia en lo acontecido en la investigacion entre

las variables en estudio.

M: Muestra de Enfermeras(os)
M: X1-X2 X1: Nivel de conocimiento

X2: Calidad del registro de notas de enfermeria

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

En la presente investigacion, en lo que se refiere a técnicas, para
medir el nivel de conocimientos del registro de notas de enfermeria se
utilizé la técnica de la encuesta, mientras que para medir la calidad de
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registro de notas de enfermeria se utilizé la técnica de la observacion. En
lo que respecta a los instrumentos de recoleccién de datos, se utilizé el
cuestionario para recolectar la informacion sobre el nivel de conocimientos
del registro de notas de enfermeria del personal de enfermeria del Hospital
en estudio, mientras que para recolectar la informacion de la calidad del

registro de notas de enfermeria se utilizara la lista de cotejo.

Para medir el nivel de conocimientos del registro de notas de
enfermeria se utilizé el cuestionario construido por Lidia Quino Chata
(2014), que fue utilizado y validado por Loayza y Moreyra (2022) en su
estudio que buscaba determinar la relacién entre la calidad de los registros
de enfermeria y el nivel de conocimiento que tienen dichos profesionales,
cuyo instrumento consta de 13 items con preguntas del tipo estructuradas

y se medié mediante los niveles Deficiente, Regular y Malo.

Para medir la calidad de las notas que registran los profesionales en
enfermeria se utilizé la lista de cotejo elaborado por la autora Sandra
Morales Loayza, que fue utilizado y validado por Loayza y Moreyra (2022),
en su investigacion Nivel de conocimiento y calidad de las notas de
enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2022, cuyo
instrumento consta de 37 items y se medié6 mediante los niveles Mala y

Buena.
Validez:

El instrumento nivel de conocimientos del registro de notas de
enfermeria fue validado por Loayza y Moreyra (2022) mediante juicios de
expertos, habiéndose evaluado por 5 expertos, cuyos resultados mostraron
gue el cuestionario fue considerado valido, ya que obtuvo 0.92 como
coeficiente V de Aiken. Y en lo que respecta al instrumento que mide la
calidad del registro de notas de enfermeria fue validado por Loayza y
Moreyra (2022) mediante juicios de expertos, habiéndose evaluado por 5
expertos, cuyos resultados mostraron un coeficiente V de Aiken de 0.92

con lo que concluyeron que el instrumento era valido. (Ver anexo 5)
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Confiabilidad:

Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos, se aplico dichos
instrumentos a una muestra piloto de profesionales en enfermeria
pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una
clinica privada de Lima para ambos instrumentos y poder determinar la
confiabilidad de dichos instrumentos. Para el nivel de conocimientos del
registro de notas de enfermeria, Loayza y Moreyra (2022) midieron la
confiabilidad mediante el coeficiente Kuder Richardson (KR20) en una
muestra piloto de 13 profesionales, y tras obtener un resultado de 0.987, se
llegd a la conclusion de que el cuestionario es altamente confiable. En
cuanto a la confiabilidad del instrumento que evalla la calidad de las notas
de enfermeria, Loayza y Moreyra (2022) determinaron su confiabilidad
mediante el método Kuder Richardson (KR20) en una muestra piloto de 23
profesionales, arrojando un valor de 0.994 con el cual concluyeron que el

instrumento es muy confiable. (Ver anexo 6)

Para la recoleccién de la informacién del personal de enfermeria del
Hospital en estudio se sigui6 el siguiente procedimiento. En primer lugar,
se coordino con el Departamento de enfermeria para conocer el nUmero de
personal profesional de enfermeria que labora en éareas criticas de UCI
adulto.

En segundo lugar, se solicitd a la Direccién Ejecutiva del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén el debido permiso para la ejecucion del

proyecto de investigacion.

En tercer lugar, después que se obtuvo el permiso para la ejecucion
del proyecto de investigacion en el Hospital en estudio, se procedid a
aplicar el cuestionario sobre el nivel de conocimiento a cada uno de los
profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion y
dieron su consentimiento para ser parte de este estudio para recabar la

informacion necesaria para la investigacion.

En cuarto lugar, el cuestionario sobre nivel de conocimiento del
registro de notas de enfermeria se aplicé posterior al término de cada turno;
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asi mismo, se evaluo inmediatamente su registro de notas de enfermeria
con el fin de valorar con la lista de cotejo que mide la calidad de registro de
notas de enfermeria, para asi de esta manera recolectar la informacion
necesaria sobre la calidad de registro de notas de enfermeria del

profesional de enfermeria que participo en la investigacion.

En quinto lugar, se procedié al procesamiento de la informacion
recolectada en los instrumentos de recoleccion de datos para luego ser
procesada en un programa de analisis de datos.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

3.6.

