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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo: que factores asociados
en la calidad de las notas de enfermeria, en el servicio de emergencia del Hospital
de ventanilla, callao, 2024. Materiales y método: El método fue no experimental
de tipo transversal con una muestra de 50 enfermeros. La validez se dio por medio
de juicios de expertos y la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach con un valor
de 0.843. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue a través de 2
instrumentos: la calidad de las notas se subdivide en: estructura, proceso y
resultado, y Factores profesionales e institucionales asociados en la calidad de
notas de enfermeria. Los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos si existen factores que

influyen en el registro de las notas de enfermeria.

Palabras clave: Notas de enfermeria, calidad, enfermero.



SUMMARY

The objective of this research work is: what factors influence the quality of nursing
notes in the emergency service of the Ventanilla Hospital, Callao, 2024. Materials
and method: The method was non-experimental and cross-sectional. a sample of
50 nurses. Validity was given through expert judgments and reliability through
Cronbach's alpha with a value of 0.843. The technique used to collect data was
through 2 instruments: the quality of the notes is subdivided into: structure, process
and result, and professional and institutional factors associated with the quality of
nursing notes. The results will be presented in statistical tables and graphs, using
measures of central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research

will provide data if there are factors that influence the recording of nursing notes.

Keywords: Nursing notes, quality and nursing.



. INTRODUCCION

A nivel mundial, un estudio realizado en Ghana, en el 2021, revel6 que una gran
mayoria de los encuestados (84,6%) tenia conocimientos adecuados sobre la
documentacion de enfermeria. La mayoria (84,2%) tuvo actitudes positivas hacia
ella y una gran mayoria (77,1%) afirmoé practicarla siempre pero solo el 74,0%
practicd adecuadamente la documentacion de enfermeria. El conocimiento de la
documentacion de enfermeria se asocio estadisticamente con la edad (AOR 0,12,
95% C1: 0,029-1,507; p=0,004) y la experiencia laboral (AOR 15,29, 95% C1:
3,083-75,872; p=0,001)(1). Otro estudio realizado en Indonesia, en el 2023, de los
150 enfermeros, la calidad de la documentacion estuvo en la categoria buena en
74 (49,33%) casos y tuvo relacion significativa con la educaciéon (p=0,011), el
conocimiento (p=0,001) y la motivacién (p=0,001) (2). Otro estudio en Etiopia, en
el 2019, revel6 que la documentacioén de los cuidados de enfermeria en la practica
fue inadecuada (47,8%). Inadecuacion de hojas documentales AOR =3.271, IC
95% (1.125, 23.704), insuficiencia de tiempo AOR =2.205, IC 95% (1.101, 3.413)
y con estandar operativo de documentacion de enfermeria AOR =2.015, IC 95%
(1.205, 3.70) se asociaron significativamente con la practica de la documentacién
de cuidados de enfermeria (3). Otro estudio realizado en Iran, en el 2020, menciona
que los registros de enfermeria son una de las funciones y responsabilidades mas
importantes del enfermero y la mejora continua para mejorar la calidad de dichos
registros es muy importante (4). Un estudio en Sudafrica, en el 2021, demostré
que, aunque habia conocimientos adecuados y actitudes positivas sobre los
beneficios de la calidad del mantenimiento de registros de los pacientes, habia
barreras que contribuian a la mala calidad del mantenimiento de registros de los
pacientes en los hospitales seleccionados (5).

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Argentina, se hallé que los
cumplimientos de los criterios de calidad fueron en promedio del 71.95%. Ademas,
se observo que el turno de trabajo y el nivel formativo estan vinculados con mejores
indices generales en las diversas dimensiones (6). Un estudio realizado en Brasil,
menciona que los registros de enfermeria estan en una etapa inicial. Se evidencié

claramente la necesidad de un mayor apoyo por parte de la gerencia de las
8



instituciones de salud para implementar el registro de enfermeria en paralelo con
el proceso de enfermeria y promover la educacion continua (7). Un estudio
realizado en Bolivia, evidencio que de los informes fueron de naturaleza narrativa
en el 97.3%, el registro de identificacion de los pacientes fue al 100%, sin embargo,
hubo deficiencias en los registros por contenido donde los niveles de cumplimiento

del diagnédstico enfermero es del 0%(8).

