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RESOLUCION DECANAL N°1541 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17054 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Faculta
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Del (la) (bachiller) MEDINA APAZA EDGAR; que
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra- INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : VIERNES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1186-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de setiembre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-12578 presentada por el(la) egresado(a) MEDINA APAZA
EDGAR quien ha solicitado cambio del primer miembro del proyecto de Investigacion conducente para optar el
titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, seglin Resolucion Decanal N° 336 -2024-D-FCS-UANCV, se
aprueba el proyecto de tesis de Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 teniendo como jurados y
asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes

Docentes: X
*  Presidente > Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor § Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°388-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro por motivos gue no cuentan
con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO designados a él (la)
egresado (a) MEDINA APAZA EDGAR, para la revisién del proyecto de investigacion titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS
NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacién y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 336-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de abril del 2024
VISTOS:
El Oficio N° 088-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 28 de agosto del 2023 de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): MEDINA APAZA EDGAR ha presentado el Proyecto de
Investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ASOCIADO
A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: CIENCIAS
DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Ia
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) MEDINA APAZA EDGAR, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O)
EN ENFERMERIA titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 con todos los objetivos
generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacién, registrados
en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Enfermeria, folio 673;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO .

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Reglstrese, Comuniquese, Archivese.

Céceres veic

. ({NCIA&DE’S&U

Dra. ELIZABETHAV/ARGAS ONOFRF
COP2034
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Datos de autor

Nombres y apellidos EDGAR MEDINA APAZA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 48250446

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-3718-8695

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento de identidad DNI

.Nﬁm.ero de documento de —

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado
Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Nombres y apellidos

Tipo de documento DRl

Namero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02449475
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

: - Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Hospital Carlos Monge Medrano
Coordenadas:

Longitud: -15.4818155
Latitud: -70.1199405

URL Maps

Ubicacion geografica de la https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1TWfFZ88
K-FpokoTBQgwkvYDf5{bZo1A&usp=sharing

investigacion

Afio o rango de aflos en que se

B b b Abril 2024 — Noviembre 2024
realizo la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Piblica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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Yo EDGAR MEDINA APAZA , identificado con DNI
Nro._ 48250446 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

Asesorado por: _ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del proceso de atencion de
enfermeria esta asociado a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios
de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano. Metodologia: De disefio
no experimental, de tipo béasico, nivel correlacional con una muestra de 83
profesionales licenciadas en enfermeria y también se hizo la revision de las
historias clinicas, se utilizé dos instrumentos un cuestionario y una guia
observacion. Resultados: El nivel de conocimiento del proceso de atencion de
enfermeria estd asociado significativamente a la calidad de notas de las
licenciadas, el 36,1% tienen de 30 a 39 afios, (P=0,000). EI 92,8% son mujeres,
(P=0,030). El 75,9% la institucién en la cual se formaron como enfermeras fue
de caracter privado, (P=0,018). El 77,1% tiene el grado académico de bachiller,
(P=0,001). EI 69,9% si tienen estudios de segunda especialidad, (P=0,000). El
36,1% los afios de labor son entre 5 a 9 afos. (P=0,031). En la dimension
conocimientos generales sobre el PAE hallamos que el 51,8% los conocimientos
son buenos, (P=0,000). En cuanto a los conocimientos sobre el modelo SOAPIE
en el 68,7% de los casos el conocimiento es regular, (P=0,030). Refieren sobre
los conocimientos sobre la aplicabilidad del SOAPIE en el 61,4% los
conocimientos son buenos, (P=0,000). Finalmente, en cuanto a la calidad de
notas de las licenciadas en los servicios de hospitalizacion se hallé el 57,8% fue
de buena calidad y el 42,2% regular. Todos los indicadores son significativos
p<0,05. Conclusion: EIl nivel de conocimiento del proceso de atencion de
enfermeria esta asociado significativamente a la calidad de notas de las
licenciadas en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano.

Palabras clave: Conocimiento sobre el PAE, notas de enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the level of knowledge of the nursing care process is
associated with the quality of grades of the graduates in the hospitalization
services of the Carlos Monge Medrano Hospital. Methodology: Non-
experimental design, basic type, correlational level with a sample of 83 licensed
nursing professionals and a review of clinical records was also carried out, two
instruments were used: a questionnaire and an observation guide. Results: The
level of knowledge of the nursing care process is significantly associated with the
quality of the graduates’ grades, 36.1% are between 30 and 39 years old, 92.8%
are women, 75.9% the institution in which they were trained as nurses was
private, 77.1% have a bachelor's degree, 69.9% have second specialty studies,
36.1% have worked for 5 to 9 years. In the general knowledge dimension about
the PAE we found that 51.8% had good knowledge, in terms of knowledge about
the SOAPIE model in 68.7% of the cases the knowledge is regular and they refer
to the knowledge about the applicability of SOAPIE in 61.4% the knowledge is
good. Finally, regarding the quality of notes of the graduates in the hospitalization
services, 57.8% were of good quality and 42.2% were of average quality. All
indicators are significant p<0.05. Conclusion: The level of knowledge of the
nursing care process is significantly associated with the quality of grades of
graduates in the hospitalization services of the Carlos Monge Medrano Hospital.

Keywords: Knowledge about the PAE, nursing notes.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina en constante evolucién en respuesta a los
avances tecnoldgicos y politicos. Los cuidados se consideran la razén de la
profesion, y se basan en el proceso de atencion, la disciplina, permite priorizar
los cuidados para satisfacer las exigencias del paciente. Estos cuidados se
reflejan en las anotaciones de enfermeria que son la prueba escrita de los
cuidados prestados y también para la coordinacion y comunicacion que facilita

entre los profesionales. (1)

La enfermeria cumple 4 funciones auténomas principales: administracion,
investigacion, ensefianza y asistencia. Debido a la responsabilidad profesional,
el dominio técnico y cientifico, y la relacion interpersonal, el desempefio de estas
funciones es de importancia y relevancia en los cuidados de enfermeria y legal,
Este proceso se lleva a cabo con rigor cientifico para ofrecer una informacion

excelente en los registros de enfermeria. (2)

Esta es una de las razones por las que estd aumentando la cantidad de
enfermeras le dan prioridad al uso del SOAPIE. A pesar de ello, sigue habiendo
una parte importante de la poblacién que no lo emplea. Diversos estudios han
demostrado que existen aspectos relacionados con la calidad de las notas y la
concienciacién general al respecto. Estos aspectos seran el objeto de la
investigacion. Este marco genero interés para realizar el estudio, y analizar el
nivel de conocimiento del proceso de atencién de enfermeria asociado a la
calidad de notas de las licenciadas que laboran en los servicios de

hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano.
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El trabajo estd estructurado en cuatro: Capitulos | se presenta los aspectos
generales. Capitulo Il el marco teérico, los antecedentes y marco conceptual.
Capitulo 1l el procedimiento metodoldgico y finalmente. Capitulo IV se muestra

los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los registros permiten evaluar la planificacion de los cuidados, trabajar
dentro de las normas de calidad y gestionar indicadores como la morbilidad
y la mortalidad. Ademas, se pueden realizar estudios retrospectivos para
garantizar la investigacion y la docencia en enfermeria, asi como la
auditoria, la evaluacion, la supervision y el seguimiento de los cuidados.
Es esencial comprender que es un documento legal. Los enfermeros
desempeiian un papel importante en el proceso, ya que deben registrar la
evaluacion del paciente de forma clara y precisa. Esto permite identificar
las necesidades mas prioritarias del paciente.

Es esencial tener claro la proteccion de los pacientes debe considerarse un
proceso continuo. Esto permitird adoptar medidas que den lugar a cambios
sustanciales (programas de intervencién). Una de las tareas mas
significativas en el siglo XXl es conocer el trabajo que se realiza
actualmente en la profesion enfermera y cémo se ha desarrollado a lo largo

del tiempo.
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1.1.1. Descripcién del problema
A nivel internacional
Las enfermeras tienen un papel importante en afrontar los retos sanitarios
actuales y para garantizar los servicios de alto nivel, accesibles, eficientes
y con capacidad de respuesta para estar a la altura de los cuidados y las
necesidades de los usuarios», y reconoce como miembros del equipo
sanitario. La necesidad de disponer de informacion suficiente sobre la
continuidad del tratamiento con experiencias anteriores y actuales es
evidente a nivel internacional. Esto es necesario para definir, configurar y
coordinar procesos Yy actividades, asi como para optimizar la coordinacion
dentro del sistema asistencial.(3)
Varios autores de América Latina han escrito sobre el tema, uno de ellos
es una investigacidon que se realiz6 en el area de hospitalizacion
ecuatoriano llamado San Vicente de Paul que se llevé a cabo en Ecuador
indica que el 55,3% del personal de enfermeria no asistian a
capacitaciones sobre PAE, el 71% si considera relevante en el proceso de
enfermeria, el 60,5% informa de un aumento constante del numero de
pacientes y por ello que no domina el PAE, el 34,4% no cuenta con guias,
la calidad de los registros es bajo (5).
A nivel nacional
Por ejemplo, la calidad de los registros de enfermeria de los hospitales de
Piura es descrita en algunos articulos cientificos como de mala calidad
por la mayoria de los profesionales, una proporcion considerable de las
notas son de calidad media, mientras que s6lo un pequefio nimero son

de calidad excelente.
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Por otra parte, en varios estudios realizados en Peru de las auditorias
sobre el medio de verificacion enfermero, donde el 87,8% la necesidad de
escribir un documento completo del PAE que demuestre la atencidon que
reciben los pacientes; como resultado, se puede mejorar la integridad de
los registros, convirtiéndolo en un parametro fiable.
A nivel regional y local
En relacion a las notas de enfermeria en las areas de internacion del
HMCMM, el equipo de salud emplea diversos formatos manuales, como
notas de enfermeria, graficos de constantes vitales, entre otros, para
evaluar la eficacia de las indicaciones y garantizar los cuidados mediante
la valoracion de la evolucion. Sin embargo, hay casos en los que no se
cumple en un 31% la calidad necesaria, como letras ilegibles y omisiones,
gue podrian tener repercusiones éticas y juridicas.(4)
1.1.2. Formulacion del problema
Problema general
PG. ¢Cbmo se asocia el conocimiento del proceso de atencion de calidad
de notas de las licenciadas en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247
Problemas especificos
PE1l. ¢Cudles son las caracteristicas generales de la poblacién de estudio
asociados a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios

de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las etapas del proceso de
atencion de enfermeria asociado a la calidad de notas de las
licenciadas en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano?

PE3. ¢Cual es la calidad de notas de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

1.2. Objetivos

Objetivo general

OG. Establecer el nivel de conocimiento del proceso de atencion de
enfermeria esta asociado a la calidad de notas de las licenciadas en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

Objetivos especificos

OEL1. Analizar las caracteristicas generales de la poblacién de estudio
asociados a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2. Identificar el nivel de conocimiento sobre las etapas del proceso de
atencion de enfermeria asociado a la calidad de notas de las
licenciadas en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano.

OE3. Analizar la calidad de notas de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

Es un método adecuado capaz de validar como un valor juridico y
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administrativo debido a que representa la cantidad y la calidad del trabajo
de las enfermeras han realizado. Las notas son documentos fiables donde
se comunica con el equipo de trabajo. “Como consecuencia de que su
utilidad y trascendencia se basan principalmente en su valor juridico, es
merecedor de ser creado bajo reglas, normas y fines determinados, que
apoyen las actividades, procesos que se realiza y gestion. (5)
Justificacion practica

Para quienes estén intrigados y motivados para seguir investigando sobre
la integridad de los registros de cuidados de enfermeria, los hallazgos
serviran como motivacion, ademas fomentara el desarrollo enfermero. Es
primordial mantener las notas precisas que puedan servir como prueba de
los cuidados administrados. En las areas criticas, el personal de enfermeria
suele documentar sus actividades, la evolucién y el tratamiento, sin
atenerse a una metodologia estandar. En su lugar, se guian por sus
criterios personales y su rutina diaria, para registros de enfermeria bien
elaborados.

Justificacion metodolégica

Se justifica metodoldgicamente y es factible, para reformular las estrategias
de refuerzo en el registro de enfermeria. También se menciona que se
empled el método cientifico a lo largo de toda la investigacion, y se utilizara
instrumentos validados y se presentaran resultados que pueden servir a
estudios futuros sobre la calidad de registros y ademas de como se

relacionaron con las variables en esta institucion educativa a nivel estatal.
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1.4. Hipotesis

Hipotesis general

HG. El nivel de conocimiento del proceso de atencion de enfermeria esta
asociado significativamente a la calidad de notas de las licenciadas
en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.

Hipotesis especificas

HEL. Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio asociados
a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios de
hospitalizacion son: La edad, genero, institucion formadora de la cual
egresaron, grado académico, estudios de segunda especialidad y
afos de labor como enfermeras(os).

