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RESUMEN

Objetivo:Determinar la calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso
de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Sergio E. Bernales. Enero — Junio 2019. Método: El tipo de investigacion fue
cuantitativo, descriptivo — de corte transversal,la poblacion estuvo constituida por
67 historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales, durante el periodo enero a junio del
2019.Resultados:la calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de
atencion de enfermeria; son regulares en un 65.7 %, nivel bueno con un 23.9%
y un nivel malo en un 10.4%. En su dimensidnestructura prevalecio el nivel
regular con un 70.1%; un 25.4% bueno y solo un 4.5% fueron malos. En su
dimensién contenido prevalecio el nivel gregular con un 62.7%, un 23.9% bueno
y un 13.4% el nivel fue malo.Conclusién:La calidad de las notas de enfermeria
basados en el proceso de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos alcanzd un nivel regular.

Palabras claves: Calidad, enfermeria, notas, cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of the nursing notes based on the nursing
care process in the Intensive Care Unit of the Sergio E. Bernales Hospital.
January - June 2019. Method: The type of research was quantitative, descriptive
- cross-sectional, the population consisted of 67 medical records of patients who
were treated in the Intensive Care Unit of the Sergio E. Bernales Hospital, during
the January period as of June 2019. Results: the quality of the nursing notes
based on the nursing care process; they are regular in 65.7%, good level with
23.9% and a bad level in 10.4%. In its structural dimension, the regular level
prevailed with 70.1%; 25.4% good and only 4.5% were bad. In its content
dimension, the regular level prevailed with 62.7%, 23.9% good and 13.4% the
level was bad. Conclusion: The quality of the nursing notes based on the nursing

care process in the intensive care unit reached a regular level.

Key words: Quality, nursing, intensive care.



l. INTRODUCCION

Uno de los registros mas utilizados en los servicios de salud es la historia clinica;
que ademas, de registrar minuciosamente la informacién de las necesidades del
paciente, el dianostico y tratamiento, es tambien considerado un docuemento
legal para ser revisado en una auditoria o pericia. En este documento Enfermeria
incorpora datos especificos de su cuidado y tratamiento al paciente a través del
Kardex, hoja gréfica clinica, ingresos - egresos y los registros de enfermerial.
Uno de los registros mas importantes de enfermeria son las notas, que se
elaboran en cada turno de trabajo con datos valiosos para el trabajo del
profesional de salud donde se refleja su calidad de atencion. Al realizar una
adecuada nota de enfermeria garantizara la continuidad de las atenciones y la
acreditacion legal por la enfermera a cargo del paciente.

En el marco de la legalidad este registro es reconocido como un documento
probatorio para la investigacion de las acciones y responsabilidades de
enfermeria, por lo mismo en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Perd, en el Decreto Ley 22315 articulo 27, capitulo 1V; sefiala
que “La enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en sus informes y declaraciones?.
Este profesional respalda su trabajo siguiendo los pasos de la metodologia
cientifica, con el uso del proceso enfermero. Es también reconocido como un
indicador de calidad en los servicios de salud, donde se consiga informacion
desde la valoracion diagnostico, planificacion del tratamiento y evaluacion de
las actividades de enfermeria. En un estudio realizado por Quispe3. Per(, 2016.

Cuyo objetivo fue determinar si las notas de enfemeria mantenian la calidad tanto
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en estructura como en contenido en una unidad de tratamientos intermedios del
INEN. Se identificd que mas de la mitad (55%) solo llegaron a ser medidos como
regular.

Este registro cuenta con dimensiones como estructura y contenido donde se
refleja el orden y la importancia del cuidado. La esencia de las notas de
enfermeria es el significado que da a cada una de las actividades de enfermeria
y que trascienden durante el cuidado al ser utilizados por todo el equipo de
profesionales de la salud. Cuenta con informacion precisa registrando con
exactitud los hechos ocurridos, siguiendo una secuencia logica, oportuna y
continua, se registra sin ambigiiedades utilizando letra clara y legible, asi como
utilizando lenguaje comprensible, se escribe sin enmendaduras, ni borrones*.
En cuanto al contenido se refiere a un registro escrito sobre el paciente,
relacionado a sus diferentes estados de salud tanto fisico, mental y social, asi
como los cambios en el proceso de la enfermedady cuidados, considerando
aspectos que permitan una apreciacion diaria del paciente entre estos tenemaos:
La evaluacion fisica, consigna la valoracion completa del paciente, asi como
también las complicaciones y secuelas ocurridas en el proceso de la
enfermedad, la condicion fisica y fisiologica, el estado neuroldgico tratamiento
terapéutico y los diferentes procedimientos realizados por el equipo

multidisciplinario.