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima, evidencio que el conocimiento sobre
los registros de enfermeria estuvo correlacionado con la calidad de registros de los
mismos, sin embargos no hubo correlacién con los factores sociodemograficos (9).
Otro estudio, realizado en Lima, el 78,1% de los registros son de calidad regular,
mientras que el 21,9% fueron de baja calidad. Ademas, el 80,6% de los factores
personales e institucionales no favorecieron registros adecuados (10). Otro estudio
realizado en Lima, evidencid que no hubo asociacion entre los factores
determinantes y la calidad de informacion descrita en la historia clinica (11). Otro
estudio en Arequipa, se encontrd que no existe relacion significativa entre Factores
Personales e Instituciones y calidad de los Registros de enfermeros (p<0,05)(12).
Un estudio realizado en Chiclayo, hallé que la evaluacién de la calidad de los
registros de enfermeros en cuanto a la estructura resulté buena en un 50%. Sin
embargo, en cuanto al contenido, la calidad fue mala en un 94.2%, ya que no se

evidencio el Proceso de Cuidado Enfermero (13).

El registro médico es “una coleccién de datos sobre el historial médico de un
paciente, incluidas enfermedades y tratamientos pasados y presentes, escritos por
el profesional de la salud que trata al paciente”. Los objetivos de registrar
informacion en los registros médicos son apoyar la prestacion de una buena
atencion, la toma de decisiones clinicas, la comunicacion entre los trabajadores de
la salud, la continuidad de la atencién, la investigacién cientifica, la garantia de
calidad y la transparencia de la atencion brindada (14).

La documentacion de enfermeria es un registro de los cuidados de enfermeria
planificados y proporcionados a pacientes especificos por enfermeras autorizadas
u otros cuidadores que actuan bajo la direccion de una enfermera autorizada.
Refleja con precision las evaluaciones de enfermeras, los cambios en el estado
clinico, el tratamiento administrado y la informacion pertinente del paciente. La

documentacion es la principal fuente de informacion clinica para cumplir con los
9



estandares legales y profesionales. Es una parte crucial del proceso de enfermeria,
ya que es una forma vital de comunicacién dentro del equipo de atencion médica

con respecto a la atencion al paciente (15).

Los registros de los pacientes proporcionan un rastro de los procesos de atencion
que se han producido y se utilizan ademas como comunicacion entre las
enfermeras para el tratamiento continuo de los pacientes. Las enfermeras tienen
la responsabilidad de garantizar que los registros sean precisos y completos para
poder gestionar eficazmente a sus pacientes. En los hospitales, las enfermeras
tienen que registrar una amplia gama de informacion en los registros del paciente
y esto genera una mayor carga de trabajo por parte de las enfermeras que

compromete el mantenimiento de registros precisos (16).

La calidad del registro de enfermeria se refiere a la precision, integridad, claridad
y utilidad de la informacién documentada por los profesionales de enfermeria en
los registros de los pacientes. Un registro de alta calidad debe incluir datos
completos y precisos sobre el estado de salud del paciente, las intervenciones de
enfermeria realizadas, las respuestas del paciente a dichas intervenciones, y
cualquier otra informacion relevante que facilite la continuidad del cuidado y la toma

de decisiones clinicas (17).

Los factores personales asociados a la calidad de los registros de enfermeria son
esenciales para asegurar una documentacion precisa y completa. Estos factores
incluyen el nivel de formacion y educacion del profesional, su experiencia y
conocimientos técnicos, asi como sus habilidades para manejar tecnologias
informaticas. Ademas, las actitudes y valores sobre la importancia de la
documentacion, la carga de trabajo, el nivel de fatiga y estrés, y la capacidad de

organizacion y gestion del tiempo influyen significativamente (18).