Para la presente investigacion, el procesamiento de datos se realizo
mediante los programas de Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS STATISTICS
v.26 utilizandolos tanto como para la tabulacion y ordenamiento de los
datos como para realizar el analisis estadistico descriptivo e inferencial
respectivamente. En lo que respecta al andlisis de datos, para realizar el
analisis descriptivo se elaboraron tablas de frecuencias, gréficos y tablas
cruzadas, mientras que para el andlisis estadistico inferencial se determin6
el coeficiente de correlacién de Pearson, el cudl sirvidé para determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimientos y la calidad del registro

de notas de enfermeria.
Consideraciones éticas

Bernal (36) considera la imperiosa necesidad de pensar en una ética
de la ciencia en el @&mbito cientifico, el cual sea quien guie el accionar en el
proceso de investigacion, permitiéndonos la generacién de conocimiento
fundamentada en una actitud de respeto y moral hacia la humanidad. Es
por ello que se plate6 la imperiosa necesidad de considerar en esta
investigacion aspectos éticos que guien esta investigacion en la generaciéon
de conocimiento en beneficio de todos. Por consiguiente, se considero los

siguientes aspectos éticos:

Autonomia; Se le brind6 toda la informacion necesaria a la enfermera

gue participd de la investigacion, la cual puede hacer cualquier pregunta y
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pueden abandonar la investigacion en cualquier momento.

Consentimiento informado: Lo anterior se basé en el principio ético
de la autonomia, donde en el proceso de investigacidn se registro la
eleccidén voluntaria de participar después de haber recibido una explicacién

detallada sobre el estudio.

Intimidad, anonimato y confidencialidad: Es esencial para garantizar
la integridad y el comportamiento ético. Desde el comienzo de la
investigacion, se comunico a cada participante el proposito del cuestionario
gue se les administrd, asegurandoles que estos seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacion y que sus datos en ningun caso

seran divulgados publicamente.

Dignidad humana: El derecho a la libre eleccion implica permitir que
el participante comunique sus emociones, pensamientos y acciones sin
ninguna forma de presion, y, ademas, en el proceso de investigacion, no se

causo perjuicios ni se afectd la integridad moral de las unidades de analisis.

Beneficencia: El presente trabajo de investigacion pretendio
evidenciar realidades en torno al cuidado de enfermeria en areas criticas,
por lo que el propésito fue la intencibn de mejora de la préactica de
enfermeria y alimentar la linea de investigacion institucional en favor al

conocimiento cientifico y su implicancia en el contexto social.
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IV. RESULTADOS

Tabla IV-1
Nivel de conocimiento sobre registro de notas de enfermeria en areas criticas,

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2023.

Nivel de Conocimiento Enfermeras(os) Porcentaje
Deficiente 0 0%
Regular 13 43%
Bueno 17 57%
Total 30 100%

Como se observa en la tabla IV-1 con respecto a la variable nivel de
conocimiento de las enfermeras(os), la mayoria de profesionales que laboran
en el hospital tienen un nivel de conocimiento bueno que son 17 y representan
el 57%, mientras que 13 tienen un nivel de conocimiento regular y representa
el 43%. En otras palabras, en el hospital en estudio predominan los enfermeros

gue tienen un nivel de conocimiento bueno.

Tabla V-2
Calidad del registro de notas de enfermeria en éareas criticas, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, 2023.

Calidad de
Registro Enfermeras(os) Porcentaje
Mala 0 0%
Buena 30 100%
Total 30 100%

Como se observa en la tabla V-2 con respecto a la variable calidad de registro
de notas de enfermeria de las enfermeras(os), la mayoria de profesionales

gue laboran en el hospital tienen un buen nivel en la calidad de registro de
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notas de enfermeria que son 30 y representan el 100%. En otras palabras, en
el hospital en estudio predominan los enfermeros que tienen un buen nivel en

la calidad de registro de notas de enfermeria.

Tabla IV-3
Nivel de conocimiento y la dimension estructura de la variable calidad de
registro.
Dimension Estructura
Total
Mala Buena
Deficiente 0 0 0
Nivel de
Conocimiento Regular 0 13 13
Bueno 0 17 17
Total 0 30 30

Como se observa en la tabla IV-3 con respecto a los datos del cuadro de doble
entrada que muestra el nivel de conocimiento y la dimension estructura de la
calidad de registro de manera conjunta, se evidencia que 17 enfermeras(os)
tienen un buen nivel de conocimiento y una buena calidad de registro de notas
de enfermeria respecto a su estructura, lo que indica claramente que a medida
que el nivel de conocimiento mejora, la calidad de registro de notas de

enfermeria respecto a su estructura también lo hace.

Tabla IV-4
Correlacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimension estructura

de la variable calidad de registro.

Nivel de Dimension
Conocimiento Estructura
Correlacion
Nivel de de Pearson 1.000 0.723
Conocim . .
iento Sig. (bilateral) 0.000
N 30 30
Dimensi Correlacién
on de Pearson 0.723 1.000
Estructur Sig.
a (bilateral) 0.000
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Como se observa en la tabla V-4, en referencia a la relacion entre el nivel de
conocimiento y la dimension estructura de la calidad de registro, tenemos una
significancia de p-valor = 0.000 que es menor al nivel de significancia a = 0.05
por lo cual rechazamos la hipétesis nula H, de que no existe relacion, y
aceptamos la hipotesis alterna H; de que existe relacion. Por lo tanto, la
hipotesis alterna nos dice que existe relacion entre la variable nivel de
conocimiento y la dimensién estructura de la variable calidad de registro, y con
un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.723 afirmamos que la relacion

es fuerte y en sentido positivo.