HE2. EI nivel de conocimientos sobre las etapas del proceso de atencion
de enfermeria asociado a la calidad de notas de las licenciadas en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano
es bueno en los conocimientos generales, modelo y aplicabilidad del
SOAPIE.

HE3. La calidad de notas de enfermeria en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Carlos Monge Medrano es buena calidad.

1.5. Variables
Variablel: Nivel de conocimientos del proceso de atencion de enfermeria

Variable 2: Calidad de las notas
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1.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE VALORES
1.1 1.1.1 Edad a. 24 a 29 afnos
Variable 1 Caracteristicas b. 30 a 39 afios
generales de C. 40 a 49 anos
1. Nivel la poblacion de d. Mas de 50 afios
de estudio 1.1.2 Genero a. Masculino
conocimiento b. Femenino
del proceso 1.1.3 Institucién | a. Nacional
de atencion formadora de la | b. Particular
de ] cual egreso
enfermeria 1.14 Grado | a. Bachiller
académico con | b. Magister
titulacion c. Doctorado
1.1.5 Estudios | a. Si
de segunda | b. No
especialidad
1.1.6 Afos de | a. Menos de 5 afios
labor como | b. De 5 a9 afos
enfermeras(os) | c. De 10 a 14 afos
d. De 15 a 20 afios
e. Mas de 21 afios
1.2 1.2.1 a. Bueno (6 a 7 puntos)
Conocimientos | Conocimientos | b. Regular (3 a 5 puntos)
sobre las | generales sobre | c. Deficiente (0 a 2
etapas del | el PAE puntos)
PAE 1.2.2 a. Bueno (15a 21
Conocimientos | puntos)
del modelo | b. Regular (8 a 14
SOAPIE puntos)
c. Deficiente (0 a 7
puntos)
1.2.3 a. Bueno (9 a 12 puntos)
Conocimientos | b. Regular (5 a 8 puntos)
sobre la | c. Deficiente (0 a 4
aplicacion  del | puntos)
modelo SOAPIE
Variable 2 )
. 2 1 Resultado a. Buena calidad (19 a 28 puntos)
2. Calidad de b. Regular calidad (10 a 18 puntos)
las notas c. Mala calidad (0 a 9 puntos)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

A nivel internacional

Fausto y Vera et. al. (6) es su tesis “Manejo del PAE en los reportes de
enfermeria en un hospital general del Ecuador” 2022. El Objetivo es
analizar el manejo del proceso de atencion de enfermeria en los registros
de las licenciadas. Metodologia: De naturaleza cualitativa, descriptiva,
exploratoria, descriptiva y transversal, que incluy6 la encuesta aleatoria a
52 profesionales. Resultados: El 78% de los diplomados utilizan el modelo
de plan de cuidados, segun las encuestas. La escasez de trabajadores en
las guardias y el exceso de pacientes son dos de las causas que
contribuyen a que no se utilicen correctores

Guato y Guarate (7) en su investigacion “Influencia de la aplicacion
del formato PAE de los registros de enfermeria y su relacion con los
aspectos ético legales” Objetivo: Determinar el impacto del formato
SOAPIE en los registros de enfermeria y su correlacion con las
consideraciones éticas y legales en el hospital. Metodologia: Es

descriptiva y de campo. 140 empleados en las regiones hospitalizadas
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constituyeron el grupo objetivo. 303 expertos constituyeron la muestra. Se
utilizé un cuestionario elaborado por Vargas y colaboradores. Resultados:
Indicando que las historias clinicas son claras e incluyen la informacion
sobre el paciente, utilizandose en ocasiones el corrector y las abreviaturas.
Y creen que SOAPIE permitiria capturar la informacion de forma coherente
con un orden ldgico, ético, y también serviria de respaldo en circunstancias
tanto éticas como legales. Conclusion: Se acepta que los registros
constituyen una base fundamental, para mantener la autonomia, satisfacer
las normas éticas tanto del usuario como de la profesion, proporcionar
proteccion juridica, realizar investigaciones y auditorias y evaluar el
rendimiento.

Miranday Rodriguez et. al (8) en su articulo sobre proceso de atencién
de enfermeria como instrumento del cuidado. México 2020. Objetivo:
Comprender el significado del PAE que tienen las enfermeras del ultimo
curso de Enfermeria. Método: Cualitativo. En esta ocasion se utilizaron
como referentes tedricos y metodolégicos tanto el Interaccionismo
Simbdlico como la Teoria Fundamentada en Datos. Mediante entrevistas
Unicamente semiestructuradas, con diecisiete estudiantes del décimo ciclo
de la institucion privada de Lima Este. Resultados: Surgieron cinco
categorias: Cuidados de enfermeria que hacen uso del PAE desde el inicio;
niveles de satisfaccion o descontento de los pacientes con los cuidados
gue reciben utilizando el PAE, es un instrumento de formacién profesional;
retos en el uso de PAE en el dia a dia de los profesionales; y la mejora de

la practica en la prestacion de cuidados utilizando PAE y su aplicacion.
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Conde (9) en su articulo publicado sobre Nivel de conocimiento de los
licenciados en Enfermeria del municipio Boyeros sobre el Programa
Materno Infantil. La Habana 2019. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento de los licenciados en Enfermeria. Métodos: Es cualitativo,
poblacién de 312 licenciados en enfermeria. Muestra de 90 licenciados. Se
realizd una revision de la documentacion del plan de estudios, asi como
materno-infantil, se llevé a cabo la triangulacion metodolégica e identificar
los datos para determinar los requisitos de aprendizaje y el grado de
conocimiento de los graduados. Esta informacién fue evaluada por un panel
de especialistas en la materia. Resultados: El nUmero total de entrevistas
y respuestas, es imperativo que el sistema de Desarrollo Profesional a
través del Disefio se amplie para incluir el Disefio como un tipo de

Desarrollo Profesional centrado en la enfermeria.

Batista y Ciqueto (10) en su articulo publicado sobre la calidad de la
documentacion del proceso de Enfermeria en sistemas de apoyo ala
decision clinica. Brasil 2021. Objetivo: Comparar la calidad de la
documentacion del proceso de Enfermeria en dos versiones de un sistema
de apoyo a la decision clinica. Método: Investigacién «antes y después»
es cuantitativa y cuasi-experimental. Para evaluar la calidad es brasilefia
de Quality of diagnostics, interventions and outcomes. Esta versiéon
particular del instrumento consta de 4 dominios diferentes y puntuacion
maxima de 58 puntos. Con 181 registros, version | (antes) y 58 en la Il
(después). La planificacion, la formacién y el seguimiento de los usuarios

fueron los componentes que conformaron las intervenciones. También se
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incluyé la instalacion piloto en la Il del sistema. Se usO estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: De media obtenida antes de la
intervencion fue de 38,24 puntos, y la obtenida después de la intervencion
fue de 46,35 puntos. El hecho de que el valor p fuera inferior a 0,001 en
cada una de las cuatro dimensiones examinadas demostré que existe
diferencia estadisticamente entre los grupos anteriores y posteriores a la
intervencion.

Antecedentes nacionales

Suasnabar y Tello et. al. (11) en su investigacion sobre “Relaciéon entre
el nivel de conocimiento del modelo proceso de atencién de
enfermeria y la calidad de anotaciones de enfermeria del hospital
regional docente materno infantili EI Carmen Huancayo 2019.
Resultados: Para evaluar la hipdtesis correspondiente se utilizaron
estadisticas descriptivas y estadisticas inferenciales. Para el andlisis se
uso la t de Student, con p=0,05 y IC del 95%. Se demuestra que los
puntajes de la cantidad y los puntajes de la calidad de las notas tienen una
asociacion positiva entre si, demostrandose esta correlacion. En UCI del
Hospital Regional. Esta relacién es considerable y directa.

Noa (12) en su investigacion, “Nivel de conocimiento de profesionales
de enfermeria y calidad de los registros (SOAPIE) en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Cusco, 2019” Resultados: El
45,2% de la poblacion tiene entre 36 y 45 afios, el 83,9% de la poblacion
son mujeres, el 25,5% de la poblacién tiene menos de cinco afos de
servicio y mas de veinte y el 71,0% de la poblacion tiene un nombramiento.

El 80,6% de ellos tienen un conocimiento regular sobre el SOAPIE, el 9,7%
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tienen un conocimiento excelente y el 9,7% tienen un conocimiento pésimo
sobre el tema. En cuanto a la calidad de las notas, el 61,3% es regular, el
29% es alta y el 9,7% son de calidad deficiente.

Flores (13) en su investigacion, “Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre anotaciones. Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo 2019” Resultados: Soélo
el tres por ciento de los enfermeros del servicio tiene un nivel de
conocimientos aceptable, mientras que el 32% es malo. El 66% es regular.
Se constat6 que el conocimiento regular fue el mas prevalente en todas las
dimensiones investigadas. El nivel de conocimiento inadecuado resulto ser
constante en todas las dimensiones de contenido y caracteristicas, con
grandes porcentajes que necesitan una consideracién en la toma de
decisiones para mejorar.

Colca y Miranda et. al. (14) en su trabajo de tesis titulada “Factores
relacionados a la calidad del registro de enfermeria (SOAPIE) area de
emergencia del hospital Domingo Olavegoya, 2020”. Resultados: El
factor laboral son aceptables, con una puntuacién del sesenta por ciento, e
inadecuados, con una puntuacién del cuarenta por ciento. En cuanto a los
aspectos personales, el 71,7% de las personas se consideran
competentes, mientras que el 28,3% se consideran inadecuadas. Se
consideré que los registros tenian una estructura excelente en el 16,7% de
los casos, mala en el 18,3% y regular en el 65%. El 38,3% de los registros
se clasificaron con un nivel de contenido regular, el 30% malo y el 31,7%

excelente. Conclusion: Existe relacion entre las variables (p<0.05).
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Buendia y Morales (15) en su tesis sobre calidad de las notas de
enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2019. Metodologia es observacional descriptiva transversal; con
657 historias clinicas, de las que se seleccionaron 243, la investigacion
utilizé un instrumento de lista de comprobacion que constaba de 20
preguntas que habian sido verificadas por especialistas en el pasado.
Resultado La calidad de las notas, el 87,7% en el servicio médico son
aceptables, seguidas de un 9,1% que necesitan mejorar y un 3,3% que son
inadecuadas. Conclusion, la calidad de las notas, el 87,7% de los médicos
del servicio médico son aceptables, seguido por el 9,1% de los registros
gue necesitan ser mejorados, y el 3,3% de los registros que son
inadecuados. La propuesta de que las enfermeras conozcan las normas,
requisitos y procesamiento de las historias clinicas de la organizacion para
la que trabajan, asi como las normas profesionales que prestan sus
servicios, es una de las recomendaciones que se han hecho.

A nivel regional y local

Ledn (16) en su tesis “Efectividad del programa “Calidad de mis
anotaciones” en los conocimientos y aplicacion del modelo SOAPIE
por enfermeria del Hospital Base Ill Red Asistencial EsSalud, Puno,
2019". Resultados: “El 43,3%, demostrd tener conocimientos muy malos.
Le siguieron un 33,3% de enfermeras que demostraron conocimientos
regulares, un 23,3% de enfermeras que demostraron conocimientos
deficientes y no hubo ni una sola enfermera que demostrara conocimientos
excelentes o muy buenos; los resultados de la prueba posterior el 63,3% de

los participantes fueron clasificados como excelentes, seguidos por el
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23,3% como muy buenos y el 13,3% como regulares; en cuanto al pre-test,
es evidente que el cien por cien no aplicaron el modelo en sus apuntes. Sin
embargo, hay una mejora, el cien por cien de las enfermeras. En la
estructura, el 53,3% de las enfermeras si lo aplicaron, mientras que el
46,7% no lo aplicaron. Tras el programa, el cien por cien aplicaron el modelo
SOAPIE.

Coaquira (17) en su trabajo de tesis sobre Aplicacién del método
SOAPIE y calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Il Es Salud, Juliaca 2019. Resultados: La
calidad de las notas de enfermeria fue la siguiente: 38,9% fue baja, 32,4%
fue no conforme, 22,2% fue media y so6lo 6,5% fue alta. EIl método SOAPIE
fue aplicado de forma adecuada, inadecuada y parcialmente adecuada,
presentando el 44,4% adecuada, el 33,3% inadecuada y sélo el 22,2%
parcialmente adecuada. Hay correlacion directa y sustancial entre las
variables que fueron investigadas en esta investigacion. Esto quiere decir
gue la calidad de los informes en la UCI es directamente proporcional al
grado de efectividad en el uso de la técnica SOAPIE. También se ha
demostrado que la calidad de los informes tiene relaciones directas y
sustanciales con las dimensiones en el SOAPIE. Sin embargo, no hay
evidencia de tales correlaciones en los datos objetivos (sig. =.137)
Condori (18) en su tesis sobre el Nivel de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2019.
Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de aplicacién del proceso de

atencion de enfermeria y la calidad de las notas. La metodologia: La
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muestra estaba formada por 36 enfermeras que trabajaban en las areas de
medicina, cirugia A y B, urgencias y pediatria. Resultados: Setenta y ocho
por ciento demuestran un grado inadecuado de aplicacion del PAE, siendo
11,1% por ciento las que demuestran un nivel regular e ideal de aplicacion.
En la calidad de los apuntes, el 61,1% es muy malo, el 27,8% es normal, y
un 11,1% que ofrece un nivel bueno de apuntes de enfermeria. Un
coeficiente r=476 existe una asociacion sustancial. Ademas, la correlacion
es significativa en las variables.

