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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar en qué medida el
nivel de conocimiento se relaciona con la Calidad del registro del plan de cuidados
del profesional de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacion del HNDAC
20109.

El método de estudio fue cuantitativo, nivel explicativo, disefio no experimental
correlacional, de corte transversal. Con una poblacién de 118 y muestra de 90
enfermeras de los servicios de hospitalizacién (Gineco pediatria 15; Medicina 25;
Cirugia 25; Areas Criticas 25). Se aplico una encuesta de 31 preguntas y una lista de
cotejo con 21 items, segun la prueba de alfa de Cronbach se tiene una excelente
confiabilidad 0.825 segun la tabla de Kuder Richardson.

Resultados: Se determind que el nivel de conocimiento, en la dimensién concepto,
etapa, normas de redaccién y normas técnicas tiene el nivel alto en 76(84.44%), 68
(75.56%), 43 (47.78%), 67 (74.44%), respectivamente y nivel bajo 14 (15.56%), 22
(24.44%), 47(52.22%) y 23(25.56) consecutivamente. En la variable Calidad del
Registro del Plan de Cuidados en enfermeria, en la dimensién datos de filiacién,
contenido y registro presentan un nivel satisfactorio 87(96.67%), 43 (47.78%), 71
(78.89%), respectivamente, en la dimension a mejorar 3(3.33%), 46(51.11%),
19(21.11%) consecutivamente y por ultimo en el nivel deficiente solo un 1 (1.11%) en
la dimensién Datos de contenido.

Se concluyo aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman
resaltando el valor estadistico y significancia p valor igual a sig.=0.78 que a un nivel
de conocimiento alto se presenta una relacion significativamente alta con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados, con un sig.=0.30, un nivel bajo de
conocimiento en la dimensién conceptos y sig.=0.20 en normas de redaccion se
presenta una relacion significativamente nula, con un sig.=0.42 un nivel moderado en
la dimensién etapas, y por Gltimo con un sig.=0.39 un nivel bajo en la dimensién
normas técnicas.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Calidad de Registro.

12



ABSTRACT
The objective of this research work was to determine to what extent the level
of knowledge is related to the Quality of the record of the care plan of the
nursing professional working in the hospitalization services of the HNDAC
20109.
The study method was quantitative, explanatory level, non-experimental
correlational design, cross-sectional. With a population of 118 and a sample of
90 nurses from hospitalization services (Pediatric Gynecology 15; Medicine 25;
Surgery 25; Critical Areas 25). A survey of 31 questions and a checklist with
21 items were applied, according to Cronbach's alpha test, there is an excellent
reliability of 0.825 according to the Kuder Richardson table.
Results: It was determined that the level of knowledge, in the concept, stage,
drafting standards and technical standards dimension has a high level in 76
(84.44%), 68 (75.56%), 43 (47.78%), 67 (74.44% ), respectively, and low level
14 (15.56%), 22 (24.44%), 47 (52.22%) and 23 (25.56) consecutively. In the
variable Quality of the Record of the Nursing Care Plan, in the dimension data
of affiliation, content and record present a satisfactory level 87 (96.67%), 43
(47.78%), 71 (78.89%), respectively, in the dimension to improve 3 (3.33%),
46 (51.11%), 19 (21.11%) consecutively and lastly in the deficient level only 1
(1.11%) in the Content data dimension.
It was concluded by applying the Spearman Rho correlation statistical test,
highlighting the statistical value and significance p value equal to sig. = 0.78
that at a high level of knowledge there is a significantly high relationship with
the satisfactory quality of the care plan record, with a sig. = 0.30, a low level of
knowledge in the concepts dimension and sig. = 0.20 in writing standards, a
significantly null relationship is presented, with a sig. = 0.42 a moderate level
in the stages dimension, and finally with a sig. = 0.39 a low level in the technical
standards dimension.

Keywords: Level of knowledge, Quality of Registration.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho de pesquisa foi verificar em que medida o nivel de
conhecimento que esta relacionado a Qualidade do registro do plano de cuidados
do profissional de enfermagem que atua nos servicos de internacdo do HNDAC
2019.

O método de estudo foi quantitativo, nivel explicativo, delineamento n&o
experimental correlacional, transversal. Com populacdo de 118 e amostra de 90
enfermeiros dos servicos de internacdo (Ginecologia Pediatrica 15; Medicina 25;
Cirurgia 25; Areas Criticas 25). Foi aplicado um levantamento de 31 questdes e
um checklist com 21 itens.

Resultados: Determinou-se que o nivel de conhecimento, na dimensao conceito,
estagio, normas de escrita e normas técnicas possui alto nivel em 76 (84,44%), 68
(75,56%), 43 (47,78%), 67 (74,44%) ), respectivamente e baixo nivel 14 (15,56%),
22 (24,44%), 47 (52,22%) e 23 (25,56) consecutivamente. Na variavel Qualidade
do Registro do Plano de Assisténcia de Enfermagem, na dimensdo dados de
fillacdo, conteudo e cadastro apresentam nivel satisfatorio 87 (96,67%), 43
(47,78%), 71 (78,89%), respectivamente, na dimensdo melhorar 3 (3,33%), 46
(51,11%), 19 (21,11%) consecutivamente e por ultimo no nivel deficiente apenas 1
(1,11%) na dimenséo Dados de contetdo.

Concluiu-se com sig. = 0,78 que em um alto nivel de conhecimento existe uma
relacao significativamente alta com a qualidade satisfatéria do registro do plano de
cuidados, com sig. = 0,30, baixo nivel de conhecimento nos conceitos e dimenséo
sig. = 0,20 nas normas de desenho, uma relacdo significativamente nula é
apresentada, com um sig. = 0,42 um nivel moderado na dimensao dos estagios e,

finalmente, com um sig. = 0,39 um nivel baixo na dimenséao dos padrdes técnicos.

Palavras-chave: Nivel de conhecimento, Qualidade do Registro.



INTRODUCCION

Los niveles de conocimiento y la calidad del Registro del Plan de Cuidados de
enfermeria es un tema que cobra mayor interés en los lineamientos de politica
peruana, las estrategias de salud resaltan la importancia de consolidar
acciones permanentes de atencién al paciente, donde las incidencias que se
reportan debieran estar registradas bajo 6ptimas condiciones de conocimiento
de cada parte de este documento oficial, por la profesional de enfermeria.

En cuanto al nivel de conocimientos estan dimensionadas en los conceptos,
las etapas, las normas de redaccion y las normas técnicas del registro del Plan
de cuidados de enfermeria de las enfermeras que laboran en los servicios de
hospitalizacion De Gineco pediatria, medicina, cirugia y areas criticas del
Hospital Daniel Alcides Carrion.

La Calidad del registro del Plan de cuidados en enfermeria estan planteados
en las dimensiones de datos de filiacion, de los datos de contenido y datos del
registro en los indicadores de no consigna datos, consigna en forma
incompleta y en forma completa.

En la parte inicial de la investigacion se pretende dar a conocer las
caracteristicas demograficas y laborales de las enfermeras que prestan
servicios en el Hospital Daniel Alcides Carrion de la Region Callao.

En el capitulo I, se establece el planteamiento del problema, la descripcion de

la realidad problemética, las formulaciones de los problemas de tipo general y

14



secundarios, los objetivos principales y especificos y las limitantes de tipo
tedrico, temporal y especial de la investigacion.

En el capitulo II, se tiene los antecedentes Internacionales y nacionales, las
distintas bases Teoricas, el marco conceptual y la definicion de términos

basicos

En el capitulo Il se establece el Hipoétesis principal como los especificos, la
definicion conceptual de las variables y el cuadro de operacionalizacion de las
variables nivel de conocimiento y Calidad del Registro del Plan de cuidados en
enfermeria.

En el capitulo IV se describe el Disefio Metodolégico, como el tipo y disefio de
investigacion el método de investigacion, la poblacién y muestra, el lugar de
estudio y periodo desarrollado, las técnicas e instrumentos para la recoleccién
de la informacion, como el detalle del analisis y procesamiento de datos

En el capitulo V se elaboran los resultados descriptivos y los inferenciales.

En el capitulo VI se describen la discusion de resultados, haciendo la
Contrastacion y demostracion de la Hipotesis con los resultados, la
contrastacion de los resultados con otros estudios similares y describiendo la
responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Por ultimo las conclusiones y recomendaciones.

Las referencias bibliograficas y los anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) refiere que la calidad de
atencion de salud es asegurar que cada paciente reciba servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
de salud 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del paciente y del equipo multidisciplinario para lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso del cuidado. [1]

A nivel mundial, segun la Red de enfermeria de practica avanzada, los
profesionales de enfermeria se han visto afecto a grandes cambios en
la politica sanitaria mundial, al adecuar su capacidad de respuesta a las
nuevas exigencias de la sociedad, a la complejidad de la sociedad, el
manejo de tecnologia, medicamentos y junto a ellos el manejo de los
Registros de enfermeria, como instrumento que sirve para consignar

informacion del paciente. [2]

Es asi que en la actualidad una de las prioridades de los sistemas de
salud de todo el mundo es evaluar los registros del profesional de

enfermeria con estandares de calidad al 100%, en ese sentido las
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agencias internacionales certificadoras de calidad como la Joint
Commission International (JCI), tiene la finalidad de mejorar la calidad
de la atencion en la comunidad internacional, facilitando la acreditacion
en todo el mundo, evaluando la atencion asistencial brindada,
analizando la Historia Clinica; documento legal donde se recoge la
informacion necesaria para la atencion de los pacientes y contiene los
planes de cuidados de enfermeria donde se cumplan con los mas altos
niveles de seguridad y calidad para el paciente las mismas que no

cumplen los indicadores para garantizar la calidad del cuidado [3]

En Sudamérica, segun Jacox, Decana asociada del programa de
investigacién y desarrollo de estudio a nivel de doctorado en enfermeria
en un articulo publicado por la revista brasilefia de enfermeria, un
problema muy subestimado y que ejerce influencia sobre la atencion al
paciente y el bienestar econémico y social de la enfermera son los
conocimientos propios de la enfermera que pueden ser considerados

como la ciencia de los cuidados. [4]

En América Latina, los registros de enfermeria en conjunto representan
los atributos de caracter técnico, cientifico y tedrico que poseen las
anotaciones de enfermeria elaborados por los profesionales de
enfermeria en las historias clinicas segun los estandares y normas

establecidas por la Institucion, ademas de estas caracteristicas, debe
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ser fiable, confiable y fidedigno, ademas de ser precisos, comprensible,
continuo, libre de errores y con la firma y sello del responsable de

consignar la informacion.

A nivel nacional el registro de enfermeria al ser un documento legal
elaborado por la enfermera y forma parte de la historia clinica, al ser
establecida en la Ley del trabajo de la Enfermera Peruana, Ley 27669,
Capitulo I, articulo 7, en esta refiere que entre las funciones de la
enfermera es “Brandar cuidado integral de enfermeria basado en el
PAE” esta ley es reconocida por el MINSA desde el 2001,
considerandola como un indicador hospitalario de calidad basados en

el SOAPIE y en el proceso de Atencién de Enfermeria PAE.

En Perd, segun Garcia, el ministerio de Salud de Peru (MINSA) a
dimensionado el registro de enfermeria segun la estructura y contenido,
para asegurar y proveer una atencion de calidad, eficiente, continua y
segura del paciente, este registro debe estar bien disefiado por los
propios profesionales, pues ello permite sistematizar el proceso de
enfermeria. Asi se puede resaltar la importancia de un buen registro que
represente la valoracion, el diagnostico, la planificacion, la intervencién
y a evaluaciéon asi como los resultados esperados, deben estar
caracterizados por su estructura y contenido de acuerdo a la

nomenclatura del NANDA. [5]
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En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, desde la Resolucion
Directoral N°178 se prescribid que el Director del Hospital Daniel
Alcides Carrion, podia establecer comisiones permanentes y/o
temporales para la dindmica de interrelaciones de coordinacion interna
de los diferentes 6rganos y unidades organicas, por lo cual se viene
desarrollando comités de trabajo del departamento de enfermeria ,una
de ellas el comité de auditoria para todos los Servicios de
Hospitalizacion, donde se ha observado que continua la relacion de
atencion de enfermeria a pacientes de 28 a 30 pacientes por dos
Enfermera(os),asi mismo un el mayor porcentaje de pacientes son de
Grado de Dependencia lll, asi mismo por los diagndsticos médicos y
por la complejidad de la enfermedad requieren monitoreo neurologico y
de funciones vitales y que durante estas auditorias del registro del plan

de cuidados, las enfermeras argumentan “aun no registré el plan de

cuidados, tengo muchos pacientes” “he tenido muchos ingresos” “hay

demasiado trabajo, no me alcanza el tiempo”, “prefiero dedicarme a la

atencion directa del paciente”.

Evidenciandose que el profesional de enfermeria no dan la suficiente
importancia a la realizacion de los registro de su actividad profesional
e incluso consideran los registros como una obligacion administrativa

que los aparta de su labor asistencial y reduce el tiempo de cuidado
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1.2

directo, verificandose que lo realizan en forma incompleta y no reflejada
toda la atencion realizada, es ahi que surge la presente investigacion
para determinar cual es el nivel de conocimiento en la Calidad del
registro del plan de cuidados del profesional de enfermeria que laboran

en los servicios hospitalizacion del HNDAC 2019. [6]

Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢En qué medida del nivel de conocimiento se relaciona con la Calidad
del registro del plan de cuidados del profesional de enfermeria que

laboran en los servicios hospitalizacion del HNDAC 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

¢En qué medida el nivel de conocimiento en su dimensiéon conceptos
se relaciona con la calidad del registro del plan de cuidados del
profesional de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacién

del HNDAC 2019?

¢En qué medida el nivel de conocimiento en su dimension etapas se

relaciona con la calidad del registro del plan de cuidados del profesional
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de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacion del HNDAC
2019?

¢En qué medida el nivel de conocimiento en su dimension normas de
redaccion se relaciona con la calidad del registro del plan de cuidados
del profesional de enfermeria que laboran en los servicios

hospitalizacion del HNDAC 2019?

¢En qué medida el nivel de conocimiento en su dimension norma
técnica se relaciona con la calidad del registro del plan de cuidados del
profesional de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacién

del HNDAC 20197

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar en qué medida el nivel de conocimiento se relaciona

con la Calidad del registro del plan de cuidados del profesional

de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacion del

HNDAC 2019
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1.3.2.

Objetivos Especificos

Establecer en qué medida el nivel de conocimiento en su
dimensidn conceptos se relaciona con la calidad del registro del
plan de cuidados del profesional de enfermeria que laboran en

los servicios hospitalizacion del HNDAC 2019

Evaluar en qué medida el nivel de conocimiento en su dimensién
etapas se relaciona con la calidad del registro del plan de
cuidados del profesional de enfermeria que laboran en los

servicios hospitalizacion del HNDAC 2019

Establecer en qué medida el nivel de conocimiento en su
dimension normas de redaccion se relaciona con la calidad del
registro del plan de cuidados del profesional de enfermeria que

laboran en los servicios hospitalizacion del HNDAC 2019

Verificar en qué medida el nivel de conocimiento en su dimensién
norma técnica se relaciona con la calidad del registro del plan de
cuidados del profesional de enfermeria que laboran en los

servicios hospitalizacion del HNDAC 2019
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1.4

Limitantes de la Investigacion

1.4.1. Limitante Tedrico

No se ha presentado un limitante Tedrico, considerando que las
caracteristicas de la norma aprobada mediante Resolucion Ministerial
N° 292 del 2006, han permitido a través de los afos, la aplicacion de

guias que han permitido mejorar la salud integral de los pacientes. [7]

1.4.2. Limitante Temporal

Un limitante inicial para el desarrollo del estudio es el tiempo que la
investigacion requiere desde su inicio hasta la culminacion, la busqueda
de informacion, la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de
informacion, a las enfermeras sobre el nivel de conocimiento y la calidad
del Registro del Plan de Cuidados en Enfermeria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

1.4.3. Limitante Espacial

Una de las limitaciones corresponde al acceso a los servicios de
hospitalizacion para la aplicacion de las 90 encuestas y 90 listas de
cotejo, por el tiempo que se toma en cada instrumento, asi también por

los accesos a los ambientes de hospitalizacion.
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2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

SOLIS HERNANDEZ A. ARIAS LOPEZ M. RIVERA VALDEZ M. 2016,
(Nicaragua). En su tesis titulada “Nivel de conocimiento y practica en
la redaccion de notas de enfermeria segun normativa 004, que realizo
el personal de enfermeria en Medicina de varones y mujeres del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Il semestre 2016”.