Tabla IV-5
Nivel de conocimiento y la dimension contenido de la variable calidad de
registro.
Dimension Contenido
Total
Mala Buena
_ Deficiente 0 0 0
Nivel de
Conocimiento ~ Regular 2 11 13
Bueno 0 17 17
Total 2 28 30

Como se observa en la tabla IV-5 con respecto a los datos del cuadro de doble
entrada que muestra el nivel de conocimiento y la dimensién contenido de la
calidad de registro de manera conjunta, se evidencia que 17 enfermeras(os)
tienen un buen nivel de conocimiento y una buena calidad de registro de notas
de enfermeria respecto a su contenido, lo que indica claramente que a medida
que el nivel de conocimiento mejora, la calidad de registro de notas de

enfermeria respecto a su contenido también lo hace.
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Tabla IV-6
Correlacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimensién contenido

de la variable calidad de registro.

Nivel de Dimension
Conocimiento Contenido
_ Correlacion
Nivel de de Pearson 1.000 0.688
Conocimi Sig. (bilateral) 0.000
ento
N 30 30
: ‘s Correlacion
Dimensio
n de Pearson 0.688 1.000
Contenid Sig. (bilateral) 0.000
0 N 30 30

Como se observa en la tabla IV-6, en referencia a la relacion entre el nivel de
conocimiento y la dimension contenido de la variable calidad de registro,
tenemos una significancia de p-valor = 0.000 que es menor al nivel de
significancia a = 0.05 por lo cual rechazamos la hipétesis nula H, de que no
existe relacion, y aceptamos la hipétesis alterna H; de que existe relacién. Por
lo tanto, la hipétesis alterna nos dice que existe relacion entre la variable nivel
de conocimiento y la dimensién contenido de la variable calidad de registro, y
con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.688 afirmamos que la
relacion es fuerte y en sentido positivo.

Tabla IV-7

Nivel de conocimiento y calidad de registro.

Calidad de Registro

Total
Mala Buena
_ Deficiente 0 0 0
Nivel de
Conocimiento  Regular 0 13 13
Bueno 0 17 17
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Total 0 30 30

Como se observa en la tabla IV-7 con respecto a los datos del cuadro de doble
entrado que muestra el nivel de conocimiento y la calidad de registro de
manera conjunta, se evidencia que 17 enfermeras(os) tienen un buen nivel de
conocimiento y una buena calidad de registro de notas de enfermeria, lo que
indica claramente que a medida que el nivel de conocimiento mejora, la calidad

de registro de notas de enfermeria también lo hace.

Tabla IV-8
Correlacién entre las variables nivel de conocimiento y calidad de registro.
Nivel de Calidad de
Conocimiento Registro
Correlacién
Nivel de de Pearson 1.000 0.797
Conocimi Sig. (bilateral) 0.000
ento
N 30 30
Correlacion
Calidad de Pearson 0.797 1.000
de . .
Registro Sig. (bilateral) 0.000
N 30 30

Como se observa en la tabla V-8, en referencia a la relacion entre el nivel de
conocimiento y la calidad de registro, tenemos una significancia de p-valor =
0.000 que es menor al nivel de significancia a = 0.05 por lo cual rechazamos
la hipétesis nula H, de que no existe relacion, y aceptamos la hipotesis alterna
H; de que existe relacion. Por lo tanto, la hipotesis alterna nos dice que existe
relacion entre la variable nivel de conocimiento y la variable calidad de registro,
y con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.797 afirmamos que la

relacion es fuerte y en sentido positivo.
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V. DISCUSION

Los resultados de la variable nivel de conocimiento de las notas de
enfermeria mostrados en la tabla IV-1, indica que 17 (57%) de los
profesionales en enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron tienen un nivel de conocimiento bueno,

mientras que solo 13 (43%) tienen un nivel de conocimiento regular.

Estos resultados guardan relacion con lo encontrados por
Hackenberger (22) quien refiere que la aplicacion de los registros de notas de
enfermeria sobre la evolucion del paciente mejora enormemente la salud del
paciente. También se coincide con los resultados de Chacén (24), quien afirma
que el 88% de los profesionales califican de importante el registro del proceso
de atencién del paciente y el 100% tiene el conocimiento adecuado de como
registrar dicho proceso, afirmando que si no se registra la valoracion del

paciente es por falta de tiempo de tiempo.

Asi mismo, a nivel nacional se tiene coincidencias con la investigacion
de Aguayo (26), quien afirma que el 84.4% tiene un nivel de conocimiento alto
en la dimensién concepto, 75.5%, en etapas, 47.7%, en normas de redaccion
y 74.4% en normas técnicas. También se coincide con Puse (27), el cual
concluye que los profesionales tienen un nivel de conocimiento medio en las
anotaciones que registran los enfermeros respecto de la atencién que se les
brinda a los pacientes que se encuentran en areas criticas del hospital en
estudio, el cual demuestran que tienen un conocimiento regular y le dan la

importancia a tal procedimiento.

Estos resultados del nivel de conocimiento son fundamentados como lo
dice Mario Bunge (11) en la teoria del conocimiento, que esta relacionado con
la capacidad de comprender e interpretar las situaciones que los rodea y que
suceden cotidianamente, es decir los enfermeros que tienen un nivel de
conocimiento bueno (47%) se deba a que comprenden e interpretan bien estas
situaciones cotidianas mientras que el resto (43%) estan en ese proceso de
aprendizaje. Asi mismo, encontramos otra explicacion en la teoria de la
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transferencia de aprendizaje, en donde se evidencia que estos profesionales
adquieren, aplican y adaptan estos conocimientos a lo largo de su vida para
resolver problemas y desafios que se presentan cotidianamente. De igual
manera, se explica con la teoria del constructivismo al sostener que los
enfermeros construyen su conocimiento a través de la interaccion y la

experiencia.