Caceres (19) en su tesis sobre los Conocimientos y actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeras de la Microred Checca, Puno 2022.
Objetivo: Determinar el nivel conocimientos que tiene cada profesional de
enfermeria de igual forma comprender las perspectivas de cada profesional
con respecto al cuidado del paciente. Metodologia: La muestra
probabilistica de treinta profesionales de enfermeria de toda la Microrred
Checca. El método de recoleccion es un cuestionario y la metodologia es
una encuesta. Ademas, se us6 una escala de Likert para las actitudes de
Meléndez y colaboradores. Resultados: Debido al hecho de tienen un alto
grado de conocimientos, con prueba estadistica chi® para contrastar la
hip6tesis. El valor p de esta prueba fue de 0,016, lo que indica que se aceptd
la hipotesis alternativa de una baja relacion con las variables. El nivel medio
fue del 50,7%, 73% fue negativa. Las variables no tienen ninguna relacién.
Quino (20) en su tesis conocimiento y actitud sobre notas de
enfermeria modelo SOAPIE en Enfermeras del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butrén, Puno 2019”. Objetivo es determinar la relacion

entre el conocimiento y la actitud de la enfermera, sobre notas de
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enfermeria, la poblacion y la muestra es de 34 enfermeras de Cirugia Ay
B, Medicina, UCI, Pediatria y Ginecologia-Obstetricia. La estrategia de
recogida de datos consistio en un cuestionario y el test de actitudes. Se
utilizaron estadisticas descriptivas, asi como la prueba de hipétesis Chi?.
Resultados: El cincuenta por ciento de los enfermeros tiene un
conocimiento regular del modelo SOAPIE, y el 38 % un buen conocimiento.
Por otra parte, el sesenta y cinco por ciento de los enfermeros con actitud
indecisa en cuanto a la utilidad y aplicabilidad de los apuntes. Ademas, el
sesenta y cinco por ciento de los enfermeros tienen una actitud indecisa en
cuanto al conocimiento de los aspectos del modelo de notas de enfermeria,
tienen un buen conocimiento, mientras que un porcentaje significativo tiene
un conocimiento pobre y regular en el diagndéstico. Los conocimientos
buenos prevalecen en la presentacion e identificacion del anotador,
mientras que los conocimientos deficientes se refieren a la estructura y
finalidad del enunciado SOAPIE. Las variables se demuestran de forma
porcentual y estadistica mediante el uso de la prueba Chi2. Debido a que el
valor de X 2t = 9.49 es mayor que el valor de X 2 t = 10.00.
2.2. Marco teorico

1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
Es la metodologia que dirige la labor profesional, cientifica, sistematica y
humanistica de la practica enfermera, se centra en la evaluacién
simultanea de los progresos y cambios que se han producido en la mejora

del bienestar de una persona, familia, de los cuidados que se presta.
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Garantiza un tratamiento de alta calidad en la atencion médica, lo que le
permite recuperarse, mantener su salud y mejorarla. (21)
En el mundo actual, la labor de enfermeria son los cuidados que debe
ofrecer al paciente y que deben tener un respaldo tanto teérico como
practico y que el paciente reciba la atencion adecuada. Para poder hacer
cosas como recopilar notas de enfermeria y organizar intervenciones, la
enfermera se sirve de la informacion cientifica de que dispone. (21)
Es también la capacidad para actuar, procesar e interpretar la informacion
gue obtenemos vy, posteriormente, desarrollar la solucion a un problema
gue surja utilizando los mismos conocimientos que hemos adquirido.
Es un oficio vocacional centrado en actividades y tareas hasta la formacion
de una disciplina profesional, el conocimiento de la enfermeria ha ido
creciendo gradualmente a lo largo de su historia. (21)
1.1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio
Es un grupo que se tiene en cuenta a efectos de un estudio estadistico,
no solo en la poblacion humana y tienen una caracteristica similar. (22)
La poblacién es un grupo definido, restringido y accesible que servira
de referencia para seleccionar una muestra que cumpla la serie de
criterios. Los objetivos es especificar cada uno de los componentes
que deben tenerse en cuenta al momento de seleccionar a los
participantes.
1.1.1 Edad
Las caracteristicas de comportamiento de los individuos estan
estrechamente correlacionadas con su edad. Asi, en el ambito de la

enfermeria. Los de mas edad se resisten a la innovacion, ya que
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consideran que la experiencia adquirida es la forma mas valiosa de
aprendizaje. En realidad, el adulto competente es la edad en la que
un individuo demuestra el sentido comdn necesario para tomar
decisiones o realizar tareas. A esta edad, las facultades mentales del
individuo han alcanzado su capacidad Optima, lo que le permitira
rendir a su mejor y mas eficiente nivel en el desarrollo o ejercicio de
una actividad.
Es un indicador por edades de la poblacion es una buena medida del
grado de envejecimiento. La edad en afios cumplidos es el nUmero de
aniversarios de nacimiento que han pasado en la fecha de referencia,
o la edad en el cumpleafios mas reciente. (23)

1.1.2 Genero
Segun la OMS, el término «género» son conceptos sociales de roles,
actitudes, actividades y caracteristicas aceptables para hombres y
mujeres en la sociedad. Cuando hablamos de género, nos referimos
a los roles, cualidades y oportunidades que la sociedad establece
como aceptables para hombres, mujeres, nifios y nifias. (23)

1.1.3 Institucion formadora de la cual egreso
De acuerdo con este criterio, denominaremos «ensefianza publica» a
todo sistema educativo que funcione de acuerdo con las normas de la
administracion publica y llamaremos «ensefianza privada» a todo
sistema educativo que funcione segun la I6gica de la libre asociacion.
Existen estos 2 tipos de instituciones: las publicas son las que reciben
aportes del estado, principalmente econdmicos. Las privadas,

recogen donativos de particulares que, con Sus propios recursos,
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crean actividades en beneficio de la comunidad y dependen de ellos
para sus aportaciones. (24)
Existe la creencia generalizada de que la calidad de la asistencia
prestada por una persona esta directamente relacionada con su nivel
de formacion, ya que es imposible cumplir los requisitos de un puesto
sin los conocimientos fundamentales necesarios. Ademas, la persona
sera mas eficaz en su trabajo si posee un conocimiento exhaustivo de
los aspectos que estan directa o indirectamente asociados al tipo de
trabajo que realiza.

1.1.4 Grado académico
Cuando un estudiante ha superado con éxito los requisitos
académicos de cada ciclo o etapa en que se organiza la ensefianza,
una institucion universitaria le otorga un reconocimiento. Se trata de
una préctica habitual de la ensefianza superior. (24)
Dado que es imposible cumplir los requisitos de una profesion sin
poseer la informacion fundamental que se requiere, en general se
acepta que existe una clara conexién entre la formacién que ha
recibido y el nivel de atencidon que ofrece; ademas, la persona sera
capaz de ejecutar el trabajo con mayor eficacia si tiene un
conocimiento exhaustivo de los numerosos componentes que estan
relacionados con la linea de trabajo de la que es responsable.

1.1.5 Estudios de segunda especialidad
Una segunda especializacion es un programa de estudios disefiado
especificamente para profesionales interesados en ampliar sus

conocimientos en un area concreta de su campo. Ademas, brinda una
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formacion especializada de enfermeria en los cuidados criticos a
través de la permanente incorporacion de nuevas técnicas,
equipamiento especifico, nivel de conocimiento actualizado y
experiencia profesional.
Estudiar una segunda especialidad, ya sea en la propia area de
trabajo o en otro campo laboral, nos brinda la oportunidad de mejorar
nuestro perfil profesional, especializarnos en competencias que nos
permitiran convertirnos en expertos en nuestro sector, aumentar
nuestras alternativas de empleo y establecer una trayectoria
profesional. (25)

1.1.6 Anfos de labor como enfermeros
Los enfermeros(as) trabajan largas jornadas, muchas veces de pie,
en ocasiones en turno nocturno y fines de semana. Los turnos
divididos de 12 horas son algo comun, sobre todo en hospitales donde
se requiere atencion las 24 horas.
Estudiar una segunda especialidad, ya sea en la propia area de
trabajo o en otro campo laboral, nos brinda la oportunidad de mejorar
nuestro perfil profesional, especializarnos en competencias que nos
permitirAn convertirnos en expertos en nuestro sector, aumentar
nuestras alternativas de empleo y establecer una trayectoria
profesional.
Esta bien establecido que las personas que han trabajado
previamente en campos relacionados y/o han permanecido en un
centro de trabajo durante un largo periodo de tiempo desarrollaran un

mayor sentimiento de identificacion con la organizacion, asi como una
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mayor profundidad de conocimientos y experiencia. Se trata de una
condicion critica que permite al trabajador desarrollarse con mayor
confianzay eficacia en su puesto. Se ha visto que cuanto mas jovenes
y menos experimentados son, mayor es el niumero de accidentes y
mayor es el nivel de rendimiento que aun esta en proceso de
crecimiento. (26)

Experiencia: Es la informacion que se obtiene a lo largo de su empleo
se denomina experiencia laboral. A medida que el enfermero siga
trabajando en el mismo lugar durante mas tiempo, ganando
antigiiedad, adquirira mas informacioén, competencias y un mayor
sentido de la conexion con la organizacion. Esto le permitira crecer
con una mayor sensacion de seguridad en su profesién. Cuando se
trata del desarrollo de habilidades, es mas seguro y expeditivo cuando
tiene lugar de una sdlida base academica. Sin embargo, si estos
conocimientos practicos se obtienen por imitacion, los profesionales
con deficiencias en las relaciones de apoyo y conocimientos tedricos
y practicos anticuados construirian muros profesionales con las
mismas cualidades.

1.2. Conocimientos sobre las etapas

El PAE, es el uso del método cientifico en la practica, que permite
ofrecer cuidados de forma ldgica, racional y metddica. Esta capacidad
es de suma importancia cuando se trabaja en el servicio de urgencias.

(26)
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Para ser considerados registros de calidad o correctamente
cumplimentados, deben cumplir los requisitos. Esto se debe al hecho
de que son documentos legales, que pueden servir como fuente de
prueba legales y/o disciplinarias tomadas, y también sirven como
prueba de la calidad de los cuidados que se ha prestado. Lo que define
un medio de comunicacion de enfermeria ha elaborado sobre el
paciente.
Ademas de ser papeles permanentes, legales y escritos que
transmiten informacién pertinente para el tratamiento y la
rehabilitacion, la documentacion atraviesa un proceso de evolucion
continua y su importancia es cada vez mayor.

1.2.1 Conocimientos generales.
La profesion enfermera, como cualquier otro &mbito profesional, esta
obligada a tener un método de funcionamiento para poder llevar a cabo
el servicio que ofrece a sus usuarios y que se define por la respuesta
a una secuencia de circunstancias sanitarias que pueden suponer un
reto para las personas.
Este enfoque, concebido para abordar o mitigar posibles problemas
relacionados con la salud en la vida cotidiana, es un planteamiento
sistematico y organizado, se trata de un método de resolucién a
situaciones potenciales, en particular aquellas que exigen el
cumplimiento de condiciones especificas de complejidad y/o dificultad.
En enfermeria se ha establecido, en mayor o menor medida que, para
realizar las funciones, es necesario organizar y estructurar las

actividades que faciliten el andlisis y resolucion de las situaciones en
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las que intervenimos. Esto se hace mediante el PAE, es una
herramienta de organizacion del trabajo enfermero, en la practica,
deben estar entrelazados, a pesar de que los textos los estudian y
analizan por separado. Se compone de una sucesion de fases o etapas
intrincadamente interrelacionadas. (27)

En cuanto a las notas de enfermeria, la Ley Laboral de la
Enfermera Peruana.

En los pacientes que son atendidos en centros sanitarios, la historia
clinica se transforma en un informe continuo del paciente y que
contenga informacion precisa, clara y logica.