Los factores institucionales que influyen en la calidad de los registros de enfermeria
abarcan una variedad de elementos estructurales y organizacionales dentro de una
institucion de salud. Estos factores incluyen la disponibilidad y el acceso a recursos
adecuados, como sistemas electrénicos de salud bien implementados y material
de soporte para la documentacion. Ademas, las politicas y procedimientos claros
sobre el registro de enfermeria, la carga de trabajo asignada, y el apoyo

administrativo y supervision constante son cruciales (18).
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Correa (19), en Cajamarca, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
los factores asociados a la calidad de los registros de enfermeria de un hospital
regional”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. Los registros de
Enfermeria integran la estructura de las historias clinicas, con un caracter legal,
profesional e institucional. Existen 2 factores personales e institucionales que estan

vinculados a la calidad de los registros de enfermeria.

Cunto y colaboradores (20), en Callao, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar los factores asociados a la calidad de registros de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital de apoyo Cangallo”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se conformé por 30 enfermeros. Se
concluyd que tanto los factores personales como institucionales se encuentran

vinculados con la calidad de los registros de enfermeria (SOAPIE).

Colca y colaboradores (21), en Callao, en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar los factores relacionados a la calidad de registro de enfermeria en el area
de emergencia hospitalaria”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La
muestra se conformoé por 60 enfermeros, se utilizé una ficha de recoleccion de
datos. Se concluyé que hubo correlacion significativa entre los factores laborales
como personales con la calidad de los registros en el area de Emergencia del

Hospital D. Olavegoya.

Vasquez y colaboradores (22), en México, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar la calidad de los registros clinicos de enfermeria en una institucion de
salud del puerto de Veracruz”. El enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo. La
muestra fueron 25 hojas de enfermeria. El instrumento fue una ficha de recoleccién
de datos. Se determindé que 11.5% de los registros clinicos eran de calidad

aceptable y que el 88.5% eran de calidad buena.

Schmidt(23), en Argentina, en el 2020, en su trabajo cuyo objetivo fue “describir la
calidad de los registros de enfermeria en un hospital publico”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio descriptivo. La muestra se conformd por 195 registros de
enfermeria, el instrumento fue una ficha de recoleccién de data. La evaluacién de
la calidad de los registros de enfermeria revelé problemas y deficiencias en
términos de contenido, proceso y estructura. Los resultados del estudio indicaron
que las enfermeras no han logrado comprender y aplicar adecuadamente los

11



conceptos fundamentales de diagndstico, planificacidon, ejecucion y evaluacion en

enfermeria.

Tadese(15), en Etiopia, en 2023, en su trabajo cuyo objetivo fue “analizar los
factores asociados a la calidad de registros de enfermeria”. el enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. Participaron 421 enfermeras. La buena practica
general de la documentacién de cuidados de enfermeria fue del 51,1%, IC del 95%
(46,6, 55,8). Ademas, el 43,2%, IC del 95% (38,5, 48,0) y el 35,6%, IC del 95%
(30,9, 40,1) de las enfermeras tenian buenos conocimientos y actitudes favorables
hacia la documentacion de los cuidados de enfermeria. Disponibilidad de
estandares operativos para la documentacién de enfermeria [odds ratio ajustado
(AOR) = 1,76; IC 95%: 1,18, 2,64], la disponibilidad de hojas de documentacion
(AOR=1,51; IC 95%: 1,01, 2,29) y un sistema de seguimiento (AOR=1,61; IC 95%:

1,07, 2,41) se asociaron significativamente con la calidad de registros.

En cuanto a la importancia, los registros de enfermeria de alta calidad son
fundamentales para asegurar la continuidad y seguridad del paciente,
proporcionando informacion precisa y completa sobre las intervenciones realizadas
y el estado del paciente. Esto facilita la toma de decisiones clinicas informadas por
parte de todo el equipo de atencion. Ademas, un registro exhaustivo y exacto es
esencial para el cumplimiento de normativas y estandares profesionales, lo que
puede impactar positivamente en las auditorias y evaluaciones de calidad.
Asimismo, identificar y comprender los factores que influyen en la calidad de estos
registros puede permitir la implementacion de estrategias de mejora continua,
reducir errores clinicos, y optimizar la eficiencia operativa en los servicios de

emergencia, donde la rapidez y precision son cruciales.