Asi mismo estos resultados estan relacionados con la teoria del
constructivismo (13), que sostiene que las personas construyen su
conocimiento a través de la interaccion activa con su entorno y la construccion
de significado a partir de esas experiencias. Es decir, la mayoria (57%) estan
construyendo bien su conocimiento, mientras que el 43% esta adquiriendo su

conocimiento dia a dia a partir de sus experiencias.

Luego de analizar los resultados y realizar el contraste de los resultados
de esta investigacion con los de otros autores y respecto a esta variable, se
concluye que los profesionales que laboran en el hospital tienen un buen nivel
de conocimientos en el registro de notas de enfermeria, y saben la importancia

gue tiene este registro en la practica de enfermeria.

Los resultados de la variable calidad de registro de las notas de
enfermeria mostrados en la tabla IV-2, evidencia que 30 (100%) de los
profesionales en enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron tienen un nivel de calidad de registro bueno.

Estos resultados tienen coincidencia con los resultados de la
investigacion que realizd Santiago (3) en la que concluye que los profesionales
de enfermeria necesitan estar en formacion continua para elevar ain mas la
calidad de las atenciones que se le brinda a los pacientes graves que requieren
cuidados, que a su vez mejorara la calidad del registro de notas de enfermeria
respecto a la atencion brindada a los pacientes hospitalizados, lo que se

traducira en una mejor atencion de los pacientes.

De la misma manera hay investigaciones con la que los resultados de
esta investigacién no coinciden, tal es el caso de la investigacion de Alvarado

(23), en la que concluye que la calidad de las notas de enfermeria es
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insatisfactoria, dado que los resultados mostraron que el 20.37% de las notas
de enfermeria tenian manchones, mientras que el 48.2% presentaban
tachaduras, los signos vitales de los pacientes nos son registrados, no
registran un adecuado diagndstico ni el procedimiento que se realizan a los
pacientes en la atencion que se brinda. También se discrepa con Chacon (25)
que llego a la conclusion que los profesionales no cumplen con la calidad en
el registro de notas de enfermeria basado en el método SOAPIE. Respecto al
incumplimiento del registro de notas de enfermeria, tal vez de deba a otro
factor distinto al nivel de conocimiento que tienen estos profesionales en
cuanto al registro de notas de enfermeria, como por ejemplo la falta de tiempo

para realizar estos registros.

A nivel nacional se tiene coincidencia en los resultados con la
investigacion realizado por Custodio (28), en la que los resultados revelaron
que las historias clinicas presentan un nivel de calidad alto en un 61.1%
mientras que el 38.9% presentan un nivel de calidad regular. A nivel local se
encontrd coincidencia con la investigacion realizada por Haro y Muro (30), que
concluyen que la calidad de los registros de notas de enfermeria realizados
antes de las cirugias en la sala de operaciones fue de nivel medio en el hospital
en estudio. En resumen, el nivel de la calidad de los registros de notas de
enfermeria registradas por los profesionales de enfermeria es regular y alto.

Los resultados de la calidad de registro de notas de enfermeria son
explicados por la teoria de la documentacion clinica, la cual se basa en que
para tener una buena calidad en las notas de enfermeria se debe documentar
de manera eficiente y precisa la atencion que se brinda al paciente. Asimismo,
la teoria del cumplimiento normativo explica la importancia de cumplir con las
regulaciones y estandares establecidos en la documentacion clinica para tener
una buena calidad en las anotaciones de enfermeria. De igual manera, la
teoria de la comunicacion en enfermeria explica que la comunicacion entre
estos profesionales de salud se da mediante el registro de calidad de las

anotaciones de enfermeria.

Luego de analizar los resultados y realizar el contraste de los resultados

de esta investigacion con los de otros autores y respecto a esta variable, se
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concluye que en el hospital existe un nivel de calidad bueno en el registro de
notas de enfermeria, lo cual nos da a entender que estos profesionales
entienden la importancia de registrar con calidad la valoracion del paciente y

como este incidird en su bienestar.

En la tabla V-4 se evidencia con respecto a la contrastacion de la
correlacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimension estructura,
que existe relacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimension
estructura, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.723 que afirma
la relacion fuerte y positiva, es decir a mayor nivel de conocimiento en el
registro de notas de enfermeria mayor es la calidad de registro con respecto a
la estructura. Esta relacion lo sustenta la significancia del p-valor menor que el
nivel de significancia fijado (0.00 < 0.05) que nos hace rechazar la hipotesis
nula de que no existe relacién y aceptar la hipotesis alterna de que existe

relacion.

Estos resultados ayudan a respaldar la teoria de la documentacion
clinica (17), el cual nos dice que los conocimientos solidos sobre los
estandares de documentacion clinica ayudaran a registrar los eventos mas
relevantes de la atencion al paciente. En efecto, un nivel de conocimientos
bueno se ve reflejado en una buena calidad del registro de las notas de

enfermeria.

En la tabla V-6 se evidencia con respecto a la contrastacion de la
correlacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimension contenido,
que existe relacion entre la variable nivel de conocimiento y la dimensién
contenido, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.688 que afirma
la relacion fuerte y positiva, es decir a mayor nivel de conocimiento en el
registro de notas de enfermeria mayor es la calidad de registro con respecto
al contenido. Esta relacion lo sustenta la significancia del p-valor menor que el
nivel de significancia fijado (0.00 < 0.05) que nos hace rechazar la hipoétesis
nula de que no existe relacion y aceptar la hipotesis alterna de que existe

relacion.