También emplea diversos registros e informes en su trabajo diario
(hospitalario/comunitario). Estas herramientas facilitan una estrecha
interaccién con el equipo sanitario, mejorando asi la calidad de los
cuidados prestados. La elaboracién de estos documentos implica la
aplicacion de determinadas técnicas de recogida de datos (observacion
y entrevista). Por lo tanto, los registros son una recopilacién de datos
escritos que documentan de forma sisteméatica y organizada todos los
acontecimientos ocurridos en un tiempo determinado. Estos datos son
cruciales y deben conservarse, ya que son conocidos por el equipo
sanitario. En los registros tenemos el Kardex, hoja de las funciones
vitales y balance hidrico. (28)

Definicion de proceso de enfermeria.

Es un enfoque metddico de la identificacion, prevencion y tratamiento

de salud, asi como del reconocimiento de los puntos fuertes y la
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promociéon del bienestar. Que son 5 fases: valoracion, diagnéstico,

planificacion, intervencién y evaluacion. (29)

Etapas de proceso de enfermeria.

1. Valoracién, consiste en recopilar informacion considerable sobre el
estado de salud de una persona mediante métodos como la
observacion, que se utiliza desde el primer encuentro con el
individuo cuya salud se evalla, las necesidades de cuidados de
enfermeria, fueron el objetivo principal de la entrevista. Ademas, se
realizé el examen fisico cefalocaudal. Ademas de la informacion
recibida de otras fuentes, se incluyen principalmente historiales
meédicos, analisis de laboratorio y pruebas diagndsticas.

2. El Diagndstico, esto implica la identificacién de problemas de salud,
gue se apoya en un sistema de categorizacion de diagnosticos.

3. La Planeacion, el proceso de determinar los tratamientos o
actividades basandose en los diagnésticos lo llevan a cabo
conjuntamente la enfermera y el paciente.

4. La Ejecucion, consiste en la ejecucién del plan de cuidados.

5. La Evaluacion, se miden los resultados alcanzados en el estado de
enfermedad o salud del paciente. (30)

Definicién de anotaciones de enfermeria.

Son las observaciones de enfermeria realizadas al paciente, en el

estado fisico, mental y emocional, la evoluciéon de la patologia, los

cuidados y los tratamientos.
- Llevar un registro escrito del estado de la persona. Siendo el

objetivo.
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- Dejar anotaciones de los problemas que experimenta la persona
y los cuidados que se le han prestado.
- Registrar los procedimientos realizados.
- Servir como instrumento de informacion, como documento
cientifico legal. (31)
Para garantizar la permanencia del registro y la capacidad de identificar
los cambios, todas los registros dirigidos al individuo se escriben con
tinta oscura en el turno de dia y roja en la noche. Las notas deben ser
facilmente comprensibles y legibles. (19)
1.2.2 Conocimientos especificos del modelo SOAPIE.

El SOAPIE incluye la documentacion, la interpretacion de las
necesidades y preocupaciones del paciente, las intervenciones,
observaciones y evaluaciones llevadas a cabo por la enfermera. (32)
Modelo SOAPIE
Registro narrativo, se documenta ordenadamente en determinados
tiempos y la frecuencia de registro es depende del estado de salud del
paciente. El tipo de anotaciones que se utilizan ayuda a determinar cémo
se registra la informaciéon. La documentacion de las observaciones
realizadas a lo largo de su turno es la practica mas habitual. Esta
documentacion suele contener informacién sobre la evaluacién del
paciente, su rendimiento y su reaccion a los tratamientos que se llevaron
a cabo. La entrevista clinica es el método para recoger los datos

subjetivos. (33)
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Referencia de los datos subjetivos.
Los datos subjetivos. Esta informacién la proporciona el paciente y no
puede cuantificarse de ninguna manera. El miedo o la ansiedad se
denotan con estos términos, que aluden a lo que el paciente percibe o
experimenta. (34)
Referencia de los datos objetivos.
Los datos objetivos pueden cuantificar con una escala o aparato de
medicién. Ejemplos de datos objetivos son indicadores vitales. Otro
ejemplo es la temperatura. Para obtener datos objetivos, los métodos de
eleccion son la observacion y la exploracion fisica. (22)

1.2.3 Conocimiento sobre la aplicacion del modelo SOAPIE.
En este contexto destaca el modelo utilizado para los apuntes de
enfermeria. La abreviatura de este modelo es la siguiente: S (subjetivos),
O (objetivos), A (Andlisis de datos), P (Plan de cuidados), | (Intervencién
o implementacion) y E (Evaluacion). (35)
Ventaja del SOAPIE.
Permite explorar acciones alternativas y aplicar innovaciones en el
ambito de los cuidados. También fomenta la autonomia de la enfermera
y favorece la consideracion profesional, al tiempo que proporciona un
método de informacion sobre los cuidados. (36)
Importancia de la aplicacion del SOAPIE
Es donde se detalla los problemas y requerimientos del paciente, junto
con las intervenciones y observaciones y valoraciones realizadas por la

enfermera. (37)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Redaccion de nota de enfermeria

- Que sean legibles, concisas, cronologicas claras, completas y
objetivos.

- Tiene que tener fechay hora, firma del profesional.

- Registrar los cuidado prestados y la aplicacion de medicamentos.

- No deben tener espacios en blancos, rayones.

- No utilizar corrector o borrar, por tratarse de un documento legal. (38)

Caracteristicas de los registros

Cuando se trata del proceso de anotaciones, hay ciertos aspectos de

los registros de enfermeria que deben tenerse en cuenta.

Reales: Cuando se hace referencia a esta cualidad, el registro y la

informacion incluida en él se describen de forma descriptiva y objetiva.

Para ello se recurre a la observacion directa y a la determinacion.

Exactos: Ademas, es necesario utilizar abreviaturas, simbolos y

medidas aceptadas por la institucion para garantizar que las

anotaciones y los informes tengan el mismo tipo de lenguaje. Esto se

debe a que los registros tienen esta caracteristica a la hora de realizar

determinaciones precisas, lo que permite eliminar cualquier tipo de

posibilidad de error.

Completos: Esto hace referencia a la idea de que la informacién

incluida en el registro de enfermeria debe ser concisa, pertinente y

exhaustiva, y debe basarse en la informacién generada por los cuidados

gue recibe el paciente.
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Actuales: Debido a esta cualidad, las notas de la institucion deben ser
inmediatos y continuos. Esto significa que deben atenerse a un
procedimiento que permita notificarlos en el menor tiempo posible.
Organizados: El hecho de que esta caracteristica esté relacionada con
la representacion de la informacion de forma cohesionada y siguiendo
una estructura logica es la razon por la que se considera una
caracteristica que permite al hospital ofrecer informes excelentes a sus
pacientes.

Confidencialidad: Esta caracteristica estd relacionada con la
proteccion legal del historial del cliente, que se realiza de tal forma que
el acceso al mismo esta prohibido en diversas situaciones, incluso al
profesional sanitario que trabaja en el hospital.

Exactitud: Para cumplir este atributo es imprescindible poseer una
ortografia precisa. Por ejemplo, cuando se cometa un error de
anotacion, debera identificarse a la persona responsable del error
mediante sus iniciales y debera tacharse la palabra erronea. Ademas, si
se identifica una zona en blanco dentro del registro, debera trazarse una
linea diagonal para impedir la inclusibn de cualquier informacion
adicional.

Permanencia: La permanencia del proceso permite detectar los ajustes
gue entran en conflicto con las normas establecidas en el hospital. Se
compone del registro de notas en tinta que es a la vez permanente y
legible.

Firma: El hecho de que la persona responsable de generar el

documento de acuerdo con la normativa del hospital deba firmar cada
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registro de enfermeria es la caracteristica a la que se hace referencia
aqui.
Brevedad: Para reducir el tiempo de presentacion de la informacion, las
anotaciones deben ser breves y completas.
2 CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA.
La calidad es una serie de atributos o caracteristicas que nos permiten
emitir un juicio de valor sobre un objeto. En este contexto, nos referimos
a la falta de calidad de un objeto, a su calidad minima, satisfactoria o
excepcional. (39)
Es una responsabilidad profesional continua a lo largo de toda la vida y el
elemento fundamental de los modelos de garantia de calidad, que
estipulan que la calidad viene determinada por normas, incluir su
estructura métricas en los historiales de los pacientes; revisar la aplicacion
del proceso de enfermeria; e implantar medidas que ofrezcan seguridad
al paciente son aspectos que se incluyen. Cuando se trata de la practica
de la enfermeria, el control define la situacion al proporcionar detalles
sobre el alcance y la esencia de cuidados Optimos. Existen criterios
incluidos en las normas de calidad que se utilizan para evaluar y controlar
la calidad de los cuidados que se prestan. Estos criterios se dividen en
dos categorias: la estructura, los cuidados de enfermeria y a las
decisiones que se toman al respecto, y calidad del proceso, que se refiere
a la calidad de las actividades y de los cuidados que se prestan.
La documentacion y los informes de calidad es vital para mejorar la
eficacia y la individualizacion de la atencién al paciente. Estos dos

aspectos se caracterizan por cinco criterios, que son los siguientes: La
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calidad real se define como un registro que incorpora informacion
descriptiva y objetiva, la enfermera ve, oye, siente y huele, también se
define como exacta, exhaustiva, actual y organizada. Una descripcion
objetiva es aquella a la que se llega mediante la observacion directa y la
determinacion; es correcta porque la utilizacién de valores garantiza que
un registro sea exacto con precision.

Los registros completos y minuciosos deben incluir informacién concisa,
adecuada y exhaustiva sobre la atencion prestada al cliente. La
informacion concisa es mas facil de comprender; también es actual, ya
gue es importante que las acciones y los descubrimientos se compartan
en el momento adecuado; y estd organizada, en la que la enfermera
presenta la informacion de forma coherente con la l6gica.

Registros de enfermeria

La documentacion de las observaciones, los cuidados prestados y las
reacciones de los pacientes es una obligacion legal que deben cumplir los
profesionales en todos los contextos de la atencion sanitaria. La finalidad
de este registro es servir de herramienta de comunicacion, asi como de
ayuda para determinar la eficacia de los cuidados y contribuir al proceso
de priorizacion. Las notas que la enfermera toma a diario para ofrecer
pruebas objetivas de las acciones o los resultados que se han conseguido,
asi como de los componentes clinicos y técnicos de la prestacion de unos
cuidados excelentes. Los registros se consideran un documento de
enfermeria de alta calidad porque proporcionan un registro escrito de la
continuidad de los cuidados. Esto permite mantener una historia continua

de los acontecimientos que tuvieron lugar a lo largo de un determinado
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periodo de tiempo. La Norma de Gestion de la Calidad de los Cuidados
hace hincapié en la necesidad de cumplir unas normas fundamentales
para que un registro sea significativo y de calidad. Estas normas incluyen:
Exactitud, concision, exhaustividad, legibilidad, cientificidad y orden l6gico
de los registros. Estos informes deben estar firmados por el profesional
de enfermeria que los haya elaborado.

Segun el MINSA afirma que la responsabilidad est4 asociada a la eficacia
y la efectividad. El registro debe demostrar la eficacia o proteger la
responsabilidad legal en caso de que se produzca un hecho inusual.
Ademas de los requisitos sefialadas en la informacién clinica, los
profesionales estan obligados a cumplir protocolos, registros, informes,
estadisticas y cualquier otro material que tenga que ver con la asistencia
sanitaria 0 con cuestiones administrativas, que esta relacionado con los
procedimientos terapéuticos en los que interviene, asi como los que son
necesarios para los centros sanitarios. Esta necesidad de cumplir incluye
la obligacién legal de incluir el nombre propio en cualquier anotacion que
se haga, independientemente de que se produzca en papel o en un
ordenador.

Niveles de aplicabilidad.

La SOAPIE permite acceder a informacion y datos de los profesionales de
la medicina, sirviendo como herramienta rapida y precisa para determinar
el estado actual de un paciente. Tiene 3 funciones principales: La
continuidad de los cuidados y promover la comunicacién, asi como
contribuir al desarrollo de la enfermeria y proporcionar ayuda en asuntos

legales. EI SOAPIE debe basarse en el PAE.
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Subjetivo: Engloban cualquier informacion facilitada por el paciente o su
familia, como el nivel de dolor, los sintomas, los antecedentes médicos
familiares, las emociones. Comprender las emociones de un paciente en
relacion con su tratamiento que afectan a su salud y tratamiento puede
facilitarse mediante la recopilacion de detalles subjetivos.

Objetivo: Consisten en observaciones, medicaciones, resultados de
diagnésticos y funciones vitales. En la parte objetiva, debe anotar sus
observaciones sobre los sintomas del paciente. Esto ofrecera un contexto
adicional a los datos subjetivos que se presentaron en la primera seccion.
Por ejemplo, en la parte subjetiva puede indicar que el paciente tiene la
piel irritada y en la parte objetiva puede detallar que observa una
dermatitis roja y desigual.

Diagnostico: Describe la conclusion sobre el diagndstico del paciente, es
una fase de analisis utilizando la informacion subjetiva y objetiva.
Planificacién: Describe la estrategia para abordar el estado del paciente.
Para comprender mejor el diagndstico, el plan de cuidados puede incluir
la explicacion de modificaciones en los medicamentos o pruebas
adicionales. Ademas, se explica el cronograma o plazo de cada paso del
tratamiento.