Otro estudio realizado por Mateo®. En Guatemala, 2015 que buscé evaluar las
notas de enfermeria en las historias clinicas de un servicio de cirugia, encontré
gue solo un 62% habian sido llenadas con precision y un porcentaje menor 54%
con letra clara y legible, porcentajes menores demostraron que no cumplieron la

redaccion de las notas con los requisitos establecidos.
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Las normas basicas para la elaboracion de los registros de enfermeria segun la
Revista Nure investigacion de Espafia, deben tener objetividad,ser precisos,
completos, fidedignos, legibles y claros, ya que las notas de enfermeria mal
redactadas no servirdn para la interpretacion de los demas, es por esta razén
gue las notas deben redactarse conforme se brinda el cuidado, es decir tener
un orden légico y no dejar para el final del turno. Frente a un problema legal la
mejor defensa es la realizacion correcta de los registros de enfermeria®.

Otro estudio realizado por Cedefio’.Ecuador 2014 donde se estudio la calidad
de registros uitilizados por profesionales de enfermeria e incertos en la historia
clinica, determinaron que un 89% no fueron elaborados bajo la norma
establecida evidenciandose baja e inadecuada calidad en el manejo de estos.
Para Watson, las notas de enfermeria son herramientas mas importantes para
indagar la calidad de atencién, ya que expresa los aspectos cognitivos,
procedimentales y actitudinales del personal de enfermeria®.

Algunos estudios Nacionales son semejantes al estudio, realizado por Alarcén®.
Peru, 2015, sobre la calidad de las notas de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos, el autor mostré que un 93.5% de enfermeros hicieron un
registro de buena calidad.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales las notas
de enfermeria no cumplen con todas las caracteristicas de calidad en cuanto a
estructura y contenido, establecidos segun el proceso de atencidén de enfermeria,
y se centran fundamentalmente en la explicacion del tratamiento medicamentoso
extraido del Kardex. Esta situacion trae dificultades en los cuidados continuos
que el paciente requiere durante su hospitalizacion y en muchos casos no

garantiza informacion completa al equipo de salud.



La presente investigacion pretende mejorar las deficiencias encontradas en la
estructura y contenido de las anotaciones; asi como, prevenir problemas legales
por anotaciones de enfermeria inadecuadas.

El aporte de esta investigacion sera la garantia en la continuidad de las

atenciones por todo el equipo de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos, en

base a la comunicacion escrita del profesional de enfermeria se podréa tomar las
decisiones oportunas para su cuidado y tratamiento.

Los productos del estudio permitiran a la jefa de enfermeras del hospital buscar

estrategias adecuadas para resolver los problemas encontrados.

Frente a esta problematica se plantea la pregunta de investigacion:

¢,Cual es la calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de atencion

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E.

Bernales, Enero — Junio 2019?

En razon a este problema se formula el siguiente objetivo general:

e Determinar la calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de
atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Sergio E. Bernales. Enero — Junio 2019.

Obijetivos especificos de la investigacion:
e Determinar la calidad de las notas de enfermeria en la dimension estructura.

e Determinar la calidad de las notas de enfermeria en la dimensién contenido.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefio metodoldgico

Fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién Muestral
Estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales,
durante el periodo Enero a Junio del 2019 haciendo un total de 67 historias

clinicas.

2.3. Criterios de seleccion
Criterio de inclusion:
Primera nota de enfermeria registrada al momento del ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos de las 67 historias clinicas de los pacientes

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.4.Técnicas de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la observacion, siendo el instrumento; lista de
chequeo (Anexo 1), que fue elaborado por Quispe E, en el afio 2016, en
Peru. La confiabilidad fue obtenida con K de Richardson con un valor de 0,74
gue cuenta con 22 items y valora las dos dimensiones en estudio, 16 items
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del 1 al 16 corresponden a la dimension estructura con 6 items del 17 al 22
corresponde a la dimension contenido. El analisis de fiabilidad segun el alfa
de Cronbach fue de 0.894 mayores al valor minimo permitido 0.60, por lo

tanto, existe un grado de relacion significativa.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Primero fue codificada la informacion, posteriormente se ingresd la
infomacion a una base de datos creada en el programa Ms Excel, luego fue
analizada por el programa estadistico SPSS.