Estos resultados ayudan a respaldar la teoria del cumplimiento
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normativo (18), el cual nos dice que un buen nivel de conocimientos en
normativas y estandares establecidos en la documentacion clinica se vera
reflejado en la calidad y la integridad del registro de notas de enfermeria. En
efecto, el buen nivel de conocimiento se ve reflejado en una buena calidad del

registro de las notas de enfermeria.

En la tabla V-8 se evidencia con respecto a la contrastacion de la
correlacion entre las variables nivel de conocimiento y calidad de registro, que
existe relacion entre la variable nivel de conocimiento y la variable calidad de
registro, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.797 que afirma la
relacion fuerte y positiva, es decir a mayor nivel de conocimiento en el registro
de notas de enfermeria mayor es la calidad de registro. Esta relacion lo
sustenta la significancia del p-valor menor que el nivel de significancia fijado
(0.00 < 0.05) que nos hace rechazar la hipétesis nula de que no existe relacion

y aceptar la hipétesis alterna de que existe relacion.

Los resultados de la tabla 1V-8 tienen una discrepancia con los
resultados encontrados en la investigacion realizada por Bravo (29), la cual
concluye que no existe relacion significativa entre la variable nivel de
conocimiento sobre modelo SOAPIE y la variable nivel de calidad de las

anotaciones de enfermeria.

Estos resultados ayudaran a respaldar la teoria de la comunicacion en
enfermeria, el cual nos explica la relacion que hay entre el nivel de
conocimiento y la comunicacion efectiva que se ve reflejado en la calidad del
registro de las notas de enfermeria. Y en efecto los resultados muestran que
un buen nivel de conocimientos genera una buena calidad en el registro de

notas de enfermeria.
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CONCLUSIONES

1. El 57% de profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén poseen un nivel de
conocimiento bueno, mientras que el 43% poseen un nivel de conocimiento

regular.

2. El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron poseen una buena calidad

de registro de notas de enfermeria.

3. Existe relacion fuerte y positiva entre la variable nivel de conocimiento y la
dimension estructura de la variable calidad de registro de notas de
enfermeria, el cual se sostiene en el coeficiente de correlacién de Pearson
de 0.723 y con un p-valor menor que el nivel de significancia (p = 0.00 <

0.05) dicha relacion es significativa.

4. Existe relacion fuerte y positiva entre la variable nivel de conocimiento y la
dimension contenido de la variable calidad de registro de notas de
enfermeria, el cual se sostiene en el coeficiente de correlacion de Pearson
de 0.688 y con un p-valor menor que el nivel de significancia (p = 0.00 <

0.05) dicha relacion es significativa.

5. Existe relacion fuerte y positiva entre la variable nivel de conocimiento y la
variable calidad de registro de notas de enfermeria, el cual se sostiene en
el coeficiente de correlacion de Pearson de 0.797 y con un p-valor menor

que el nivel de significancia (p = 0.00 < 0.05) dicha relacion es significativa.
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RECOMENDACIONES

1. Debido a que la mayoria de enfermeras(os) poseen un buen nivel de
conocimiento en el registro de notas de enfermeria y el resto un nivel
regular, se recomienda al personal de enfermeria ampliar sus
conocimientos, lograndolo a través de la capacidad de indagar y producir
nuevas investigaciones sobre el tema del registro de notas de enfermeria,
la cual se veran reflejados en la calidad de estos registros y en el bienestar

de los pacientes.

2. Debido a que todas las enfermeras(os) poseen un buen nivel de calidad de
registro de notas de enfermeria, se recomienda incentivar al personal de
enfermeria con algun tipo de beneficio como mayor tiempo de descanso
gestionado por el jefe de personal enfermero a través de la rotacion de
personal, para que siga avanzando y no retroceda en el adecuado proceso
de registro de las notas de enfermeria, contribuyendo a la calidad de estas
y al bienestar de los pacientes.

3. Con la relacion significativa, fuerte y positiva que existe entre el nivel de
conocimiento y la calidad de registro de las notas de enfermeria el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, se debe de implementar programas de
capacitacion en temas de mejora continua y documentacion clinica como
el registro de notas de enfermeria, que sea de provecho para el personal
de la salud en su camino al perfeccionamiento en el adecuado registro de

notas de enfermeria.

4. Seguir realizando investigaciones que aborden el tema investigado sobre el
nivel de conocimiento en registro de notas de enfermeria y la calidad de
registro de notas de enfermeria en el personal de enfermeria para asi
contribuir con mayor conocimiento cientifico, utilizando una investigacion
con enfoque cuantitativo con disefio experimental o no experimental y
utilizando la variable nivel de conocimiento y la calidad de registro de notas

de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 01: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Cuestionario Nivel de conocimientos del registro de notas de enfermeria
Autor: Lidia Quino Chata (2014)

Modificado Por: Lilian Wendy Loayza Quequejana (2022)
Maria del Rosario Moreyra Hernandez (2022)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de enunciados que
tienen por finalidad medir el nivel de conocimientos del registro de notas de
enfermeria, por lo que tu opinién es importante y le pedimos que responda el
cuestionario con total veracidad. Marque con un aspa la alternativa que considere
conveniente segun su criterio. No deje de contestar ningun item.