Intervencion o implementacién: Describe las medidas que ha aplicado
para mejorar la salud del paciente. Puede contener informacion similar al
del plan si se ha cefido estrictamente a la estrategia inicial, el plan para
adaptarlo a la evolucién de los requerimientos de los pacientes. Describa

detalladamente la realizacibn de cada acciébn y el momento de la
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interaccion cuando trabaje con otros profesionales sanitarios para
administrar el tratamiento.
Evaluacion: La fase de evaluacion le permite dar cuenta detallada de los
resultados de sus intervenciones sanitarias. Explica el impacto de cada
accion sobre el paciente o la modificacion de sus sintomas. Utiliza
observaciones profesionales y resultados de pruebas para justificar los
resultados. Describe la satisfaccion del plan de cuidados, seguidos de una
lista de tratamientos ineficaces e intervenciones alternativas que deben
considerarse durante la cita posterior. (40)
Para revisar la calidad de notas de enfermeria y saber el resultado final
se manejo los siguientes parametros:
- Buena calidad (19 a 28 puntos)
- Regular (10 a 18 puntos)
- Mala (0 a 9 puntos)
2.3. Marco conceptual
Aplicabilidad
Es imprescindible que el proceso de enfermeria sea aplicable a las
instituciones, ya que ofrece unos cuidados de enfermeria mas cualificados,
ademéas de la autonomia y la estima de los profesionales, ya que la
enfermeria se centra en la prestacion de cuidados al paciente adaptados a
sus necesidades especificas. (42)
Conocimiento
Es la recopilacién de hechos verificables que se sustentan en pruebas
obtenidas por teorias cientificas, el examen de la adquisicion y el desarrollo

de nuevos conocimientos. (41)
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El cuidado de enfermeria

Los modelos socioecondmicos y culturales, asi como el valor y el
significado que los individuos han asignado a la salud, la vida y la
mortalidad, han influido significativamente en la evolucion, los fines y el
alcance de los cuidados, que han estado integramente ligados a la
naturaleza humana.

Notas de Enfermeria

Estas notas se crean inmediatamente después de la constatacion de los
hallazgos y proporcionan al equipo sanitario una informacion que se
considera valida y fiable; como resultado, se transforma en un registro
indispensable, de considerable desde lo médico-legal, asi como en un
indicador para optimizar y mejorar los cuidados. (41)

Proceso de atencion de enfermeria

Cuando se trata de la practica enfermera, el uso del método cientifico y
permite ofrecer cuidados de forma razonable, I6gica y metddica. (41)
Registros

En enfermeria no s6lo son un método de comunicacion y coordinacion que
facilita el trabajo conjunto, sino que también sirven para documentar los
cuidados prestados al paciente, por ello, su correcta ejecucion permite
garantizar tanto la continuidad del tratamiento del paciente. (43)

SOAPIE

Se trata de un enfoque metddico para documentar y comprender los
problemas y/o requisitos que la enfermera aborda a lo largo de la

intervencion.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de investigacion
El trabajo es no experimental porque no implican la manipulacién de
variables, grupos de comparacion o determinacién aleatoria.(44)

3.2. Tipo de investigacion
De tipo basico porque es un estudio sistematico dirigido hacia un mayor
conocimiento de los aspectos fundamentales de los fenémenos y de los
hechos, de nivel correlacional por qué se establece la relacion de 2
variables y de corte transversal porque se recopilo en un solo momento.
(45)
Enfoque: Cuantitativo

3.3. Métodos aplicados a la investigacion
Se us6 el método hipotético deductivo, los principios que se han
identificado se aplicaran a circunstancias concretas, desde una vinculacion

de decisiones. (46)
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3.4. Poblacion y muestra
Poblacién:
Es de 123 licenciadas de enfermeria que laboran en las areas de

hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano.

Servicios hospitalarios Cantidad
Medicina 17
Cirugia A 10
Cirugia B 10
Neonatologia 40
Emergencia 41
Ginecologia 5
Total 123

Muestra:

Con el muestreo probabilistico, la seleccion es aleatoria y se emplea para
analizar e investigar una poblacion, ya que cada miembro de un grupo tiene
la misma probabilidad.

Formula estadistica:

N*Z., *p*q

n:
d* *(N-)+Z_ *p*q
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Tamafio de la poblacion N 123
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
ey | ow
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamafio de la muestra n 83

123 3.8416 0.40 0.60

n=
0.0036 122 +  3.842 040 0.60
113.40
=" 04392 + 0922
113.40
n= " 13612
n= 83.30
n= 83

El resultado de la muestra que aplicaremos es 83 licenciadas en
enfermeria

Criterios de inclusion:

Para las Historias Clinicas:

- De los diferentes areas de hospitalizacion.

Para los profesionales de enfermeria:

- Enfermeras asistenciales en el hospital con una antigiiedad mayor a 1
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afo y laboraron durante los meses de la aplicacion del estudio.
- Que deseen participar y firmen el consentimiento.
Criterios de exclusion:
Para las Historias Clinicas:
- Con datos que no se encuentran en el instrumento de recoleccion de
datos o estan siendo utilizadas en el momento.
Para los profesionales de enfermeria:
- Enfermeras que se encuentran con licencia
- Enfermeras que asumen cargo de jefatura.
- Licenciadas en enfermeria que estén de vacaciones
3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacién
TECNICAS:
Variable 1: Encuesta
Variable 2: Observacion.
INSTRUMENTOS:
Variable 1: El cuestionario con preguntas sobre nivel de conocimiento del
modelo SOAPIE. Tiene una introduccién, 2 secciones, la primera incluye
los conocimientos generales, de 5 preguntas, la segunda, conocimientos
especificos, con 7 preguntas. Ademas, se ha utilizado en varios estudios
de tesis: Nivel de conocimientos del modelo SOAPIE asociado a su
aplicabilidad en los registros de enfermeria, Por otro lado, para poder
utilizarlo en nuestro estudio, se modifica y verifica. (Anexo 1)
Variable 2: Guia de observacion de la aplicabilidad del SOAPIE en los

registros de enfermeria, esta conformado por los 5 items.
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Fuente: Zavacola, Liz M. utilizo el instrumento en su estudio: Factores
relacionados con la calidad de los registros de enfermeria SOAPIE.

Se adjunta el documento de datos técnicos por tratarse de un instrumento
normalizado. (Ver anexo 2)

3.6. Contrastacion de hipotesis

Estas directrices se emplean para determinar si la afirmacién es verdadera
0 no basandose en una probabilidad. A efectos de tratamiento,
organizacion e interpretacion, se utilizé la Chi-Cuadrado y asociadas. Hay

significancia cuando p<0.05.

2_2:('5&—51)2
xX- =
€i

X2: Chi cuadrado

Formula:

Donde:

ei: frecuencia esperada
oi: frecuencia observada

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Se concurrié a 3 expertos para garantizar que son adecuados para nuestro
entorno y tienen el nivel de garantia necesario, la fiabilidad de los
instrumentos que se emplearan seran verificadas por los expertos que

realizaran las observaciones correspondientes.
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Confiabilidad

Verificamos mediante el método Ilamado alfa de Cronbach con una

puntuacion para la variable 1 de 0,779 y para la variable 2 es de 0,729.
3.8 Plan derecoleccion y procesamiento de datos

Presenté una solicitud al director del hospital, después las coordinaciones

internas respectivas en los servicios de hospitalizacion.

Se coordinara también con la jefa de cada servicio en la cual se encuentran

las historias clinicas.

La recoleccion es previa firma del consentimiento y con una duracion de 3

meses.

Procesamiento de datos

Para su andlisis e interpretacion, las transcripciones de los datos se

presentaron en tablas tras ser codificadas, cuantificadas y procesadas en

SPSS.

Para analizar y discutir los datos, se compararon posteriormente con la

base tedrica y el contexto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y discusion
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento del proceso de atencién de
enfermeria esta asociado a la calidad de notas de las licenciadas en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge, hay 10 tablas

estadisticas.

Tras considerar los resultados, se identificd una correlacién estadistica

entre las variables:
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TABLA 1. EDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Calidad de notas

Edad Total
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %
24 a 29 afios 4 4.8 18 21,7 22 26,5
30 a 39 afios 26 31,3 4 4.8 30 36,1
40 a 49 anos 10 12,0 10 12,0 20 24,1
Mas de 50 afios 8 9,6 3 3,6 11 13,3
Total: 48 57,8 35 422 83 100,0
Fuente: Cuestionario
X2cal= 25,915 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2%tab=7,815 GI=3
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024,
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Fuente: Tabla 1.
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El primer objetivo especifico: Describir las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio asociados a la calidad de notas de las licenciadas, se

presenta 5 tablas estadisticas multivariadas:

La tabla 1: Edad asociada a la calidad de notas de las licenciadas, en la cual se
hall6 el 36,1% de las licenciadas(os) tienen de 30 a 39 afios, el 26,5% de 24 a

29 afos, el 24,1% de 40 a 49 afos y el 13,3% mas de 50 afos.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de notas es buena el 31,3% de las
licenciadas tienen entre 30 a 39 afos; por otra parte, del grupo cuya calidad de
notas en la historia clinica es regular el 21,7 de las profesionales tienen 24 a 29

afos

Se trabaj6 con un 5% de error y una p<0,05, la X?cal=25,915 mayor X?tab=7,815,

con GI=3 y P=0,000, es significativo.

Fausto D. Vera, Y. Olaya, A. es su trabajo de tesis sobre el manejo del PAE
hallaron que en el 78% de los casos utilizan el modelo de manera adecuado y
en el 65% realizan la redaccion de manera correcta. (6) Comparando los
resultados con este trabajo en el 31,3% de los casos la redaccién es de buena

calidad.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Calidad de notas

Genero Total
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %

Masculino 6 7,2 0 0,0 6 7,2
Femenino 42 50,6 35 42,2 77 92,8
Total: 48 57.8 35 42.2 83 100,0
Fuente: Cuestionario

X2cal= 4,716 P=0,030 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=3,841 Gl=1
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FIGURA 2. GENERO ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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En la tabla 2;: Género asociado a la calidad de notas de las licenciadas, el 92,8%

de género femenino y el 7,2% masculino.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de notas es buena el 50,6% de las
profesionales son mujeres; por otra parte, del grupo cuya calidad de notas en la

historia clinica es regular el 42,2% también.

Al cruce estadistico, con un error del 5% y p<0,05, la X?cal=4,716 mayor

X?tab=3,841, con Gl=1y P=0,030, siendo significativo.

Guato, G. Guarate, Y. en su investigacion hallaron que en el 96% de las los
profesionales que laboran en el hospital son mujeres y que en un 76% realizan
con buena calidad los registros de enfermeria. (7) Comparando los resultados

con este trabajo en el 92,8% son mujeres y realizan buena calidad de registros.
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TABLA 3. INSTITUCION FORMADORA DE LA CUAL EGRESO ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024.
Calidad de notas
Institucion formadora Total
de la cual egreso Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %

Nacional 7 8,4 13 15,7 20 24,1
Particular 41 49,4 22 26,5 63 75,9
Total: 48 57.8 35 422 83 100,0

Fuente: Cuestionario

X?cal= 5,632 P=0,018 ES SIGNIFICATIVA
X?tab=3,841 Gl=1
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FIGURA 3. INSTITUCION FORMADORA DE LA CUAL EGRESO ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024.
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Fuente: Tabla 3.
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En la tabla 3 observamos el resultado de la institucion formadora de la cual
egreso asociada a la calidad de notas de las licenciadas, en la cual se hallo el

75,9% egresaron de una institucion de caracter particular y el 24,1% de nacional.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de notas es buena el 49,4% de las
licenciadas egresaron de una casa superior de estudios particular; por otra parte,

del grupo cuya calidad de notas en la historia clinica es regular el 26,5 también.

Al cruce estadistico, con un error del 5% y p<0,05, la X2cal=5,632 mayor

X?tab=3,841, con Gl=1y P=0,018, es significativo.

Miranda, K. Rodriguez, Y. et. al en su articulo indican que en la labor diaria en
un 89,5% la calidad de notas es regular. (8) Comparando los resultados con este
trabajo en el 75,9% egresan como profesionales de instituciones privadas y

realizan en buena calidad las notas el 49,4%
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TABLA 4. GRADO ACADEMICO CON TITULACION ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Calidad de notas

Grado académico con titulacion Total
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %

Bachiller 30 36,1 34 41,0 64 77,1
Magister 13 15,7 1 1,2 14 16,9
Doctorado 5 6,0 0 0,0 5 6,0
Total: 48 57.8 35 422 83 100,0
Fuente: Cuestionarios

X2cal= 13,839 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2tab=5,991 Gl=2
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FIGURA 4. GRADO ACADEMICO CON TITULACION ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 4.
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En la tabla 4 observamos el resultado del grado académico con titulacién asociado
a la calidad de las notas de las licenciadas, en la cual se hall6 el 77,1% de las
licenciadas(os) tienen el grado académico de bachiller, el 16,9% Magister y el

6,0% tienen doctorado.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de las notas es buena el 36,1% de
las licenciadas tienen el grado académico de bachiller; por otra parte, del grupo

cuya calidad de notas en la historia clinica es regular el 41,0% también.

