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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema

En la Revista Médica Herediana De la Universidad Cayetano Heredia Victor
Alzamora Castro define que brindar atencién de calidad es una preocupacién de
los diferentes paises del mundo, cuya finalidad es garantizar calidad en las
prestaciones de salud. En los paises de América Latina y el Caribe la OPS/OMS
desde los afios ochenta, viene desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la
calidad y eficacia de la atencién de los servicios de salud, asi como incrementar la

eficiencia en el uso de los recursos disponibles V.

Rosa Maria Corpus Cabriales en su estudio realizado define que al hablar de
calidad de la atencién, tanto la Organizacién Panamericana de Salud como
Donabedian, hacen referencia a los registros de enfermeria como un instrumento
para asegurar tanto la calidad, como la continuidad de la atencion, pero ademas
permite que el resto de los integrantes del equipo interesados en la evolucion del
paciente conozca con detalle los cambios que este presenta, para dar continuidad
del tratamiento y cuidados del mismo, se coordine a través del expediente por ser
una forma de comunicacion escrita, y como documento oficial y en el futuro en
posibles implicaciones legales por la incorrecta formulacién de las mismas o de la

atencion® |

Sandra Carmela Morales Loayza en su Tesis sobre Calidad de Notas de
Enfermeria define que La auditoria en la Gltima década ha pasado a ser parte de la

vida de los profesionales de la salud, la rapidez de su desarrollo ha creado



confusion acerca de como puede ser instaurada y por sobretodo como puede
otorgarse sostenibilidad. El primer Congreso de Calidad en Salud y el Segundo
Curso Internacional en Pefﬁ; se orientaron en esa direccion, abordando problemas
reales y ofreciendo soluciones practicas. En ese marco la Auditoria Clinica cobra

especial relevancia, cuando enfrentamos una cultura con minima autocritica ()

. Las repercusiones médico legal estin muy relacionadas con el contenido del
registro de enfermeria y pueden generar llamadas de atencion por escrito al
momento de auditarlas y verificar un contenido ambiguo, las notas de enfermeria
por lo tanto pueden constituirse en un medio de prueba a favor o en contra para la
persona que redacté la misma y puede involucrar hechos pasados o presentes, asi
como a otros miembros del equipo, dando informacion acerca de la calidad del
cuidado de enfermeria, lo cual puede derivar sanciones civiles o penales. De
forma general el déficit del registro de las notas de enfermeria contribuye a la
disminucion de la calidad de la atencién de enfermeria y aumenta la insatisfaccion

de los usuarios y otros miembros del equipo .

En la investigacion realizada por (Loza y Vasquez, 1999; citado por Agustin
2008) En Espaiia, detectaron que 64 % de los profesionales de Enfermeria,
consideraron dificil la aplicacion del proceso, por ser complejo el método de

registro utilizado y no quedar en ellos claro los pasos légicos del PAE.

En el Pert observamos que aumentan los problemas legales y las demandas a
nivel de los profesionales de la salud en que las enfermeras se encuentran

involucradas debido a la supervision de las historias clinicas en los procesos



legales, desde la evolucion médica, el tratamiento y procedimientos realizados al
paciente; siendo también uno de ellos las notas de enfermeria, es por tal motivo
que las enfermeras se ven inmersas en dichos problemas, siendo este un gran
motivo para fortalecer e implementar las notas de eﬂfenne_:ﬁa, poniendo en
practica el Proceso de Atenciéon de Enfermeria que actualmente es nuestro

respaldo legal @)

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte en las notas de enfermeria se
consigna datos génerales del paciente, datos subjetivos, datos objetivos,
planteamiento del diagnostico de enfermeria, objetivos, intervenciones,
evaluacion, firma y sello de la enfermera de turno. La cual se ha observado que
este es llenado parcialmente o en algunos casos no es llenado en su totalidad, los
datos objetivos y subjetivos no concuerdan con el diagnostico. Se pudo evidenciar
varias razones por las cuales no se cumple con un llenado en su totalidad, tales
como; la sobrecarga de pacientes, personal antiguo y la falta de capacitacién sobre
notas de enfermeria. El incumplimiento preciso del llénado .de las notas de
enfermeria, donde indiquen aspectos importanics como el comportamiento y
respuesta del paciente hacia los cuidados brindados dificulta el cuidado

individualizado y contintio del paciente.



1.2  Formulacién del Problema de la investigacion
1.2.1. Problema General
;Cuél es la correlacién entre nivel de conocimiento y la calidad de las notas en
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte, lima
20167
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cuil es el nivel de conocimiento de las notas de enfermeria en
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
vitarte, lima 20167
e ;Cual es la la calidad de las notas de enfermeria en los profesionales que

laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte, lima 20167

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la correlacion entre nivel de conocimiento y la calidad de las notas de
enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital
de vitarte, lima 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar el ﬂivel de conocimiento de las notas de enfermeria en
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
vitarte, lima 2016.

e Identificar la Calidad de las notas de enfermeria en profesionales que

laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte, lima 2016.




a efecto de esto existe una mayor carga de trabajo. Por otra parte el 93%
manifiesta que no existe un control de la calidad del contenido de las notas de
enfermeria por lo que no hay una exigencia en cuanto al correcto registro de las

actividades enfermeras con relacion al cuidado

Ademas teniendo en cuenta que las notas enfermeria es una documentacion con
proposito legal, una de las caracteristicas para cumplir con dicho fin es la
legibilidad que por lo observado el 39% si cumple con esta caracteristica a pesar
de que aproximadamente la mitad de las notas evaluadas (45%) presentan
enmendaduras o borrones de los cuales gran parte de estos (31/36) no estan
corregidos correctamente. En tanto que al tomar en cuenta la ortografia y la
gramatica solo el 27% de las notas evaluadas estan elaboradas correctamente. (6)