l. Datos generales:

Nombre y Apellidos:
Edad:
Sexo: femenino () masculino ( )
Estado civil: soltera ( ) casada ( ) divorciada ( ) viuda ( )
Turno: guardiadia( ) guardia noche ( )
Condicién laboral:  nombrado ( ) contratado ( )
Instruccion: licenciada ( ) especialista ( ) magister () doctor ( )
Experiencia laboral: menosdelafio( ) delab5afos( )

de 5a10afios ( ) mas de 10 afios ( )
Experiencia en la unidad: menosde 1 afio( ) delab5afos( )
de5a l10afios( ) masde 10 afios( )

ONOOAWNE

©

Il. Nivel de conocimientos del registro de notas de enfermeria:

1. La nota de enfermeria modelo SOAPIE es:
a) un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas
y necesidades de la persona o paciente; asi como de las intervenciones,
observaciones y evaluacion.
b) es un registro de valoracion del estado del paciente.
c) es un plan de cuidados para brindar atencion al paciente.
2. El objetivo de las anotaciones de enfermeria modelo SOAPIE es:
a) estandarizar la uniformidad de la informacién requerida y el adecuado
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registro de la evolucién del paciente a los cuidados proporcionados por la
enfermera.
b) evaluar la atencion de enfermeria en forma continuada y permanente.
c¢) individualizar la prevencion y curacion de la enfermedad.
3. Las notas de enfermeria modelo SOAPIE tiene como finalidad lo
siguiente:
a) comunicacion, ensefianza, control de calidad e investigacion.
b) comunicacion, aprendizaje, control de calidad e investigacion.
c) comunicacion, aprendizaje, investigacion y control de enfermedad.
4. Los datos subjetivos son:
a) sintomas, sentimientos y preocupaciones que el paciente refiere sobre
sus problemas de salud.
b) las percepciones de los clientes sobre lo que siente.
c) las que identifican al paciente y permite realizar los planes de enfermeria.
5. Los datos objetivos son:
a) los hallazgos obtenidos, por el profesional de enfermeria a través de la
observacion y el examen fisico céfalo- caudal (por dominios).
b) signos que valora la enfermera al paciente y familiares.
c) sintomas que el paciente describe sobre sus caracteristicas.
6. Diagnéstico de enfermeria es:
a) un juicio clinico sobre un individuo, familia o grupo de la comunidad se
deriva de un proceso deliberado y sistematico de recoleccion y analisis.
b) el enunciado del problema real o potencial del paciente que requiere de la
intervencién de enfermeria con el objetivo de resolver.
c) la formulacién del problema o necesidad del paciente.
7. Los tipos de diagndstico son:
a) real, riesgo, posible y de bienestar.
b) real, riesgo, sindrome y de bienestar.
c) real, sindrome, problema y posible.
8. La planificacién de enfermeria permite:
a) disefar las estrategias para evitar, reducir y/o corregir las respuestas
negativas del cliente identificados en el diagnéstico.
b) promocionar la salud y registrar el objetivo de la planificacion.
c) evaluar las acciones la ensefianza al cliente y familiares.
9. Las intervenciones de enfermeria son:
a) acciones a ejecutar segun el plan disefiado con la finalidad de resolver los
problemas identificados.
b) acciones de enfermeria planificadas.
c) acciones que se cumple por indicacion meédica.
10. La evaluacion de enfermeria permite:
a) evaluar el proceso continuo que consiste en valorar la eficacia de la
intervencion efectuada.
b) evaluar las acciones, trabajo, situacion del paciente.
c) evaluar el cumplimiento terapéutico del paciente.
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11. La estructura que se considera en las anotaciones de enfermeria
son:
a) significancia, precision, claridad, concision.
b) significancia, precision, evaluacion, concision.
c) precisién, evaluacion presentacion, claridad, cumplimiento.
12. En la presentacion de notas de enfermeria modelo SOAPIE se
debe considerar:
a) correcta ortografia y caligrafia, uso de tinta de color adecuado segun turno
de trabajo; evitando borrones o enmendaduras.
b) correcta ortografia y caligrafia, uso de tinta de color azul y rojo y ausencia
de borrones y enmendaduras.
c) correcta ortografia, uso de tinta de color rojo y azul, dejar espacios en
blanco y uso de corrector.
13. En la identificacion en una nota de enfermeria modelo SOAPIE
debe contener:
a) firma y sello con nombres y apellidos, n° de colegiatura de la enfermera.
b) firma y nombre de la enfermera, n° de colegiatura profesional.
c) nombre y apellidos de la enfermera, numero de hcl del paciente,
colegiatura profesional.
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Instrumento 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Lista de cotejo Calidad de registros de notas de enfermeria
Autor: Lidia Quino Chata (2014)

Modificado Por: Lilian Wendy Loayza Quequejana (2022)
Maria del Rosario Moreyra Hernandez (2022)

Fecha: Servicio: HC: Turno:

Nombre y Apellidos:

ITEMS | si|NO|OBSERVACIONES

E = ESTRUCTURA

1. Coloca nombre y apellido de paciente
2. Numero de historia clinica

3. Nimero de cama

4. Fechay hora
5
6
7
8
9

. Considera balance hidrico
. Realiza el plan de cuidados
. Realiza la evaluacién del plan de cuidados
. Estructura correcta (redaccion)
. Refleja presentacion
10. Refleja orden
11. No presenta enmendadura (uso de corrector)
12. Sin tacha
13. Uso de abreviaturas no oficiales
14. No deja lineas en blanco
15. Letra legible

16. Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno
(azul diurno y rojo noche)

17. Coloca firma (identificacion de la enfermera)
18. Coloca sello

19. Mantiene orden cronolégico

20. Anota los signos y sintomas del paciente.
21. Coloca las cifras de las funciones vitales.
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22. Informa sobre el tratamiento administrado.