Metodologia, es un estudio prospectivo y de corte transversal: Se aplicé
a una misma poblacion, en un momento determinado, una sola vez a
manera de encuesta. Y Pre-experimental: con un disefio de pre prueba
/ post prueba con un solo grupo el cual se diagrama asi: “G 01 x 02”, en
un total de 25 enfermeros como sujetos de estudio, fue el personal de
enfermeria del servicio de medicina de varones y medicina de mujeres.
Resultados, en el estudio se realiz6 una revision de expediente clinico
en ambas salas y los resultados mas sobresalientes de este estudio
son: que un 63.6% del personal de enfermeria conoce la normativa 004
y que solo un 50% afirmo en su pretest la aplicaron al realizar su nota

de enfermeria. Conclusiones, que las enfermeras no cumplian con los
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requisitos que indica la normativa 004, que no anotaban los
procedimientos realizados en su turno y tampoco anotaban la condicion
en que se recibe al paciente, dichas observaciones son deficientes y
poco claras, que el color de tinta es inadecuado en muchos casos, asi
como el nombre de la enfermera es mal registrado o solo abreviado,
carente de firma o del mismo nombre. [8]

RIVERA, K; VISCARRA, N; CANJURA, J. 2018, (San Salvador). En
su estudio titulado “Conocimientos sobre los registros del cuidado de
enfermeria relacionado con la aplicacion por el personal de enfermeria
que labora en los servicios de cirugia Oqueliy pediatria del Hospital
Nacional Zacamil Dr Juan José Fernandez en el periodo de diciembre
2017 a febrero 2018”

Metodologia, es un estudio no experimental, correlacional de tipo
transversal, la poblacion fue de 31 recursos de enfermeria, la muestra
son 31 profesionales, el método fue deductivo hipotético, la técnica de
revision documental y encuesta.

Resultados, la investigacion sefialo que existe confusion entre los tipos
de registro y notas que la enfermera elabora el 29.04 % del total de las
profesionales conocian el término de una nota narrativa, que es el tipo
de nota de enfermeria que se aplica en el hospital. EI 51.61%
desconocian el término de una nota focalizada, de lo que se observo

una considerable
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cantidad de expedientes que solo tenian nota de recibo y entrego de
turno, lo cual no contribuye a visibilizar el trabajo de enfermeria o su
accionar para con el paciente.

Conclusiones, que al valorar el manejo de la hoja de signos vitales se
identificO que la mayoria del personal de enfermeria posee el
conocimiento del llenado correcto y completo de esta hoja, pero al
existir un porcentaje minimo que no aplica algun elemento se determino
gue no existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion en el
expediente clinico lo que podria deberse a factores que influyan en la
enfermera al momento de registrar. [9]

PEREZ, M ; LORENTE, K; RODRIGUEZ, E. 2016, (Cuba). En su
estudio de investigacion “Nivel de conocimientos sobre Proceso de
Atencion de enfermeria en profesionales de enfermeria del municipio
Yara”, el objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre Proceso de
Atencion de Enfermeria en profesionales de enfermeria.

Metodologia es un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 122 enfermeras(os). La obtencién de datos se
realizo a través de una encuesta. Las variables utilizadas fueron: edad,
sexo, area de trabajo, afios de experiencia, percepcion sobre utilidad
del Proceso de Atencion de Enfermeria, vias de obtencion de

conocimiento y nivel de conocimientos. Para el analisis de los datos se
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calcularon distribuciones de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes).

Resultados: predominé el grupo etareo de 40 a 49 afos (48,36 %), el
sexo femenino (95,90 %), el area de trabajo consultorio (56,55 %); el
50,81 % con 21 o0 mas afios de experiencia, el 51,63 % valora la utilidad
del proceso, el 71,31 % recibio informacion de los docentes y el 24,59
% obtuvo un buen nivel de conocimiento. El nivel de conocimiento fue
regular para un 64,7 %.

Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre el Proceso de Atencion
de Enfermeria en profesionales de enfermeria del municipio Yara es
adecuado, aunque mejorable, principalmente en la identificacion de las
necesidades que afectan a los pacientes y la formulaciéon de los
diagnésticos de enfermeria. [10]

CEDENO, R Y GUANANGA, T. 2013, (Ecuador). Realizaron la
investigacion titulada “La calidad de los registros de enfermeria, para
obtener el grado de licenciada en enfermeria en la Universidad de
Guayaquil”.

Metodologia es un estudio de naturaleza cualicuantitativa, descriptivo,
transversal y su muestra estuvo conformada de 50 Historias Clinicas.
Conclusiones, no cumplen un 89% de las enfermeras con las normas
de registro de formularios y con tan solo un 11% que, si cumple, en el

punto de administracién de medicamentos, solo un 80% no cumplio, y
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en el caso de las historias clinicas la totalidad de la muestra no cumplio
con los reportes de enfermeria.

En resumen, los actuales registros no reflejan la calidad de atencion a
los usuarios en el proceso asistencial brindado al paciente, por lo cual
consideramos necesario realizar una socializacion y sensibilizacion al
personal de enfermeria a través de la propuesta de un “Plan de
Mejoramiento de la Calidad de los Registros de Enfermeria” [11]
MEJIA BENAVIDES L. VENEGAS CHAUZA N. 2015, (Ecuador). En
su investigacion titulada “Calidad de los reportes de Enfermeria con la
utilizacion del método dar en Emergencia del Hospital San Vicente de
Paul, Ibarra 2014” Metodologia, fue un estudio cualitativo, descriptivo y
transversal tomaron como poblacion a las 14 enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital San Vicente de Paul; se aplico la técnica de
grupos focales e informantes claves, se obtuvo diferentes opiniones
acerca del mejoramiento de los reportes de enfermeria con la utilizacion
del método DAR.

Resultados, el 90% de las personas entrevistadas piensan que la
informacion y la redaccion del reporte de enfermeria ha mejorado con
la utilizacion de dicho método, ya que este es un reporte mas ordenado
y cronolégico y les ayuda a detallar mejor la informacion, pero en un

10% piensan que no se ha mejorado, que se sigue escribiendo de la

28



misma manera que en el método tradicional o narrativo, se sugiere que
se deberia evidenciar mas las actividades de enfermeria en los
resultados que se obtiene del paciente. Dentro del ambito legal se dice
gue el reporte de enfermeria es la primera nota visual ante una auditoria
legal, razon por la cual es parte fundamental de proceso de atencion
hacia el paciente.

Conclusiones, se evidencian que las enfermeras tienen conocimientos
de los diferentes reportes de enfermeria tomando en consideracion que
el método de reporte que han utilizado mas tiempo es el reporte
narrativo, sin embargo han tenido un proceso de cambio para la
adaptacion de un método DAR, y que la demanda de pacientes y la falta
de personal son las principales causas que limitan el uso de otros
reportes de enfermeria, estos permiten conocer la evolucién de un
paciente con las acciones e intervenciones , es por eso que todas las
actividades deben estar anotadas de manera correcta con la hora
respectiva, ya que en cualquier proceso legal se puede observar que
enfermeria juega un papel muy importante en cuanto a acciones legales

representa. [12]
2.1.2. Antecedentes Nacionales

HUASAJA, JOSE Y TAIPE LAURA, 2019, (Lima). En su estudio

titulado “Calidad de los registros de enfermeria en el Servicio de
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emergencia de adultos del Hospital San Juan de Lurigancho” tuvo como
objetivo determinar la calidad de los registros de enfermeria
considerando sus dimensiones de estructura y contenido en el Servicio
de Emergencia de Adultos del Hospital San Juan de Lurigancho.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 140
registros de enfermeria, calculada mediante uso del muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica usada fue la revision
documental y el instrumento una lista de chequeo.

Resultados: Respecto a la calidad de los registros de enfermeria
considerando sus dimensiones de estructura y contenido; observamos
que, de los 140 registros de enfermeria son Optimas representando el
76.5%, son regulares el 16.4%, y son deficientes el 07.1%. En lo
referente a la calidad de registro segun la dimension estructura son
Optimas 73.6%, regular 20%, y deficiente 06.4%; en lo concerniente a
la calidad de los registros segun la dimensién contenido son Optimas
77.9%, regulares 13.6%, y deficientes 08.6%.

Conclusiones: Se concluye que la calidad de los registros de enfermeria
es Optima considerando sus dimensiones de estructura y contenido en
el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital San Juan de

Lurigancho; asimismo, segun dimensiones atributos de la calidad de

30



registros de enfermeria segun la estructura y contenido son 6ptimas.
[13]

CISNEROS, SANDY; GONZALES, JACKELIN, 2018, (Lima). En su
trabajo académico titulado “Nivel de conocimiento y calidad de
redaccion de las notas de enfermeria modelo SOAPIE en profesionales
de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y neonatales
de Hospital de Emergencias Pediatricas, 2017” tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
calidad de redaccion de las notas de enfermeria Modelo SOAPIE en
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales del hospital de Emergencias Pediatricas.
Metodologia, el estudio fue de tipo de estudio cuantitativo; post facto,
de corte transversal. El muestreo sera no probabilistico por
conveniencia. En el estudio participaran la poblaciéon que cumpla con
los criterios de inclusién y exclusién. El instrumento que se empleara
para la variable nivel de conocimiento sera un cuestionario que fue
disefiado por Lidia Quino en el afio 2014, que contiene 13 preguntas
con alternativas multiples teniendo como prioridad los objetivos de la
investigacion; y la variable calidad donde se evaluard la redaccion de
las notas enfermeria se aplicara una lista de chequeo que fue elaborado
por la Licenciada en Enfermeria Sandra Morales en el afio 2011, la cual

cuenta con 37 items subdividido en 2, estructura y contenido.
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Resultados, el 50% de los profesionales de enfermeria poseen
conocimiento regular sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE, y solo
el 38% tienen conocimiento bueno, mientras la actitud frente a la utilidad
y aplicabilidad de notas de enfermeria es del 65% de los profesionales
de enfermeria poseen una actitud indecisa.

Conclusiones, que la relevancia social del conocimiento de las notas de
enfermeria hacia los usuarios se fundamentara en los resultados que
deben de conocimiento bueno, los cuales serviran como base para la
elaboracion de estrategias de mejora dirigidas al personal de
enfermeria, contribuyendo asi al mejoramiento de la practica en
enfermeria. [14]

CAJALEON, LIZ. 2017, (Callao). En la tesis titulada “Calidad del
registro de enfermeria en el servicio hospitalizacién de Medicina Il del
Hospital Alberto Sabogal Callao, 2017” tuvo como objetivo determinar
el nivel de calidad del registro de enfermeria en cuanto a su dimensién
estructura, aplicacion del proceso de enfermeria y seguridad del
paciente.

La metodologia esta basada en un estudio de nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra que se utilizo fue de 68
registros de enfermeria consignados de las historias clinicas de los

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina Il durante el periodo
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de marzo — abril del 2017. La técnica fue documental y el instrumento
lista de chek list.

Los resultados del 100% (68), el 30,9% presentan una calidad de
registro alto. El 45,6% presentan una calidad de registro medio y el
23,5% presentan una calidad de registro bajo.

Las conclusiones, se presenta una media calidad del registro con
tendencia a ser menor por los datos subjetivos y objetivos, se observa
que las enfermeras no consignan el diagnostico, ni registran la
ejecucion y evaluacion. [15]

CABANILLAS, L; CORDERO, C; ZEGARRA, ANA. 2016, (Lima). En
su trabajo académico titulado “Calidad de las anotaciones de
enfermeria en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz. Lima-2016” tuvo como objetivo, determinar la calidad
de las anotaciones de enfermeria utilizadas en la atencién de los
pacientes del servicio de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, durante el afio 2016.

Metodologia, el estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal y disefio no experimental, con una poblacion constituida de
312 historias clinicas cuyas anotaciones de enfermeria durante los
meses de Julio a Setiembre del 2016. Para la recoleccion de datos se

aplicé la técnica de la revisibn documental y como instrumento la lista
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de recojo para la evaluacion de la calidad de las anotaciones de
enfermeria.

Resultados, de los 58 items clasificados en dos dimensiones: estructura
y contenido de las anotaciones de enfermeria, se tiene 63% que, si
cumple y un 37% que no cumple las acciones del enunciado, en la
calidad de las anotaciones de enfermeria en la atenciéon de los
pacientes se tiene 44% que la calidad es buena, regular 38% vy
deficiente un 18%.

Conclusiones, las anotaciones de enfermeria tienen vital importancia,
son consideradas documentos legales que describen el estado de salud
del paciente, y estas puedan contar con una evidencia cientifica escrita
con respecto a la continuidad del cuidado de enfermeria a los pacientes
que requieren de una intervencion quirdrgica, por lo que es
indispensable la utilizacién de normas y teorias de enfermeria, como la
aplicacion del SOAPIE, y la aplicacion de los resultados de enfermeria
NOC. [16]

ASENSIOS, VANESSA. 2015, (Lima). En su estudio titulado
“Efectividad de una guia de diagnésticos de enfermeria para el registro
en pacientes con Cardiopatias Lima 2014” tuvo como objetivo
determinar la efectividad de una guia de diagnosticos de enfermeria

para el registro en pacientes con cardiopatias, aplicado a los
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enfermeros del servicio de torax y cardiovascular del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

La metodologia es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, de corte
transversal y utiliza el método cuasiexperimental. La poblaciéon estuvo
conformada por 13 enfermeros asistenciales del servicio y la unidad de
analisis la conformaron las notas de enfermeria registradas en las
historias clinicas de los pacientes con cardiopatias del Servicio de
Cirugia de Torax y Cardiovascular. Las técnicas utilizadas fueron la
observacion y una encuesta, y los instrumentos una Guia de
Diagnosticos de Enfermeria y una Escala de Likert Modificada.

Los resultados permiten reafirmar que la elaboracién de los
diagnoésticos de enfermeria permite proporcionar un cuidado integral,
comprensivo e individualizado, como también unifica criterios, para que
todos los enfermeros usen los mismos términos cuando se reiteran a
un mismo problema.

La conclusién revela que la guia de diagndsticos de enfermeria es
efectiva dado que sus 4 dimensiones fueron registradas en un 82.41%
en las notas de enfermeria, y los enfermeros estuvieron de acuerdo en
su utilizacién en el servicio segun la encuesta de opinién aplicada, con

lo cual se aceptan la Hipétesis de estudio. [17]
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CUYA, M. 2015, (Arequipa). En su estudio titulado “La Calidad de los
Registros de evolucién de enfermeria del servicio de neurocirugia del
Hospital base Carlos Alberto Seguin Escobedo” tuvo como obijetivo
identificar la calidad de los registros de evolucion de enfermeria del
servicio de neurocirugia del hospital base Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

Metodologia, realizo una investigacion de campo-documental y de nivel
descriptivo en donde la muestra estuvo constituida por 510 historias
clinicas.

Conclusion que el 70% de los registros son regulares, el 28% son
buenos y el 1% es malo. Se concluye que mas de la mitad de los
registros evaluados son regulares en el aspecto de calidad. [18]
VALVERDE, D. 2013, (Lima). Realiz6 un trabajo de investigacion
titulada “La calidad en los registros de enfermeria en el servicio de
Centro Quirurgico e identificar la calidad de los registros de enfermeria
con base en su estructura y contenido, para obtener el grado
especialista en enfermeria en centro quirdrgico en la universidad
nacional mayor de San Marcos (Lima)” que tuvo como objetivo
determinar la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de
Centro Quirurgico.

Metodologia, de nivel aplicativo, método descriptivo simple de corte

transversal. Su muestra fue de 54 registros de enfermeria consignados
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2.2

en la historia clinica de pacientes intervenidos quirirgicamente durante
el periodo de noviembre a diciembre del 2009 obtenida mediante el
muestreo probabilistico.

Conclusiones. Del 100% (54), 58% (31) es medio, 20% (11) alto y 22%
(12) bajo. Segun dimensiones en la dimension estructura 58% (31) es
medio, 22% (12) alto y 20% (11) bajo y en la dimensién contenido 59%

(32) es medio, 22% (12) alto y 19% (10) bajo.

Bases Teoricas

2.2.1. Marco filoséfico

EL HUMANISMO EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Segun Sampedro, el Humanismo es una corriente filoséfica que atiende
especialmente a las necesidades del ser humano para que este pueda
desarrollar su vida de una forma mas feliz y completa, tiene un punto
de discusidn muy critico en relacion a que el ser humano esta integrado
por la dimension biopsicosocial, sus creencias y sus valores que
conforman su saber ser. [19]

La enfermera que adopta un enfoque humanista en el ejercicio de
enfermeria tiene en cuenta todo lo que sabe sobre la persona:
pensamiento, sentimientos, valores, experiencias, gustos, deseos,
conducta y cuerpo. El enfoque humanista se caracteriza por la

comprension y la accion. La comprension necesita la habilidad de
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escuchar al emisor del mensaje y percibir los sentimientos de la otra
persona, la accion como si misma, requiere la capacidad de saber
responder a otro con sinceridad y carifio para promover un bienestar
optimo.