LOPEZ PEREZ Cynthia y VILLA SALCESO Yeimis (2012) Universidad
Rafael Nuifiez Facultad de Ciencias de la Salud Programa de Enfermeria
Cartagena realizd un estudio cuantitativo y cualitativo .titulado “Evaluacion de la
calidad de las notas de enfermeria en ¢l drea de hospitalizacion en una clinica de
tercer nivel de atencion de la ciudad de Cartagena”, evaluandose la agilidad,
conocimiento, destrezas en su creacion por medio de una lista de chequeo. La
poblacién estuvo conformada por enfermeras que laboran en el servicio de
hospitalizacion. Poblacion total es de 26 enfermeras de las cuales 7 son jefes y 19
auxiliares. 71% de los enfermeros y un 37% de los auxiliares de enfermeria se
encuentran en un nivel excelente de conocimiento sobre notas de enfermeria y la
resolucion 1995 de 1999, sin embargo un 14% y un 21% de los enfermeros y

auxiliares en enfermeria correspondientemente se encuentran en un nivel malo de

12



conocimientos sobre los temas, lo que muestra la necesidad de capacitacion para
evitar inconvenientes legales y fallas en la elaboracion de las notas de enfermeria,
ademas del incumplimiento enr la normatividad vigente en salud. (7)

MANCO MALPICA, Antonia (2010) Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, se realizd un estudio titulado “Caracteristica de las anotaciones de
enfermeria en el servicio de medicina del hospital Rezola cafiete”. El objetivo fue
identificar si las caracteristicas de las anotaciones de enfermeria evidencian
cuidado significativo en su dimension contenido. Identificar si las caracteristicas
de las anotaciones de enfermeria evidencian cuidado significativo en su dimension

estructura.

El estudio es nivel aplicativo tipo cuantitativo método descriptivo de corte
transversal. La poblaciéon esta conformada por todas las historias clinicas
realizadas en el mes de Mayo y Junio en el 2010. Y el instrumento es una lista de
cotejo. Del 100% 71% (53) es completa, 12% (9) es incompleta. En cuanto a las
anotaciones de enfermeria dimension contenid_o (100%) 75, el 88% (66%) es
completa, 12% (9) son incompletas. En relacion a la dimension estructura (100%)

75, el 79% (59) es completa, 21% (18) incompletas (42).

QUISPE ADUVIRE, Carmen (2012) Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna de la Facultad Ciencias de la Salud — Escuela Académico
Profesional de Enfermeria realiza un estudio cuantitativo de nivel relacional, tipo
cuasi experimental, retrospectivo, transversal y analitico. Titulado *“Nivel de
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y la calidad de las notas de

enfermeria en centros de salud microred metropolitana Tacna *, Sus resultados
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fuél"on: un 16,7% aplica optimamente el Proceso de Atencion de Enfermeria
frente a un 31%-q1_16 presenta Notas de Enfermeria de bue‘f-la calidad, un 47,6%
aplica regularmente el Proceso de.Afencién de Enfermeria ﬁ'ente a un 47,6% que
presenta Notas de Enfermeria de regular calidad y un 35,7% aplica de manera
deficiente el Proceso de Atenciéon de Enfermeria frente a un 21,4% que presenta
Notas de Enfermeria de’ mala calridad. Tras halleu" el nivel de significancia se
concluye que existe relacion signiﬁcétiva entre el Nivel de Aplicacion del Proceso
de Atencion de enfermeria y la Cali&ad de las Notas de Enfermeria en los Centros

de Salud de la Micro red Metropolitana Tacna 2012(8)

MORALES LOAYZA, Sandra (2011) desarrollo una investigacion de disefio
cuantitativo, prospectivo de corte transversal, titulado “C_alidad de las notas de
enfermeria en la unidad de cuidados inténsiw)s ~hospital regional Moquegua”. Su
objetivo fue determinar la calidad de las notas de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de los profesionales de enfermeria ho§pit5]aria. La poblacion
estuvo conformada por 64 historias clinicas correspondieqtes al primer semestre,
se aplico una lista de cotejo, a través de la observacion directa y evaluacion. Las
conclusiones a las que se arribo fue que las notas de enfermeria presentan un
porcentaje significativo de regular calidad con un 54,7%, el 79.7% tienen una
regular calidad en cuanto a su dimension estructura y el .'96_,9% de las notas de

enfermeria estudiadas tienen mala calidad en cuanto a su dimensién contenido

(PAE) (9)

GUTIERREZ CAHUANA, Julia: (2012) realizo un estudio de tipo no

experimental, descriptivo transversal .titulada “Nivel de cumplimiento de los
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registros de enfermeria en el servicio de ginecoobstetricia del hospital nacional
san Bartolomé” ,refiere que la poblacion de estudio estuvo constituida por 87
historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia
durante la segunda semana del mes de abril del afio 2012, obteniéndose una
muestra de 41 los resultados evidenciaron que las enfermeras del servicio de
ginecoobstetricia registran las notas de enfermeria entre bueno y muy bueno en un
75.6%, registran la hoja grafica entre bueno y muy bueno en un 95.1% al igual
que el kardex en un 65.9%. Mientras que la hoja de balance hidrico lo registran

muy mal en un 65.9%.(10)

2.2 Bases Epistémicas

Florence Nightingale (2012) recolecté datos y organizé un sistema para llevar un
registro; los introdujo como instrumento de uso de enfermeria para atender a los
pacientes, La documentacion utilizada en aquella época recogia principalmente el

cumplimiento de las érdenes médicas. (11)

Nightingale expreso su firme conviccion de que el conocimiento de la enfermeria,
no sélo su practica; era intrinsecamente distinto del de la ciencia médica. En este
marco, definid la funcion propia y distintiva de la enfermera (colocar al paciente
en las mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre €l) y defendid la
idea de que esta profesion se basa en el conocimiento de las personas y su entorno
(base de partida diferente a la tradicionalmente utilizada por los médicos para su
ejercicio profesional).(12) Refiere que los profesionales de enfermeria

desempeiian un papel vital, ya que son los encargados de establecer un plan de
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El ministerio de salud en el afio 2001; reconoce la Ley 27669 al presentar los
Registros de enfermeria basados en el SOAPIE y PAE como un indicador

hospitalario de calidad. (27)

A.- CONSIDERACIONES ETICAS LEGALES

Es responsabilidad de la enfermera transmitir la informacion del paciente a través
de sus registros en forma veraz, clara, logica y organizada a través del PAE y el

SOAPIE.