23. Menciona procedimientos especiales realizados al
paciente durante el turno.

C = CONTENIDO

VALORACION:
24. Obtiene datos objetivos del paciente.

25. Obtiene datos subjetivos del paciente.

26. Evalua las esferas del comportamiento humano:
Fisico, Psicoldgico, Espiritual y Social.

27. Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o
teorias de enfermeria.

DIAGNOSTICO:

28. Formula adecuadamente los diagnésticos de
enfermeria.

29. Utiliza etiquetas diagndsticas de la NANDA al
establecer los tipos de diagnosticos de enfermeria: real,
potencial, bienestar.

PLANEAMIENTO:

30. Planea la atencion de enfermeria en formato
establecido de acuerdo a sus diagnésticos.

31. Establece prioridades en el orden de los cuidados a
brindar.

32. Establece las intervenciones de enfermeria en base a
la etiologia (NIC).

33. Establece los resultados esperados en base al
problema.

EJECUCION:

34. Registra las intervenciones de enfermeria en forma
adecuada y oportuna.

35. Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE.

EVALUACION:

36. Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC).

37. Evalla las intervenciones de enfermeria en base a la
evolucién del estado del paciente.
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ANEXO 02: Constancia de la Institucién y/o organizacion donde se ha

desarrollado la propuesta de investigacién
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HOSPITAL REGIONA] ENIDAD DE APOYO A LA
“FLEAZAR GUZMAN DOCENCIA EINVESTIGACION
BARRON™

i

Nuevo Chimbote, 29 de noviembra dal 2023

NOTA INFORMATIVAN° 2! £ 2023 UADILJ.

ASUNTO : Autorizacion

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A : M.C. Freddy W. Mosqueira poemape
Jefe del Departamento de Enfermeria

Ref EXP. N° 10499-001-EGB-2023
Nota Inf. N° 416-2023-DPTO.DC.

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION vy
AUTORIZACION, para que el Srta. Piscoche Pizarro Natally
Francesca, aplique su trabajo de Investigacion (encuestas),
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE
REGISTROS DE NOTAS DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS, Hospital Eleazar Guzman Barrén De Nuevo

Chimbote, 2023".

/)} mr.[\',. R4
Atentamente, %, oo

=
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DVCl/kcll.
Cc: Archivo

ANEXO 03: Validacién de instrumentos
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Apéndice B: Validez del instrumento

Tabla Resumen de v de Aiken para el primer instrumento del cuestionario

Items Pertinacia Claridad
1 100% 100%
2 90% 100%
3 90% 920%
4 100% 100%
5 900% 100%
6 100% 90%
7 85% 100%
8 90% 100%
9 100% 100%
10 90% 90%
11 100% 85%
12 100% 100%
13 90% 90%
Total 94% 90%
Total promedio de V de Aiken Promedio 92%
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Tabla resumen de v de Aiken para el segundo instrumento lista de chequeo

Ttems Pertinacia Claridad
1 100% 100%
2 90% 100%
3 90% 100%%
4 100% 100%
5 90% 100%%
(4] 83% 0%
7 100% 100%
g 90% 100%
9 100% 100%%
10 90% 90%
11 100% 100%%
12 100% 100%%
13 90% o0%
14 100% 100%
15 90% 100%%
16 90% 100%
17 100% 100%%
18 00% 100%
19 100% 20%
20 100% 100%
21 90% 100%%
22 100% 100%
23 90% a0%
24 100% 26%
25 100% 100%
26 90% 20%
27 100% 100%%
28 90% 100%
29 90% 100%
30 100% 100%
31 90% 100%
32 100% 90%
33 100% 100%%
34 90% 100%%
35 100% 100%
36 90% 20%
37 100% 100%%
Total 90% 94%%

Total promedio de V de Aiken

Promedio 92%
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test ttulado: “Nivel de conocimiento y calidnd de las notas de enfermeria modele SOAPIE en
profesionales de enfermeria de In Unidad de Culdados Intensives Pedibtrices de una chinica de
Litna, 20227, ol cwnl serd posterioements utifizade como mstrumesto de Investigacion.