Para determinar el objetio de la investigacion se elaboraron las respectivas
tablas de distribucion de frecuencias para la clasificacion de acuerdo a la
variable.

Para Identificar las caracteristicas de la variable en sus dimensiones
estructura y contenido, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias
segun las escalas de clasificacion de dichas dimensiones y sus respectivos
indicadores.

Los resultados se presentan entablas.

2.6. Aspectos éticos:
El Proyecto fue aceptado por el respectivo comité de ética de la Universidad
y proporciond la autorizacién correspondiente para la aplicacion del
instrumento asi mismo la jefatura de la oficina de apoyo a la docencia e
investigacion del Hospital Sergio E. Bernales reviso y autorizé la aplicacion
de dicho instrumento considerando los aspectos éticos, el respeto a la
dignidad y autonomia de los participantes, y se emplearon los principios

bioéticos:



Autonomia: No se expuso los datos personales que puedan identificar al
paciente, los datos sirvieron solo para fines de la investigacion.

Justicia: No se discrimino las notas de enfermeria por ninguna razon, todas
ingresaron al estudio de acuerdo a los criterios de seleccion.

Beneficencia: Se promovié el uso de los resultados obtenidos en la
investigacion para el beneficio del profesional de enfermeria y los
pacientes.

No maleficencia: El estudio por tratarse de la revision de historias clinicas

no causo dafio ni riesgo a los pacientes ni enfermeras.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de las notas basado en el Proceso de atencién de enfermeria

Hospital Sergio E. Bernales. Enero — Junio 2019

NIVEL NUMERO %

MALO 7 10.4
REGULAR 44 65.7
BUENO 16 23.9
TOTAL 67 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Los resultados presentados en la tabla 1 muestran que el 65.7% (44) tienen un

nivel de calidad regular y un 10.4% (7) un nivel de calidad malo.



Tabla 2.Calidad de las notas basado en el proceso de atencién de enfermeria

en la dimension estructura Hospital Sergio E. Bernales. Enero — junio 2019.

NIVEL NUMERO %
MALO 3 45
REGULAR 47 70.1
BUENO 17 25.4
TOTAL 67 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Los resultados presentados en la tabla 2 muestran que el 70.1% (47) son de

un nivel regular, mientras que en un 4.5% (3) el nivel es malo.



Tabla3.Calidad de las notas basado en el proceso de atencion de enfermeria en

la dimension contenidoHospital Sergio E. Bernales. Enero — junio 2019.

NIVEL NUMERO %

MALO 9 13.4
REGULAR 42 62.7
BUENO 16 23.9
TOTAL 67 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Los resultados presentados en la figura 3 muestran que el 62.7% (42) obtuvo un

nivel de calidad regular y un 13.4% (9) un nivel de calidad malo.
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IV. DISCUSION

Los resultados del estudio determinaron que un 65.7% (44) tienen un nivel de
calidad regular, y un 10.4% (7) un nivel de calidad malo.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Gémez'°. Pert 2015 en
donde 53.3% son aceptables y 46.67% pueden mejorar.

Nightingale en su libro sobre notas de enfermeria explica en forma cientifica
como en el cuidado humano debe incorporarse la comunicacioén, el arte de cuidar
desde una mirada compleja que permita brindar informacién responsable de un
equipo de trabajo, y esto se realiza a través de la herramienta mas importante
como es la nota de enfermerial?.

Es por ello que este registro tiene multiples finalidades, enfatizar la atencion del
proceso de enfermero cumpliendo su rol asistencial en los espacios donde se
desenvuelve el profesional de enfermeria docencia, investigacion,
administracion, calidad de gestion de cuidados. Como indica la Ley del Trabajo
de la enfermeria que es “Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el
proceso de atenciéni2,

Portanto, las notas de enfermeria, brindan informacion sobre los cuidados que
se brindé al paciente en el marco del proceso enfermero, donde se explica con
mucho detalle y correctamente la evolucién del paciente, permitiendo que en los
siguientes turnos se promueva la continuidad de los cuidados. De esta manera
la realizacion correcta de los registros de enfermeria permite la continuidad de

los cuidados del paciente principalmente en las unidades criticas.
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Con respecto a la dimension estructura se encontrd que en un 70.1% (47) son
de un nivel regular, mientras que en un 4.5% (3) el nivel es malo.

Los resultados son similares al estudio realizado por Custodio!®. Perd 2018
donde muestra que el 80.2% de las notas de enfermeria son de buena calidad
en la dimension estructura.