La aplicacion de estos instrumentos en estos tiempos obedece a exigencias
legales, constitucionales y profesionales establecidas en: “Ley del trabajo del

enfermero peruano nro. 27669”: de la responsabilidad y funciones de la enfermera

(0)

articulo 9°.-de las funciones de la enfermera ( o ): brindar el cuidado integral de
enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que incluye la
valoracion, el diagnostico, la planificacion, la ejecucion y la evacuacion del
mismo, el cual serd registrado obligatoriamente en la historia clinica del paciente

y/o en la ficha familiar.(28)

El ministerio de salud en el afio 2001; reconoce la Ley 27669 al presentar los
Registros de enfermeria basados en el SOAPIE y PAE como un indicador

hospitalario de calidad. (27) “Ley general de salud nro. 26842

Titulo 1: de los derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud

individual.
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Articulo 15.- A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia
clinica. (29) “El codigo de ética y deontologia d.l. 22315”: Capitulo iii la
enfermera y el ejercicio profesional

Articulo 27.- “La enfermera (o) debe ser objetiva y veraz en sus informes,
declaraciones, testimonios verbales o escritos relacionados con su desempefio

profesional.”

Articulo 24.- “La enfermera (o) debe asegurar y garantizar continuidad del
cuidado al paciente.”(30) “Normé Técnica de la Historia clinica de los
establecimientos de salud” NTN 0.22 MINSA/DGSP-V.02 establece que las

anotaciones de enfermeria contienen:

e Notas de ingreso, anotandose la fecha, la hora y la forma en que el
paciente ingreso y una breve descripcion de la condicion del paciente.

* Funciones vitales.

e Funciones biolégicas.

e Estado general.

e Evolucién en el transcurso de la hospitalizacion. Debera anotarse los
sintomas significativos observados y el tratamiento realizado.

¢ Decbe anotarse en los tres turnos: maifiana, tarde y noche y en los casos
especiales, o de cuidados intermedios o intensivos, segun el caso lo

requiera.
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podrian indicar unos cuidados de enfermeria deficiente. “Lo que no esté escrito,

no esta hecho” (Garcia Ramirez, Navio Marco, Valentin Morganizo. 2007).

3.-Legibilidad y claridad: Deben ser claros y legibles, si no se posee una buena
caligrafia se recomienda utilizar letra de imprenta, usar sélo abreviaturas de uso
comun y evitar aquellas que puedan entenderse con més de un significado, cﬁando
existan dudas escribir completamente el término, no utilizar liquidos correctores
ni realizar borrones, si existe algin error que corregir se realizara tachando
solamente con una linea, para que sean legibles, anotar al lado “error” con firma
de la enfermera responsable (Garcia Ramirez, Navio Marco, & Valentin
Morganizo, 2007). Anotar con tinta azul turno de dia y tinta roja para los turnos

de noche.

Las notas de enfermeria no deben presentar espacios en blanco, ni escribir entre
lineas esto puede predisponer que el registro pueda ser adulterado (Garcia

Ramirez, Navio Marco, & Valentin Morganizo, 2007).

4.-Confidencialidad: No deben revelar el estado del paciente a otros pacientes o
a miembros del personal no implicado en su atencion, estando legal y éticamente
obligada o considerar la informacion confidencial sobre los pacientes (Potter &

Perry, 1996).

5.- Organizada: Trasmitir la informacion en un orden logico (Potter & Perry,

2007).Mufphy, Burke en 1990 establecio el siguiente orden SOAPIE.

25



6.- Concisa: Toda la informacion debe ser concisa y breve. Evitar palabras

innecesarias o detalles irrelevantes. (Potter & Perry, 1996).

C.- LO QUE NO SE DEBE REGISTRAR:

Debido a que muchas veces al momento de registrar o realizar una nota de
enfermeria como evidencia del cuidado no tenemos bien en claro como hacerlo
sin emitir juicios hacia el paciente lo que puede ser perjudicial para nosotros,
Garcia Ramirez, Silvia Navio Marco, Ana y otros, (2007) presentan a
continuacién ciertos detalles que al momento de argumentar debemos evitar

escribirlos (5)

» Los adjetivos que califiquen conductas o comportamientos del paciente,
deben especificar que se refieren a dicha conducta o comportamiento, no
descalificando al paciente. o Ej.: El paciente se muestra agresivo
verbalmente con el personal de enfermeria, en lugar de paciente agresivo.

» No hacer referencia a la escasez de personal ni a conflictos entre
companeros.

» No intentar explicar que se ha producido un error o utilizar expresiones
como “accidentalmente”, “de alguna forma™.

» No mencionar que se ha redactado un informe de incidencias, ya que esto,

es un informe administrativo confidencial, hay que redactar los hechos tal

y como ocurren. Ej.: Informes de caidas.
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» Apoyan la planificaciéon y organizacion adecuada de los recursos, el
tiempo y los servicios profesionales en general.

» Favorecen la continuidad de la atencion dentro de la misma profesion.

» Se constituyen en fuente de informacion para la elaboracion de los planes
de formacion continuada y reciclaje profesional.

» Suministran informacién para la evaluacion de protocolos de actuacion.

F.- TIPOS
» Notas de Diagnostico de Entrada.
Refieren al estado general del paciente, el examen fisico y acciones
inmediatas a realizar, se utiliza ¢l reporte de enfermeria, la observacion y
entrevista, como medio para la identificacion de necesidades y/o

problemas iniciales del paciente.

» Notas de Proceso o Evolutivos

Comprende tres formas de anotaciones de evolucion:

a.- Notas de Evolucion.

Este registro es muy util, especialmente en situaciones en las cuales el
estado del paciente cambia con rapidez. Realizadas en el transcurso del
turno resaltando aspectos significativos sobre tratamiento y cuidados de
enfermeria. El formato para las notas en este tipo de sistema es especifico
y estructurado siendo las siglas SOAPIE son variaciones que ayudan a

documentar los cambios existentes. (35)

S = Datos subjetivos (sintomas que el paciente describe).
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O= Datos objetivos (sintomas que el personal observa).

A = Analisis (conclusion del profesional).

P = Plan (ensefianza de cliente inmediata y futura).

I = Intervencion (medidas de enfermeria).

E = Evaluacion (resultado de la asistencia).

b.- Notas Narrativas.

En este tipo de Anotaciones la informacién se registra cronoldgicamente
en periodos de tiempos concretos, la frecuencia de la documentacion
dependera del estado del paciente. Lo mas habitual es que el profesional
de enfermeria documente las observaciones en el transcurso de su turno y
que incluya datos de valoracion, ejecucién y respuesta del paciente ante las

intervenciones realizadas.