Al cruce estadistico, con un 5% de error y p<0,05, la X?cal=13,839 mayor

X?tab=5,991, con GI=2 y P=0,001, siendo significativo.

Batista, N. Ciqueto, H. en su articulo indican que el 38,97% realizan notas de
buena calidad, el 76,0% de buena calidad y cuentan con estudios de segunda
especialidad. (10) Comparando los resultados con este trabajo en el 77,1% de

los casos la son bachilleres y solo el 16,9% son magister.
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TABLA 5. ESTUDIOS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024.
Calidad de notas
Estudios de segunda especialidad Total
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %

Si 48 57,8 10 12,0 58 69,9
No 0 0,0 25 30,1 25 30,1
Total: 48 57,8 35 42,2 83 100,0

Fuente: Cuestionario

X2cal= 49,064 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?tab=3,841 Gl=1
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FIGURA 5. ESTUDIOS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 5.
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En la tabla 5 observamos el resultado de los estudios de segunda especialidad
asociado a la calidad de las notas de las licenciadas, en la cual se hall6 el 69,9%

de las licenciadas(os) tienen estudios de segunda especialidad y el 30,1% no.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de las notas es buena el 57,8% de
las licenciadas tienen estudios de segunda especialidad; por otra parte, del

grupo cuya calidad de notas en la historia clinica es regular el 30,1% no.

Al realizar el cruce estadistico, con un 5% de error y p<0,05, la X°cal=49,064

mayor X?tab=3,841, con Gl=1 y P=0,000, siendo significativo.

Segun Noa, Y. en su investigacion hallaron que el 80.6% con un regular
conocimiento, 9.7% bueno y si tienen en un 79,8% estudios de segunda
especialidad. (12) Comparando los resultados con este trabajo en el 69,9% de

los casos los profesionales si tienen estudios de segunda especialidad.
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TABLA 6. ANOS DE LABOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024,

Calidad de notas

Afios de labor ) ) Total
Buena calidad Regular calidad

fi % fi % fi %
Menos de 5 afios 18 21,7 4 4,8 22 26,5
De 5 a9 afios 12 14,5 18 21,7 30 36,1
De 10 a 14 afios 2 2,4 2 2,4 4 4,8
De 15 a 20 afios 8 9,6 8 9,6 16 19,3
Mas de 21 afios 8 9,6 3 3,6 11 13,3
Total: 48 57,8 35 42,2 83 100,0

Fuente: Cuestionario
X2cal= 10,606 P=0,031 ES SIGNIFICATIVA
X2tab=9,488 Gl=4
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FIGURA 6. ANOS DE LABOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024,
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Fuente: Tabla 6.
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En la tabla 6 observamos el resultado de afios de labor asociado a la calidad de
las notas de las licenciadas, en la cual se hall6 el 36,1% de las licenciadas(os)
tienen entre 5 a 9 afios trabajando en servicios hospitalarios, el 26,5% menos

de 5 afos, el 19,3% de 15 a 20 afios y el 13,3% mas de 50 afios.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de las notas es buena el 21,7% de
las licenciadas tienen menos de 5 afios laborando; por otra parte, del grupo cuya
calidad de notas en la historia clinica es regular el 21,7 se encuentra laborando

entre 5 a 9 afios

Al cruce estadistico, se trabajé con un error del 5% y p<0,05, con X?cal=10,606

mayor X?tab=9,488, con Gl=4 y P=0,031, siendo significativo.

Segun Flores, M. indican que el 66% tienen un regular conocimiento en sus
anotaciones, solo 3% es satisfactorio y 32% deficiente y tienen menos de 5 afios
de labor. (13) Comparando los resultados con este trabajo en el 36,1% de los

casos trabajan entre 5 a 9 afos en los servicios hospitalarios.
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TABLA 7. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL PAE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024.
Calidad de notas
Conocimientos generales sobre el PAE Total
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %

Bueno 43 51,8 0 0,0 43 51,8
Regular 5 6,0 35 42,2 40 48,2
Total: 48 57,8 35 42,2 83 100,0
Fuente: Cuestionario

X2cal= 65,060 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2tab=3,841 Gl=1
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FIGURA 7. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL PAE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024.
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Fuente: Tabla 7.
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En coherencia con el segundo objetivo especifico: Describir el nivel de
conocimientos sobre las etapas del proceso de atencidon de enfermeria asociado

a la calidad de las notas de las licenciadas, se describe 3 tablas estadisticas:

En la tabla 7 observamos el resultado de los conocimientos generales sobre el
PAE asociada a la calidad de notas de las licenciadas, en la cual se hallé el

51,8% de las licenciadas(os) tienen buenos conocimientos y el 48,2% es regular.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de notas es buena el 51,8% los
conocimientos generales sobre el PAE son bueno; por otra parte, del grupo cuya
calidad de notas en la historia clinica es regular el 42,2 de las profesionales

tienen conocimiento regular.

Al realizar el cruce estadistico, con un 5% de error y p<0,05, con X?cal=65,060

mayor X?tab=3,841, con Gl=1 y P=0,000, es significativo.

Colca, J.; Miranda, L. et. al. en su trabajo la calidad del registro presenta como
resultados regular en el 38,3%, malo en el 30% y bueno solo en el 31,7%. (6)
Comparando los resultados con este trabajo en el 51,8% de los casos la
redaccion es de buena calidad y tienen buenos conocimientos generales sobre

el PAE.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN )
=

TABLA 8. CONOCIMIENTOS DEL MODELO SOAPIE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Calidad de notas

Conocimientos del modelo Total
SOAPIE _ _
Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %
Bueno 26 31,3 0 0,0 26 31,3
Regular 22 26,5 35 42,2 57 68,7
Total: 48 57,8 35 42,2 83 100,0

Fuente: Cuestionario
X2cal= 27,606 P=0,030 ES SIGNIFICATIVA
X2tab=3,841 Gl=1
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FIGURA 8. CONOCIMIENTOS DEL MODELO SOAPIE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 8.
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En la tabla 8 observamos el resultado de los conocimientos sobre el modelo
SOAPIE asociado a la calidad de las notas de las licenciadas, en la cual se hall6
el 68,7% de las licenciadas(os) tienen regular conocimiento y el 31,3% buenos

conocimientos.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de las notas es buena el 31,3% de
las licenciadas tienen buenos conocimientos sobre el SOAPIE; por otra parte,
del grupo cuya calidad de notas en la historia clinica es regular el 42,2% es

regular.

Al realizar el cruce estadistico, con un 5% de error y p<0,05, con X?cal=27,606

mayor X?tab=3,841, con Gl=1y P=0,030, es significativo.

Segun Ledn, D. en su tesis presentan como resultados el 63.3% tuvieron una
calificacion de bueno en la calidad de aplicacion del SOAPIE, el 23.3% muy
bueno y 13.3 regular. (6) Comparando los resultados con este trabajo en el

68,7% es regular.
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TABLA 9. CONOCIMIENTOS SOBRE LA APLICACION DEL SOAPIE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE
LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024.

Calidad de notas

Conocimientos sobre la aplicacién del Total
SOAPIE Buena calidad Regular calidad
fi % fi % fi %
Bueno 38 45,8 13 15,7 51 61,4
Regular 10 12,0 22 26,5 32 38,6
Total: 48 57,8 35 42,2 83 100,0

Fuente: Cuestionario
X2cal= 15,089 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2tabh=3,841 Gl=1
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FIGURA 9. CONOCIMIENTOS SOBRE LA APLICACION DEL SOAPIE ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE
LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024.
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Fuente: Tabla 9.
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En la tabla 9 observamos el resultado de conocimientos de la aplicacion del
modelo SOAPIE asociado a la calidad de las notas de las licenciadas, en la cual
se hallé el 61,4% de las licenciadas(os)el conocimiento sobre la aplicabilidad

del SOAPIE es bueno y el 38,6% es regular.

Del grupo de historias clinicas cuya calidad de las notas es buena el 45,8% de
las licenciadas el conocimiento de la aplicacion del SOAPIE es bueno; por otra
parte, del grupo cuya calidad de notas en la historia clinica es regular el 26,5%

es regular.

Al realizar el cruce estadistico, con un 5% de error y p<0,05, con X?cal=15,089

mayor X?tab=3,841, con Gl=1 y P=0,000, siendo significativo.

Segun Buendia, et al. hallaron que la calidad de las notas, el 87,7% de las
historias clinicas que lleva el servicio médico son buenas, el 9,1% necesitan
mejoras y el 3,3% son inadecuadas. (6) Comparando los resultados con este

trabajo en el 61.4% de los casos tienen buen nivel de conocimiento del SOAPIE.
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TABLA 10. CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Resultado fi %
Buena calidad 48 57.8
Regular calidad
35 422
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario
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FIGURA 10. CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

= Buena calidad = Regular calidad

Fuente: Tabla 10.
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El tercer objetivo especifico: Determinar la calidad de las notas de enfermeria en

los servicios de hospitalizacion, presentamos una tabla de frecuencia simple.

Tenemos como resultado el 57,8% la calidad de las notas de las licenciadas en

de buena calidad y el 42,2% es regular.

Segun Coaquira, R. en su trabajo de tesis hallaron que la calidad de los es la
siguiente: El 38,9% se clasifica como baja, el 32,4% como no conforme, el 22,2%
como media y sélo el 6,5% como alta. (15) en nuestro estudio hallamos el 57,8%

de buena calidad y el 42,4% regular.
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4.2. Conclusiones

PRIMERA: Se estableci6 el nivel de conocimiento del proceso de atencién de
enfermeria y esta asociado significativamente a la calidad de notas
de las licenciadas en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano, los indicadores son significativos con

p<0,05, aceptando las hipétesis.

SEGUNDA: Se analizo las caracteristicas generales de la poblacién de estudio
asociados a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios
de hospitalizacion son: La edad en la cual el 36,1% tienen entre 30
a 39 afos (P:0.000), el 92,8% son mujeres (P: 0.030), el 75,9% la
institucion en la cual se formaron como enfermeras fue de caracter
privado (P:0.018), el 77,1% tiene el grado académico de bachiller
(P:0.001), el 69,9% si tienen estudios de segunda especialidad (P:
0.000), el 36,1% los afos de labor son entre 5 a 9 afos (P:0.031).

Los datos son significativos, aceptando la hipétesis.

TERCERA: Se identifico el nivel de conocimientos sobre las etapas del proceso
de atencion de enfermeria esta asociado a la calidad de notas de
las licenciadas en los servicios de hospitalizacion, entre los
resultados tenemos: Referente a la dimension conocimientos
generales sobre el PAE hallamos que el 51,8% los conocimientos
son buenos (P:0.000), en el 68,7% de los casos el conocimiento es
regular sobre el modelo SOAPIE (P:0.030) y refieren sobre los

conocimientos sobre la aplicabilidad del SOAPIE en el 61,4% los
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CUARTA:

conocimientos son buenos (P:0.000). Los datos son significativos,

aceptando la hipotesis.

Se analizo la calidad de notas de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano es en el 57,8%

buena calidad y el 42,2% regular calidad.
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4.3. Recomendaciones

PRIMERA: Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano en coordinacion
con la oficina de calidad y jefatura de enfermeria elaborar y validar
una lista de verificacion referente a la calidad de las notas de
enfermeria esto con el fin de mejorar los registros y llevar a cabo
capacitaciones constantes.

SEGUNDA: A las jefas de enfermeras de cada servicio Hospitalario revisar y
actualizar de manera anual los formatos de registros, el propdsito
es establecer un conjunto de criterios estandarizados para todo el
personal de salud y este de acuerdo con la norma.

TERCERA: A los docentes y responsables de la elaboracion de las mallas
curriculares que laboran en las distintas instituciones universitarias
en la cual se forman futuros profesionales de enfermeria tomar en
cuenta en su plan de estudios del proceso de atencién de
enfermeria y dinamicen con talleres practicos las sesiones sobre
el PAE y asi garantizar la mejora continua en su aplicabilidad

CUARTA: A las licenciadas en enfermeria de las diferentes areas continuar
mejorando el registro de forma adecuada las observaciones e
intervenciones, de este modo se garantiza que las enfermeras del
turno siguiente tengan acceso a todos los recursos necesarios para

asegurar la continuidad oportuna de la atencién al paciente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ASOCIADO A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

FORMULACION DEL A A ESCALA DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1 Caracteristicas 1.1.1 Edad a.24 a 29 afios Disefio:
GENERAL GENERAL Variable 1 generales de la b. 30 a 39 afios No experimental de corte transversal.
HG. El nivel de poblacion de c. 40 a 49 afios
PG. ;De qué manera | OG. Analizar el nivel | conocimiento del proceso | 1. Nivel | estudio d. Mas de 50 afios Tipo de Investigacion:
el nivel de | de conocimiento del | de atencion de enfermeria | de conocimiento 1.1.2 Genero a. Masculino De tipo basico nivel correlacional y de
conocimiento del | proceso de atencion | esta asociado | del proceso de b. Femenino enfoque cuantitativo.
procesode atencionde | de enfermeria esta | significativamente a la | atencionde Técnicas:
enfermeria esta | asociado a la calidad | calidad de notas de las | enfermeria S . Para la variable 1
asociado a la calidad | de notas de las | licenciadas en los 143 Institucion | a. Nacional La encuesta y asi medir las
de notas de las | licenciadas en los | servicios de formadora de la cual | b- Particular caracteristicas generales
licenciadas en los | servicios de | hospitalizacion del egreso
servicios de | hospitalizacion  del | Hospital Carlos Monge : Para la variable 2
hospitalizacién del | Hospital Carlos | Medrano Juliaca 2024. 1.1 '4, . Grado | a Bacmller La revision documental y observacion
- académico con | b.Magister . .
Hospital Carlos Monge | Monge Medrano . . ¢. Doctorado de los registros de enfermeria.
Medrano Juliaca | Juliaca 2024. titulacion '
202477 1.1.5 Estudios de | a.Si Instrumentos:
segunda b. No Variable 1 Fue el cuestionario
especialidad Variable 2 Se us6 una ficha de
1.1.6 Afios de labor | a. Menos de 5 afios Ireviﬁi()tn QOcurlpgntal y observacion de
& as historias clinicas.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS como enfermeras{os) | b. Ded a9 afos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS 5 Do 15 8 20 e Poblacién: 123 licenciadas en
e. Mas de 21 afios enfermeria
PE1. ¢ Cuéles OE1. Describir | HE1. Las 1.2 Conocimiento | 1.2.1 Conocimientos | a.Bueno (6 a7 puntos) N .
son las caracteristicas | las  caracteristicas | caracteristicas generales sobre las etapas | generales sobre el | b. Regular (3 a 5 Muesltr.?). 83 Ilcen0|a|das de er]ft_armega
generales de la | generales de la | de la poblacion de estudio 1.2 Conocimientos PAE puntos) ﬂue 'al' oran en os sefvicios de
poblacién de estudio | poblacion de estudio | asociados a la calidad de especificos c. Deficiente (0 a 2 | Nospitalizacion
asociados a la calidad | asociados a la | notas de las licenciadas puntos)
de notas de las | calidad de notas de | en los servicios de o
licenciadas en los | las licenciadas enlos | hospitalizacion son: La ’Prueba de hipotesis L
servicios de | senvicios de | edad, genero, institucion _ Se hara uso de la prueba estadisfica
hospitalizacin  del | hospitalizacion  del | formadora de la cual 1.2.2 Conocimientos | a. Bueno (15 a 21 Chiz
Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos | egresaron, grado especificos del | puntos)
Medrano? Monge Medrano. académico, estudios de modelo SOAPIE gﬁnzz?mar (8 a 14
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segunda especialidad y c. Deficiente (0 a 7 s x(0,—¢)

PE2. ¢ Cudles OE2. Describir | afios de labor como puntos) (> e,
es el nivel de | el nivel de | enfermeras(os). 1.1.3 Conocimientos | a. Bueno (9 a 12
conocimientos  sobre | conocimientos sobre sobre la aplicacién | puntos)
las etapas del proceso | las  etapas  del | HE2. El nivel de del modelo SOAPIE b. Regular (5 a 8
de atencion  de | proceso de atencién | conocimientos sobre las puntos)
enfermeria asociado a | de enfermeria | etapas del proceso de c. Deficiente (0 a 4
la calidad de notas de | asociado a la calidad | atencion de enfermeria puntos)
las licenciadas en los | de notas de las | asociado a la calidad de
Servicios de | licenciadas en los | notas de las licenciadas
hospitalizacion del | servicios de | en los servicios de
Hospital Carlos Monge | hospitalizacion ~ del | hospitalizacion del
Medrano? Hospital Carlos | Hospital Carlos Monge

Monge Medrano. Medrano es bueno en los
PES. ;Cuél es conocimientos generales,

la calidad de notas de | OE3. Determinar la | modelo y aplicabilidad del
enfermeria en los | calidad de notas de | SOAPIE.

servicios de | enfermeria en los
hospitalizacién del | servicios de | HE3. La calidad de
Hospital Carlos Monge | hospitalizacion  del | notas de enfermeria en los
Medrano Juliaca? Hospital Carlos | servicios de
Monge Medrano | hospitalizacion del
Juliaca. Hospital Carlos Monge
Medrano es  buena
calidad.
VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES
Buena calidad (19 a 28 puntos)
2. Calidad de las notas de .
, 2.1 Resultado Regular calidad (10 a 18 puntos)
enfermeria
Mala calidad (0 a 9 puntos)
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DE DATOS EDGAR.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones “entana Ayuda

i - I === [a]

I |

& edad e gnero &5 institucion | &5 gradoacademico segundae &5 afioslabor e conocgenerales e conocespecif e conocapliacion &5 calidadnotas
& specialidal
d

1 30 a 39 afios Masculino Particular Magister Si Menos de 5 afios Regular Regular Bueno Buena calidad
2 30 a 39 afios Masculino Particular Magister Si Menos de 5 afios Regular Bueno Bueno Buena calidad
= 30 a 39 afios Masculino FParticular Magister Si Menos de 5 afios Regular Bueno Bueno Buena calidad
4 30 a 39 afios Femenino Particular Magister 5i Menos de 5 afios Regular Bueno Bueno Buena calidad
= 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si Menos de 5 afios Regular Bueno Bueno Buena calidad
B 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
T 30 a 39 arios Femenino Particular Magister Si Menos de 5 arfios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
5 30 a 39 afios Femenino Particular Magister 5i Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
9 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
10 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si De 5 a9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
11 30 a 39 arios Femenino Particular Magister Si De & a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
12 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
13 30 a 39 afios Femenino Particular Magister Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
14 30 a 39 afos Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
15 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 arios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
16 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
17 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
18 30 a 39 afos Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
i) 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller 5i Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
20 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
21 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
22 30 a 39 afios Masculino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
23 30 a 39 afios Masculino Particular Bachiller 5i De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
24 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
25 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
26 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
27 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Bueno Bueno Buena calidad
28 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
29 30 a 39 afios Femenino FParticular Bachiller Si De 5 a 9 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
30 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si De 10 a 14 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
31 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si De 10 a 14 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
32 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
33 40 a 49 afios Femenino FParticular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
34 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller 5i 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
35 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
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@ *BASE DE DATOS EDGAR.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

: O [F [A]

Saae il =« Bl A BfFE W\

I I

&5 edad ey gnero &5 institucion | & gradoacademico segundae & afioslabor ey conocgenerales e conocespecif ey conocapliacion &5 calidadnotas
&5 specialida
d

36 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno Buena calidad
37 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno  Buena calidad
38 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Bueno  Buena calidad
39 40 a 49 afios Femenino Particular Bachiller Si 15 a 20 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
40 Mas de 50 . Femenino Particular Bachiller Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
41 Mas de 50 __. Femenino Macional Doctorado Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular  Buena calidad
42 Mas de 50 __. Femenino Macional Doctorado Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
43 Mas de 50 ___ Femenino Macional Doctorado Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
44 Mas de 50 . Femenino Macional Doctorado Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
45 Mas de 50 __. Femenino Macional Doctorado Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular  Buena calidad
46 Mas de 50 __. Femenino Macional Bachiller Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
47 Mas de 50 ___ Femenino Macional Bachiller Si mas de 21 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
48 24 a 29 afios Masculino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Bueno Regular Regular Buena calidad
459 24 a 29 afios Femenino Particular Magister Si Menos de 5 afios Regular Regular Regular Regular calidad
50 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Regular Regular Regular Regular calidad
51 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de & afios Regular Regular Regular Regular calidad
52 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si Menos de 5 afios Regular Regular Regular Regular calidad
53 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
54 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
55 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
56 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
a87 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
58 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Si De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
59 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
60 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
61 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
562 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
B3 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
64 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
65 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
66 24 a 29 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
BT 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a9 afos Regular Regular Regular Regular calidad
68 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
69 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
TO 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
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@ *BASE DE DATOS EDGAR. sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

ShE e 00 = - == B = ad D (@
|

&b edad e gnero & institucion || &% gradoacademico segundae &5 afioslabor & conocgenerales e conocespecif e conocapliacion & calidadnotas
& specialida
d
69 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a 9 afios Regular Regular Regular Regular calidad
TO 30 a 39 afios Femenino Particular Bachiller Mo De 5 a9 afios Regular Regular Regular, Regular calidad
71 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo De 10 a 14 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
T2 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo De 10 a 14 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
T3 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
T4 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
75 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno HRegular calidad
76 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
i 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno HRegular calidad
T8 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
79 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno HRegular calidad
80 40 a 49 afios Femenino Macional Bachiller Mo 15 a 20 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
81 Mas de 50 Femenino Macional Bachiller Mo mas de 21 afios Regular Regular Bueno HRegular calidad
82 Mas de 50 ... Femenino Macional Bachiller Mo mas de 21 afios Regular Regular Bueno Regular calidad
83 Mas de 50 Femenino Macional Bachiller Mo mas de 21 afios Regular Regular Bueno HRegular calidad
a4
85
86
87
a8
89
a0
91
a2
a3
a4
a5
96
ar
298
99
100
101
102
103
na
[EX
—

| Vista de datos| Vista e vaniabies|
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través del presente documento expreso mi participacion en la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento del proceso de atencion de enfermeria asociado
a la calidad de notas de las licenciadas en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024”, autorizando a el Bach. Edgar
Medina Apaza, egresado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez, para la realizacion de la recoleccion de datos. Al
firmar este documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido
informada claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion.

Comprendo y acepto participar en la investigacion.

Firma del participante
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)
(Autor: Elaborado por Jeaneth Castillo
y Rosa Ramos en el 2007)

Sr. (a) (rta) Enfermera(o) Este cuestionario se ha disefiado exclusivamente para
recabar datos con fines de investigacion y se empleara con ese fin. Sus respuestas
seran cruciales para alcanzar los objetivos del proyecto. Se realizara de forma
anonima, por lo que le rogamos que sea lo mas sincero posible.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa y/o llene
en los espacios en blanco con letra legible y clara segun corresponda:

. CONOCIMIENTOS GENERALES

1. El numero de la ley del trabajo de la enfermera(o) peruana es:
a. 21669
b. 27669
c. 27966
d. 27696
2. Con respecto a las anotaciones de enfermeria, la Ley del trabajo de la
Enfermera(o) peruana afirma que:

a. Deben registrarse en forma narrativa, haciendo uso de letra legible.
b. Deben ser registrados segun el criterio de cada enfermera

c. Deben estar basados en el PAE y ser registrados en la historia

clinica del paciente.

d. Se deben realizar solo a pacientes graves en UCI, urgencias o cuidados

de larga duracion.

3. El proceso de enfermeria es:
a. Un procedimiento de la practica de enfermeria
b. Una técnica de la enfermera al realizar un procedimiento
c. Es la aplicacién del método cientifico en el quehacer de la
enfermera.
d. Es el principal procedimiento de enfermeria
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4. Las etapas de proceso de enfermeria son:
a. Valoracion, ejecucion, planificacion, diagnostico, evaluacion.
b. Valoracion, diagnostico, planificacion, examen fisico, evaluacion.
c. Valoracion, diagnostico, ejecucion, evaluacion, calificacion.
d. Valoracién, diagnostico, planificacién, ejecucion, evaluacion.
5. Las anotaciones de enfermeria son registros:
a. Donde se realizan las anotaciones precisas y subjetivas acerca de
paciente
b. De hechos de importancia que ocurren en el paciente grave.
c. Que permiten supervisar e manera indirecta la eficacia de la atencion
d. Que reflejan por escrito los acontecimientos de tipo biomédico.
6. Las anotaciones de enfermeria son importantes porque son documentos:
a. Que incrementan informacioén para la historia clinica.
b. Solo de valor legal, pues expresa la evolucion del paciente.
c. Solo de importancia cientifica.
d. De valor legal, cientifico y administrativo.
7. ¢En qué momento del turno se realizan las anotaciones de enfermeria?:
a. Al comienzo del turno
b. A la mitad del turno.
c. Después de cada actividad
d. Finalizando el turno

Medido en escala ordinal.

BUENO: 6 a 7 puntos ( )
REGULAR: 3 a5 puntos ( )
MALO: 0 a 2 puntos ( )

[I. CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL MODELO SOAPIE
8. El modelo SOAPIE es un registro de tipo:
a. Informativo.
b. Diagnostico.
c. Evolutivo.
d. Narrativo.
e. Administrativo
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9. ¢En el modelo SOAPIE los datos subjetivos se refieren a datos:
a. Que la enfermera descubre en el paciente, haciendo uso de los sentidos.
b. Que el paciente manifiesta de si, de su estado o problemas.
c. Que la enfermera observa en el paciente durante su turno.
d. Obtenidos de la historia clinica del paciente.
10.En el modelo SOAPIE, los datos objetivos se refieren a datos:
a. Registrados con las propias palabras del paciente como “no puedo
dormir”.
b. Descrito por las enfermeras haciendo uso de los sentidos.
c. Descrito por las enfermeras haciendo uso de sus sentidos, de
instrumentos y exdmenes.

d. Obtenidos de la historia clinica del paciente.

11.Dentro del modelo SOAPIE, la letra A se refiere:
a. Al andlisis de los datos obtenidos
b. Especificamente a la elaboracién del diagndstico.
c. Al analisis y al diagnéstico

d. Ala A de anotaciones.

12.La enfermera ejecuta el plan de cuidados a través de la
y verifica la eficacia de la misma con la
a. Priorizacion — intervencion.

b. Intervencién - Priorizacion
c. Priorizacion — evaluacién
d. Intervencién - Evaluacion
13.¢Cudl es la principal ventaja del SOAPIE?
a. Es mas corto y conciso que los otros modelos.
b. Es el mas conocido en los hospitales.
b. Refleja el proceso de enfermeria.
d. Es el més estructurado y concreto.
14.El modelo SOAPIE debe aplicarse porque:
a. Se aplica en paises adelantados en la atencién de enfermeria.
b. Es el nuevo paradigma en enfermeria.
c. Es de facil aplicacion.
d. Da oportunidad a que el paciente participe activamente.
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Medido en escala ordinal.

BUENO: 15 a 21 puntos ( )
REGULAR: 8 a 14 puntos ( )
MALO: 0 a 7 puntos ( )

lIl. VALUACION DE LA APLICACION DEL MODELO SOAPIE

Evaluacion sobre la redaccion del SOAPIE: Con los siguientes datos,
redacte la nota de enfermeria respectiva basado en el modelo SOAPIE.

El Sr. Pérez refiere dolor tipo cdlico en el hipogastrio, tiene deseos de
miccionar, esta diaforético, se palpa masa en el hipogastrio, al parecer
presenta globo vesical; se le estimula mecanicamente con efecto positivo,
se conversa con el paciente, cambio de posicion, cambio de ropa de cama,

elimina 300 cc. de orina clara y queda sin dolor.

15.S

16.0

17.A

18.P

19.1

20.E

Medido en escala ordinal.

BUENO: 9 a 12 puntos ( )
REGULAR: 5 a 8 puntos ( )
MALO: 0 a 4 puntos ( )
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FICHA DE OBSERVACION MEDIANTE LA LISTA DE COTEJO PARA

VERIFICACION DE LA “CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA”.

(AUTOR: ELABORADA POR PATRICIA GUILLERMO Y OLMEDO QUISPE EN EL 2015)

RESPUESTAS
ESTRUCTURA Sl NO

Coloca nombre y apellido del paciente.

Coloca nimero de historia clinica

Coloca nimero de cama

PRECISION

Coloca fecha y hora

Tiene buena redaccion (estructura correcta)

Refleja buena presentacion.

Uso de abreviaturas oficiales

Usa color de lapiceros oficiales de acuerdo al turno

©O| 00| N| o O &~ W N P

Refleja orden

CON |COMPRENSIB LE

m| TINUA
o
o

Mantiene orden cronoldgico

ERRORES

=
=

Presenta enmendaduras (uso de corrector)

D
[ERN
N

Letra legible.

Coloca firma (identificacion de la enfermera)

CLARIDA
DE DATOS
B e
AW

Coloca sello
CONTENIDO

15 | Obtiene datos objetivos del paciente

16 | Obtiene datos subjetivos del paciente

Evalla las esferas del comportamiento humano:

17 fisico, psicolégico, espiritual.

Registra los datos obtenidos aplicando los modelos
ylo

VALORACION

18
teorias de enfermeria

19 | Formula adecuadamente los diagnostico de
enfermeria

DIAG
NOS
TICO
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20

Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al
establecer los tipos de diagndésticos de enfermeria,

real, potencial, de bienestar.

PLANEAMIENTO

21

Planea la atencion de enfermeria en formato
establecido de acuerdo a su diagnostico.

22

Establece prioridades en el orden de los cuidados a

brindar.

23

Establece las intervenciones en base a la etiologia
NIC

EJECUCION

24

Establece los resultados esperados en base al
problema

25

Registra las intervenciones de enfermeria de forma

adecuada y oportuna

26

Realiza notas de enfermeria aplicando el SOAPIE

EVALUACION

27

Evalla las intervenciones de enfermera en base a
los resultados esperados NOC.

28

Evalla las intervenciones de enfermeria en base a
la evolucion del estado del paciente

Resultados

Buena calidad (19 a 28 puntos)

Regular calidad (10 a 18 puntos)

Mala calidad (0 a 9 puntos)
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
i. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Zlmts @Qurdfer Ci&jm’

1.2 Actividad laboral del experto: Enfermera asistencial del Hospital
Carlos Monge Medrano

1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionario nivel de conocimiento del
proceso de atencion de enfermeria y guia de observacion de ia calidad de
notas.

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB)=2.0

CRITERIOS DE EVALUACION

00105110115} 20

1.CLARIDAD: Est4 escrito en lenguaje cientifico de facil comprension y es
apropia do para el tipo de investigacion que se pretende realizar.

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores observables o X
medibles.

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formacion de instrumentos de investigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una secuencia logica X
segun el tipo de investigacion que se pretende realizar.
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items corresponde a los X
indicadores que se pretende medir.
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir X
responder al planteamiento del problema general y especificos. | | NWG: DS | B
8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el marco tedrico X

que se desarrolla y se asume en la investigacion.
9. ESTRUCTURA FORMAL. El instrumento contienen todos los elementos X
estructurales basicos.

10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracion propia con todos
los criterios metodoldgicos basicos. De lo contrario mencione la fuente.

TOTAL 3 14

ll. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAJE DECISION
El instrumento debe ser reformulado 01 -10 puntos
El instrumento requiere de algunos 11 -15 puntos
ajustes
El instrumento es adecuado 16 -18 puntos gl
El instrumento es exceienie 19 -20 punios

&/
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7 R VICERRECTORADQO DE
@) TESIS UANCV 3/ | INVESTIGACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
i. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres de! experto: jidsse Vi liina Fues daco
1.2 Actividad laboral del experto: Enfermera asistencial del Hospital
Carlos Monge Medrano

1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionario nivel de conocimiento del
proceso de atencion de enfermeria y guia de observacion de la calidad de
notas.

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB) =2.0

(=] I w |
(o]
s A
w
g;

il =

CRITERIOS DE EVALUACION 051101151 20

>

1.CLARIDAD: Esté escrito en lenguaje cientifico de facil comprension y es
apropia do para el tipo de investigacion que se pretende realizar.

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores observables o
medibles.

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formacion de instrumentos de investigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una secuencia logica
segun el tipo de investigacion que se pretende realizar.

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items corresponde a los X
indicadores que se pretende medir.
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir X
responder al planteamiento del problema general y especificos. |
8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el marco terico X
que se desarrolla y se asume en la investigacion.
9. ESTRUCTURA FORMAL.: El instrumento contienen todos los elementos X
estructurales basicos.

10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracién propia con todos
los criterios metodologicos basicos. De lo contrario mencione la fuente.

TOTAL 3]

>¢

lll. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAJE DECISION
El instrumento debe ser reformulado 01 -10 puntos
El instrumento requiere de algunos 11 -15 puntos
ajustes

El instrumento es adecuado 16 -18 puntos i
El instrumento es excelente 19 -20 puntos
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A VICERRECTORADO DE
@) TESIS UANCV @ INVESTIGACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres de! experte %/W/ /WL

L r\pc \IIIIIIIG ue

1.2 Actividad laboral del experto: Enfermera aS|stenC|a| del Hospital
Carlos Monge Medrano
1.3 Nombre de los instrumentos: Cuestionario nivel de conocimiento del

proceso de atencion de enfermeria y guia de observacion de ia calidad de
notas.

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO:
Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D)= 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B)
= 1.5 Muy bueno (MB) = 2.0

MD | D | R| B | mMB
CRITERIOS DE EVALUACION 0 Tos 7075 20
1.CLARIDAD: Est4 escrito en lenguaje cientifico de facil comprension y es X
apropia do para el tipo de investigacion que se pretende realizar.
2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores observables o X

medibles.

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formacion de instrumentos de investigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una secuencia logica X
segun el tipo de investigacion que se pretende realizar.
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL.: La cantidad de items corresponde a los X
indicadores que se pretende medir.

6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir
responder al planteamiento del problema general y especificos.

8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el marco tedrico X
que se desarrolla y se asume en la investigacion.
9. ESTRUCTURA FORMAL. El instrumento contienen todos los elementos X
estructurales basicos.
10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracién propia con todos
los criterios metodologicos basicos. De lo contrario mencione la fuente.

TOTAL 3 14

ll. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAJE DECISION
El instrumento debe ser reformulado 01 -10 puntos
El instrumento requiere de algunos 11 -15 puntos
ajustes
El instrumento es adecuado 16 -18 puntos WIS
El instrumento es exceiente 19 -20 puntos

,‘, =

-u//rl”’lﬂ' e g%
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8): TESIS UANCV INVESTIGACION

ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

solicitud y permiso

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

A: SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DR. JOSE MAMANI VILCA

Yo, £EDGAR MEDINA
APAZA, identificado con DNI:
48240446, egresado de la
Escuela Profesional De
ENFERMERIA, ante Uds.,

20794
~MINISTER,

DE SALUD
UMIDAD DE TR1 2 5 SAPT;WE%?’ARIO

0 4 OCT 2024 con el debido respeto me
CON’I‘ROL RE CEPCI presento y expongo:
Folio:./.......Hora:/Z./ O Fi ma:

.......

Que mediante el presente documento dirijo a usted. Sefor. Director del
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA,
con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar la tesis en el area de
enfermeria denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ENFERMERIA ASOCIADO A LA CALIDAD DE NOTAS DE LAS
LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

POR LO EXPUESTO:

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

JULIACA 4 OCTUBRE DEL 2024

b=
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ANEXO 7: FUENTE DE LA POBLACION
ENFERMEROS(AS) DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

SERVICIOS ENFERMEROS(AS)
EMERGENCIA 41
NEONATOLOGIA 40
MEDICINA 17
CIRUGIA A 10
CIRUGIA B 10
GINECOLOGIA OBSTETRICA 5

TOTAL —
123 |§* T e

=
EL"{?‘EI
g V%
& >
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} TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

ANEXO 8: ESCALA DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos  Valido 83 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 83 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
779 10
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacion N
Edad 2,2410 ,99499 83
Genero 1,9277 , 26054 83
Institucién 1,7590 43027 83
gradoacademico 1,2892 ,57446 83
estudiossegunda 1,3012 ,46157 83
Afioslabor 2,5663 1,40724 83
conocgenerales 1,4819 ,50271 83
Conocespecif 1,6867 ,46664 83
conocimaplicacion 1,3855 ,48968 83
Calidadnotas 1,4217 ,49683 83
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elemento seha  de elementos = elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Edad 14,8193 5,638 ,354 ,780
Genero 15,1325 7,872 247 ,760
Institucion 15,3012 10,262 778 ,627
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S

gradoacademico 15,7711 8,227 ,078 ,824
estudiossegunda 15,7590 7,112 ,397 ,612
Afioslabor 14,4940 3,375 ,570 711
conocgenerales 15,5783 7,540 , 184 ,458
Conocespecif 15,3735 6,408 , 709 , 734
conocimaplicacion 15,6747 7,466 ,222 , 749
Calidadnotas 15,6386 7,234 ,307 ,729

Estadisticas de escala

Desv.
Media Varianza Desviacion N de elementos
17,0602 8,301 2,88118 10
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 06 -)2- 2024
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: EDGAR MEDINA APAZA
Direccion: Av. Cesar Vallejo con Jr. Huamachuco s/n
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 48250446

Teléfono: 901889188 email: edgardm060@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]
Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ASOCIADO
A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE LAS LICENCIADAS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Conocimiento sobre el PAE, notas de enfermeria.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

I'ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

T Bachiller X ETitulo 2da Especialidad Maestria = Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (anicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

X

Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA — P07

06 - 1a- 2024

huella digital Fecha
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