La dimension estructura refleja la informacion que se ve plasmada en la forma
de la redaccion consignando informacién resumida del paciente respecto de los
pasos o procesos cumplidos para involucrar al personal en la continuidad de los
cuidados, de este concepto se desprende que las notas de enfermeria son
herramientas practicas que expresan el acto de cuidar, se redacta con
preciciones, claridad, detalle y orden. El conocimiento sobre el paciente y la
familia de parte del profesional debe reflejarse en ella.

Los estudios realizados confirman la vital importancia de las notas de enfermeria
siguiendo una estructura detallada y ordenada con unavaloracion integra y
completa del paciente.

En relacion a la dimensién contenido se evidencio que un 62.7% (42) obtuvo un
nivel de calidad regular; y un 13.4% (9) un nivel de calidad malo.

Resultados diferentes son los encontrados en el estudio de Huertas!4. Pert 2018
en el que se muestra en la dimensién contenido que un 80% es inadecuada y un
20% adecuada.

La dimension contenido revela la condicién de salud del paciente de manera
general encontrandose resultados sobre su situacion fisica, emocional y social.
En el Peru existen varios tipos de notas de enfermeria, como son las anotaciones
de diagnosticos o de entrada, anotaciones de alta y anotaciones de proceso
donde se encuentran las notas narrativas, notas focus y notas de evolucion, para

el estudio se consider6 las notas de evolucidén; que es un registro muy Uutil
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especialmente para observar el cambio de estado de salud que con rapidez se
producen en algunos pacientes hospitalizados.Existe un formato donde las notas
de enfermeria siguen un sistema adecuado para registrar la evolucién de estos
pacientes y tiene como sigla SOAPIER.

Esta sigla SOAPIER es denominada asi porque cumple con el proceso enfemero
y sigue los pasos del método cientifico tanto para el registro como para la
interpretacion de los datos, que da pie al proceso de planificacién y evaluacion
de las acciones de enfermerial®.

En la practica clinica se realiza la valoracion holistica del paciente, atraves
SOAPIER gue nos permite identificar el problema, datos subjetivos y objetivos,
identificar los diagnosticos de enfermeria, trazar objetivos, ejecutar

intervenciones y evaluar todo el proceso de enfermeria.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de la calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de
atencion de enfermeria, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Sergio E. Bernales fue calificado con un nivel de calidad regular.

2. El nivel de calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de
atencion de enfermeria, en su dimensién estructura tuvo una calificacion

de nivel regular.

3. El nivel de calidad de las notas de enfermeria basado en el proceso de

atencion de enfermeria, en su dimensioén contenido tuvo una calificacion

de nivel regular.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la jefa de enfermeras del departamento de enfermeria y
a la jefa de enfermeras de la unidad de cuidados intensivos socializar los
datos obtenidos en la investigacion a fin de empoderar al personal de

enfermeria sobre la importancia de la calidad de notas de enfermeria.

2. Se recomienda a la jefa de enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos, llevar a cabo capacitaciones sobre notas de enfermeria y su

importancia y la implicancia legal que tiene en el ejercicio profesional.

3. Se recomienda a la comunidad cientifica continuar con estudios de
investigacion sobre calidad de notas de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos, para garantizar el registro y la continuidad de

atenciones de parte del personal de enfermeria.

4. Se recomienda al departamento de enfermeria y al comité de calidad que
se efectien de manera periédica, comisiones de supervicion, monitoreo y
evaluacion de los registros de enfermeria a fin de mejorar las notas de

enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRAS
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA - POSTGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados a lado derecho

de la hoja, marque con un aspa segun corresponda:

Sl: Realiza las acciones del enunciado.

NO: No realiza las acciones del enunciado.

CARACTERISTICA DE LAS
ANOTACIONES DE
ENFERMERIA

CRITERIOS A TENER EN
CUENTA

ESTRUCTURA

Sl

NO

1. Coloca Apellidos y Nombres

Apellidos y Nombres completo

completo de paciente. de paciente.
Numero de cama
2. Coloca numero de cama. correspondiente al
Paciente.

3. Consigna Fecha y hora.

Emplea el horario de 24 horas.

4 Realiza la evaluacion
general del paciente  del

El registro debe contener
informacion, descriptiva (ceéfalo -
caudal) es decir lo que &l
profesional de enfermeria ve,

estado oye siente, huele por gjemplo
respiraciones 16 por minuto,
regulares pulmones limpios.
5. Respeta formato de Hace uso de la hoja de la
enfermeria. institucion (HSEB)
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6. Las notas de
enfermeria reflejan
Exactitud y una adecuada

redaccion.