¢.- Notas FOCUS
Es un método de organizar la informacion que incluye 3 componentes; una
columna de enfoque que pueda incluir signos, sintomas, preocupaciones o
conductas del paciente, entre otros; notas de evaluacion de enfermeria el
cual se encuentra organizado teniendo en cuenta los datos, las
intervenciones realizadas y la respuesta que incluye la evaluacion de la

eficacia de las intervenciones realizadas.
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¢ Un minimo de riesgos para ¢l paciente.
e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

¢ Impacto final en la salud.

El proceso de medicion de la calidad del servicio implica que dadas sus
caracteristicas se establezcan diferentes dimensiones de evaluacién que permitan
un juicio global de ella. Estas dimensiones son elementos de comparacion que

utilizan los sujetos para evaluar los distintos objetos (Bou, 1997, p. 251)

El establecimiento de dimensiones o caracteristicas diferenciadas ayuda a
esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio. Algunas
veces, dada la subjetividad inmersa en el concepto en estudio, estas dimensiones
no son tan facilmente observables por los sujetos, sino que son abstracciones
realizadas a partir de atri-butos o caracteristicas :que ¢éstos perciben(41). Por lo

mencionado se ha determinado 2 dimensiones en este trabajo de investigacion:

Estructura: Se refiere a aspectos “de forma™ del docurﬁento, es decir, los registros
clinicos deben ser estructurados por medio de un lenguaje técnico-cientifico,
comprensible a todos los miembros del equipo de salud. La escritura de las ﬁotas
debe ser continua, significativa, con letra legible, ser clara y concisa, sin tachas, ni

errores ortograficos y considerar fecha - hora.

Contenido: Caracterizandose por la no interrupcién del cuidado y su

mantenimiento a través del registro, de acuerdo a las etapas del Proceso de
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Atencion de enfermeria: valoracion, diagnosticos de enfermeria, planificacion,

intervenciones y evaluacion..

2.5 Definicion de términos

1.

Enfermeria: Es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud
del ser humano. Se dedica basicamente al diagnéstico y tratamiento de
problemas de salud reales o potenciales.

Historia clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencion.

Notas de enfermeria: Registré legal y formal escrito e impreso que se
considera como indicador del desempeiio de los enfermeros profesionales,
referido al cuidado que se brinda al paciente, estructurado segun normas
en el SOAPIE.

Paciente: Personas que deben ser atendidas por un médico o un
profesional de la medicina a causa de algun tipo de dolencia o malestar.
Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un
objeto (producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema o
recurso) cumple con los requisitos.!

Eficiencia: Es la capacidad de lograr un efecto deseado en cuestion con el
minimo de recursos posibles o en el menor tiempo posible.

Plan de cuidados: Un plan de cuidados es la protocolizacion de las

actuaciones de enfermeria segin las necesidades de cuidados que
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3.1

CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS
Definicion de las variables
Nivel de conocimiento de las notas de enfermeria
El nivel de conocimiento de enfermeria es un conjunto organizado de
informacion objetiva producto de proceso de ensefianza — aprendizaje que
posee los profesionales de enfermeria.
Calidad de las notas de enfermeria
La calidad de las notas de enfermeria es la aplicacion de aquellas
particularidades o atﬁbutos que debe presentar con el necesario rigor
cientifico que garantice la calidad de los mismos con el fin de dar

continuidad del cuidado.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion
El presente trabajo fue aplicado de nivel correlacional porque tiene como objetivo
medir el grado de correlaciéon que existe entre las variables del nivel de
conocimiento de enfermeria y la calidad de las notas. Asi mismo es de enfoque
cuantitativo porque mide las variables en estudio y es de corte transversal; segin
el autor Hernandez en su obra “Metodologia de la Investigacion™ (43).
4.2  Diseiio de la Investigacion
El disefio de la presente investigacién fue no experimental, porque no se
manipulara las variables, Es un tipo de investigacion en la cual el investigador no
introduce ninguna variable experimental en la situacién a estudiar. Aqui
Hernandez en su libro “Metodologia de la Investigacion™ asume que la variable 1

ya ha actuado, limitdndose a sefialar las posibles relaciones con la variable 2 (43).

O1 Nivel de conocimiento de las notas de enfermeria.
M T

N

02 Calidad de las notas de enfermeria.

M=Muestra
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4.3  Poblacién y Muestra
Poblacion
El presente estudio fue no probabilistico por conveniencia conformada por 30
enfermeros asistenciales que laboran en el Servicio de emergencias del Hospital
de Vitarte, afio 2016.
Muestra
I.a muestra estuvo constituida por 30 enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Vitarte por criterio de los investigadores.
Criterios de inclusion:
e Enfermeras asistenciales nombradas y contratadas del servicio de
emergencia: topico de medicina, topico de cirﬁ_gia, shock trauma.
e Notas de enfenﬁeria realizadas en el tiempo de estudio de pacientes
internados en el lhospital de vitarte con una estat;cia hospitalaria mayor de
12 horas.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros asistenciales que se encuentren’ de_ vacaciones, licencias,
permisos, descansos médicos, los que realizan ﬁésantia en el tiempo de
estudio.

e Notas de enfermeria no realizadas en el tiempo de estudio y de pacientes

internados en el hospital de vitarte con una estadia hospitalaria menor de

24 horas.
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4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente trabajo se utiliz6 como técnicas la encuesta y el analisis

documental.

El Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento de las notas de
enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
de Vitarte; El cuestionario en mencion presenta la siguiente estructura: Titulo,
introduccién y preguntas sobre conocimiento de notas de enfermeria (20 items).

La respuesta de cada items es de tipo multiple.

El cuestionario ha sido sometido a juicio de expertos, fue validado por 5
profesionales de enfermeria: tres magister y dos doctores en docencia e

investigacion en salud (ver anexos).

Los valores asignados a cada item correcto es de 1 punto y si la respuesta es

incorrecta es de 0 puntos. La calificacién final es con una puntuacién vigesimal:

> 11: Nivel de conocimiento Alto

< 10: Nivel de Conocimiento Bajo

Lista de chequeo que identifico la calidad de notas de enfermeria en
profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte,
utilizando la lista de chequeo: “calidad de las notas de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos, hospital regional Moquegua afio 20117, como autora Lic.

Sandra Morales Loayza, modificado de acuerdo a nuestra realidad.
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5.2. Identificar la calidad
CUADRO N°5.2

CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN PROFESIONALES

QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

¥

VITARTE, LIMA 2016
Calidad de las | Frecuencia | Porcentaje
notas
Malo | 10 333
) Bueno 20 66.7
Total 30 100.0

Fuente: Notas de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembre — Octubre 2016

En el presente cuadro, se evidencia en la poblacién de estudio 10 enfermeras
tienen una mala calidad en la realizacion las notas de enfermeria representado el
33.3%, mientras 20 enfermeras realizan buena calidad de las notas de

enfermeria siendo el 66.7 %.

Para un mejor andlisis se dimensiono la calidad en:
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5.3. Identificar la calidad en la dimension estructura.
CUADRON"5.3 |
CALIDAD DE LA DIMENSION ESTRUCTUR}} DE LAS NOTAS DE
_ ENFERMERIA DEL PROFESIONALES QUE LABORA EN EL

HOSPITAL DE VITA.RTE SETIEMBRE-OCTUBRE 2016

Calidad de la .| Frecuencia | Porcentaje

dimension |

estructura ‘ . |
Malo , 15 50.0
Bueno | .. 15 50.0
Total |- 30 . 100.0

Fuerite: Notas de enfermeria del servicio de emergericia del Hospital de Vitarte,

setiembre — Octubre 2016

.

En el presente cuadro, se evidencia en la poblacién de estudio 15 enfermeras
tienen una mala calidad en la realizacion las notas de enfermeria en la dimension
estructura representado el 50%, mientras 15 enfermeras realizan buena calidad

siendo el 50%.
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5.4. Identificar la calidad en la dimension contenido.
CUADRO N° 5.4
CALIDAD DE LA DIMENSION CONTENIDO DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DEL PROFESIONALES QUE LABORA EN EL

HOSPITAL DE VITARTE SETIEMBRE-OCTUBRE 2016

Calidad dela | Frecuencia | Porcentaje
dimension
contenido
Malo 19 63.3
Bueno 11 36.7
Total 30 100.0

Fuente: Notas de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembre — Octubre 2016

En el presente cuadro, se evidencia en la poblacion de estudio 19 enfermeras
tienen una mala calidad en la realizacion de las notas de enfermeria en la
dimension contenido representado el 63.3 %, mientras 11 enfermeras realizan

buenas practicas siendo el 36.7%.

49



5.5. Determinar la Correlacion.
TABLA N°5.5
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN PROFESIONALES
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL

HOSPITAL DE VITARTE SETIEMBRE-OCTUBRE 2016

Calidad

Total
Conocimiento Malo | Bueno
Bajo | 10 13 23
Alto 0 7 ¥
Total 10 20 30

Fuente: Notas de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembre — Octubre 2016

En el cuadro anterior, se puede observar que 23 de las enfermeras del servicio de
emergencias del Hospital de Vitarte tienen bajo conocimiento, de los cuales 13 de
ellas realizan buena calidad y las 10 restantes tienen malas calidad en cuanto a las
anotaciones de enfermeria; cabe resaltar que solo 7 de las enfermeras tienen un

alto conocimiento y a la vez buena calidad en las notas de enfermeria.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados

Correlaciones:
Conocimiento Eficiencia
Correlacién de 1 390
Pearson
Sig. (bilateral) 033
u . Suma de cuadrados 5.367 2.333
Conocimiento
y productos
cruzados
Covarianza 185 080
N 30 30
Correlacion de 390" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 033
\Catidad Suma de cuadrados 2.333 6.667
y productos
cruzados
Covarianza 080 230
N 30 30

*. La correlacién es significativo al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a los resultados p = 0.033 siendo de nivel de significancia menor 0.05

existe una relacion positiva. Lo que acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.
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en su investigacion el 97.4% tiene un nivel de no cumplimiento en los registros de

enfermeria.

En resumen las actuales notas de enfermeria no reﬂejan' la calidad de atencién a
los usuaﬁos en el proceso asistencial brindado al paciénte, por lo cual
éonsideramos necesario realizar una socializacion y sensibilizacion al personal de
enfermeria a través de la propuesta de un “Plan de Mejoramiento de la Calidad de
las notas de Enfermeria”.

En la calidad de la dimension estructura ;de- las notas de enfermeria del
profesionales que laboran en el hospital de vitarte se evidencia que el 50% de
 enfermeros tienen buena préé:ticas en la realizacion de las notas de enfermeria en
la dimensi6n estructura, mientras que el otro 50% de

los enfermeros tienen una mala calidad en la realizacion de las notas de
enfermeria en la dimen_lsién estructura.

En estudio similar de Morales LoaS;za concluyo que el 79.7% tiene una regular
calidad en cuanto a su dimension estructura. |

Esto propicia la no continuidad del cuidado del paciente, ademas de no cumplir
con las caracteristicas de integralidad, seéuencialidad, razonamiento cientifico, y
' oportun.i_dad establecidos en la resolucidén 1995 de 1999, para todos los registros
clinicos contenidos dentro la hi.storia clinica. Es imposible realizar-un correcto
Proceso de Atencion de Enfermeria, si no se tiene clara la valoracién y evoiucic’m
del paciente de acuerdo a su patologia.

En cuanto la calidad de la dimensién contenido de las notas de enfermeria del

profesionales que labora en el hospital de vitarte se calidad en la realizacion las
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notas de enfermeria en la dimension contenido representado €l 63.3 %, mientras
11 enfermeras realizan buenas practicas siendo el  36.7%.

En el Estudio Morales Loayza Sandra concluyé que €l 96.9% de las notas de
enfermeria estudiadas tienen mala calidad en cuanto a la dimension contenido.
Hoy en dia la organizacion del trabajo para la atencién continua en los servicios
hospitalarios se realiza por turnos, de manera que la persona enferma es atendida
por diferentes profesionales y personal de salud, lo que hace imprescindible el uso
de registros sobre los cuidados que se brinda, pero sobré todo, se hace
indispensable que este registro evidencie todos los cuidados de enfermeria
realizados y las respuesta a cada 1;mo de ellos por parte de los pacientes; esto
permitira cambios en su tratamientos, cuidados y toma de decisiones encaminadas

a la recuperacion del mismo.

Notese que en nuestra investigacion el 63,3% de los enfermeros tienen una mala
calidad en la realizacion las notas de enfermeria en la dimension contenido. Este
resultado muestra que las notas de enfmneﬁa en esta institucioén no son canales de
comunicacidn entre los diferentes profesionales y no existe un soporte que facilite
la toma de decisiones en forma oportuna para contribuir a la atenci(’)n continua. Y
ademas ante cualquier proceso legal no existe soporte de la evolucion y
tratamiento del paciente, mostrandose fallas en este indicador de calidad, capaz de

optimizar y acreditar la calidad del cuidado de enfermeria.

La correlacion entre el nivel de conocimiento y la eficiencia de las notas de
enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia en el

hospital de vitarte se puede observar que 23 de las enfermeras del servicio de
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emergencias del Hospital de Vitarte tienen bajo conocimiento, de los cuales 13 de
ellas realizan buenas practicas y las 10 restantes tienen malas practicas en cuanto
a las anotaciones de enfermeria; cabe resaltar que solo 7 de las enfermeras tienen
un alto conocimiento y a la vez buenas pricticas en las notas de enfermeria.

En la investigacién de LOPEZ y VILLA (2012) observamos que el 71% de la
poblacion en estudio tienen excelentes conocimientos y practicas, mientras que
solo el 14% tienen malos conocimientos sobre las notgs de enfermeria, siendo el
resultado de la presente investigacién todo lo contrario debido a que la
investig:dci()n de LOPEZ y VILLA se realizé en el servicio de hospitalizacion
donde en cierta forma se tiéne mas tiempo péra completar todas las partes de las
anotaciones de enfermeria micnti‘aé que nuesfra investigacion se realizd en
emergencia, ademas, las investigaciones se realizaron en paises y realidades
diferentes. El porcentaje que se obtuvo en la presente investigacion, muestra la

necesidad de capacitacion para evitar inconvenientes legales y fallas en la

elaboracion de las notas de enfermeria, ademas del incumplimiento en la.

normatividad vigente en salud.
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a)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES
La correlacion entre el nivel de conocimiento y las calidad de las notas
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte, durante el
afio 2016; resultd signiﬁcati\u/o con un P=0.033 existiendo ‘una relacion

positiva. Lo que acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

b) El nivel de conocimiento de las notas de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de Vitarte, durante el afio 2016, result6 ser bajo
Segun (tabla 5.1) muestra s6lo 7 (23.3%) enfermeras que poseen
conocimiento alto mientras 23 (76.7%) enfermeras poseen conocimiento
bajo.

La calidad de las notas de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital de Vitarte durante el afio 2016 resulté favorable. Segun la (tabla
5.2) muestra que 20 (66.7%) enfermeras presentan buena calidad en sus
notas mientras que 10 (33.3%) enfermeras realizan notas de mala calidad.
Encolntramos en la tabla de calidad de la dimension estmcfura que 15(50
%) enfermeras tienen buena calidad y 15(50%) enfermeras tienen mala
calidad de las notas en dicha dimension. Y en la dimensién contenido
(tabla 5.4) 19 (63.3%) enfermeras con déficit, mientras que 11 (36.7%)

enfermeras presentan buena calidad en la misma dimension.
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a)

b)

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Al Departamento de enfermeria del hospital de Vitarte, se realizara
capacitacion constante, para las enfermeras del drea de emergencia de esta
forma mejorar el nivel de conocimiento y el adecuado registro de las notas
de enfermeria.

Fortalecer los estudios de pre grado relacionado a los conocimientos sobre
las notas de enfermeria para una mejor calidad de atencion y adecuado
manejo de registros.

Realizar estudios compz;rativos relacionados al tema de investigacion que

permitira estrategias para una mejora continua en salud.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO: “Nivel de conocimiento y la calidad de las notas de enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital de Vitarte-Lima 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARTABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
;Cuél es la | Objetivo General fipotesis Nula: nivel de | Informacion 1.Concepto Tipo de estudio:
i : 5 conocimiento objetiva de notas fors

COITGIH(?IOH Determinar la correlacion fy g oo 4 I d] p , 2.Caracteristicas - Descriptivo
entre nivel de | epre el nivel de i e HS! | e AR IIEg 3.Importancia - Correlacional

o o entre el nivel de| opfermeras o i
conocimiento | conocimiento y la calidad s n 4 Finalidad - Cuantitativo

; conocimiento y la )
y la calidad de | de las notas de enfermeria 5.Tipos - Transversal

las notas de
enfermeria en
profesionales
que laboran
en el servicio
de emergencia

del hospital de
vitarte, lima
20167

en  profesionales que
laboran en el servicio de
emergencia del hospital de
vitarte, lima 2016.

Objetivos Especificos

1.- Identificar el nivel de
conocimiento de las notas
de enfermeria en
profesionales que laboran
en el de
emergencia del hospital de
vitarte, lima 2016

servicio

calidad de las notas
de enfermeria en los

profesionales  que
laboran en el
iservicio de
lemergencia del
hospital de vitarte
2016, resulta mno
significativa.

ipétesis Alterna:
xiste relacion entre
1 nivel de

onocimiento y la

Calidad de las
notas de
enfermeria

A. Estructura

6.Aspectos éticos legales

7.SOAPIE

1.Registra Nombre
apellido del Paciente
2. Registra Nro.
historia clinica

y

de

3. Registra fecha y hora.

4. Deja lineas en blanco.

5. Uso de abreviaturas no

oficiales.

6. Uso de color
lapicero  oficial
acuerdo al turno.

de
de

Poblacién: 30 enfermeros que laboran
en el hospital de Vitarte.

Muestra: 30 enfermeros que laboran
en el hospital de Vitarte.

Técnica :
- Encuesta.
- Analisis,

Instrumentos:
- Cuestionario.
- Lista de chequeo.

65




2.- Identificar la Calidad
de las notas de enfermeria
en  profesionales  que
laboran en el servicio de
emergencia del hospital de
vitarte, lima 2016

calidad de las nolas‘
de enfermeria en los|
profesionales  que|
laboran en el
servicio de]
emergencia del
hospital de vitarte]
2016, resultal
significativa.

B. Contenido

7. Letra legible.
8. Presenta enmendadura.
9. Sin tachas.

10. Registra sello y firma
la enfermera.

valoracion (datos

objetivos y subjetivos)

2.Registra el
diagnostico de
Enfermeria.

3.Registra el plan de las
actividades

4.Registra y prioriza las

intervenciones de
enfermeria R
5.Registra la

evaluacion de

Enfermeria.

1.Registra la |
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSCR-ADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
VESPE'CIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Reciban el cordial saludo de las Enfermeras estudiantes de la especialidad de
Emergencias y besastres. El presente Cuestionario tiene como objetivo identificar

los Conocimientos que tienen las Enfermeras sobre las notas de.enfermeria.

Este cuestionario es de cardcter anénimo y los resultados obtenidos se utilizaran

solo con fines de investigacion. Se les agradece por su participacion.
Encerrar en un circulo seglin su criterio
1.- {Que son las notas de enfermeria?

a) Registros que realiza la enfermera sobre el ingreso

b) Registros de tratamientos médicos recibidos por el paciente

c) Registros donde queda recogida toda la informacion sobre la actividad de
enfermeria referente al paciente, tratamiento recibido y su evolucién ‘

d) Todas las anteriores

2.- ;Qué documento legal establece la aplicacion de las notas de enfermeria

basadas en (PAE Y SOAPIE)?

a) La constitucidn Politica del Peru
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b) Ley del trabajo del Enfermero Peruano Nro. 27669
¢) Ley General de salud Nro. 26842

~d) Elcodigo de Etica y Deontologia D.L. 22315
3.- (Cuales son las caracteristicas de las notas de enfermeria?

a) Objetiva, legible, exacta, confidencial

b) Calidad, oportunidad, séguridad, accesibilidéd
¢) Amabilidad, confidencial, seguﬁdad, calidad
d) Objetividad, calidad, oportunidad, seguridad

4).- {Cuando las notas de enfermeria se consideran objetivas?

a) Cuando Utiliza un lenguaje que indica éctitud ﬁégat'iya hacia el paciente
b) Cuando registra la informacién subjetiva apoyada por hechos
documentados |
¢) Cuando se emite juicios de valor u opinionles personales
d) Cﬁando se expresa comentarios de acuseicién, discusior;es, insultos.
5.- {Cémo se corrige la nota de enfermeria cuando se cometié un error en la

redaccion?

a) Tacha solamente con una linea y anota al lado error.
b) Encierra la palabra

c) Sobrescribp con correcciones

d) Utiliza liquido corrector.
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6.- ;Cual es el moménto en que se debe lrealizar las notas de enfermeria?
a) Al comenzar el turno
b) Después del turno de trabajo
¢) Durante el turno
d) Todas

7.- (Cual de las aléemativas esta correctamente redactada?
a) Ingesta, 360 ml de agua
b) El paciente bebi6 una cantidad adecuada de liquido
¢) La herida tiene un buen proceso de curacion
d) Paciente comunicativo

8.- ;Cual es la finalidad de las notas de enfe‘rmeria?

a) Solo permite disponer de informaciéon sobre la administracion de

medicamentos del paciente

b) Garantiza seguridad y continuidad en el cuidado del paciente las 24 horas

del dia
¢) Seredactan correctamente sin falta de ortografia

d) Se especifiquen los examenes complementarios realizados al paciente
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9.- ;Cual es la importancia de las notas de enfermeria?
a) Son documento de valor legal que expresan la evolucion del paciente

b) Son documentos de valor cientifico que permite realizar investigacion y

mejorar los cuidados

¢) Son documentos que favorecen la continuidad de la atencién dentro de la

misma profesion.
d) Todas
10.- ¢ Por qué las notas de ,enferm@ria son un documento legal?
a) Porque muestra los cuidados del paciente
b) Poi‘que muestra quién esta a cargo de los cuidados

¢) Porque expresa reacciones y evoluciones del paciente frente a la atencion

recibida respaldando el trabajo de la enfermera
d) Ninguna
11.- ;Cuales son los tipos de notas de enfermeria?
a) Notas de diagnastico, Notas de proceso, Notas de egreso.
b) SOAPIE, FOCUS y narrativas.
c¢) Notas de ingreso, Notas de salida, Notas continuas.

d) PAE, notas de alta, notas de ingreso.
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12.- ;Qué tipo de registro se utiliza actualmente para las notas de enfermeria?

a)
b)
¢)
d)

Notas de ingreso
Notas de diagndstico.
SOAPIE

Notas narrativas’ |

13.- ;Qué significa SOAPIE?

a)

Valoracion, diagnostico, planificacion, evaluacion, intervencion

b) Seguridad, objetivo, administracién, intervencidn, planeacion, entrevista

<)
d)

Subjetivo, objetivo, analisis, planificacién, intervencion, evaluacion.

Salud, objetivo, andlisis, presentacion, indicaciones, explicacion.

14.- ;Cuél es la fase del SOAPIE donde se analiza los datos, identifica problemas

reales y potenciales y factores relacionados?

a)
b)
c)
d)

Diagnostico
Analisis
Planificacion

Ejecucion

15.- (Cudl es la fase del SOAPIE donde se establece los objetivos, las

intervenciones del cuidado de enfermeria?

a)
b)
<)
d)

Diagnostico
Analisis
Planificacién

Ejecucion
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16.- ;Cual de los siguientes diagnosticos es el correcto?
a)  Riesgo de lesién r/c incapacidad para mantenerse en cama secundario a
agitacion marcada.
b)  Riesgo de lesion r/c falta de barandas en la cama
¢)  Manejo inefectivo del régimc;,n terapéutico r/c falta de interés para
cumplir las normas
d) Llanto r/c amputacion de la pierna
17- {En qué fase del SOAPIE se pone en practica el plan de cuidados elaboraﬂo?
a) Diagnostico
b) Anéli‘sisr
c) Plaﬁiﬁcacién

d) Ejecucion

18.- (En qué fase del SOAPIE se escribe la infomﬁcién brindada por el paciente?
a) Valoragién
b)  Subjetivo
c) Objetivo
d) Evaluacion

1v9-g,En qué fase del SOAPIE se obtiene y se examina el estado de salud del
paciente y encuentras evidencias del funcionamiento anormal o factores de
riesgo?
a) Valoracion

b) Subjetivo

72



¢) Objetivo
‘d) Evaluacion
20-;Qué es un diagnostico de enfermefia?

a) Esun juicio 5clinic§ sobré un .individuo que se deriva de un proceso
deliberado y sistematico de recolcccidn y analisis

b) Es una terapia que esta bajo la responsabilidad del profesignal de

" enfermeria.
©) Declaraciones inferencialés, héchas por.el profesional de enfermeria que

describe alteraciones ﬁsiolégicas que no impide el funcionamiento
optimo del individuo.

d) Son‘-fxccit)nes' indepgnd_ient’e‘s_ e interdependientes-del profesional de
enfermeria.

Agradeciendo su colaboracion.
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ESCUELA DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR LA PRACTICA DE LAS

NOTAS DE ENFERMERIA.
FECHA..../...odun...... N° HISTORIA CLINICA.....oooee e,
SERVICIO......eeeveeeeeeeannnnn, TURNO e e

NOMBRE OBSERVADOR

...............................................................

Ne1 DIMENSION ESTRUCTURA ] | NO
1 Coloca nombre y Apellido del paciente en las notas de
enfermeria.
2 Coloca numero de Historia Clinica en las notas de
enfermeria.
3 Coloca nimero de cama en las notas de enfermeria
4 | Coloca fecha y hora en las notas de enfermeria.
5 Deja lineas en blanco
6 | Uso de abreviaturas no oficiales
7 Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno(azul
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Ii e

diurno y rojo noche)

8 Letra legible
9 presenta enmendadura (uso de corrector)
10 | Presenta tacha
11 | Coloca firma (identificacién de la enfermera)
12 | Coloca sello
Total
Ne2 DIMENSION CONTENIDO )| NO
L VALORACI()E::
1.  Registra datos objetivos del paciente
2. Registra datos subjetivos del paciente
3.  Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias
de enfermeria -
I1. DIAGNOSTICO
4.  Registra adecuadamente los diagnosticos de enfermeria
II. PLANTEAMIENTO
5. Registra el Planeamiento de la atencion de enfermeria en
formato establecido de acuerdo a sus diagnésticos.
6.  Registra las prioridades en el orden de los cuidados a

brindar.

IV. EJECUCION
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CUESTIO

NARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS

/M;‘. Mtrra LZernd Vevdogo ~Hbesao

ITEM J PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION
Si NO
1 ¢El instriumento responde al /
planteamiento del problema?
2 ¢Elinstrumento responde a los J
objetivos del problema?
3 ¢Las dimensiones que se han tomado ;
en cuenta son adecuadas para la /
elabora&:ién de instrumento?
4 ¢El instiumento responde a la
operacionalizacidn de las variables? v
5 iLa_estriuctura que presenta el J/
instrumento es secuencial?
6 élos lte@'ns estan redactados en .
forma clara y precisa?
7 ¢El ndmero de Iltems es adecuado? s
8 éLos Ite:ms de! instrumento son >
validos?
9 ¢Se deben incrementar el nimero de
ltems? v
10 | ¢Se deble eliminar algunos Items? v

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

instituto
{nyestigaTis




CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS
t
ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION
Sl NO
1 éEl instrumento responde al /
planteamiento del problema?
2 ¢Elinstrumento responde a los /
objetivos del problema?
3 ¢Las dimensiones que se han tomado

N

en cuenta son adecuadas para la
elaboracion de instrumento?

4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de |as variables? v
5 ¢la estructura que presenta el
instrumento es secuencial? v
6 ¢Los Items estan redactados en
forma clara y precisa? ’/
7 ¢El nimero de ltems es adecuada? e
8 ‘¢éLos Items del instrumento son /
validos?
9 ¢Se deben incrementar el nimerc de
ftems? -
10 ¢Se debe eliminar algunos tems? P

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:




CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS
. / }eoﬂ'i?g
$£’z—7 . ,45/4 Al sen ,«./0/527
!FEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION
NO
1 ¢El instrumento responde al
planteamiento del problema?
2 ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
3 éLas dimensiones que se han tomado

en cuenta son adecuadas para la
elaboracion de instrumento?

NN NANAN NN

4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?

5 ¢La estructura que presenta el

_ instrumento es secuencial?

6 éLos Items estan redactados en
forma clara y precisa?

7 ¢El nimero de items es adecuado?

8 ¢Los Items del instrumento son
validos?

9 ¢Se deben incrementar el nimero de
ltems?

NN

10 ¢Se debe eliminar algunos Items?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Instituto

Invesiigacion _




CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS
ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION
S NO
1 ¢El instrumento responde al

planteamiento del problema?

7

r | ¢El instrumento responde a los / // ,Z_jw;»T‘cd e S @
objetivos del problema? jcens ﬂ_,[; Ca Ss.ﬁ’?l/o‘di
3 éLas dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la /
elaboracion de instrumento?
4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables? //
5 éLa estructura que presenta el
. instrumento es secuencial? // /|
6 ¢Los Items estan redactados en /
forma clara y precisa? /
7 ¢El nimero de Items es adecuado? / {9_-{ Z7erms 7 7287 e
8 ¢Los ltems del instrumento son / - ﬁ
' validos?
9 ¢{Se deben incrementar el nimerc de // /?Jc-as.. o / [i<Ts h/
Items? gm e E.,,‘_..r-.-l‘)v\."('f'
10 | ¢Se debe eliminar algunos ltems? y P, ~

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

e
Pafa £ mo



CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADQ DE EXPERTOS
ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION
S| NO
1 ¢El instrumento responde al

planteamiento de! problema?

v
2 ¢El instrumento responde a los e
objetivos del problema?
3 éLas dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la iy
elaboracién de instrumento?
4 ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? -
5 ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? ‘/
6 éLos items estan redactados en
forma claray precisa? v
7 ¢El nimero de Items es adecuado? il
8 ¢Los Items del instrumento son
validos? I
9 éSe deben incrementar el nimero de
Items? '
10 | ¢Se debe eliminar algunos Items? e

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

'Aﬂw J7D.
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