Instracchones

La evaluacion requicre de ks Jecturs desallsda y complets de cada uso de los ffems propuesios @ fin
decotejarios de maners cusitativa con los criterios propuestos relativos a- relevancia o congruencia
con ol contenido, claridad en ka redaccln, adecunchén contextual y dominko del contenido. Para
ello debera asgnar una valoracién i ol itemn presentn 0 50 K4 Crteros POPUESLOS, Y €0 CNO BECESMI0
s ofrece un espacio pars ks observaciones bubier.,

Joez N*:
Fecha acteal: 11 -96-2022

Nombres y Apellidos del Joez: “Tongy Bladgs lezo Less
Institecion doade hbora: _L-ro 17013 Naconal nZ Ssa Gogn
Cliaiea Sam Te lipe

Afos de expenencm professonsl o centifics: L g.ﬂ“,cu~
verdad Cotdmler AnTensives

Pe draTonss

ecu_unca sAN (ELITE N4

“UCENTR T

Cit s BopZeim

Sello y Firma del Juex

64




ENERALI MENTO
PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRU
o " DICTAMINADO POR EL JUEZ

estructura del

\as caracteristicas, forma de aplicaciéa y INSTRUM
S NO( )

1) JEati de acwerdocon
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1 0
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SiC) NOW)
120 01
Observacones
Ssgercocus
ﬂuhﬂomhﬂmtuMMthﬂmmud
sig) NO( )
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Obscrvacionss
Sugesenclas
6) Las opcloses de estan saficbentemente gradandos
SIINSTRUMENTO? gradasdesy pertinentes para cada fiem o reacthve
St NO( )
1 0
Observadioons_ st an
Sugerencas [y
Fecha: _ 141 03] bzl e sy e

Valido por: MM&P T TR
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
UUICIO DE EXPERTOS)

El prescete instruments (iowe como finsbdad determinar b pricticas de biosegandad en enfermeros
durseto I aspiracidn do sccrociones, quienes constituyen la muestzs e estudio de la validaciin del
test txalado: “Nivel de conocimicnto y calidad de has wotas de enfermeria models SOAPIE en
profelonales de enfermeria de la Unidad de Culdados Intensives Pedidiricos de una clinica de
Lisna, 20227, ¢l cual serh posteriomnente utilizado como mstramento de pvestigacibn.

Instrucciones

Ls i6n requicre de & Jesturs detallada y completa de cada umo do los isems propaestos a fin
“WN““mMmhmmmnMxnhﬁom
ﬂldw_ o, claridad en b redaccén, adecuschdn contextual y dominke del contenido. Para
ebdcbmamlr.m-nkndﬁniclliomhmmmMyamw
se ofrece un espacio para ks observaciones hublera.

Juez N*
Fechancteal: 1Y - 96-20232
Nombres y Apellidos del Joez: "Too gy Blaazs lazo Lesa

Institucion dosde hbors: __Lra 173543 Naconal An%s Sea Bon
TTimen  Sam Te lipe

Aflos do experiencia peofessonal o clentifics: {;m“" %,g,e,“mu. ﬁ"‘
Vnidad Cordmdes FENYY

Pe draTonss
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Cin i Wy Seib

Sello ¥ Firma def Juez
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CRITIUOS CESERALES PULA SALIDEZ I COS TES IO DLE ISSTRUNESTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como fimhdad determmar las practicas de bioscgundad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento v calidad de las notas de enfermeria modelo
SOAPIE en profesionales de enfermeria de Ia Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de
una clinica de Lima, 20227, ¢l cual serda posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de Jos items propuestos a fin
de cotgjarlos de mancra cualitativa con Jos criterios  propucstos relativos a: relevancia o
congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥y dominio del

contenido. Para clio debera asignar una valoracion s el item presenta o no los critenios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*:

Fecha actual: 14052022

Nombres y Apellidos del Juez: _DANITZA LIZ CURI CUESPAN
Institucion donde labora: HOPSITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Afios de experiencia profesional o cientifica:3 ANOS

, /.JZ
{enoe L Ton Carspon
B

!.'.-“
Sello ¥ Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad determinar laz practicas de bioseguridad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, quienes consfituyen la muesira en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento v calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Imtensivos
Pediatricos de una clinica de Lima, 20217, el cual serd posteriorments utilizade como
Instrumento de investizacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecnacion contextual v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion s el item presenta o no log critenios propuestos,
V en caso necesario se offece un espacio para las observaciones hubiera.

Jusz M™%

Fecha actual: 11 de mayo de 2022

Nombres v Apellidos del Juez: Mz, Delia Luz Leon Castro

Institucion donde labora:  Universidad Peruana Union

Afios de expeniencia profesional o cientifica: 30 afios

|['|--’1:.=‘;}i-3 PERUANA LINION
F L L i __||'.'"
g/ Drelin Lsa-Lpbn LT

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

_|

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 ]
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
5I() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:
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5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(X) NO ()
1 0
Observaciones
ﬁgerenciz{s:
Fecha: 11 de mavo de 2022

Valido por: Mg Delia Luz Leon Castro
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediitricos de una clinica de Lima, 2022”, el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
v en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N°: _
Fecha actual: 13/05/2022
Nombres v Apellidos del Juez:
Jackeline Evelyn Melgarejo Rios
Institucion donde labora:
Hospital de Emergencias Villa el Salvador

Afios de experiencia profesional o cientifica:

11 afios

'i;.......-i . u..;:
7L

EVAS £ S

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

_

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:
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5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
5I(X) NO ()
1 1]
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 1]
Observaciones

Sugerencias:

Fecha:- 13/05/22

Valido por: Jackeline Evelyn Melgarejo
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ANEXO 04: Confiabilidad de instrumentos

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

o FERG UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

/ g Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
_

Fbn Lestittunivia _-,r{.'.‘m'.;.:.

&

I"“W'r'?g
Ll ot

Instrumento - Cuestionario

Confiabilidad

Fuder Richardzon (KF20) M Elementos

0.587 13

Instrumento — Lista de Chequeo

Confiabilidad

Kuder Fichardzon (KE20) M? Elementos

0.604 13
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