EL PENSAMIENTO DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Segun Donabedian, citado por Fernandez (2016) la calidad es
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar. Este
pensamiento recoge las formas de entendimiento y aplicacion de
acciones por parte de los médicos, enfermeras y administradores en
salud, en un entorno de cosmovision y formacién académica, este
entorno establece el ambito hospitalario y extrahospitalario. Es
importante resaltar que la disciplina de enfermeria aborda la perspectiva
de la complejidad que contiene la aplicacién practica de las notas de
enfermeria, donde estas notas deben ser inherentes al cuidado
brindado y ajustarse a los principios éticos de verdad, privacidad,

respeto al paciente e implicaciones legales. [20]

LA FILOSOFIA DE FLORENCE NIGHTINGALE SOBRE REGISTROS
DE ENFERMERIA

Segun Quevedo (2017), desde una vista histérica de los registros de
enfermeria, Nightingale fue la primera persona que hizo uso de

instrumentos estadisticos en los pacientes. Gracias a la influencia de la
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obra de Nightingale se pudo estandarizar los registros en los hospitales
este hecho fue registrado en 1870, cuando Nigthtingale brindo una
conferencia en el IV Congreso Internacional de estadistica en el cual
ella refirié la necesidad de uniformar los registros en los hospitales”, a
través del tiempo, se reconoce que la costumbre de Nigthtingale de
tomar notas en minuciosidad sobre todo lo que observaba, no solo
demuestra la veracidad de los mismos sino también deja constancia de
como esta actividad es imprescindible en el trabajo de las enfermeras.

[21]

2.2.2. Bases Cientificas

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual
de la realidad o de una relacién entre los objetos, facultad con que nos
relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un
tema o sobre una ciencia.

Segun Carrion (2011) el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada,
asi mismo, el conocimiento es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y
de una experiencia que ha sucedido dentro de una organizacion bien

de una forma general o personal, el conocimiento solo puede residir
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dentro de un conocedor y una persona determinada que lo interioriza.
[22]

Caracteristicas del Conocimiento

Segun Pérez (2007), el conocimiento la ser un conjunto de hechos o
datos de informacion adquiridos a través de la experiencia o la
educacion, la comprension tedrica o practica sobre el proceso de
atencion de Enfermeria, en una realidad concreta como en los
profesionales de enfermeria.

* Su fin es alcanzar una verdad obijetiva.

* Es un proceso dialéctico basado en la contemplacién viva sensacion,
percepcion y representacion.

* Asimila el mundo circulante. [23]

REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Segun Lozada (2011) sobre el proceso de atencion de enfermeria, las

Directrices para registrar correctamente el diagnostico, segun las

indicaciones:

a) Escribir el diagnostico con palabras que expresen respuestas del
individuo y no a la actuacion de la enfermera

b) Utilizar la expresion “relacionado con” mejor que “debido a”

c) Escribir el diagnostico sin emitir juicios de valor
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d) Escribir el diagnostico con expresiones convenientes y aconsejables
desde el punto de vista legal. (Es decir, registrar de forma objetiva, sin
juicios de valor)

e) Evitar invertir el orden de los componentes del enunciado diagnéstico.
(En 1° lugar se pone el problema “Etiqueta”, a continuacion, se pone
la causa y por ultimo las manifestaciones)

f)  Evitar formular dos problemas a la vez.

g) Evitar expresar el diagnéstico y la etiologia utilizando conceptos que

estén dentro del campo de actuacion de la enfermera [24]

DEFINICIONES DEL REGISTRO DE ENFERMERIA

Segun Ibarra (2006) son documentos especificos en los cuales se registran
la evolucién y seguimiento del estado de salud, prevencién de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacion, al paciente, familia y la
comunidad. Entre los registros de Enfermeria incluye notas de Enfermeria
o Planes de Cuidados, Kardex. Control funciones vitales y de balance
hidrico. [25]

Segun Alvarez (1998) los registros de enfermeria sirven como medio de
comunicacién ademas permiten evaluar si las acciones brindadas fueron
efectivas, para permitir planificar actividades a favor de la atencion a los

pacientes. [26]
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b)

El registro de enfermeria debera ser un documento adecuado legalmente
y reconocido por la institucion a la que pertenece el servicio que lo utilice,
formando parte de la Historia del paciente. ContribuirA de manera
fundamental a identificar patrones de respuesta y cambios en el estado del
paciente, comunicar los cuidados prestados, analizar la calidad de los
mismos, facilitar la continuidad de cuidados, facilitar la comprension de los
fundamentos del trabajo enfermero, justificar los servicios prestados, asi
como configurar una base de datos.

Segun Bello (2006) el registro de enfermeria ha de ser reflejo del proceso
enfermero, por tanto debera estar disefiado y estructurado de manera tal
gue recoja todas y cada una de las etapas que lo constituyen, es decir:
valoracion, problemas detectados.

Debera estar estructurado de forma clara y muy visual, con un disefio y
maguetacion atractiva para el profesional, de modo que los datos cruciales
puedan recuperarse facilmente. Por ello serd necesario recurrir a cuantos
medios técnicos avanzados se requieran en su fase de disefio.

Asi mismo existira un espacio reservado para los datos de filiacién del
paciente. En los servicios donde exista el sistema de etiqueta adhesiva de
identificacion ésta se colocara en este espacio.

También sera necesario incluir un espacio en donde aparezca el nombre
del servicio o unidad, asi como el nombre de la institucién a la que

pertenece. Podran incluirse sefias visuales de identificacion logotipos.
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d)

f)

)

h)

Consideramos fundamental que el primer apartado tras los datos de
filiacion y logotipos del centro o unidad sea el destinado a la Recepcion,
Acogida y Clasificacion del paciente.

Sera obligatorio que, a lo largo del registro, existan distintos espacios
habilitados para la firma de los diferentes profesionales de enfermeria que
intervengan a lo largo de la asistencia. Para dejar asi constancia de la
transferencia y garantizar la continuidad de cuidados entre los
profesionales implicados.

Es recomendable acogerse a un modelo teérico de Enfermeria, que
presida el disefio del registro, siendo nexo de unidén entre todos los
apartados que lo componen. Por lo tanto habra que adecuar los contenidos
a los postulados del modelo escogido.

Se hara uso del lenguaje comun enfermero que ha sido proporcionado y
difundido por diversas instituciones y estudiosos del tema con caracter
internacional. Utilizando también la codificacibn numérica asignada en
cada caso.

En la mayoria de los casos los items seran cerrados para asi facilitar su
rapida complementacion, debido a la premura y falta de tiempo que
caracteriza la asistencia en urgencias y emergencias. No obstante, es
necesario incluir los suficientes campos abiertos para poder afiadir otras

opciones que no hayan sido contempladas.
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)

)

K)

Los contenidos de los diferentes apartados que reflejan las etapas del
proceso de enfermeria, ofrecerdn una seleccion de opciones. Esta
seleccion serd obtenida cuidadosamente, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias del servicio, la casuistica, la experiencia clinica y
de los profesionales y la bibliografia al respecto; teniendo presente en todo
este proceso el concepto de Enfermeria Basada en la Evidencia.

El registro contard con un sistema autocopiativo que proporcionara una o
dos copias ademas del original Documentos que podran ser utilizado en
diferentes itinerarios, segun los acuerdos que se establezcan atencion pre
hospitalaria, atencion primaria, archivos del centro hospitalario u otros.
Para facilitar la comprensiébn de este registro a los profesionales
recomendamos que, al dorso existan unas breves notas aclaratorias en las
que se expligue la manera de complementacién correcta del registro,
abreviaturas, escalas empleadas, referencias bibliogréficas, etc.

El disefio e implantacion de un registro propio de Enfermeria debera ser
cimentado con una implicacién directa del profesional, por lo que es
imprescindible poner a su alcance la informacion y formacion necesarias.
El registro debera ser conocido a la perfeccion por el profesional como si
de un mapa se tratara. Se deberan desarrollar, mediante entrenamiento,
las habilidades necesarias para conseguir una complementacion rapida y
eficaz. Es fundamental que se impartan cursos, jornadas o sesiones sobre

proceso enfermero y registro del mismo a estos profesionales. Asi mismo
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b)

es aconsejable facilitarles un manual-guia de consulta rapida de bolsillo,
especialmente en los momentos iniciales.

Un registro es la constancia escrita de los acontecimientos ocurridos
durante un periodo establecido por el paciente durante su atencion. [27]
La Dimension Etapas segun OMS, esta conformada por las fases de

valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion:

Fase de valoracion. - consiste en organizar datos que conciernen al
entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y fisiopatoldgicas,
son la base para las decisiones y posteriores actuaciones.

Fase de diagnodstico, son parte de un movimiento en enfermeria para la
estandarizar la terminologia que incluye las descripciones estandar de
diagnésticos, intervenciones y resultados. El proceso de Diagnostico
consta de 3 etapas:

**e| analisis de datos, donde se comparan los datos con los estandares se
agrupa generando hipétesis provisionales.

**|dentificacion de problemas de salud, riesgo y factores relacionados

**Eormulacién de enunciados diagndsticos [28]

3° Dimension: Normas de Redaccion,

4° Dimensién: Normas técnicas
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**_ey del enfermero

*SOAPIE.- Segun Lyonnet, es el registro segun la norma técnica
SOAPIE y de redaccion que realiza la enfermera en la Historia Clinica por
cada turno de trabajo donde registra el estado actual del paciente,
cuidados realizados, tratamientos aplicados y las respuestas del paciente
frente a las acciones y cuidados brindados por el enfermero(a) debiendo
ser estas significativas y de manera integral favoreciendo en el proceso de
atencion brindado al paciente. [29]

**Norma Técnica SOAPIE del Plan de Cuidados de Enfermeria

Segun el MINSA en anotaciones en cuanto al correcto llenado en las
Instituciones de Salud publicas y privadas para el registro e interpretacion
de necesidades del paciente, acciones y observaciones, garantizando la
continuidad y seguridad en su atencion:

-- S: datos subjetivos;

-- O: datos objetivos;

-- A: analisis o diagndstico,

-- P plan de accion;

-- |: intervencion;

-- E: evaluacion

Detallan en los puntos mencionados con las nomenclaturas que las

acciones se garantizan los cuidados de salud. [30]
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CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

1.-CALIDAD

Segun Rosales (1994) la calidad es un concepto cambiante que ha ido

evolucionando en el tiempo y se considera seis etapas

1).- Etapa artesanal: la calidad supone hacer las cosas bien a cualquier costo,
los objetivos persiguen la satisfaccion personal y del servicio.

2).- Etapa de la Industrializacion: el concepto de calidad fue sustituido por el
de Produccion, hacer muchas cosas y muy deprisa sin importar con que
calidad, el objetivo era satisfacer la demanda de bienes (generalmente
escasos) y aumentar los beneficios.

3).- Etapa de Control Final: en esta etapa lo importante ya no era la cantidad
de producto fabricado, sino que el cliente lo recibiera segun sus
especificaciones. La produccion habia aumentado considerablemente con
el establecimiento del trabajo en cadena, pero esto habia producido un
efecto secundario no deseado causado por el aburrimiento y la apatia de
los trabajadores que originaba fallos en el producto y clientes
descontentos. El cliente ya no se conforma con cualquier cosa y empieza
a exigir que el producto que recibe cumpla con lo que ha especificado, lo
gue origina el nacimiento del Control de Calidad entendido como Control
Final. La Calidad se convierte en una especie de "servicio policial” cuya
principal tarea es garantizar que el producto es éptimo y que cumple con

los requisitos establecidos en el pedido. Los productos defectuosos
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4).

detectados o0 se perdian o se introducian de nuevo en el proceso
productivo para su recuperacion. Ambos casos suponian un costo afiadido
al producto y el incumplimiento de los plazos de entrega.

Etapa de Control en Proceso: los defectuosos que se encontraban durante
la inspeccidn final, no so6lo se producian durante el proceso de fabricacion,
sino que también eran provocados por el mal estado o la no conformidad
de la materia prima utilizada. Esto llevo a establecer nuevos puntos de
inspeccion, por un lado, una inspeccion en la materia prima que permitiera
detectar cuanto antes el defecto y asi evitar dar valor afiadido a un
producto defectuoso que era defectuoso desde el principio, y por otro una
inspeccion durante el proceso que permitiera detectar los defectuosos
cuando y donde se producian. Sin embargo las inspecciones, a las que
tanto tiempo dedicaban, en realidad no mejoraban nada. Para lo Gnico que
servian era para constatar el numero de defectuosos que se fabricaban y
para evitar que llegaran al cliente. Se identificaban los defectos y el lugar
donde se producian, pero no evitaban que se produjeran.

Estaba claro que habia que hacer algo, y lo I6gico era invertir menos dinero
en inspecciones y mas dinero en la prevencién de los defectos. De esta
forma surge el control en proceso que permite tomar acciones preventivas.
Ya no se trata s6lo de identificar y rechazar o repasar los productos
defectuosos antes de su salida al mercado o de su envio al cliente, se trata

de efectuar un control en cada fase del proceso que permita identificar los
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fallos y tomar acciones correctoras que eviten la aparicion de los
defectuosos.

5).- Etapa de Control en Disefio: se tenia controlado el proceso y se adoptaban
acciones correctoras y preventivas, pero se seguian detectando
problemas de calidad que aparecian durante la vida atil del producto y que
no eran imputables ni a la materia prima, ni a las maquinas, ni a la mano
de obra, ni al proceso. La calidad empieza a programarse desde el propio
proyecto (en el disefio) para que el producto ademas de estar adaptado a
un proceso productivo, tenga una vida 0til garantizada (fiabilidad del
producto), lo que ademas simplifica considerablemente las tareas de
control. La calidad ya no se centra exclusivamente en el producto, empieza
a formar parte de las personas. Todos los integrantes de la organizacion
y/o empresa intervienen, directa o indirectamente, en cémo salga el
producto final, por lo tanto, hay que organizarse, programarse, fijar
objetivos y delimitar responsabilidades.

6).- Mejora Continua: en el mercado actual para ser competitivos, hay que
dirigirse hacia la excelencia y eso so6lo se consigue a través de la Mejora
Continua de los productos y/o servicios. Hay que implantar un Sistema de
Gestidn que permita conseguir que lo que el cliente busca, lo que se
programay lo que se fabrica sea la misma cosa, hay que buscar la Calidad

Total [31]
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2.- CALIDAD EN LOS REGISTROS DEL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Segun el Consejo Internacional de enfermeria, los indicadores hospitalarios

estan estructurados para su aplicacion practica y son clasificados segun las

areas definidas en el Manual de Acreditacion de Hospitales, del Ministerio de

Salud en:

a) Servicios generales, por areas funcionales

b) Servicios médicos especializados.

En los indicadores por areas funcionales se tiene a los de Enfermeria que

constituye nueve indicadores una de las cuales es referida a calidad del

registro de enfermeria, que sirve para medir la calidad de los mismos, la

medicion se basa en la existencia de un plan de atencion de Enfermeria

estructurado segun las normas establecidas en el SOAPIE

La calidad de la informacién registrada, influye en la efectividad de la préactica

profesional, por tanto, los registros de enfermeria deben cumplir unos

estandares basicos que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas

y legitimasen la actuacion del profesional.

Todas ésta normas para mejorar la calidad de informacién tiene como base,

principios éticos, profesionales y legislativos fundamentales, como el derecho

a la intimidad, confidencialidad, autonomia del paciente. [32]
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= 1° Dimension: Datos de afiliacion

Segun el Ministerio de Salud, el lenguaje estandarizado reflejado en el Proceso
de Enfermeria (SOAPIE), nace de la necesidad de las enfermeras de organizar
la practica del cuidado de una forma sistematica y cientifica, de manera que
se logre satisfacer las necesidades del cuidado de los pacientes en todos los
ambitos del ejercicio profesional de la disciplina, de forma oportuna, dinamica
y medible a través de las dimensiones como:

Los Datos de filiacién, donde la enfermera registra los datos de paciente como:
1.-Nombres y apellidos del paciente atendido por la enfermera.

2.-N° de cama del paciente

3.-Servicio de atencion

4.-N° de Historia Clinica del paciente. [33]

= 2°Dimension: Datos de contenido

Los registros de enfermeria en cuanto al contenido deben guardar relacion de
la gestidn del cuidado a través de un registro con orden en relacion a las etapas
de PAE, segun la evaluacion fisica, el comportamiento e interaccion del
paciente, el estado de conciencia, las condiciones fisioldgicas, la educacion y
la informacion; en la cual deben regirse las caracteristicas, de evaluacién
fisica, el comportamiento e interaccién, estado de conciencia, condiciones

fisiolégicas. [33]
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= 3° Dimension: Datos de calidad del registro

Los datos de calidad en el Registro del formato del Registros de

enfermeria, donde estos informes deben consignar datos muy claros,

COmo son:

1.

Que no presente borrones ni enmendaduras en el escrito en el
Registro de Enfermeria.

Que la letra sea legible, facil de leer.

Que se emplee lapiceros de tinta azul, que corresponde al color oficial.
Que consigne el sello con el nombre y apellido de la enfermera, asi
también con el numero de colegiatura.

Que se consigne la firma de la enfermera, en el Registro.

Estos datos representan los criterios de calidad en el Registro de
enfermeria, donde el personal profesional de enfermeria debe cumplir

con los requisitos de calidad para que sea confiable el Registro. [33]

2.2 Conceptual

2.2.1. Plan de Cuidados de Enfermeria

Segun el Colegio de Enfermeros del Pert (2008), es un documento que
registra en forma clara, directa, razonable y sisteméatica cada hallazgo,
actividad, observacion, decisién y cuidados brindados a la persona,
familia o comunidad, inmediatamente después de su realizacion. Las

notas de enfermeria encierran los mismos elementos de la Historia
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b)

d)

f)

)

h)

Clinica y se debera diligenciar teniendo en cuenta las siguientes
condiciones:

Realizar los registros inmediatamente después de proporcionar el
cuidado, identificando claramente la actividad o procedimiento.
Describir en forma clara, legible, sin tachaduras, enmendaduras sin
utilizar siglas y sin dejar espacios en blanco.

Cada anotaciéon debe llevar la fecha y hora en que se realiza con el
nombre completo y firma del autor

Describir objetivamente el comportamiento y reacciones del sujeto de
cuidado

Al realizar el registro evite caracterizar las conductas del sujeto de
cuidado con adjetivos poco grato o irrespetuoso.

Corrija debidamente las anotaciones incorrectas, trazando una linea
sobre la anotacion y escribiendo al lado de esta "anotacién incorrecta”.
Los borrones pueden ser interpretados como falsificacién de registros
y pueden ser calificados como una prueba de negligencia

En caso de atender una urgencia, una prescripcion meédica verbal se
debe hacer una transcripcion detallada de la misma, inmediatamente,
especificando: la fecha, hora y nombre del médico, medio de
comunicacién y la prescripcion. *Las notas de enfermeria deben
ajustarse a la verdad, proteger la reserva de la Historia clinica, la

privacidad e intimidad del paciente.
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i) Las notas de enfermeria deben fomentar el trabajo interdisciplinario,

respetuoso, con miras a asegurar la calidad del cuidado de Enfermeria

gue se proporciona al sujeto de cuidado.

Cada institucion de salud construye sus propios modelos de registros,

adaptados a sus necesidades; asi podemos encontrar diferencias entre

los distintos hospitales. A pesar de la variedad existen documentos

comunes en su finalidad que tienen distintos disefios, deben cumplir con

las normas de calidad. [34]

2.2.2. Importancia del Plan de Cuidados de Enfermeria

Segun el MINSA la importancia se da en el marco del conocimiento:

Valor Legal: es un documento legal que respalda la atencion que se
brinda; responde a caracteristicas; redactadas oportunamente, sin
borrones de la atencién del paciente [35]

Valor Cientifico: describen reacciones y resultados del cuidado es
fuente de investigacién de nuevos métodos para el cuidado y una
valiosa fuente de informacién para la valoracion del progreso del
paciente, este valor cientifico permite actualizar el plan de cuidados
y evaluar los resultados del proceso de enfermeria desarrollados.

[35]
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2.2.3. Propdsito del Plan de Cuidados de Enfermeria
Segun Ortega en el Manual de evaluacion de la calidad del servicio de
enfermeria, las anotaciones son elaboradas con varias finalidades o
propdésitos como los que se mencionan enseguida. [36]
. Planificacion: La enfermera utiliza la informacion primaria o
inicial, junto con las incidencias, para elaborar y evaluar la eficacia del
plan de asistencia.
. Enseflanza: Las Anotaciones de enfermeria son util como
recurso educativo, sirve en la ensefianza clinica y la educaciéon al
servicio.
. Investigacion: constituye una valiosa fuente para la

investigacion, en sus distintos niveles

Control de Calidad: vigilar los cuidados y la competencia que
administra esos cuidados.

. Toma de Decisiones: La informacion estadistica obtenida puede
ayudar a decidir, prever y planificar en funcion de las necesidades dela
poblacion.

. Documento Legal: es evidencia y constituyen bases para admitir
o rechazar acusaciones relativas a las negligencias durante los

cuidados de los pacientes.
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2.2.4. Normas para el cumplimiento del Registro del Plan de Cuidados en

Enfermeria

Segun Potter y Perry en los fundamentos de enfermeria, las normas

usadas independientemente del soporte, modelo o plan de cuidados de

enfermeria se basada en:

**Qbjetividad, basada en los siguientes criterios:

a) Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor
u opinion es personales

b) No utilizar lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el
paciente, comentarios despectivos, acusaciones, discusiones o
insultos.

c) Describa de forma objetiva el comportamiento del paciente, sin
etiquetarlo de forma subjetiva.

d) Anotar la informacion subjetiva que aporta el paciente o sus
familiares entre comillas.

e) Registrar solo la informacion subjetiva de la enfermeria, cuando este

apoyada en hechos documentados.

**Precision y exactitud, basada en los siguientes criterios:
a) Deben ser precisos, completos y fidedignos.
b) Deben ser claros y concisos.

c) Deben incluir observaciones medibles.
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d)

e)

f)

Deben describir lo que hallan en caracteristicas como forma, tamafio y
aspecto.

Se debe hacer constar fecha, hora, firma legible de la enfermera
responsable.

Anotar todo de lo que se informa: Unos registros incompletos, podrian
indicar unos cuidados de enfermeria deficiente. “Lo que no esta escrito

no esta hecho

* Legibilidad y claridad

a)

b)

d)

2.2.4.

Deben ser claros y legibles

Si no se posee una buena caligrafia se recomienda utilizar letra de
imprenta.

Anotaciones correctas ortogréaficas y gramaticalmente.

Usar sOlo abreviaturas de uso comun y evitar aquellas que puedan
entenderse con mas de un significado, cuando existan dudas escribir

completamente el término. [37]

Normas para la Redaccion del Plan de Cuidados de Enfermeria
Segun la OPS en la relevancia de las notas de enfermeria, se tiene que
respetar las siguientes indicaciones:

En las notas de ingreso, se registra la fecha, la hora y la forma en que
el paciente ingresa y concisa descripcion de las funciones vitales del

paciente.
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b)

d)

Registrar la evolucion en el transcurso de la hospitalizacion

Debera utilizarse el método cientifico, para ello emplear la norma
técnica de SOAPIE

El tratamiento administrado se debera registrar de forma claro y sin
abreviaturas, no estandarizadas, ni enmendaduras

No borrar, no rallar sobre los errores cometidos al realizar el registro.

[38]

2.3 Definicion de términos basicos

Calidad. - es el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que
logra satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente.
Calidad en salud. — Es la relacién entre los beneficios y los riesgos de
los servicios ofrecidos dentro de un marco de valores socialmente
compartidos.

Clima organizacional. -Son las percepciones que poseen los empleados
y directivos del ambiente de trabajo de una organizacion.

Control. — Consiste, en asegurar que las actividades reales se ajusten
a las planificadas.

Creatividad. - Hace referencia a la habilidad de poder concebir nuevas

ideas.
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Cultura hospitalaria u organizacional. - Conjunto de forma de pensar,
de sentir, de actuar, que son compartidas por los miembros de todo el
hospital

Cultura organizacional. -Es la manera en que actuan los integrantes de
una organizacion, que tiene su origen en un conjunto de creencias y
valores compartidos.

Direccion Estratégica. - El conjunto de decisiones y actos usados para
formular e implementar estrategias especificas.

Direccion o Ejecucién. - Funcién que consiste en dirigir e influir en las
actividades de los miembros de un grupo o del hospital, con respecto a
una tarea.

Efectividad. - Grado de cumplimiento de los objetivos planificados, es el
equilibrio ente la eficiencia y eficacia. Es el logro de los resultados
programados en el tiempo y con los costos mas razonables posibles,
supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin ningun desperdicio de
tiempo o dinero: eficacia por eficiencia.

Eficacia. — Se relaciona con la realizacion de una adecuada historia
clinica, el buen uso de la Tecnologia, aplicacion de protocolos
establecidos, con la instauracion del tratamiento correcto, con los
resultados esperados etc.

Eficiencia. — Es otro elemento importante en la calidad de los servicios

médicos, es asi, que los servicios eficientes son los que suministran el
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mejor servicio al menos costo posible alcanzable para el hospital,
evitando atenciones inapropiadas que hacen perder tiempo dinero y la
confianza al cliente. Por lo tanto, es importante sefialar que para que
exista eficiencia debemos evitar el derroche y los errores.

Estado de resultados. - Es otro documento contable, que muestra
objetiva y detalladamente cuéles fueron los ingresos y los gastos del
hospital en un periodo de tiempo.

Etica en la gerencia en salud. -Las organizaciones deben tener en sus
estructuras los lineamientos de comportamiento para su personal
contenidas en las leyes, reglamento y normas; el estudio de esa manera
correcta de actuar del personal, tanto individual como colectivamente
se lo llama ética, la misma que debe ser parte inseparable de la cultura
organizacional del personal.

Guia de diagnoésticos. - instrumento usado por los enfermeros del
servicio para seleccionar los diagndésticos de enfermeria, mas acordes
a sus necesidades, para su posterior registro en las notas de
enfermeria.

Garantia de la Calidad. —Conjunto de tareas y actividades, cuya
finalidad es mantener y promover la calidad de la atencion médica.
Gerencia en salud. - Que son actividades realizadas por los principales
de una organizacién, orientados al logro de los objetivos pres

establecidos.
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Gestion Integral de la Calidad. - Son todas aquellas actividades
realizadas, coordinadas y orientadas a dirigir, controlar y supervisar la
calidad del servicio que brinda una organizacion de salud.

Influencia. - Son aquellas acciones que el gerente o jefe ejecuta sobre
otras personas del hospital, con la intencion de que cumpla con sus
actividades.

Inteligencia hospitalaria. - Es el analisis FODA para cumplir con la toma
de decisiones, orientacion estratégica y cumplir con su mision.

Mision. — Es la razon de ser del hospital; es lo que el cliente espera en
el momento actual de su hospital.

Objetivos. - Son los resultados especificos que el hospital desea
alcanzar en un tiempo determinado.

Organizacion. - Proceso donde se define las funciones vy
responsabilidades a cada funcionario o a cada area del hospital, con el
propésito de alcanzar una meta o una serie de metas especificas.
Planificacion Estratégica. - Previsibn de escenarios futuros y la
determinacion de los resultados, que se pretenden obtener mediante el
analisis del entorno para minimizar riesgos, con la finalidad, de
optimizar los recursos y definir estrategias que se requieren para lograr

el propésito de la organizacion con una mayor probabilidad de éxito.
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Registros de enfermeria. - instrumento de caracter legal, donde se
evidencia la frecuencia de los diagnosticos de enfermeria que son las
evidencia del quehacer de los enfermeros del servicio.

Sistema de salud. - Es el conjunto de organizaciones, reglamentos,
funcionarios, procesos, maquinarias y tecnologia que interactian
coordinadamente en busca de un objetivo en comun en beneficio de la
comunidad.

Toma de decision. — Una decision, es un dictamen; una eleccion entre
varias alternativas.

Valores y principios. — ES un conjunto de conceptos y creencias
generales que el hospital respeta y practica en su funcionamiento diario
en busca de los objetivos.

Vision. - Es aquella, que nos indica hacia donde queremos ir o hacia

donde deseamos que se dirija la organizacién en el largo plazo.
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3.1

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto se presentara
una relacion significativa con la calidad satisfactoria del registro de plan
de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacion
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto no se presentara
una relacion significativa con la calidad satisfactoria del registro de plan
de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacion
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
conceptos se presentara una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019.

Hipdtesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
conceptos no se presentara una relacion significativa con la calidad

satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
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(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Hipotesis 2

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas se presentara una relacion significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacidon del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas no se presentara una relacion significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Hipotesis 3

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
normas de redaccidon se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
normas de redaccion no se presentara una relacion significativa con la

calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
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enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019

Hipotesis 4

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
normas técnicas se presentara una relacién significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas técnicas no se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

3.2. Definicién conceptual de variables
3.2.1. Variable 1
V.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL REGISTRO DE ENFERMERIA

Se define como la sintesis, el intercambio y la aplicaciéon del conocimiento
por parte de las partes interesadas para acelerar los beneficios de la
innovacion global y local en el fortalecimiento de los sistemas de salud y

para mejorar la salud de las personas [39]
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3.2.2. Variable 2

V.2. CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN
ENFERMERIA

Los registros de enfermeria son evidencia escrita de los cuidados
otorgados al paciente, son el conducto de comunicacion entre los
profesionales de la salud, su aplicacion es muy importante en el

establecimiento de Salud [40]
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION 3 ESCALA DE
VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL
Es la medida de la NOMINAL
NIVEL DE aplicac_:ic’)_n del | CONCEPTOS . Definicién_
conocimiento  por * |mportancia Alta (3-5)
CONOCIMIENTO | parte de las partes = Objetivos Baja (0-2)
interesadas  para = Intervencién
DEL REGISTRO acelerar los | ETAPAS = Valoracion NOMINAL
DE beneficios de la » Diagnostico
ENFERMERIA innovacién global y . PIanificac_ig)n Altg (4-6)
local en el * |ntervencion Bajo (0-3)
fortalecimiento de » Evaluacion
los sistemas de | NORMAS DE REDACCION » Objetiva NOMINAL
salud y para » Exacta
mejorar la salud de = Completa Alta (4-6)
las personas » Concisa Bajo (0-3)
» Legible
= Sin enmendaduras
= Significativas
= Lapicero color oficial
» Actualizada
» Organizada
» Confidencial
NORMAS TECNICAS » Ley del enfermero NOMINAL
= SOAPIE Alta (5-8)
Bajo (0-4)
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VARIABLE 2 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Son la evidencia Nombres y apellidos NOMINAL
CALIDAD DEL escrita de los | DATOS DE FILIACION * No d_e_cama Alta (6-8)
cuidados otorgados = Servicio Regular (3-5)
REGISTRO DEL | al paciente, son el * No de historia clinica Deficiente (0-2)
PLAN DE gg?nduuncif:%cién entdr(ea
) DATOS DE CONTENIDO » Consigna fecha y hora | Nominal
CUIDADOS EN :gs profszsll;odnales gs = Lo que refiere el Alta (18-24)
ENFERMERIA aplicacion és mu paciente Regular (9-17)
inl? ortante _en e)? » Datos objetivos Deficiente (0-8)
P significativos

establecimiento de
Salud

= Diagnostico enfermero

= Planificacién de
actividades

= Cuidados de
enfermeria

= Evaluacion de
cuidados de
enfermeria

DATOS DEL REGISTRO

» No presenta borrones
y/o enmendaduras

» |etra legible

= Uso del lapicero color
oficial

= Consigna sello con el
nombre la colegiatura

Nominal

Alta (8-10)
Regular (4-7)
Deficiente (0-3)
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada de enfoque cuantitativa, segun
Hernandez permite medir las variables elegidas en el estudio.

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental de corte transversal, ya
gque no se manipulard las variables de estudio, que son el nivel de
conocimiento del Registro de enfermeria y la calidad del Registro del Plan de

cuidados en enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. [41]

A
~

o1

02

M= muestra
r=es la correlaciéon entre las variables observadas
O1= Nivel de conocimiento del Registro del Plan de Cuidados de enfermeria

02= Calidad del Registro del Plan de Cuidados de enfermeria

4.2. Método de investigaciéon

La presente investigacion utiliza el método Hipotético-deductivo, que
segun Hernandez (2010) va desde lo general a lo especifico y viceversa
y que corresponde a estudios de enfoque cuantitativa, donde usa la

recoleccion de datos para probar Hipétesis con base en la medicion
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4.3.

4.3.2.

4.3.3.

numeérica y el analisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento. [42]

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

En la presente investigacion la poblacion esta conformada por las
enfermeras N= 118 que laboran en los servicios de hospitalizacion del

Hospital Daniel Alcides Carrién.

Unidad de analisis
La Unidad de analisis son las enfermeras que laboran en los servicios
de hospitalizacion (Gineco pediatria, Cirugia, Medicina y Areas

Criticas) del Hospital Daniel Alcides Carrion de la Regién Callao.

Muestra

4.3.3.1. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo es probabilistico, segun Hernandez
(2014) todos los elementos de la poblacién tienen la misma

posibilidad de ser escogidos para la muestra. [41]

4.3.3.2. Técnica de muestreo
La técnica de muestro sera aleatoria simple al azar, sin

reposicion, ya que todos los elementos del estudio, las
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enfermeras tienen la misma probabilidad de ser

seleccionados. [41]

A las enfermeras se les aplicara hasta completar la muestra
de 90 encuestas en cada servicio de hospitalizacion en el
turno de atencién diurno, en el Hospital Daniel Alcides

Carrion.

4.3.3.3. Tamafo de la muestra
Por ser una poblacion finita, el tamafio de la muestra se determina

utilizando la formula dada por William Cochran.

Donde:

n= (2%¢.N.p.q
€x(N-1)+(22p.q

“Z” es el valor de la distribucibn normal estandarizada
correspondiente al nivel de confianza del 95% de confianza, el

error es 0.05 y el valor Z = 1.96.

p = es la proporcién de la poblacion que tiene la caracteristica de

interés que nos interesa medir.

g= 1-p es la proporcion de la poblacion que no tiene la

caracteristica de interés.

71



e” es el maximo de error permisible, lo determina el proyectista y

representa que tan precisos se desean los resultados.

“N” es el tamafo de la poblacion =118

n” es el tamafno de la muestra, es el dato que se quiere obtener.

n= (1.96)2x 118 x 0.5 X 0.5
(0.05)2 x (118-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n=90.45
n=90

Criterios de inclusioén:

-Enfermeras que trabajen de manera estable y por mas de tres meses
contiguos en el Hospital Daniel Alcides Carrion

-Historias clinicas de pacientes ingresados a las areas de hospitalizacion de

Gineco pediatria, medicina, cirugia y areas criticas.

Criterios de exclusion:
-Enfermeras jefas del departamento
-Enfermeras jefas de cada servicio de hospitalizacion

-Enfermeras que laboren en consultorios
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Lugar de estudio y periodo desarrollado

4.4.1. Lugar de estudio

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION

ENFERMERAS
GINECOPEDIATRIA 15
MEDICINA 25
CIRUGIA 25
AREAS CRITICAS 25
muestra 90

4.4.2. Periodo desarrollado

Entre Julio y diciembre del 2019

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.
4.5.1 Técnicas
En la investigacion se aplico 2 técnicas:

1. Un cuestionario que fue aplicada a las enfermeras con preguntas
adecuadamente formuladas para obtener los datos pertinentes
sobre la variable nivel de conocimientos de las 90 enfermeras de los
servicios de hospitalizacion.

2. La técnica documental, que consiste en la identificacion recogida y

analisis de documentos relacionados al hecho o contexto estudiado,
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en este caso recogidas del Registro del Plan de Cuidados en

enfermeria de las 90 enfermeras de los servicios de hospitalizacion.

4.5.1. Instrumentos

= El instrumento para medir la Nivel de conocimientos de la
enfermera, tiene una primera parte con las caracteristicas
demograficas (01: 02) y una segunda parte de caracteristicas
laborales (03; 06)

Variable: Nivel de Conocimientos esta conformada por cuatro
dimensiones:

-Concepto (5 preguntas) (07 -11)

-Etapas (6 preguntas) (12-17)

-Normas de Redaccién (6 preguntas) (18-23)

-Normas Técnicas (8 preguntas) (24-31)

Escalas de medicion: alternativa a=1= alta otras alternativas

by ¢c =0 bajas

1. Dimensién: Concepto

Niveles Rangos
-Alto (3-5)
- Bajo (0-2)

2. Dimension: Etapas
Niveles Rangos
-Alto (4-6)
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- Bajo (0-3)

3.Dimensiéon: Normas de Redacciéon

Niveles Rangos
-Alto (4--6)
- Bajo (0-3)

4 Dimension: Normas Técnicas

Niveles Rangos
-Alto (5-8)
- Bajo (0-4)

El instrumento aplicado a medir la Calidad del Registro del Plan de cuidados
en enfermeria de las enfermeras fue una lista de cotejo
Variable: Calidad del Registro del Plan de cuidados en enfermeria esta
conformada por tres dimensiones:

- Datos de filiacion (4 preguntas) (01-04)

- Datos de contenido (12 preguntas) (5-16)

- Calidad del Registro (5 preguntas) (17-21)

Escalas de medicién: no consigna (0) , incompleto(1) y completo(2)

categorizacion Intervalos
-Nivel Satisfactorio (6-8)
-Nivel Por mejorar (3-5)
-Nivel Deficiente (0-2)
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4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el andlisis de datos de la investigacion se empled la estadistica
descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, las variables numéricas se expresaron como medidas de
tendencia central que equivalen al promedio y medidas de dispersion que

corresponden a la desviacién estandar y rango.

La asociacion de las variables cuantitativas que son el nivel de
conocimiento y la calidad del Registro del Plan de Cuidados en
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

Para el procesamiento de los datos a nivel descriptivo se empled las
tablas y gréficas, los cuales fueron procesados mediante la aplicacion del
Microsoft Excel y para la prueba de Hipdtesis se utilizdé el programa
estadistico SPSS.

Para el analisis inferencial, se utilizaron procedimientos de asociacion
para variables ordinales y dicotdmicas, se utilizé el procedimiento Rho de
Spearman de la estadistica no paramétrica considerando que tienen

distribucion no normal, para variables ordinales.

76



Tabla de interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valores Interpretacion
De-09l1la-1 Correlaciéon Muy alta
De -0.71 a-0.90 Correlacion Alta

De -0.41 a-0.70
De -0.21 a -0.40
DeOa -0.20

DeOa 0.20

De 0.21 a 0.40
De 0.41 a0.70
De 0.71a0.90
De09lal

Correlacion Moderada
Correlacion Baja
Correlacion
Practicamente nula
Correlacion
Practicamente nula
Correlaciéon Baja
Correlacion Moderada
Correlacion Alta
Correlacion Muy Alta

Fuente: Bizquerra

4.7 Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la prueba piloto, se

sometié al “juicio de experto”, para lo cual 05 especialistas en

Administracion en Salud con grado de maestro y Doctor validaron vy

aprobaron el instrumento de recoleccion de datos.

Lista de expertos que certificaron la validez del contenido del
instrumento de recolecciéon de datos

Grupo Académico Instituciéon donde Pais Calificacién
labora
Conformidad | Promedio
-Mg. De la Torre Guzman, | -Jefa del Centro Peru Si procede Excelente
Luz Quirdrgico. Servicio de (95,00%)
Emergencia
Peru Si procede
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-Dra. Obando Zegarra, -Supervisora del
Roxana Departamento de . . Excelente
Enfermeria Pert Si procede (89.00%)
-Dra. Gamboa Kan, -Jefa del departamento
Nancy de enfermeria HNDAC
. _ Pera Si procede
-Dra. Elva L. Castafieda -Coordinadora de curso Excelente
Alvarado de verificacion. Nivel I (90.00%)
UPC _
-Dra. Maria Ramos -Jefa del Servicio de Peru Si procede
Fiestas Hospitalizacion 7A
HNDA Excelente
(90.00%)

Fuente: encuesta aplicada.

Los profesionales validaron los aspectos de claridad, coherencia y objetividad
de los items correspondientes a cada dimensién de las variables de estudio.
En todos los casos los expertos consideraron que el instrumento podia ser
aplicado.

La confiabilidad del instrumento; se determino con el coeficiente del Alfa de
Cronbach.

La confiabilidad, se refiere a la consistencia o estabilidad de una medida. Una
definicion técnica de confiabilidad es aquella que parte de la investigacion de
gué tanto error existe en un instrumento de medicion. Dependiendo del grado
en que los errores de medicibn estén presentes en un instrumento de

medicion, el instrumento sera poco o mas confiable. [41].

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH (&)
Se trata de un indice de consistencia interna que toma valores entre Oy 1y

que sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila
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informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivocadas o
si se trata de un instrumento fiable que realiza mediciones estables y
consistentes.

Alfa es por tanto un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes
rasgos, mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas las
correlaciones entre todos los items para ver que, efectivamente, se parecen.
Su interpretacion sera que, cuanto mas se acerque el valor del indice al uno
(1), mejor es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de
0,80. Asumiendo la tabla de Kuder Richardson para permitir interpretar este
valor calculado.

* 0,53 a menos = Confiabilidad nula

= 0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja

* 0,60 a 0,65 = Confiable

= 0,66 a 0,71 = Muy confiable

= 0,72 a 0,99 = Excelente confiabilidad
= 1,0 = Confiabilidad perfecta

Su férmula estadistica es la siguiente:

o A — s |:1—ZSZ:|
S~2

1 5

Dénde:
K: El nUmero de preguntas

Si2: Sumatoria de varianzas de las preguntas
S¢: Varianza de la suma de las preguntas

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Para verificar la confiabilidad del instrumento de evaluacion a ser empleado,

se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach a las 24 preguntas, con el apoyo del

software IBM SPSS Statistics version 23 teniendo como resultado el valor de

“alfa” (a) de 0,825; como se observa en la Tabla N° 02.

Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach

N.° de elementos

0.825

24
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados Descriptivos

TABLA N°5.1
ENCUESTA APLICADA A LAS ENFERMERAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS COMPARADAS POR SEDES DE LA EDAD DE LA
ENFERMERA

EDAD_ENFERMERAS_SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

41 A 50
MENOR DE 30|31 A 40 ANOS ANOS <51 ANOS

N° Hi% N° Hi% | N° Hi% | N° Hi% N° | Hi%

TOTAL

GINECOPEDIATRIA 1 6.67 6 40.00| 4 |26.67| 4 26.67 | 15 | 100

MEDICINA 8 [3200| 8 [3200| 7 |2800]| 2 8.00 | 25 | 100
CIRUGIA 7 [28.00| 7 28.00| 7 |28.00| 4 | 16.00 | 25 | 100
AREAS CRITICAS 6 [24.00| 6 [24.00| 11 |44.00| 2 8.00 | 25 | 100
TOTAL 22 27 29 12 90

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.1 que del total de las enfermeras encuestadas (90)
el mayor intervalo de edad lo comprenden entre los 41 a 50 afios presenciando
un mayor numero de enfermeras en este intervalo en el servicio de areas
criticas y enfermeras de los servicios de Gineco pediatria y Cirugia mayores

de 51 afos.
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TABLA N° 5.2

CARACTERISTICAS COMPARADAS POR SEDES DEL SEXO DE LA

ENFERMERA
SEXO_ENFERMERAS_SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
FEMENINO MASCULINO
TOTAL
N° % N° % N° %
GINECOPEDIATRIA 13 86.67 2 13.33 15 100.0
MEDICINA 25 100 0 0 25 100.0
CIRUGIA 25 100 0 0 25 100.0
AREAS CRITICAS 22 88 3 12 25 100.0
TOTAL 85 5 90 100.0
Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.2 que del total de las profesionales en enfermeria

encuestadas (90) el 94.40% que corresponde a profesionales de sexo

femenino se central al 100% en los servicios de Medicina y Cirugia y los 5

profesionales que son del sexo masculino se ubican en los servicios de Gineco

pediatria y Areas Critica
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TABLA N° 5.3

CARACTERISTICAS COMPARADAS POR TIEMPO QUE LABORA LA
ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

TIEMPO LABORA_ENFERMERAS_SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
TOTAL
0a5 6al0 11a15 16a20 21 amas
N° % |N°| % N° % N° % N° % N° %
GINECOPEDIATRIA | 2 | 1333 | 2 | 13.3 | 2 |13.33 40.00 | 3 | 20.00 15 | 100.0
MEDICINA 15 | 60.00 | 5 |20.00] O | 0.00 12.00 | 2 8.00 25 | 100.0
CIRUGIA 12.00 | 5 [20.00| 4 |16.00| 10 |40.00| 3 | 12.00 | 25 | 100.0
AREAS CRITICAS 20.00 | 3 |12.00| 8 |32.00| 6 |24.00| 3 | 12.00 | 25 |100.0
TOTAL 25 15 14 25 11 90

Elaboracion: Fuente propia

16
14
12
10

O N B O

GRAFICA N° 5.3

TIEMPO LABORA_SERVICIO HOSPITALIZACION_ENFERMERA

15

0a5

6al0

B GINECOPEDIATRIA

2
. 0

11a15

MEDICINA

CIRUGIA

10

3 3

16a 20

AREAS CRITICAS

21 amas

Se observa en la tabla N° 5.3 que del total de las enfermeras encuestadas (90)

el 27.80% corresponde a 25 enfermeras que laboran en un periodo menor de

5 afios se concentran en el servicio de Medicina y las que tienen entre 16 a 20

afnos se concentran en el servicio de Cirugia.
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TABLA N° 5.4

CARACTERISTICAS COMPARADAS POR CONDICION LABORAL DE LA
ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

CONDICION LABORAL_ENFERMERAS_SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
NOMBRADA | CONTRATADA | TERCEROS CAS
TOTAL
N° | % | N° % | N | % | N° %
GINECOPEDIATRIA| 14 93.33| 0 0 0| 0 1 | 6.67 15
MEDICINA 12 |48.00| 0 | 0.00 | 3 |12.00| 10 | 40.00 25
CIRUGIA 20 [80.00/ 1 | 4.00 | 2 |800| 2 | 8.00 25
AREAS CRITICAS 19 |76.00] 0 | 000 | O |0.00 | 6 | 24.00 25
TOTAL 65 1 5 19 90

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.4 que del total de las enfermeras encuestadas (90)

el 72.20% que estan en la condicion de nombradas y el 1.11% que es una

enfermera se encuentran en los servicios de Cirugia frente a un 21.11% esta

en la condicién de CAS y que se concentran en el servicio de Medicina y Areas

Criticas.
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TABLA N° 5.5

HORARIO DE TRABAJO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ROTATIVO 86 95,6 95,6 95,6
FIJO 4 4,4 4,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.5 que del total de enfermeras de los servicios de
hospitalizacion un 95.6% que corresponde a 86 de 90 enfermeras se
encuentra en un horario rotativo y un minimo de 4.44% que son 4/90

enfermeras estan en un horario fijo
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TABLA N° 5.6

DOBLE EMPLEO_ENFERMERAS_SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Sl NO
TOTAL
N° % N° % N° %
GINECOPEDIATRIA 7 46.67 8 53.33 15 100.0
MEDICINA 9 36.00 16 34.00 25 100.0
CIRUGIA 8 32.00 17 68.00 25 100.0
AREAS CRITICAS 10 40.00 15 60.00 25 100.0
TOTAL 34 56 90

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.6 del total de las enfermeras encuestadas un
62.20% (56 enfermeras) no laboran en un doble empleo y se concentran en
los servicios de cirugia frente a un 37.78% que corresponde a 34 /90
enfermeras si laboran en otras Instituciones y que se encuentran distribuidos
en todos los servicios de hospitalizacion.
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DIMENSION CONCEPTO

TABLA N° 5.7
¢QUE ES EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Son cuidados de enfermeria que se 3 3,3 3,3 3,3

brinda de manera directa

Una herramienta basada en el MC y 72 80,0 80,0 83,3

solucion de problemas, cuidados al

individuo, familia y comunidad.

método que emplea el enfermero 15 16,7 16,7 100,0

para identificar problemas en

pacientes hospitalizados y la

familia.

Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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¢ QUE ES EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

Se observa en la tabla N° 5.7 que de las 90 enfermeras encuestadas un 80%
respondio correctamente la opcion b.
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TABLA N° 5.8

iSE CUMPLE CON EL PRINCIPIO DE CONTINUIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido CASI SIEMPRE 77 85,6 85,6 85,6
POCAS VECES 11 12,2 12,2 97,8
NUNCA 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.8 que de las 90 enfermeras encuestadas solo 77
que corresponde a un 85.60% respondié correctamente la opcién a
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TABLA N° 5.9

¢EN QUE METODO SE BASA EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PARADIGMAS 16 17,8 17,8 17,8
ENFOQUES FILOSOFICOS 4 4,4 4,4 22,2
PROCESO DE ATENCION 70 77,8 77,8 100,0
EN ENFERMERIA
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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¢EN QUE METODO SE BASA EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA?

Se observa en la tabla N° 5.9 que de las 90 enfermeras encuestadas solo 70
que corresponde a un 77.78% respondié correctamente la opcion ¢
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TABLA N° 5.10

¢ QUE BENEFICIO OFRECE EL METODO DE CUIDADO ENFERMERO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido LA HUMANIZACION DEL 39 43,3 43,3 43,3
CUIDADO
LA CALIDAD Y CALIDEZ 30 33,3 33,3 76,7
DEL CUIDADO
LA SISTEMATIZACION DEL 21 23,3 23,3 100,0
CUIDADO
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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¢ QUE BENEFICIO OFRECE EL METODO DE CUIDADO ENFERMERO?

Se observa en la tabla N° 5.10 que de las 90 enfermeras encuestadas solo 21
gue corresponde a un 23.33% eligié la opcién correcta.
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TABLA N°5.11
¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido PERMITE ASEGURAR LA 74 82,2 82,2 82,2
CALIDAD DE ATENCION
PERMITE REALIZAR 14 15,6 15,6 97,8
DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA
PERMITE LA 2 2,2 2,2 100,0

SATISFACCION LABORAL
Y CRECIMIENTO
PROFESIONAL

Total 90 100,0 100,0
Elaboracion: Fuente propia
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¢ CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

Se observa en la tabla N° 5.11 que de las 90 enfermeras encuestadas 74 que
corresponde a un 82.20 % eligi6 la opcién correcta
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DIMENSION ETAPAS

TABLA N°5.12

¢ QUE SE VALORA EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido RESPUESTAS 63 70,0 70,0 70,0
FISOPATOLOGICAS Y
HUMANAS
RESPUESTAS 6 6,7 6,7 76,7
FISIOPATOLOGICAS
RESPUESTAS HUMANAS 21 23,3 23,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.12 que de las 90 enfermeras encuestadas solo 21
gue corresponde a un 23.33% eligio la opcion correcta
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TABLA N° 5.13

LA ETAPA DONDE SE OBTIENE Y SE EXAMINA INFORMACION DEL
ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE Y ENCUENTRA EVIDENCIAS DEL
FUNCIONAMIENTO ANORMAL O FACTORES DE RIESGO.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EJECUCION 11 12,2 12,2 12,2
VALORACION 75 83,3 83,3 95,6
DIAGNOSTICO 4 4.4 4.4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.13 que de las 90 enfermeras encuestadas 75 que
corresponde a un 83.30% eligi6 la opcién correcta
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TABLA N° 5.14

¢CUAL ES LA ETAPA DONDE ANALIZA LOS DATOS E IDENTIFICA
PROBLEMAS REALES O POTENCIALES Y FACTORES RELACIONADOS

ES?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido EJECUCION 2 2,2 2,2 2,2
VALORACION 16 17,8 17,8 20,0
DIAGNOSTICO 72 80,0 80,0 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.14 que de las 90 enfermeras encuestadas 72 que
corresponde a un 80% eligi6 la opcion correcta
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TABLA N° 5.15

¢CUAL ES LA ETAPA EN LA CUAL SE ESTABLECE LOS OBJETIVOS Y
LAS INTERVENCIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  PLANIFICACION 77 85,6 85,6 85,6
EJECUCION 11 12,2 12,2 97,8
EVALUACION 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia

GRAFICA N° 5.15

¢CUAL ES LA ETAPA EN LA CUAL SE ESTABLECE LOS OBJETIVOS Y LAS INTERVENCIONES DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA?

Frecuencia

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
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CUIDADO DE ENFERMERIA?

Se observa en la tabla N° 5.15 que de las 90 enfermeras encuestadas solo 77
que corresponde a un 85.60% eligi6é la opcioén correcta
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TABLA N° 5.16

LA ETAPA QUE REQUIERE DE HABILIDADES COGNITIVAS,
INTERPERSONALES Y TECNICAS PARA LLEVAR A CABO LOS

CUIDADOS ES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido EJECUCION 71 78,9 78,9 78,9
VALORACION 12 13,3 13,3 92,2
DIAGNOSTICO 7 7,8 7,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.16 que de las 90 enfermeras encuestadas 71/90
que corresponde a un 78.9% eligié la opcién correcta que es ejecucion
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TABLA N°5.17

CUAL ES LA ETAPA QUE INDICA EL EXITO DEL CUIDADO
IMPLEMENTADO Y FACILITA LA RETROALIMENTACION PARA
PROCESOS FUTURGOS, ES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido EVALUACION 79 87,8 87,8 87,8
VALORACION 5 5,6 5,6 93,3
DIAGNOSTICO 6 6,7 6,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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CUAL ES LA ETAPA QUE INDICA EL EXITO DEL CUIDADO IMPLEMENTADO Y FACILITA LA
RETROALIMENTACION PARA PROCESOS FUTUROS, ES

Se observa en la tabla N° 5.17 que de las 90 enfermeras encuestadas 79/90

que corresponde a un 87.80% eligio la opcién correcta demostrando un nivel
de conocimiento de la dimension etapas de forma adecuada.
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DIMENSION_ NORMAS DE REDACCION

TABLA N° 5.18

LOS DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS EN EL PLAN DE ENFERMERIA

CONSIGNA:.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido DATOS SIGNIFICATIVOS 21 23,3 23,3 23,3
EVIDENCIADOS POR EL
ENFERMERO Y LO QUE
REFIERE EL PACIENTE
TEXTUALMENTE LO QUE 3 3,3 3,3 26,7
REFIERE Y ENTRE
COMILLAS
A'Y B SON CORRECTAS 66 73,3 73,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.18 que de las 90 enfermeras encuestadas 66/90
gue corresponde a un 73.30% eligi6 la opcién correcta demostrando un nivel
de conocimiento de la dimension normas de redaccion de forma adecuada.
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DIMENSION_NORMA TECNICA
TABLA N° 5.19

CUAL ES EL MODELO ACTUAL DEL REGISTRO DE PLAN DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA ES:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NARRATIVA 1 1,1 1,1 1,1
SISTEMATIZADA 20 22,2 22,2 23,3
SOAPIE 69 76,7 76,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

Elaboracion: Fuente propia

GRAFICA N° 5.19
CUAL ES EL MODELO ACTUAL DEL REGISTRO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ES:

&0

40

Frecuencia

20

1
0 111%

MNA VA SISTEMATIZADA SOAPRIE

CUAL ES EL MODELO ACTUAL DEL REGISTRO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ES:

Se observa en la tabla N° 5.19 que de las 90 enfermeras encuestadas 69/90
que corresponde a un 76.7% eligio la opcion correcta demostrando un nivel de
conocimiento de la dimension normas técnicas de forma adecuada.
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TABLA N° 5.20

EL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido LA EVIDENCIA ESCRITA DE 52 57,8 57,8 57,8
LOS CUIDADOS OTORGADOS
AL PACENTE
UN MEDIO DE COMUNICACION 10 11,1 11,1 68,9
ENTRE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD
PERMITE LA CONTINUIDAD DE 28 31,1 31,1 100,0

LOS CUIDADOS Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Total 90 100,0 100,0
Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.20 que de las 90 enfermeras encuestadas 28/90
que corresponde a un 31.10% eligid la opcién correcta demostrando un nivel
de conocimiento de la dimension normas técnicas de forma adecuada
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TABLA N°5.21

¢QUE NIVEL DE CONOCIMIENTOS TIENE USTED SOBRE LA
IMPLICANCIA LEGAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 33 36,7 36,7 36,7
MEDIO 54 60,0 60,0 96,7
BAJO 3 3,3 3,3 100,0

Total 90 100,0 100,0
Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.21 que de las 90 enfermeras encuestadas solo
33/90 que corresponde a un 36.70% eligi6 la opcién correcta demostrando un
nivel de conocimiento de la dimension normas técnicas de forma adecuada,
frente a un 60% de enfermeras que corresponde a 54 de 90 enfermeras
demostrd un nivel de conocimiento medio sobre la implicancia legal de los
Registros de enfermeria.
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TABLA N° 5.22

LISTA DE COTEJO CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS
EN ENFERMERIA DIMENSION_DATOS DE FILIACION

CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN ENFERMERIA
NO
Validos ITEMS COMPLETO| % |INCOMPLETO| % | CONSIGNA %
CONSIGNA
APELLIDOS 88 97.8 2 2.2 0 0
CONSIGNA N°
CAMA 89 98.9 1 1.1 0 0
CONSIGNA EL
DATOS | SERVICIO 81 90 9 10 0 0
DE CONSIGNA N°DE
FILIACION | HCL 87 96.7 3 3.3 0 0

Elaboracion: Fuente propia
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Se observa en la tabla N° 5.22 que de las 90 enfermeras encuestadas solo
89/90 que corresponde a un 98.9% consigna el nimero de camas en forma
adecuada, frente a un 81% de enfermeras solo consigna el servicio.
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TABLA N° 5.23
LISTA DE COTEJO CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS
EN ENFERMERIA DIMENSION_DATOS DE CONTENIDO

CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN ENFERMERIA

NO
Validos ITEMS COMPLETO % INCOMPLETO | % | CONSIGNA %
CONSIGNA FECHA 78 86.7 12 13.3 0 0
CONSIGNA HORA 87 96.7 3 3.3 0 0
CONSIGNA LO QUE REFIERE EL
PACIENTE ENTRE COMILLA 32 35.6 1 1.1 57 63.3.
CONSIGNA TEXTUALMENTE LO
QUE REFIERE EL PACIENTE 40 44.4 2 2.2 48 53.3
CONSIGNA DATOS OBJETIVO
SIGNIFICATIVO 81 90 4 4.4 5 5.6
DATOS SUBJETIVA'Y OBJETIVA 45 50 6 6.7 39 43.3
EN RELACION CON PATOLOGIA 80 88.9 6 6.7 4 4.4
CONSIGNA PLANIFICACION DE
ACTIVIDADES OBIJETIVOS 61 67.8 13 144 16 17.8
CONSIGNA PLANIFICACION DE
ACTIVIDADES QUE SON MEDIBLES 33 36.7 8 8.9 49 54.4
CONSIGNA CUIDADOS DE
ENFERMERIA EJECUTADAS QUE
TIENE RELACION CON DX 77 85.6 11 12.2 2 2.2
CONSIGNA CUIDADOS DE
DATOS DE | ENFERMERIA EJECUTADAS QUE
CONTENIDO | TIENE RELACION CON OBIJETIVOS 75 83.3 12 13.3 3 3.3
Elaboracion: Fuente propia
GRAFICA N° 5.23
DATOS DE CONTENIDO
CUIDADOS DE ENF EJECUTADAS-RELACION CON OB) s
e
PLANIFICACION DE ACT MEDIBLES
EN RELACION CON PATOLOGIA i
—
DATOS OBJETIVO SIGNIFICATIVO B
LO QUE REFIERE EL PACIENTE ENTRE COMILLA
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TABLA N° 5.24
LISTA DE COTEJO CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS
EN ENFERMERIA DIMENSION_DATOS DEL REGISTRO

CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN ENFERMERIA

NO

Validos ITEMS COMPLETO| % |INCOMPLETO % CONSIGNA %
CONSIGNA LA EVALUACION
DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EJECUTADAS 85 94.4 4 4.4 1 1.1
NO PRESENTA BORRONES
Y/O ENMENDADURAS 86 95.6 2 2.2 2.2
LETRA LEGIBLE 69 76.7 19 21.1 2.2
USO DE LAPICEROS COLOR
OFICIAL 89 98.9 1 1.1 0 0
CONSIGNA LA FIRMA DE LA
ENFERMERA 71 78.9 19 21.1 0 0

DATOS | CONSIGNA SELLO CON EL
DEL NOMBRE, APELLIDO Y N°
REGISTRO | COLEGIATURA 69 76.7 21 23.3 0 0

Elaboracion: Fuente propia

GRAFICA N° 5.24

DATOS DEL REGISTRO
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TABLA N° 5.25

NIVEL DE CONOCIMIENTO_DIMENSION CONCEPTO
NIVEL N° %
ALTO 76 84.44
BAJO 14 15.56
TOTAL 90 100

GRAFICA N° 5.25

NIVEL DE CONOCIMIENTO_ CONCEPTOS
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En la tabla N° 5.25, luego del andlisis de los items que conforman la encuesta
del nivel de conocimientos, se tiene en la dimension Concepto, que 74/90
enfermeras representan un 84.44% que establece un nivel alto de
conocimiento sobre los items que consultan sobre conceptos que identifican

el método del plan de cuidados.
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TABLA N° 5.26

NIVEL DE CONOCIMIENTO_DIMENSION ETAPAS
NIVEL N° %
ALTO 68 75.56
BAJO 22 24.44
TOTAL 90 100

GRAFICA N° 5.26
NIVEL DE CONOCIMIENTOS_ETAPAS
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EALTO mBAJO

Se observa en la grafica N° 5.26 luego del analisis de los items que conforman
la encuesta del nivel de conocimientos, se tiene en la dimension etapas, que
68/90 enfermeras representan un 75.56% que establece un nivel alto de
conocimiento sobre los items que consultan sobre las etapas que identifican

el método del plan de cuidados.
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TABLA N° 5.27

NIVEL DE CONOCIMIENTO_DIMENSION NORMAS DE REDACCION
NIVEL N° %
ALTO 43 47.78
BAJO 47 52.22
TOTAL 90 100

GRAFICA N° 5.27
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EALTO mBAJO

Se observa en la grafica N° 5.27 que luego del andlisis de los items que
conforman la encuesta del nivel de conocimientos, se tiene en la dimension
normas de redaccion, que 47/90 enfermeras representan un 52.22% que
establece un nivel bajo de conocimiento sobre los items que consultan sobre

normas de redaccion que identifican en el Registro del plan de cuidados
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TABLA N° 5.28

NIVEL DE CONOCIMIENTO_DIMENSION NORMAS TECNICAS
NIVEL N° %
ALTO 67 74.44
BAJO 23 25.56
TOTAL 90 100

GRAFICA N° 5.28
NIVEL DE CONOCIMIENTOS_NORMA TECNICA
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Se observa en la grafica N° 5.28 que luego del andlisis de los items que
conforman la encuesta del nivel de conocimientos, se tiene en la dimensién
normas técnicas, que 67/90 enfermeras representan un 74.44% que establece
un alto nivel de conocimiento sobre los items que consultan sobre normas

técnicas que se identifican en el Registro del plan de cuidados

108



TABLA N° 5.29

DATOS FILIACION
Validos N° %
SATISFACTORIO 87 96.67
A MEJORAR 3 3.33
DEFICIENTE 0 0
Total 90 100

GRAFICA N° 5.29
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Se observa en la grafica N° 5.29 que luego del andlisis de los items que
conforman la lista de cotejo , se tiene en la dimensién datos de filiacién , que
87/90 enfermeras representan un 96.67% que resaltan un nivel satisfactorio

de la calidad del Registro del plan de cuidados.
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TABLA N° 5.30

DATOS DE CONTENIDO
Validos N° %
SATISFACTORIO 43 47.78
A MEJORAR 46 51.11
DEFICIENTE 1 1.11
Total 90 100

GRAFICA N° 5.30

NIVELES DE CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS DIMENSION: CONSIGNA_DATOS DE

CONTENIDO
50 46
45 43
40
35
30 B SATISFACTORIO
25
m A MEJORAR

20
15 B DEFICIENTE
10

5 1

0 N

SATISFACTORIO A MEJORAR DEFICIENTE

Se observa en la gréfica N° 5.30 que luego del analisis de los items que
conforman la lista de cotejo , se tiene en la dimensién datos de contenido, que
46/90 enfermeras representan un 51.11% que resaltan un nivel a mejorar en

la calidad del Registro del plan de cuidados.
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TABLA N° 5.31

DATOS DE REGISTRO
Validos N° %
SATISFACTORIO 71 78.89
A MEJORAR 19 21.11
DEFICIENTE 0 0
Total 90 100

GRAFICA N° 5.31

NIVELES DE CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE
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Se observa en la gréfica N° 5.31 que luego del analisis de los items que
conforman la lista de cotejo , se tiene en la dimensién datos del registro, que
71/90 enfermeras representan un 78.89% que resaltan un nivel satisfactorio

en la calidad del Registro del plan de cuidados.
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5.2.

Resultados Inferenciales

Para la comprobacion de la Hipoétesis general y las especificas se
procedio con el Rh Spearman del Nivel de conocimientos y Calidad del
Registro del Plan de Cuidados en enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion en la Region Callao.

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto se presentara
una relacion significativa con la calidad satisfactoria del registro de plan
de cuidados que realiza la enfermera (o) de los servicios hospitalizacion

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto no se presentara
una relacion significativa con la calidad satisfactoria del registro de plan
de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacion

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2019.

Para la Prueba estadisticas: Se utiliza el procedimiento estadistico del
Rh de Spearman, para determinar el grado de correlacion entre ambas

variables.

Nivel de Significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.; Si p valor > 0.05,

aceptar Ho
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TABLA N°5.2.1

Correlaciones

Nivel de Calidad del Registro del
conocimiento Plan de Cuidados
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,78"
Spearman conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del andlisis estadistico muestran una relacion (r = 0,78) positiva
y correlacion alta (Bisquerra) con una significancia de p=0,000 menor a 0,05,
siendo una prueba significativa entre las variables: Nivel de conocimiento y
Calidad del Registro del Plan de cuidados en enfermeria, por lo tanto, se

rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa.
En conclusion:

A un nivel de conocimiento alto se presentara una relacion significativamente
alta con la calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, 2019.
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5.2.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
conceptos se presentara una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
conceptos no se presentara una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, 2019.

Para la Prueba estadisticas: Se utiliza el procedimiento estadistico del
Rh de Spearman, para determinar el grado de correlacién entre ambas

variables.

Nivel de Significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.; Si p valor > 0.05,

aceptar Ho
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TABLA N°5.2.2

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA DIMENSION CONCEPTOS DEL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS EN LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS EN ENFERMERIA

Correlaciones

Dimension

Conceptos del

Nivel de Calidad del Registro del
conocimiento Plan de Cuidados
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,30"
Spearman Conceptos del correlacion
Nivel de Sig. (bilateral) . ,000
conocimiento N % %

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r=0,30)
positiva y correlacion baja (Bisquerra)®® con una significancia de
p=0,000 menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las
variables: Dimension conceptos del nivel de conocimientos y calidad del
Registro del Plan de Cuidados, por lo tanto, se rechaza la Hip6tesis nula
y se acepta la Hipétesis alternativa, en conclusiéon

A un nivel de conocimiento alto de la dimension conceptos se
presentara una relacion significativa baja con la calidad satisfactoria del
registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (o) de los servicios

hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.
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Hipotesis 2

Hipdtesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas se presentara una relacién significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas no se presentara una relacion significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019

Para la Prueba estadisticas: Se utiliza el procedimiento estadistico del
Rh de Spearman, para determinar el grado de correlacién entre ambas

variables.

Nivel de Significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.; Si p valor > 0.05,

aceptar Ho
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TABLA N°5.2.3

PRUEBA DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA
DIMENSION ETAPAS Y LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

Dimension
Etapas del
Nivel de

conocimiento

Calidad del Registro del

Plan de Cuidados

Rho de Dimension Etapas Coeficiente de 1,000 42"
Spearman del Nivel de correlacion

conocimiento Sig. (bilateral) ,000

N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r=0,42)

positiva y correlacion moderada (Bisquerra)®® con una significancia de

p=0,000 menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las

variables: dimension etapas del nivel de conocimientos y Calidad del

Registro del Plan de Cuidados, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula

y se acepta la Hipétesis alternativa, en conclusion:

A un nivel de conocimiento bajo de la dimension etapas se presentara

una relacion significativamente moderada con la calidad por mejorar del

registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios

hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2019
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Hipotesis 3

Hipdtesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas de redaccion se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacién del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

Hipétesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas de redaccion no se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacién del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

Para la Prueba estadisticas: Se utiliza el procedimiento estadistico del
Rh de Spearman, para determinar el grado de correlacion entre ambas

variables.

Nivel de Significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.; Si p valor > 0.05,

aceptar Ho
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TABLA N°5.2.4

PRUEBA DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA
DIMENSION NORMAS DE REDACCION Y LA CALIDAD DEL REGISTRO
DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

Dimension
Normas de

Redaccion del

Nivel de Calidad del Registro del
conocimiento Plan de Cuidados
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,20”
Spearman Normas de correlacion
Redaccion del Sig. (bilateral) . ,000
Nivel de N 9 9

conocimiento

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r=0,20)
practicamente nula (Bisquerra)®® con una significancia de p=0,000
menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las variables:
Dimension Normas de Redaccién del nivel de conocimiento y Calidad
del Registro del Plan de Cuidados, por lo tanto, se rechaza la Hip6tesis
nula y se acepta la Hipotesis alternativa, en conclusion

A un nivel de conocimiento alto de la dimensién normas de redaccion
se presentard una relacién significativamente nula con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrioén, 2019.
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Hipotesis 4

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas técnicas se presentara una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién, 2019

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas técnicas no se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizaciéon del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

Para la Prueba estadisticas: Se utiliza el procedimiento estadistico del
Rh de Spearman, para determinar el grado de correlacion entre ambas

variables.

Nivel de Significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar Ho.; Si p valor > 0.05,

aceptar Ho
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TABLA N°5.2.5

PRUEBA DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA
DIMENSION NORMAS TECNICAS Y LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

Dimension
Normas
Técnicas del
Nivel de Calidad del Registro del
conocimiento Plan de Cuidados
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,39"
Spearman Normas Técnicas correlacién
del Nivel de Sig. (bilateral) . ,000
conocimiento N % %

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r=0,39)
positiva y correlacién baja (Bisquerra)®® con una significancia de
p=0,000 menor a 0,05, siendo una prueba significativa entre las
variables: Dimension Normas Técnicas y Calidad del Registro del Plan
de Cuidados, por lo tanto, se rechaza la Hipétesis nula y se acepta la
Hipotesis alternativa, en conclusion:

A un nivel de conocimiento alto de la dimensién normas técnicas se
presentara una relacion significativa baja con la calidad satisfactoria del
registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (o) de los servicios

hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2019
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la Hipotesis con los resultados

La Hipotesis general resalta en los resultados que a un nivel de
conocimiento alto de las enfermeras se presenta una relacion
significativamente alta con la calidad satisfactoria en el registro del Plan
de cuidados en enfermeria, la correlacion es significativamente alta
entre ambas variables, fue de sig. =0.78 lo que hace la correlacién alta
segun el valor del Rh de Spearman, se rechaza la Hipoétesis nula y se

acepta la general planteada.

Por lo tanto, con un sig = 0.78 que a un nivel de conocimiento alto se
presenta una calidad satisfactoriamente alto del registro de plan de
cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacion

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.

Hipotesis Especifica 1

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
conceptos se presentara una relacion significativa con la calidad

satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
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(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, 2019.

Hipétesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
conceptos no se presentard una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién, 2019.

La Hipotesis planteo que existe relacion de tipo significativo entre el
nivel de conocimiento en la dimensién concepto de las enfermeras en
la calidad del registro del Plan de cuidados en enfermeria entre la tabla
5.36 la relacién significativa esta en el nivel alto entre ambas variables
fue de sig. =0.30 lo que hace la correlacion positiva y baja, se rechaza
la Hipétesis nula y se acepta la general planteada.

Por lo tanto, con un sig= 0.30 que a un nivel de conocimiento alto de la
dimensién conceptos se presenta relacion significativamente baja con
la calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019
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Hipotesis Especifica 2

Hipétesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas se presentara una relacion significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
etapas no se presentara una relacion significativa con la calidad por
mejorar del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de
los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, 2019

La Hipotesis planteo que existe relacién de tipo significativo entre las
nivel de conocimiento en la dimension etapas de las enfermeras en la
calidad del registro del Plan de cuidados en enfermeria entre la tabla
5.20 la correlacion es positiva y significativamente moderada entre
ambas variables fue de sig. =0.42 lo que hace la relacién positiva y
moderada, se rechaza la Hipotesis nula y se acepta la general

planteada.
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Por lo tanto, con un sig = 0.42 que a un nivel de conocimiento bajo de
la dimension etapas se presenta una relacion significativamente
moderada con la calidad por mejorar del registro de plan de cuidados
que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacién del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019

Hipotesis Especifica 3

Hipétesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
normas de redaccion se presentard una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento alto de la dimensién
normas de redaccion no se presentara una relacién significativa con la
calidad por satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.

La Hipdtesis planteo que existe no relacion de tipo significativo entre el
nivel de conocimiento en la dimension normas de redaccion de las
enfermeras en la calidad del registro del Plan de cuidados en

enfermeria entre la tabla 5.28 la relacion significativa esta en el nivel
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practicamente nula entre ambas variables fue de sig. =0.20 lo que hace
gue se rechace la Hipétesis nula y se acepte la Hipoétesis alternativa.

Por lo tanto, con un sig=0.20 que a un nivel de conocimiento alto de la
dimensibn normas de redaccion se presenta una relacion
significativamente nula con la calidad satisfactoria del registro de plan
de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizacion

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019

Hipodtesis Especifica 4

Hipotesis alterna (Ha). A un nivel de conocimiento alto de la dimension
normas técnicas se presentard una relacion significativa con la calidad
satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la enfermera
(o) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, 2019.

Hipotesis nula (Ho). A un nivel de conocimiento bajo de la dimension
normas técnicas no se presentara una relacion significativa con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019.
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6.2.

La Hipotesis planteo que existe relacion de tipo significativo entre las
nivel de conocimiento en la dimension normas técnicas de las
enfermeras en la calidad del registro del Plan de cuidados en
enfermeria entre la tabla 5.29 la relacion significativa esta en el nivel
alto entre ambas variables fue de sig. =0.39 lo que lo que hace la
correlacion sea positiva y baja, se rechaza la Hipétesis nula y se acepta

la general planteada.

Por lo tanto, con un sig=0.39 que a un nivel de conocimiento alto de la
dimensién normas técnicas se presenta una relacién significativamente
baja con la calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que
realiza la enfermera (0) de los servicios hospitalizaciéon del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 2019.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Al realizar la contrastacion de los resultados con los antecedentes del
estudio se tiene las siguientes observaciones:

Se concuerda los resultados del estudio donde se tiene un nivel bajo en
el conocimiento de las normas de redaccion con el estudio de Rivera
(2018) que sefnalo que existe confusion entre los tipos de registro y

notas que la enfermera elabora el 29.04 % y que el 51.61% desconocian

127



el término de una nota focalizada, de lo que se observé una
considerable cantidad de expedientes que solo tenian nota de recibo y
entrego de turno, lo cual no contribuye a visibilizar el trabajo de
enfermeria o su accionar para con el paciente.

Asi también se concuerda con el estudio de Pérez (2016) donde
predomina el grupo etareo de 40 a 49 afos (48,36 %), el sexo femenino
(95,90 %), el 50,81 % con 21 o mas afos de experiencia, en el presente
estudio el grupo etareo es de 41 a 50 afios (32.22%), sexo femenino
(94.40%) y tienen entrel6 a 20 afios de experiencia (27.78%).

No se concuerda con la conclusion del estudio de Cedefio (2013)
donde refiere que los actuales registros no reflejan la calidad de
atencion a los usuarios en el proceso asistencial brindado al paciente,
considerando que en el estudio se tiene que a un nivel de conocimiento
alto se presente una calidad satisfactoria del Registro del Plan de
cuidados en enfermeria,

Se concuerda con los resultados de Huasaja (2019) que de los 14
registros de enfermeria son O6ptimas representando el 76.5%, son
regulares el 16.4%, y son deficientes el 07.1%. En lo referente a la
calidad de registro segun la dimension estructura son optimas 73.6%,
regular 20%, y deficiente 06.4%; en lo concerniente a la calidad de los
registros segun la dimensién contenido son Optimas 77.9%, regulares

13.6%, y deficientes 08.6%.
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Se acepta lo manifestado por Cisneros (2018) sobre la relevancia social
como base para la elaboracion de estrategias de mejora dirigidas al
personal de enfermeria, contribuyendo asi al mejoramiento de la
practica en enfermeria, asi como del estudio de Cajaledn (2017) donde
la calidad del registro en su mayoria es medio con tendencia a ser baja
referido a que no hay un registro adecuado de informacién en los datos
subjetivos y objetivos, no consignan el diagndstico de enfermeria, a su
vez también no se registra ni la planificacion, ejecucion y evaluacion y

finalmente algunos no registran la firma y sello de la enfermera.

Se concuerda con el estudio de Cuya (2015) que el 70% de los registros
son regulares, el 28% son buenos y el 1% es malo y que més de la
mitad de los registros evaluados son regulares en el aspecto de calidad,
asi como en el estudio que el nivel de conocimiento alto (84.44%) con

una calidad satisfactoria del dato de registro (78.89%)

Se establece que los resultados del estudio de Cabanillas (2016) fueron
63% que, si cumple y un 37% que no cumple las acciones del
enunciado, en la calidad de las anotaciones de enfermeria en la
atencion de los pacientes se tiene 44% que la calidad es buena, regular

38% y deficiente un 18% asi se contrasta, al igual que en el estudio que
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dio como conclusion que a un nivel alto de conocimiento se tiene una

calidad satisfactoria en el registro del Plan de cuidados en enfermeria.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La presente investigacion se basa en los principios éticos de:

Beneficencia. — es el principio ético donde la informacion que se
obtenga se utilizara con el Unico objetivo de determinar cual es el
nivel de conocimiento en la Calidad del registro del plan de cuidados
del profesional de enfermeria que laboran en los servicios
hospitalizacion del HNDAC 2019.

Autonomia. — es el principio ético que respeta el derecho de cada
enfermera en su deseo de participar 0 no en la investigacion,
proporcionando el consentimiento informado y explicandoles el
objetivo del estudio.

No maleficiencia. - es el principio ético que en la investigacion no se
realizd ningun procedimiento o acto que pudiera ocasionar algun
tipo de dafio a las enfermeras del servicio de hospitalizacién.
Justicia. — es el principio ético con el cual el estudio dara una mejor
calidad del Registro del Plan de cuidados en enfermeria de manera
equitativa a todas las enfermeras que laboran en el servicio de

hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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CONCLUSIONES

Que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento alto con la
calidad satisfactoria del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension conceptos existe una
relacion significativa entre el nivel alto con la calidad satisfactoria del
registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios
hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

En el nivel de conocimiento de la dimensién etapas existe relacion
significativa entre el nivel bajo con la calidad por mejorar del registro de
plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios
hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

En el nivel de conocimiento de la dimension normas de redaccion existe
relacion significativa entre el nivel alto con la calidad satisfactoria del
registro de plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios
hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

En el nivel de conocimiento de la dimensién normas técnicas existe relacion
significativa entre el nivel alto con la calidad satisfactoria del registro de
plan de cuidados que realiza la enfermera (0) de los servicios

hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion realizar eventos para promover el conocimiento del Registro de
enfermeria de los profesionales y asi tener la certeza del aseguramiento en
la calidad de la aplicacion y cumplimiento de los Registros en todos los

servicios que posee la Institucion.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion mantenerse actualizados a través de los distintos
programas de formulacion para que sus niveles de conocimiento en la
dimension conceptos sigan representando niveles altos en la calidad

satisfactoria del registro de plan de cuidados.

Se recomienda a jefatura de enfermeras que planifique un taller practico
con estrategias dindmicas para revertir los niveles bajos presentados en el
nivel de conocimiento de etapas donde se analizan, examinan se indican y
requieren de las habilidades de la enfermera y que han sido los resultados

mas resaltantes del estudio.
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= Se recomienda resaltar la importancia de mejorar el nivel de conocimiento
sobre normas de redaccion en la calidad del Registro del Plan de Cuidados

para un mayor arraigo en la aplicacion practica del dia a dia laboral.

= Por ultimo, se recomienda a la jefatura de enfermeria fomentar a través de
capacitaciones y evaluaciones en forma planificada y continuas el
conocimiento de las normas técnicas en la calidad del registro de plan de
cuidados que realiza la enfermera, fomentando no solo el conocimiento
como ciencia sino como compromiso de la Institucion en el logro de los

objetivos nacionales en Salud.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:” NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN ENFERMEROS (AS) DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO, 2019”

PROBLEMAS DE INVESTIGACION | OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION [ METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General: Hipétesis General VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE Tipo:
MEDICION Aplicada  de  enfoque
Problema Principal Determinar en qué medida el nivel de | A un nivel de conocimiento alto se presentara | V1: X1 Conceptos | -Definicion cuantitativa
(En qué medida del nivel de | conocimiento  se relaciona con la | una relacion significativa con la calidad | NIVEL DE -Importancia Ordi
conocimiento  se relaciona con la | Calidad del registro del plan de | satisfactoria del registro de plan de cuidados | CONOCIMIENTO -Objetivos / Intervencién nal Nivel de Investigacion
Calidad del registro del plan de | cuidados del profesional de enfermeria | que realiza la enfermera (o) de los servicios | DEL REGISTRO DEL | X2 Etapas - Valoracion Explicativo
cuidados del profesional de enfermeria | que laboran en los servicios | hospitalizacion del Hospital Nacional Daniel | PLAN DE CUIDADOS - Diagnostico Ordinal
que laboran en los servicios | hospitalizacion del HNDAC 2019 Alcides Carrion, 2019. DE ENFERMERIA - Planificacion Método
hospitalizacién del HNDAC 2019? - Intervencion Hipotético deductivo
Objetivos Especificos: Hipotesis Secundarias: - Evaluacion
Problemas Secundarios X3 Normas de | - Objetiva- Exacta Ordinal Disefio de investigacion:
-Establecer en qué medida el nivel de | H1: A un nivel de conocimiento alto de la redaccion - Completa - Concisa 01
(En qué medida el nivel de | conocimiento en su dimension | dimension conceptos se presentard una - Legible M r
conocimiento en su  dimension | conceptos se relaciona con la calidad | relacion significativa con la calidad satisfactoria -Sin Enmendaduras 02
conceptos se relaciona con la calidad | del registro del plan de cuidados del | del registro de plan de cuidados que realiza la - Significativas M=muestra
del registro del plan de cuidados del | profesional de enfermeria que laboran | enfermera (o) de los servicios hospitalizacion - Lapiceros color oficial r= es la correlacion entre las
profesional de enfermeria que laboran | en los servicios hospitalizacion del | del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, - Actualizada variables observadas
en los servicios hospitalizacion del | HNDAC 2019 2019 -Organizada 01= Nivel de conocimiento
HNDAC 2019? -Confidencialidad del Registro del Plan de
" ) . . -Evalu.arl en qué meq|da QI’ nivel de H.Z' A un nivel de conommlen’to bajo del’la X4 Norma Loy del enfermero Ordinal Cu@ado§ de enfermgrla
(En qué medida el nivel de | conocimiento en su dimension etapas | dimensidn etapas se presentard una relacion tecnica -SOAPIE 02= Calidad del Registro del
conocimiento en su dimensién etapas | se relaciona con la calidad del registro | significativa con la calidad por mejorar del Plan de Cuidados de
se relaciona con la calidad del registro | del plan de cuidados del profesional de | registro de plan de cuidados que realiza la v Y1 Datos de Nombres v anelidos Ordinal enfermeria
del plan de cuidados del profesional de | enfermeria que laboran en los servicios | enfermera (0) de los servicios hospitalizacion c ALID AD DEL filiacion N° de car¥1ap— Servicio -
enfermeria que laboran en los servicios | hospitalizacion del HNDAC 2019 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, o Técnicas de recoleccion de
hospitalizacion del HNDAC 20197 2019 REGISTRO DEL N°de HCL i datos:
“Establecer en qué medida el nivel de PLAN DE CUIDADOS | Y2 Datos de Consigna Ordinal
' ) ' . L ' - . . I~ DE ENFERMERIA tenido - fecha/ hora isi6
(En qué medida el nivel de | conocimiento en su dimension normas | H3: A un nivel de conocimiento alto de la con r i -Revision
conocimiento en su dimensién normas | de redaccion se relaciona con la | dimensién normas de redaccion se presentara -Loque re_ﬂgre el paqgntq documental
de redaccion se relaciona con la | calidad del registro del plan de | una relacion significativa con la calidad -Datos objetivos significativos -Cuestionario
calidad del registro del plan de | cuidados del profesional de enfermeria | satisfactoria del registro de plan de cuidados -D|aglnost|rl:9 enferm(_aro
cuidados del profesional de enfermeria | que laboran en los servicios | que realiza la enfermera (0) de los servicios -F’Ialmﬂcamon de actlwldades Instrumentos:
que laboran en los servicios | hospitalizacion del HNDAC 2019 hospitalizacién del Hospital Nacional Daniel -deadoslde enf. ejecutados -Lista de Cotejo de las
hospitalizacion del HNDAC 20197 Alcides Carrion, 2019 -Ev. de cuidados de historias clinicas
-Verificar en qué medida el nivel de enfermeria -Encuesta del nivel de
¢(En qué medida el nivel de | conocimiento en su dimensién norma | H4: A un nivel de conocimiento alto de la : . conocimiento  de las
conocimiento en su dimension norma | técnica se relaciona con la calidad del | dimension normas técnicas se presentara una Y3 Calidad de | - No presenta borrones y/o Ordinal enfermeras.
técnica se relaciona con la calidad del | registro del plan de cuidados del | relacion significativa con la calidad satisfactoria registro e[zf:?:;g{ss

registro del plan de cuidados del
profesional de enfermeria que laboran
en los servicios hospitalizacion del
HNDAC 2019?

profesional de enfermeria que laboran
en los servicios hospitalizacion del
HNDAC 2019

del registro de plan de cuidados que realiza la
enfermera (0) de los servicios hospitalizacion
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2019

- Uso de lapiceros color
oficial

- Consigna
nombre

Sello con el
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|.DATOS GENERALES:

ANEXO N° 02
LISTA DE COTEJO: LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SERVICIO.....ouiiirceririeinsisierceeiesesiesenessceens ENFERMERA. .....c.ctttittttniiee ettt FECHA ..ot
CRITERIOS DE EVALUACION Comp | Incom | NO | Adec | Inadec AL’:‘dolt Allil(glt ij’“t Allil(glt Allil(glt ij’“t Allil(glt Anﬁht AK‘(ZM OBS

A. DATOS DE FILIACION 10 2 0
1.Nombres y apellidos 4 2 0
2. N° de cama 2 i 0
3. Servicio 2 i 0
4.N° de HCL 2 i 0
B. DATOS DE CONTENIDO 70 25 0
1. Consigna fecha 5 i 0
2. Consigna hora 5 i 0
3. Consigna lo que refiere el paciente ) 0
*entre comilla 05 - 0
*Textualmente lo que refiere paciente 05 - 0

4. Consigna datos objetivos significativo 10 5 0
5. Consigna Dx. De enfermeria 0
Ob;‘e'tl'ii/e;e relacion con datos subjetivos y 05 25 0
* Tiene relacion con patologia 05 25 0

6. Consigna planificacion de actividades 0
*QObjetivos relacion con Dx 05 25 0
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CALIFICACION:

16 - 17 = OPTIMO
14 -15 =REGULAR
<13 = DEFICIENTE



*Son medibles 05 25
7. Consigna cuidados de enfermeria
ejecutadas
*Tiene relacion con Dx, 05 25
*Tiene relacion con Objetivos 05 25
8.Consigna la evaluacion de los cuidados 10 5
ejecutadas
C.CALIDAD DEL REGISTRO 18 2
1.No presenta borrones y/o enmendaduras 4 i
2.Letra legible 4 2
3.Uso de lapiceros color oficia 2 i
4.Consigna sello con el nombre, apellido 4 -
de la enfermera y N° de colegiatura
5.Consigna la firma de la enfermera 4 i
TOTAL, DE PUNTAJE 98 29
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ANEXO N° 03 JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Experto:

1.2. Institucidn donde labora:
1.3. Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS EN ENFERMEROS (AS) DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO, 2019”
1.4. Autor del Instrumento: MG ANABEL AGUAYO CABANA
1I.LASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIDS DEFICIENTE MALD REGULAR BUEND MUY BUEND
0 |19 [ 20 [ 25 |30 (35 |40 |45 |50 |55 |BD [BS |70 |75 | 8O |85 |90 |95 |100
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje propio.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables.
3.ACTUALIZACION Esta adecuado al avance
de la ciencia y tecnologia.
4.0RGANIZACION Esta organizado en forma
logica.
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos.
6.INTENCIONALIDAD Esta adecuado para
valorar los recursos Tics.
7.CONSISTENCIA Basados en aspectos
teodricos y cientificos.
8.COHERENCIA Coherencia entre
variables e indicadores e
items
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion.
10.PERTINENCIA El instrumento es
aplicable.
OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA: [ wee % (€N letras) ] FIRMA DEL EXPERTO
TELEFONO:

143



ANEXO N° 04

CUESTIONARIO DE MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REGISTROS DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Apreciado/a Licenciado/a en Enfermeria, tenga usted buen dia,

Le comunico a usted que se esta realizando la investigacion titulada: Nivel de

Conocimiento en la calidad del registro del plan de cuidados del profesional de

enfermeria que labora en los Servicios de Hospitalizacion del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2019; para lo cual se requiere de algunos datos de su

persona. En tal efecto a continuacion se le presenta una serie de preguntas y se le

solicita se sirva rellenar los espacios en blanco con letra legible y clara, o marque con

un aspa segun corresponda.

La presente encuesta es anénima y se garantiza su total confidencialidad. Sus datos

seran utilizados, sélo con fines de investigacion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad:
1) ¢,Cuantos aflos cumplidos tiene usted a la fecha?
2) ¢A qué género pertenece usted?

a) Masculino () 1 b) Femenino () 2
CARACTERISTICAS LABORALES
Tiempo que labora como enfermera
a) De 0 a5 afios

b) De 6 a 10 afos

C) De 11 a 15 afios

d) De 16 a 20 afios

e) 21 6 més afio

Condicion laboral:

a) Nombrado () 1

b) Contratado () 2

C) CAS ()3

d) Terceros

Horario de trabajo:

a) Rotativo () 1

b) Fijo () 2

Doble empleo

a) Si

b) NO

Gracias.
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1. CONCEPTOS:
Identifica el proceso del plan de cuidados
1.1. ¢ Qué es el Proceso de Atencion de Enfermeria?

a) Son cuidados de enfermeria que se brinda de manera directa.

b) Es una herramienta basada en el método cientifico y solucién de
problemas, en los cuidados al individuo, familia y comunidad.

c) Es un método que emplea el Profesional de Enfermeria para Identificar
problemas en pacientes hospitalizados y la familia.

Identifica el principio de continuidad de los cuidados de enfermeria.
1.2. ;Se cumple con el principio de continuidad del cuidado de enfermeria?

a) Casisiempre
b) Pocas veces
¢) Nunca

Identifica el método del plan de cuidados

1.3. ¢En qué método se basa el plan de cuidado de enfermeria?
a) Paradigmas
b) Enfoques filoséficos
¢) Proceso de atencién de Enfermeria

Conoce el beneficio del proceso de cuidado enfermero
1.4. ¢Qué beneficio ofrece el método de cuidado enfermero?

a) La humanizacion del cuidado
b) La calidad y calidez del Cuidado
c) La sistematizaciéon del cuidado

Sabe laimportancia del Proceso de Atencion de Enfermeria
1.5. ¢Cuédl es laimportancia del Proceso de Atencion de Enfermeria?

a) Permite asegurar la calidad de atencion del individuo, familia y
comunidad

b) Permite realizar diagndsticos de enfermeria

c) Permite la satisfaccion laboral y el crecimiento profesional

2. ETAPAS:
2.1. ¢Qué sevaloraen el Proceso de Atencion de Enfermeria?
a) Respuestas fisiopatologicas y humanas

b) Respuestas fisiopatolégicas
c) Respuestas humanas
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2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1

3.2.

La etapa donde se obtiene y se examina informacién del estado de
salud del pacientey encuentra evidencias del funcionamiento anormal
o factores de riesgo es:

a) Ejecucién

b) Valoracién

c) Diagndstico

¢,Cudl es la etapa donde analiza los datos e identifica problemas reales
0 potenciales y factores relacionados es:

a) Ejecucién

b) Valoracién

c) Diagndstico

¢,Cuél es la etapa en la cual se establece los objetivos y las
Intervenciones del cuidado de enfermeria?

a) Planificacién

b) Ejecucién

c) Evaluacién

La etapa que requiere de habilidades cognitivas, interpersonales y
técnicas parallevar a cabo los cuidados es:

a) Ejecucién

b) Valoracion

c) Diagnostico

Cual es la etapa que indica el éxito del cuidado implementado y facilita
la retroalimentacién para procesos futuros, es:

a) Evaluacién

b) Valoracion

c) Diagndstico

NORMAS DE REDACCION
los datos objetivos y subjetivos en el plan de enfermeria consigna:
a) Datos significativos evidenciados por el enfermero y lo que refiere el
paciente
b) Textualmente lo que refiere y entre comillas
c) Ay b son correctas

Los diagnésticos de enfermeria en el plan de cuidados consignan:

a) Recoleccidn, andlisis y sintesis de datos obtenidos en la valoracion.

b) los diferentes problemas para los cuales se pueden ofrecer
soluciones, interpretando y analizando los datos

c) Ay b son correctas
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.

4.1.

4.2.

4.3.

La planificacion de actividades en el plan de cuidados consigna:

a) Los objetivos que tienen relacion con los diagndsticos y son medibles
b) La patologia del paciente en cuidado de enfermeria

c) Los datos objetivos y subjetivos expresados con claridad

En los cuidados de enfermeria ejecutadas segun el plan de cuidados,
consigna:

a) Larelacién de las intervenciones con los diagnosticos y los objetivos

b) Larelacién de los objetivos con la patologia

c) Los objetivos que son medibles

La evaluacion de los cuidados ejecutados segun el plan de cuidados

consigna

a) Siestan bien hechas las intervenciones planificadas para los problemas
del paciente

b) La prestacién de unos objetivos de calidad

c) Si estan bien identificados los diagnosticos e intervenciones para los
problemas del paciente

Los planes de cuidados de enfermeria se deberan tener en cuenta:.

a) Contener los datos completos del formato del plan de cuidados, claros y
legibles, buena caligrafia, uso de lapiceros color oficial

b) No usar simbolos o abreviaturas registros sin borrones o enmendaduras
culminar con lafirmay sello y el nimero de colegio de la enfermera quien
lo realizo.

c) Ay b son correctas

NORMA TECNICA
Cual es el modelo actual del registro de plan de cuidados de enfermeria
es:
a) Narrativa
b) Sistematizado
c) SOAPIE

El plan de cuidados de enfermeria con calidad contiene:
a) Norma técnica de historias clinicas

b) Nemotecnia de SOAPIE

c) Todas las alternativas

Los planes de cuidados de enfermeria son importantes porque:

a) Permiten disponer de informacion sobre los acontecimientos del
paciente

b) Garantizan seguridad y continuidad en el cuidado del paciente las 24 hrs
del dia.

c) Redactan correctamente sin falta de ortografia
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4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

El registro del plan de cuidados de enfermeria es

a) La evidencia escrita de los cuidados otorgados al paciente

b) Un medio de comunicacién entre los profesionales de la salud

c) Permite la continuidad de los cuidados y la seguridad del paciente

¢, Qué nivel de conocimientos tiene usted sobre la implicancia legal de
los registros de enfermeria?

a) Alto
b) Medio
c) Bajo

El plan de enfermeria debe contener datos:
a) Fecha

b) Hora

c¢) Fechay hora

El nUmero de la ley del trabajo del Enfermera(o) peruano es:

a) 27669
b) 27966
c) 27996

Con respecto a las anotaciones de enfermeria, la ley del trabajo del

Enfermera(o) peruana(o) 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.
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio de investigacion titulado
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN
DE CUIDADOS EN ENFERMEROS (AS) DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION. CALLAO, 20197, realizado por la investigadora: ANABEL
ROXANA AGUAYO CABANA cuyo objetivo de la investigacion es determinar
cudl es el nivel de conocimiento en la Calidad del registro del plan de cuidados
del profesional de enfermeria que laboran en los servicios hospitalizacion del
HNDAC 2019. El tiempo aproximado que usted se tomara para responder las
preguntas sera 30 minutos. Dicho estudio sera llevado a cabo de manera
andénima y confidencial por lo que los resultados obtenidos del estudio no seran
revelados, ni perjudicaran a usted como participante.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el objetivo
de la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral o escrita a las preguntas planteadas.

Las investigadoras se comprometen a guardar la confidencialidad y anonimato
de los datos, los resultados se informaran de modo individual, guardando en
reserva la identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO N°06

OFICIO N° 001-2019

Lic.:
Nancy Gamboa Kan
Jefa del departamento de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion

Presente. -
ASUNTO: Autorizacion para realizar investigacion

Es grato dirigirme a usted, para solicitarle muy cordialmente, y hacer de su
conocimiento que, habiendo culminado mis estudios del Doctorado en Salud Publica,
en la Universidad Nacional del Callao, solicito a Ud. permiso para que me facilite la
aplicacion de cuestionarios para aplicar mi estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN
ENFERMEROS (AS) DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

CALLAOQ, 2019” en las enfermeras y madres de familia.

La investigacion serd de relevancia para su instituciéon y los resultados obtenidos

seran proporcionados para la toma de decisiones en mejora de la Institucion.

Por el periodo comprendido entre el 10 de octubre. hasta el 10 de noviembre del 2019

para lo cual cumplo con adjuntar toda la documentacién exigida para este efecto.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado.

Atentamente:

Lic. Anabel Aguayo Cabana
CEP 26208
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ANEXO N° 07

BASE DE DATOS
LISTA DE COTEJO DE LA CALIDAD DEL REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN ENFERMERIA DE LOS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 08

BASE DE DATOS
ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS EN
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

NORMAS TECNICAS

NORMAS REDACCION

ETAPAS

CONCEPTOS

CAR_LAB

CAR_DE

P2 |P3 (P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 |P13|P14 |P15|P16|P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

P1

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
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19
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35
36
37
38
39
40

41

42

43

156



44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

157



70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87
88
89
90

158



ANEXO N° 09

BASE DE DATOS
TRANSFORMACION PARA DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL REGISTRO DEL PLAN

DE CUIDADOS EN ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION

NORMAS TECNICAS

4114214344145 |4.6|4.7|4.8

NORMAS DE REDACCION

3.1({3.2|33.|34(35|3.6

ETAPAS

21122.123(24|25|26
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