A nivel tedrico, la teoria de la continuidad del cuidado de Barbara Carper resalta la
importancia de registros completos y precisos para asegurar la continuidad de la
atencion del paciente. Ademas, el modelo de calidad de Donabedian, que evalua
la calidad en términos de estructura, proceso y resultados, proporciona un marco
para investigar como los factores estructurales y de proceso en los servicios de
emergencia impactan en la calidad de los registros de enfermeria. Asimismo,
teorias sobre la carga de trabajo y el estrés laboral, como la teoria del esfuerzo-
recompensa de Siegrist, pueden ayudar a comprender como los factores laborales

influyen en la precision y exhaustividad de la documentacion.
12



A nivel practico, al identificar y comprender los factores que afectan la precision y
exhaustividad de los registros, se pueden desarrollar y aplicar estrategias de
mejora especificas, reduciendo asi errores y omisiones en la documentacion. Esto,
a su vez, mejora la seguridad y calidad de la atencion al paciente, reduciendo el
riesgo de eventos adversos y mejorando los resultados clinicos. Ademas, un
registro de alta calidad facilita la comunicacion efectiva entre los miembros del

equipo de atencion médica, promoviendo una mejor coordinacion del cuidado.

A nivel metodolégico, el estudio se basa en la necesidad de utilizar un disefio
correlacional y transversal para identificar y analizar las relaciones entre variables
especificas que influyen en la precision y exhaustividad de los registros de

enfermeria.

El objetivo general del estudio sera determinar los factores asociados a la calidad
de las notas de enfermeria, en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla,
Callao, 2024

13



. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se clasifica como un estudio cuantitativo, ya que permite
observar y analizar la realidad o el entorno donde ocurre el fenbmeno, lo que
implica la posibilidad de recopilar informacion sistematicamente. Se utilizara un
disefio de investigacion no experimental, transversal y correlacional, lo cual
significa que no se manipularan las variables, sino que se examinaran tal como se

presentan en el contexto del estudio (24).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Por ser la poblacion pequefia se trabajara con el 100% (25) del equipo de
enfermeros asistenciales del servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla, a
quienes se les aplicara los instrumentos; por tanto, la técnica de muestreo sera no

probabilistico, sino por conveniencia.
Se considerara los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

Personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla.
Enfermeros con mas de 6 meses en la institucién.

Personal enfermero que da su consentimiento informado de participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que no es del servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla.

Enfermeros que se encuentren de vacaciones.

Enfermeros con menos de 6 meses en la institucion.

2.3 Muestreo

Para determinar el tamafo de la muestra, se utilizara una formula especifica para

calcular la proporcién de la misma.

14



N*Ejp*q
1= ) )
dP RN -1+ 22 *p*y

+ M = Total de la poblacién

« 72 =1.962 (sila seguridad es del 95%)

+ p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
» g=1-p(enestecaso1-05=025)

+ d = precision (en este caso deseamos un 3%).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

La técnica a emplear para la evaluacion de los factores relacionados sera la
entrevista y como instrumento a utilizar sera el Cuestionario, constituido por 24
preguntas (abiertas y cerradas) organizadas en dos grupos segun los factores
investigados.

Este instrumento consta de las siguientes partes: Introduccién que incluye
presentacion, objetivos del instrumento, y el contenido propiamente dicho
compuesto por factores Personales e institucionales cada uno de ellos sub

divididos de acuerdo a su indicador de estudio respectivo.

Para la verificacion de los registros de Enfermeria (SOAPIE) se utilizara como
técnica la revisidon documentaria y como instrumento la lista de chequeo de 23
items que contiene reactivo para evaluar las dimensiones estructura y contenido
(26).

2.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacién de instrumentos se hara por juicio de expertos, conformado por
enfermeras, docentes, magisteres e investigadoras de la universidad, se tomara
en cuenta las sugerencias respectivas para mejorar el instrumento.