La informacion debe ser exacta
gjm.: "hernda abdominal de 6 cm
de longitud, sin enrojecimiento”
es mas exacta y descriptiva que
“Gran herida abdominal esta
cicatrizando bien”.

7. Hace uso de abreviaturas
oficiales

No utilizar abreviaturas o
simbolos:

Porque pueden confundir gjm.
0.D. (once daily, una vez al dia)
puede ser interpretado como
ojo derecho, oido derecho.

8. Refleja presentacion
Y sinenmendaduras.

Mo usa borrador, liquid paper;
porque es observado
legalmente. Tachar o poner
entre paréntesis “no valido” y
firmar al costado en caso de
equivocacion: g). Se administro

9. Refleja con letra legible y
clara.

mylanta (5e administro
mylanta) no

Valido.

Para aumentar la exactitud de la
documentacion de igual

manera una letra legible
ayuda a conocer la informacion
. se recomienda usar letra
imprenta cuando no es legible

10. Usa color de lapiceros
oficiales de acurdo al
furno.

Anotar con tinta azul para turnos
de mafiana y tarde y tinta roja
para turnos de noche.

11. Coloca firma y sello.
con registro de especialista

Debe terminar el registro con la
firma y sello asi como con el N°®
del colegio profesional: la firma
de la enfermera debe ser
completa como figura en su DNI.

12. No deja lineas en blanco en
La nota.

Mo dejar espacio entre un
registro y otro: porque puede ser
llenado sin corresponder.

13. La informacién debe ser
Concisa.

La informacion debe ser breve,
evitar palabras innecesarias gj..
“Paciente con los dedos del pie

izquierdo que se perciben bien
calientes

14. Coloca los valores de los
signos vitales y/o reqgistros
hemodinamicos.

Estos datos se deben de
consignar de acuerdo a los
parametros establecidos segun

15.Menciona Procedimientos
especiales realizados

la unidad de medida
correspondiente.
Colocacion  de  dispositivos

medicos Invasivos y no invasivos
Yy examenes especiales
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16.5u anotacién es ordenada
segun el SOAPIE.

La informacion debe seguir un
orden, las notas desordenadas
no ayudan, confunden para
ello se ha establecido por
MURPHY, BURKE (1990) en el
siguiente orden:

5= Subjetivo

O= Objetivo

A= Analisis o diagnostico

P= Plan u objetivo del plan

I= Intervencion
E= Evaluacion o resultado
esperado.
CARACTERISTICA DE LAS
ANOTACIONES DE ENFERMERIA OBSERVACIONES
CONTENIDO sl NO
| VALORACION: !EI regi_srtm debe _ contener

17 Registra los datos m{orman:lton_ obtenida I del
subjetivos relevantes que interrogatorio 'y —que solo €S
obtiene en la entrevista con apr:_at:ladﬁ por la [::Iamente ¢. la
el paciente paciente refiere: "Tengo dolor

abdominal”

18. Registra los datos La wvaloracion fisica debe
objetivos que obtiene ser de manera céfalo — caudal.
durante la valoracion.

Il. DIAGNOSTICO: Plantea los diagnosticos de

19. Formula adecuadamente enfermeria, haciendo uso de
los diagndsticos de etiquetas  diagnosticas  del
enfermeria. NANDA.

Il PLANEAMIENTO: Tras la valnrat_:ic’:n :_j:_al paciente y
una vez identificados los

20. Establece los resultados
esperados en base al
problema

problemas de salud y formulado
el diagnostico enfermero, habra
que elegir los resultados.

IV. EJECUCION:

21. Establece las
intervenciones de
enfermeria en base a la
etiologia.

Todo tratamiento basado en el
conocimiento y el juicio clinico
para obtener resultados sobre el
paciente, los cuales incluyen
tanto cuidados directos como
indirectos.

V. EVALUACION:

22. Evalia las intervenciones
de enfermeria en base a
los resultados esperados

Refleja la efectividad de las
intervenciones que realiza el
personal de enfermeria de
manera independiente.

23




ANEXO 2: CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION ESTRUCTURA.