Los resultados que se obtengan seran sometidos a prueba binomial, para su
validez. La confiabilidad del instrumento se determinara al realizar una prueba

piloto con un grupo de enfermeras de los servicios de emergencia del Hospital
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“Carlos Lan Franco la Hoz” de Puente Piedra. Los resultados seran sometidos a

formula estadistica alfa de Cronbach (27)

Para el cuestionario se utilizara el coeficiente de alfa de Cronbach., método de
analisis para ver la homogeneidad de items con escala tipo Likert. En el que sus
resultados se interpretaran, cuanto mas se acerque el indice al extremo 1, mejor
es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 0,80. Para lo

cual se utilizara la siguiente férmula estadistica:

a =

K [, XSt
K—1 S2

En donde:

K: El numero de items.

S?: Sumatoria de Varianzas de los items.
S2: Varianza de la suma de los items.

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para la lista de cotejo se utilizara Kuder Richardson-20, método de analisis de
homogeneidad de items, para items dicotomicos. Aqui un coeficiente de O
significa, confiabilidad nula y 1 confiabilidad éptima. Es decir, mientras mas se
acerque el coeficiente a cero (0), existe mayor error de medicion y cuando mientras
mas se acerque a 1 la medicion sera mejor.

n th—qu
n_l Vt

En donde:

1, Coeficiente de confiabilidad.

n: Numero de items que contiene el instrumento.
V;: Varianza total de la prueba.

Y. pq: Sumatoria de la varianza individual de los items.



2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable dependiente: Calidad de las notas de enfermeria.

Definicién conceptual: agrupacion de caracteristicas, bienes y atributos del
etiquetado de enfermeria como parte de la documentacion a través de la cual se
redacta el desarrollo de calidad y continuidad de las actividades de enfermeria, de

manera permanente, sistematica y precisa.

Definiciéon operacional: estas son notas de enfermeria disefiadas para evaluar a

los pacientes que utilizan SOAPIE.

Variable independiente: Factores influyentes en su elaboracion.

Definicién conceptual: son principios que regulan o contribuyen en la produccién
de las notas de atencién (SOAPIE), lo que perjudica su transcripcion, calidad y la

continuidad de la atencion.

Definicién operacional: Estos son los factores que inciden en la realizacién de
las notas de enfermeria las cuales evaluamos en 3 dimensiones: factores
personales, factores profesionales e institucionales. Escala de medicién: ordinal y

escala de Likert.

2.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizara los tramites administrativos
correspondientes, relacionados al permiso de efectivizar la investigaciéon en el
Hospital de Ventanilla. Previamente, se coordinara con el asesor de la unidad de
Posgrado de Enfermeria de la Universidad privado Maria Auxiliadora, para el envio

de la solicitud.

2.7.2 Método de analisis estadistico

El analisis descriptivo nos permitira analizar y describir los datos recogidos
cuantitativamente, permitiéndonos responder a las preguntas planteadas de forma
ordenada. Se utilizaran tablas y graficos estadisticos para ilustrar los datos mas

17



significativos y las medidas de tendencia central. Para ello utilizaremos el programa
estadistico SPSS 26 (28).

2.8 ASPECTOS ETICOS

Los principios de bioética considerados en esta investigacion son los siguientes:
Justicia: todos los profesionales de salud tendran la oportunidad de participar de
manera voluntaria, respetando su decision. Autonomia: todos los participantes
estaran informados sobre los objetivos del estudio y podran decidir no participar si
asi lo desean. Beneficencia: se informara a los participantes sobre los resultados
y se les proporcionara material adicional para mejorar su desempeno laboral. No
maleficencia: toda la informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con fines
educativos y los datos seran tratados de forma andnima para garantizar la

privacidad de los participantes (29) (30).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

Para la realizacion de este proyecto se planteo6 el siguiente cuadro de cronograma

de actividades.

Tabla 3

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
JUNIO

MESES

AGOSTO

SETIEMBRE

Seleccion del tema X

Recoleccion de la
informacion

Elaboracion del proyecto
de investigacion

Presentacién del
proyecto de
investigacion
Correccion del proyecto
de investigacion

Aprobacion del proyecto
de investigacion

Ejecucion del proyecto
de investigacion

Recopilacién y analisis
de resultados

Elaboracion de informe
final

Correccion de informe
final

Presentacion y
exposicion del trabajo de
investigacion

3.2 Presupuesto

Tabla 4

Presupuesto planificado
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Descripcién Costo

Remuneraciones:

- Encuestadores 200.00

- Digitador 200.00
Bienes:

- Materiales de escritorio 200.00

- Textos 150.00
Servicios

- Impresiones 200.00

- Copias 120.00

- Internet 240.00
Otros 300.00
Total S/11730

3.3 Fuentes de financiamiento

La fuente de financiamiento sera dada por el investigador.
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA, CALLAQ, 2024

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores
variable conceptual
Factores  Personales: - Edad
son aquellos referidos a | Factores L
Naturaleza aspectos inherentes a las | Personales - Motivacion
Ze denomina a toda | personas gue afectan su - Formacion
Cuanfitative | fuerza o condicion gue {ﬁmd“‘ft‘?- q“;ﬂ'lnﬂ;gi';g - Experiencia en el trabajo
el regisiro
cooperan con otras para entre  ellos  podemos
producir una situacion o | mencionar: edad,
Escala de B S L
Factores medicion comportamiento. motivacion,  formacion,
influyentes e considera 2 tipos de experiencia en el trabajo.
Crdinal . .
factores: Eactores Factores - Capacitacion
Factores personales y Institucionales: son | institucionales - Ambiente fisico

Factores institucionales

elementos  relacicnados
con el proceso
administrativo v de
organizacion  de  la
institucion que influyen en
el regisiro del SOAPIE,
podemos mencionar:
capacitacion, ambiente
fisico, reconocimiento del
personal, dotacion del
personal.

- Reconocimiento del personal.

- Dotacidn del personal_
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Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores
variable conceptual
Continua
Los regisiros de Es ?l_ cumplmiento de - Significativa
, requisitoz al momento .
Enfermena s0N - Legible
de realizar los .
: i estructura -
cualidades gue tienen las registros de Comprensible
Maturaleza anotaciones de | apfermeria en cada - Preciza
Cuaniitativ enfermeria v que tienen | turno, las estructuras - Libre de errores
Calidad del de ciertas caracteristicas de las notas dv.aben - Fecha y hora
SET continua, .
laz notas de COMo 50M° significativa, con letra - Firma
enfermeria Escala de Por su ESTRUCTURA: legible, redaccion
medicion . i -
donde se evaluara el area cumprens'.lble,_ 5'_“ 5. Datos sub gjelivos
. i ] clara ¥ concisa, sin
Ordinal fisica, psigologiza v tachas. ni errores O Datos objetivos
social. ortograficos y A Diagnostico
considerar fecha - . :
Por su CONTENIDO hora P: Planeamiento
es la forma de los contenido I" Eigcucian

regisiros de
enfermeria S0APIE

E: Evaluacion
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xUMA

Universidaod
Maria Auxiliadara

ANEXO B INSTRUMENTO
CUESTIONARIO
FACTORES INFLUYENTES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE LAS NOTAS
DE ENFERMERIA.

PRESENTACION: Sr Enfermercfa) el presente cusstionario tieme por finalidsd
obtener informacion con el objetivo de determinar los factores relacionados a la
calidad de los registros de enfemmeria que realiza la enfermera{o) en su instibucion,
las respuestas obfenidas s& usaran solo con fines de esfudio. Sus elaboracicnes
seran de gran importancia para el logro de los obietivos del frabajo. Sera de
caracter anonimo pedimos gue sea lo mas sincero(a) posible.

INSTRUCCIONES: A continuacicn se le presents una serie de preguntas, margue
con un aspa yo llene en los espacios en blanco con letra legible v clara segun

comesponda:

II. FACTORES FERSONALES

1. Edad:
3) Mesorde 30 ados{ )
b) Deidadlafios ( )
¢) Mayorde 0 ados{ )

Pt

Ud. eligio ba profesion de enfermeria por ver uma profesdon de:
2). Fuente de pecursa )
bl De segpicio { )

¢). Imposicién ()

). Enwu formacion de Pre grado recibis usted informacion sobre ¢ S0OAFIE:

2l Si (
bl Na [
¢l Numca i 3

4. Lot conecimienios sobre anotaciones de enfermeria que Ud. recibio fue:
8) Andlisis de notas ¢n historia clisdca { )
b} Clase de solo exposicica ()
¢} Teoma yejercicios deaplicacicm )

5% Para Ud. las Anotaciones de enfermeria son I.'-l-l'i.'l.1‘.|'\-l:|: de:
al OFbservaciones qui realiza 1a enfermera durante o m:rd-rm'hi]-:l {
b) Activedades admumstratvas gue realiza la enfermera duramte o tumo
trabago i
¢} Evolocita diel paciente durande &l fumo de raba)o {

'\—'-\-'-H_'\—F
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11.

JQuae aspectos s¢ toma en cuenta para la elaboracion de las anotaciones de
enfermeria”

a) Lista de problemas v grado de dependencia.
b) Estado del paciente v lista de problemas

¢} Lista de problemas v notas anterores

oy N,
[ -

Utiliza Ud. ¢l SOAPIE para realizar sus anotaciones”

1 ()
Aveces ( )
Ne )

Anos de ejercicio personal:

Tiempo que trabaja ¢n el servicio de Emergencia:

De su experiencia personal Ud. considera que ¢l momento en que se debe
realizar las anotactones de enfermeria es:
a). Al comenzar ¢l tumo

b). Después del tumo de trabajo

¢). Amntes de terminar &l tumo de trabajo

L W W
R

Porque cree Usted que mo 3¢ realiza el registro del SOAPIE en las historias
climicas

a). Falta de tempo { )
b). Exceso de pacienfesensummo ( )
¢). Falta de capacitacién { ]

OL. FACTOEES INSTITUCTONALES

12, Seiiale Ud. a cwantos eventos sobre actualizacion sobre el Registros de

Enfermeria (SOAPIE) ha asistido en el presente afo:

a) Soloauno { ]
b A mas deuno { )
¢} Ninguno { )

13, La imstituciom realiza procesos de capacitacion referente a regisiro de

Enfermeria (SOAPIE):
5 { )
No { )

14. Las normas de control del personal que prevalecen en su trabajo son:

a). Flexibles ( )
b). Rigdas ()
¢), Putinarias ( )
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15.

17

18.

La SIFE!'II'iEiIIEII del ]lrrmn.:l de enfermeria et de manera:

8} Capacitamte { 3}
b} Frscalizadora { )
i }

L’sgﬂ s¢ siente 3 gusto trabajando en su actual cemtro de labores
a) { )
b) mo { 3
) mis o menos {1}

o La imvtimecion be brinda materfal para realizar las anotaciones de

enfermerta:
St {1
Na { )

En su imiritackon & ha establecide que lat anstaciones de enfermena 1 debe
realizar a:

a). Pacientes dependientes {
b Paciemtes medsanamente mdependiontes
¢). Todes los pactentes {
Emincie dos razones:

i T

Loz turnos de trabajo que Ud. realiza som:
2. Sala divme { 3
b). Salo mocharme { )
¢). Rotativo { )}

o cCual es el promedio de pacientes hospitalizados en su servicie?

. 4El nl'mrzugﬂ personal de enfermeria es suficiente para el servicie?
i
Ne ()
Mencrope en forma secreta una razon:
22, Cuando ¢ trabajo esta imtense normalmente Ud. e5 apovada por:
a.  Tecmca de enfermera { ]
b. Enfermena de otro semvicio { )

€}, Otros (Intermos o abmmnes especialistas) indaque:

23, ;Alguma vez Ud. ha recibido un reconscimiento profesional de by instimcion

4.

domde labera”
5i {2
No (o

Menciome el mznero de veces:

JElambiente fisice del centro laboral s adecnade para cumplir com tus
labore: profedenales™
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LISTA DE CHEGUED

FACTORES RELACIONMADOS A LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA

OBJETIVC: Chbtener informacion acerca de las acciones reslizadas por s
enfermera durante un tumno de trebajo consignadas en las anofsciones de
anfermenia. durante el ano 2015,

INSTRUCCIONES: A confinuacion se le presenta una serie de enuncisdos a lado
deracho de la hoja, margue con wn 8spa segun cormespondsa:

Sl Si realiza las sccionas del enunciado.

MO Si Mo realiza las acciones del enunciado.

N0 E=ESTRUCILRA 51 | RO [ OBSERVACIONES |

1 Coloca MNombee v Apellido de pacsende

| Wiznero de Histona Climica

3| Mmoo de caso

4 | Fecha y hota

5 | Contadera balance hidnco

§ | Realiza el plan de cndados

7 || Fealiza la evaloacidn ded plan de cuidadios

g Estructara comects (Fledaccadm)

9 | Reflej pretestacica

10 | Reflej orden

11 | Mo presents essnendadary (uso de
cofmector)

1?7 | Siztachs

13 | Usa de abeevisraras o oficiale
14 | No deja bineat en blanceo
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Letra legible

L'sa color e lapecero oniciales de aluerdo A
tarme (azl diurmo v rop noche)

Coloca frma (idennficacion de L3 enfermen)

Coloca sello

Mannene orden cronologico

Anoa los Signod v smtomas del paciente

Coloca las cifras de las fumciones vitales

Informa sobre of uwammiseee adminisoade

MO0 procedimuentos especiales
realizados al pacients duramts e fumno.

N

C- CONTENIDO

<1 |

OBSEEVACIONES

T VALORACION

Ubnene daws 00jeoves G2l paclents

Obtene datos subjetnos del pacients

|
3

Evalua [24 esferas del comportamisnio
humano:

* Flsico

= Paicolomco

* Expinitaal

= Social

3

Tezista datos obtenidos aplicando Jos
modelos vo teonas de enfermena

];[DLH‘;M‘.I:.ucﬂ

b

Formula adecundamente los diagnosticos de
enfarmena

8

I PLANEAMIERTO

de enfermeria- Beal Potencial Biensstar

Unlza eoquetas dagnosncas o8 [a NANDA Al eitabiecer 105 opos ok AR gnosnoos

-
4

Planea (3 afendion o8 enfermena en
formare ssrablecido de acuerds a nut
L3 =N o505

stablece pronidades en el arden de los
cuidados a brindar
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0 Establece 12 intervenciones de enfermersa
e base a Ia enologia (NIC)

10 Establece 10s resultados esperados en base al
problema

IV EJECUCION

il Regustra 1as mtervenciones de enfenmerna en
forma adecuada y oportuna.

12 Realiza [as notas de enfermena aplicando el
SOAPIE

V EVALUACION

13 Evaha 1as mtervenciones de enfermeria en
base a los resultados esperados (NOC)

14 Fvahm las mtenvenciones de enfermeria en
base a Ia evolucion del estado del paciente
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AMEXO C: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
TRABA.JO DE INVESTHGACION

Este documento tiene informacion que ko ayudara a esclarecer si desea paricipar
en este frabajo de investigacion en salud para la obtencion del grado de
Especialista de Enfermearia en Emergencia v Desastres.

Antes de decidir si participe o no, debe conoccer v comprender cada wuno de los
siguientes puntos a estudias, tomese el tiempo necesario v lea con detenimiento
la informacicn proporcionada lineas sbajo, =i 2 pesar de ello persistan sus dudas,
comuniguese con & (la) investigador|a) al telefono celular o comreo electronico gue
figuran en el documento. Mo debe dar su consentimiento hasta que entienda ls

informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA, CALLAD, 2024"

Mombre del imwestgador principal: MEJIA BUSTAMANTE PEDRO FELIPE
Propasito del estudic: DETERMIMAR S1 EXISTEN FACTOREN QUE INFLUYEM
EM L& CALIDAD DE LAS MOTAS DE ENFERMERLA EM EL SERVICIC DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE WVEMTANILLA.

Participantes: personal de enfarmena del area de emergencia

Participacicn: 50 enfermeras

Confidencizlidad: Se asegura ls confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cuslguier momento.

Consultas  posteriores: Al correo:  pedrofmb_10@hotmail.com vy teléfono
B442568.23.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oporiunidad de hacer preguniazs vy responderlas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a paricipar o confinuar
participando en el estudic v gue finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello

proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de idenfidad- e
Apellido v NOMBIES. ..o oo e e e e
Edad: .._................

Correo electronico personal o institucional:

Firma
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