DIMENSION ESTRUCTURA Sl NO TOTAL

1. Coloca Apellidos y Nombres
completo de paciente.
Coloca numero de cama. 67 1000 O 0.0  67(100.0)
Consigna Fecha y hora. 57 951 10 149 67(100.0)
4. Realiza la evaluacion
general del paciente  del estado
5. Respeta formato de enfermeria. 66 985 1 1.5  67(100.0)
6. Las notas de enfermeria reflejan
exactitud y una adecuada 57 851 10 149 67 (100.0)
7. redaccion.
8. Hace uso de abreviaturas oficiales 51 761 16 239 67 (100.0)
9, Refleja presentacion vy sin
enmendaduras.
10. Refleja con letra legible y clara. 52 776 15 224 67(1000)
11. Usa color de lapiceros oficiales de
acuerdo al turno.
12. Coloca firma y sello con registro
de especialista
13. No deja lineas en blanco en la
nota.
14. La informacion debe ser Concisa. 62 925 5 75  67(100.0)
15. Coloca los valores de los signos
vitales y/o registros 49 731 18 269 67(100.0)
hemodinamicos.
16. Menciona procedimientos
especiales realizados
17. Su anotacion es ordenada segun
el SOAPIE.

66 885 1 1.5  67(100.0)

W P

62 925 5 7.5 67 (100.0)

44 657 23 343 67(100.0)

64 855 3 45  67(100.0)

51 761 16 239 67(100.0)

28 418 39 582 67(100.0)

67 955 3 4.5 67 (100.0)

44 657 23 343 67(100.0)

FUENTE: ficha de datos

Los resultados presentados muestran que predomino en la dimension
estructura el item 12 con el 41.8% dejan lineas en blanco en la nota
seguido de 34.3% no reflejan presentacion y su anotacion es ordenada
segun SOAPIER.
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ANEXO 3: CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION CONTENIDO.

DIMENSION CONTENIDO SI NO TOTAL

n Yo n Yo

l. VALORACION:

7. Registra los datos subjetivos

. 57 851 10 149 67 (100.0)
relevantes gue obtiene en la
entrevista con el paciente

8. Registra los datos objetivos
gue obtiene durante la valoracion.

Il. DIAGNOSTICO:

9. Formula adecuadamente los 20 299 47 701 67 (100.0)
diagnosticos de enfermeria.

lll. PLANEAMIENTO:

10. Establece los resultados esperados 19 284 48 716 67 (100.0)
en base al problema

IV. EJECUCION:

11. Establece las intervenciones de 20 299 47 701 67 (100.0)
enfermeria en base a la etiologia.

V. EVALUACION:

12. Evalda las intervenciones de

60 896 7 104 67 (100.0)

15 224 52 776 67 (100.0)

enfermeria en base a los resultados

esperados

FUENTE: Ficha de datos

Los resultados esperados muestran que predomino en la dimension
contenido el mayor problema se presenta en el item 12 con el 77.6% no
evalla las intervenciones de enfermeria en base a los resultados

esperados.
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
Objetivo Mominal Lista de chequeo
Procisis Malo,
exactitud bgeno Lista de chequeo
o Malo,
Legibilidad y regular, | Lista de chequeo
claridad bueno
Estructura Malo,
Completay regular, | Lista de chequeo
Concisa bueno
Malo,
Organizado TEQ ular, Lista de chequeo
Calidad de teno
las notas de Malo,
enfermeria Valoracion regular, Lista de chequeo
bueno
Malo,
Diagndstico regular, Lista de chequeo
bueno
Malo,
Planeacion regular, Lista de chequeo
bueno
Contenido Malo
Ejecucion regular, Lista de chequeo
bueno
Malo,
Evaluacion regular, Lista de chequeo
bueno
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ANEXO 5:

TECNICA DE ESTANINO:

PARA LA CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

Estadisticos
CALIDAD
N° Validos 30
Media 15,90
Desuv. tip. 3,428
Minimo 9
Maximo 22
ESCALA CLASIFICACION
0al2 MALO
13218 REGULAR
19a22 BUENO
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PARA LA DIMENSION ESTRUCTURA

Estadisticos

ESTRUCTURA | CONTENIDO
Ne° Validos 30
Media 13,00 2,90
Desuv. tip. 1,875 1,918
Minimo 9 0
Maximo 16 6
ESCALA CLASIFICACION
0al0 MALO
11a14 REGULAR
15a16 BUENO

28




PARA LA DIMENSION CONTENIDO

ESCALA CLASIFICACION
Oal MALO
2a4 REGULAR
5al6 BUENO
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION




