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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria Sobre Anotaciones de Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Lambayeque, Chiclayo 2018” tuvo como objetivo “Identificar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre anotaciones de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo. La investigacion es de tipo
cuantitativa, descriptiva no experimental y de corte transversal se realiz6 con una poblacion
de 38 profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de Emergencia; constituyendo
la muestra censal las 38 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 a la encuesta como técnica
de recoleccién de datos, validada mediante juicio de 8 expertos con mas de 10 afios de
experiencia en la tematica. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS Vs 20 y el disefio de una matriz Excel. Se tuvieron en cuenta los principios
éticos del Informe Belmont. El resultado fue, que el 66% de los enfermeros del servicio
tienen un conocimiento de nivel regular, solo 3% tiene un nivel de conocimiento satisfactorio
y 32% tiene un nivel deficiente. En todas las dimensiones estudiadas (generalidades,
caracteristicas y contenido) predomina el nivel de conocimiento regular; el conocimiento
deficiente es homogéneo para las dimensiones contenido y caracteristicas con porcentaje
significativo que merecen tener un tratamiento especial en la toma de decisiones para

mejorarlo.

Palabras claves: nivel de conocimiento, anotaciones de enfermeria, profesional de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present investigation called “Level of Knowledge of the Nursing Professional on
Nursing Notes. Emergency Service of the Lambayeque Regional Hospital, Chiclayo 2018,
Its objective was to “Identify the level of knowledge of the nursing professional about

nursing notes in the Emergency Service of the Lambayeque - Chiclayo Regional Hospital.

The research is quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional, with a
population of 38 Nursing professionals working in the Emergency Service.constituting the
census sample the 38 nurses. The survey was used as a data collection technique, validated
by trial of 8 experts with more than 10 years of experience in the subject. The SPSS Vs 20
statistical package and the design of an Excel matrix were used for the processing and

analysis of data. The ethical principles of the Belmont Report were taken into account.

As a result, 66% of the nurses in the service have regular knowledge, only 3% have a

satisfactory level of knowledge and 32% have a poor level.

All the dimensions studied (generalities, structure and content) predominate the level of
regular knowledge; Poor knowledge is homogeneous for the content and structure
dimensions with a significant percentage that deserve special treatment in decision making

to improve it.

Keywords: level of knowledge, nursing notes, nurse practitioner.



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria tiene como objeto de trabajo al cuidado humano el cual se basa
en un marco teodrico-conceptual solido que se constituye en el “ser de la enfermeria” y cuyo
objetivo final es promover el bienestar de la persona sujeto de cuidado, refiri6 Benavent?.
Asi mismo, la teoria de Jean Watson considera al cuidado humano como la esenciay el ideal
moral de enfermeria, este cuidado es la base del papel de la enfermeria en la sociedad y va

mas alla de la ética?

Para operativizar este marco conceptual, es decir el “hacer” el profesional de enfermeria
utiliza el Proceso Enfermero?, reconocido como un método sistematico de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico. El Proceso Enfermero “es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque béasico de que cada
persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de
la salud” 3. Al aplicar el proceso enfermero, los profesionales de enfermeria emplean el
pensamiento critico, logran satisfaccion profesional, brindan un cuidado holistico e

individualizado y comprometen a los usuarios en el cuidado de la salud®.

El desarrollo de este método l6gico que garantiza la individualidad del cuidado y por ende
la calidad del mismo, debe quedar plasmado en los registros de Enfermeria, los cuales son
documentos que sirven como medio de comunicacion entre los profesionales de enfermeria
y el equipo de salud, pues ademas de tener caracter legal, permiten dejar evidencia del
cuidado brindado a la persona, evaluar si las intervenciones de enfermeria fueron efectivas,
permitiendo juzgar a través de ellos la calidad de la préactica, servicio e informacion, de los

profesionales de enfermeria °.

Entre los registros de enfermeria que permiten lograr lo indicado estan: las anotaciones de
enfermeria o notas de evolucion de enfermeria, que es el registro mas relevante de la Historia
Clinica de una persona hospitalizada, ya que permite conocer la evolucion de la misma,
hechos o sucesos relevantes, asi como acciones terapéuticas realizadas a la persona cuidada,
con la finalidad de brindar continuidad y seguridad en el tratamiento, ademas de transmitir
informacion valida y confiable al equipo de salud, convirtiéndose en un registro esencial ,
de gran valor legal e indicador de calidad, capaz de optimizar y acreditar la calidad de la

atencion ©.



El MINSA emitio la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, considerando a las
anotaciones de enfermeria como un “formato Especial” que contiene indicadores’;asimismo
en la Ley del Trabajo del Enfermero Peruano N° 27669 en el capitulo 11, articulo 7, inciso
A se precisa: “El profesional de enfermeria debe brindar el cuidado integral de enfermeria
basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el
diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion del mismo, el cual serd anexado

obligatoriamente en la historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar &,

Sin embargo, a pesar de la normativa indicadas, las investigadoras observan que en algunas
ocasiones en el Servicio de emergencia estos registros carecen de estos aspectos elementales,
por ejemplo: no se evidencia el registro de los Diagndsticos de Enfermeria, las anotaciones
de intervencidn son parcial o solo se registran las acciones interdependientes, en el registro
se observan errores que le restan valor legal como uso de corrector, escasa legibilidad o se
escribe entre lineas. Afadido a lo anterior también se observa que las enfermeras realizan
anotaciones generales que no aportan con informacion objetiva y completa para garantizar
la continuidad del cuidado, tales como “pasé la noche tranquila”, “aparentemente

EE TS

tranquilo”, “paciente sin novedad”, entre otros.

Diferentes investigaciones como la de Mateo®, en el estudio “Evaluacion de las notas de
enfermeria en los registros clinicos del servicio de cirugia de mujeres, Hospital Nacional de
Mazatenango, Suchitepequez, Guatemala”, refiere como resultado que el 62% de las notas
redactadas evidencian precision, el 54% estan redactadas con letra clara legible; respecto al
reporte de la vision global del paciente el 67% de notas no cumplieron con este criterio; solo
el 51% de las notas fueron redactadas en orden légico. Respecto a los criterios de legalidad
y normas en un 75% de las notas, el personal enfermero escribi6 fecha, hora y dia; solo el
67% de las notas analizadas contaban con abreviaturas aceptadas en la terminologia médica.
El 97% de errores en la transcripcion fueron corregidos de manera inadecuada. EI 87% del
personal utilizé lenguaje técnico en la nota de enfermeria, solo un 59% de las notas quedaron
cerradas con el nombre y apellido del responsable. En relacién a criterios de legalidad y
norma el 83% indico que los usos de la nota de enfermeria es dejar constancia de los cuidados
de enfermeria, identificar la evolucion, para monitorear al paciente y respaldo legal. El 66%
respondio que la persona indicada para verificar la elaboracion correcta de la nota de

enfermeria debe ser el jefe del servicio.



Del estudio antes mencionado, observamos que se reportan deficiencias en la redaccién de
las anotaciones de enfermeria, sin embargo, a la fecha existen pocos estudios, sobre los
motivos 0 razones que generan situaciones como la descrita, es asi que las investigadoras
consideran que uno de los factores que podria estar condicionando lo descrito es el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre los registros, especificamente

en las anotaciones, de alli la importancia del presente estudio.

Ante este contexto las autoras consideran las siguientes interrogantes: ¢EIl profesional de
enfermeria cuenta con conocimientos basicos, para la elaboracién de las anotaciones de
enfermeria? ;Conoce la importancia de las mismas? ;Reconoce las caracteristicas de una
anotacion de enfermeria para que tenga valor legal? ;Conoce la normativa nacional vigente?
¢El personal enfermero tiene conocimiento que debe quedar evidencia de la aplicacion?
Determinando el siguiente problema de investigacion cientifica (Cual es el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre las anotaciones de enfermeria en el

Servicio de Emergencia Hospital Regional Lambayeque — 2018?.

El objetivo general de la investigacion fue: Identificar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre Anotaciones de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Lambayeque -Chiclayo — 2018. Los objetivos especificos fueron:
Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Lambayeque sobre aspectos generales de las anotaciones
de enfermeria, la estructura de las anotaciones de enfermeria, el contenido de las anotaciones
de enfermeria y el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Lambayeque segln afios de servicio.

La hipotesis planteada fue: “El nivel de Conocimiento del profesional de enfermeria sobre
Anotaciones de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque

es regular”.

La importancia de conocer el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria del
referido hospital sobre este importante registro, a pesar que ya otras investigaciones
relacionadas al tema en otros establecimientos han demostrado serias deficiencias tanto en
la forma como se realizan y también en la esencia de las mismas, es que nos permitiran
reflexionar sobre los resultados que se obtengan, a su vez servira para emitir

recomendaciones tanto al mismo profesional de enfermeria como a directivos del servicio



de Emergencia, a las autoridades y representantes de la jerarquia estructural de Enfermeria
del Hospital Regional Lambayeque, motivandoles a formular planes y acciones de mejora
continua en los procesos de gestion del cuidado de pacientes criticos del mencionado

nosocomio.
El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:

- Introduccién, que describe la problemética que da lugar al planteamiento del problema,

su justificacion, importancia, los objetivos e hipotesis planteada en la investigacion.

- EIl Capitulo I: Métodos y materiales, se sefiala el tipo de investigacion, poblacion y
muestra; asi como las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos,
técnicas de procesamiento y analisis de datos; el rigor cientifico y los principios éticos
que se tuvieron en cuenta en la investigacion. Se obtuvo la Constancia de Aprobacion

de Originalidad de Tesis arrojando el 17% en resultado Turniting.

- El Capitulo Il: Resultados y Discusiones, se presentan los discursos del objeto en estudio

con su respectivo andlisis y sustento tedrico; y

- Las Conclusiones y Recomendaciones, de acuerdo a los resultados obtenidos.



CAPITULO I

METODOS Y MATERIALES



1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, teniendo como proposito describir
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos, detallando como son y cémo se
manifiestan; ya que a través de éste se puede medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o variables (Hernandez, Fernandez y
Baptista)®©

Segun el periodo de recoleccion de datos, es transversal porque implica la recoleccion
de datos en un solo periodo de tiempo: octubre — noviembre 2018.

Segun el disefio esta investigacion es de tipo no experimental: porque se observo los

fendmenos tal y como ocurrieron naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.
Disefio de la Investigacion

El disefio adoptado corresponde a una investigacion no experimental, descriptiva,

transversal, representado por el siguiente esquema:

M O

En donde:

M: Muestra: Profesional de Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Lambayeque durante los meses de octubre- noviembre 2018.

O: Variable de Estudio: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre

anotaciones de enfermeria.
Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los profesionales de enfermeria que
laboran en el area de emergencias del Hospital Regional Lambayeque que son en
numero de treinta y ocho (38). La muestra empleada en la investigacion es de caracter
censal, que por ser una muestra pequefia consider6 a los 38 enfermeros que trabajaban

en el servicio, y que ademas cumplian con el criterio de inclusion.



1.3.1. Criterios de Inclusién

1. Todas(os) las profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo.

2. Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente en la

investigacion.
1.3.2. Criterios de Exclusién

1. Profesionales de enfermeria de vacaciones.

2. Profesionales de enfermeria con licencia por maternidad.
1.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

En la presente investigacion se emple6 como técnica de investigacion la encuesta, que
estuvo destinada a obtener datos de la poblacion en estudio cuyas opiniones personales
interesaron a las investigadoras; asimismo se utilizé como instrumento un cuestionario
elaborado por las autoras de la investigacion que contenia dos partes: en la primera,
los datos generales, y en la segunda parte lo conformaba un conjunto de 15 preguntas
relacionadas a la variable a medir: Nivel de conocimiento sobre anotaciones de
enfermeria, en la que se evalto las dimensiones: Generalidades, Contenido y
Caracteristica. Para esta medicién se aplicaron preguntas cerradas, de acuerdo a los
propositos de evaluacion.

La puntuacion a aplicar para determinar el nivel de conocimiento fue la siguiente:
¢ Nivel de conocimiento satisfactoria, entre 16 a 20 puntos.

¢ Nivel de conocimiento regular entre 11 a 15 puntos.

¢ Nivel de conocimiento deficiente entre 0 a 10 puntos.

El instrumento para garantizar su validez fue sometido al juicio de 08 expertos, quienes
fueron docentes de universidades locales y que a la vez ejercen la actividad asistencial,

con mas de cinco afios de experiencia (ANEXO 02) Escaneo de una validacion.

También se garantizo la confiabilidad del instrumento mediante un muestreo piloto en

un escenario similar, en el cual participaron: 10 enfermeras del Hospital Regional
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1.5.

1.6.

Docente Las Mercedes del Servicio de Emergencia, obteniendo a través de la prueba de
KR20 una confiabilidad de 0.9 (Anexo 02).

Esta prueba es un indicador de la fiabilidad o confiabilidad de un instrumento de
investigacion, que nos mide el grado de congruencia o consistencia en los resultados
esperados cuando se aplique en diferentes ocasiones, en otras palabras, se puede decir
también que mide la precision y exactitud que tiene un instrumento. Para nuestro caso
se utilizo el procedimiento de fiabilidad de consistencia interna (homogeneidad) que es
el grado en que se obtiene respuestas homogéneas a diferentes preguntas sobre un
mismo concepto o dimension. La denominacion de KR20 se debe a sus autores Kuder
y Richardson que desarrollaron un procedimiento basado en los resultados obtenidos
con cada item. Ellos consideren a tantas (n) partes iguales en la prueba de acuerdo a los
items (n). Cuando menor variaciones demuestre el instrumento en las variaciones

repetidas de un atributo mayor es su confiabilidad.
Procesamiento y Analisis de Datos

Se disefi6 una matriz de datos en Excel 2013, donde se transcribié la informacién
obtenida de la encuesta realizada. Una vez recolectada la informacién se procedio al
andlisis de la informacidn y cuyos resultados se presentan en tablas y graficos usando el
paquete estadistico SPSS Vs 20. Para el procesamiento de los datos recopilados se contd

con la asistencia técnica de un profesional de estadistica.
Procedimiento de la Investigacion

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Unidad de Post Grado de la
Facultad de Enfermeria en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se procedio a

recolectar la informacion requerida, desarrollandose el siguiente procedimiento:
» Se solicit6 autorizacién al Director del Hospital Regional Lambayeque.

» Se gestiond el consentimiento informado al personal profesional enfermero a

encuestar para el llenado respectivo del cuestionario.

» Luego de la recoleccion de la informacion se realizé el procesamiento de los datos
obtenidos aplicando el programa SPS, contandose con la asistencia técnica de un
profesional de estadistica que permitid, la tabulacidn y obtencidn de tablas y gréficas.



» Con los datos procesados se procedié a la discusion de los resultados, mediante el
método de analisis y de sintesis, a la luz del marco tedrico y los antecedentes de la

investigacion.
1.7. Principios Eticos

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos referidos por el

informe Belmont.11

» El principio de beneficencia, persigue maximizar los beneficios y minimizar los
dafos, por tanto, los participantes en esta investigacion se ha evitado causar dafio ya
que es de tipo cuantitativo, descriptivo, no se puede lesionar a una persona a costa
del beneficio que podriamos obtener en esta investigacion; donde se pretende
maximizar los beneficios y disminuir los posibles dafios. Para ello se informo los
objetivos del presente estudio a los profesionales de enfermeria y se ha otorgado los
tiempos reglamentarios a todos los participantes a que respondan el cuestionario. La
voluntariedad de los profesionales de enfermeria fue a través de aceptacion del

consentimiento informado antes de responder el cuestionario.

» El principio de justicia, con la investigacion cientifica, podemos aseverar que lo
justo se identifica con lo bueno y lo correcto: Es esperado, por tanto, en este contexto
que todas las personas sean beneficiadas con los resultados de la investigacion, que
la misma se realice realmente en los grupos que se requiere investigar y que solo se
utilicen las poblaciones vulnerables cuando en éstas sean beneficiosas las
consecuencias. Se buscd sin duda la equidad y la 6ptima distribucion de recursos en
pos de una excelencia en la investigacion cientifica. En esta investigacion este
principio de justicia se aplicé la equidad en la distribucion del cuestionario donde se
dio oportunidad al 100% de personal de enfermeria de conocer el cuestionario y

responder, teniendo en consideracion sus turnos y visitandolos.

» El principio Respeto a las Personas, incluye dos convicciones éticas, la primera
todo individuo debe ser tratado como agentes autonomos y la segunda que todas las
personas cuya autonomia esta disminuida tiene derecho a ser protegidas. Para tal
efecto se ha reservado que cada cuestionario esté con un codigo y de manera anénima

respondan, ademas se ha presentado el consentimiento informado a cada profesional



de enfermeria, y las respuestas que han emitido se ha considerado un conocimiento

valedero.
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CAPITULO II

RESULTADO Y DISCUSION



CAPITULO I1: RESULTADO Y DISCUSION

2.1. Resultados y Discusion

El estudio de investigacion sobre el nivel de conocimiento que tienen los enfermeros del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Lambayeque sobre las anotaciones de

enfermeria, encontro los siguientes resultados a la luz de los objetivos planteados:

Figura N°01
Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Anotaciones de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Lambayeque

65.8
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Porcentaje de enfermeros

10.0
0.0

Nivel de Conocimiento

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.

En concordancia con el objetivo general de la investigacion, como se aprecia en la figura
N° 01, se encontr6 que el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
anotaciones de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Lambayeque es de nivel regular con el 66% de los enfermeros, solo un 3% tiene un nivel

de conocimiento satisfactorio y el 32% restante tiene un nivel conocimiento deficiente.

El resultado obtenido es alarmante puesto que las anotaciones de enfermeria o notas de
evolucion, es el registro de enfermeria méas relevante de la Historia Clinica de una
persona hospitalizada, constituye un documento legal y formal y ademas es un indicador
del desempefio del profesional de enfermeria respecto a la evolucion del cuidado
individualizado brindado a la persona. Ademas, la finalidad de este registro es la
comunicacion eficaz entre los profesionales de la salud para que la atencién del paciente

sea oportuna, continua y segura, tal como lo refiere Cortez*?
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El conocimiento cientifico segin Lalangui'® se trata de un conocimiento que exige
mayor rigor, y trata de encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarlos,
conocerlos y predecirlos. De alli que las autoras consideran que ante el resultado
deficiente del conocimiento sobre las anotaciones de enfermeria del 32% de los
profesionales enfermeros del Hospital en estudio, sumado al 66% que tienen un
conocimiento regular se esta poniendo en riesgo no solo a la persona cuidada, sino al
propio profesional respecto a su desempefio, al no fundamentar su accionar con base
cientifica, ya que no se podria utilizar estos registros para garantizar un cuidado continuo
0 para una defensa legal en caso de presentarse una situacion de negligencia o mala

praxis.

Este resultado obtenido, coincide con lo encontrado por Alcahuaman®* en la Tesis
“Nivel de Conocimiento sobre los Registros de Enfermeria y su aplicacion por las
enfermeras del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”; en donde se encontrd niveles
de conocimiento regular en un 60,0%; seguido del nivel bueno en un 28.3% y el nivel
malo 11.7%. También coincide con Quino™ en la investigacion sobre “Conocimiento y
actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE en Enfermeras del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén, Puno”, quien obtuvo como resultados un conocimiento regular
en el 50% de las enfermeras (0s) sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE, y solo
38% tiene conocimiento bueno. Por otro lado, Segura y Zefia® en el estudio: “Nivel de
Conocimiento sobre elaboracion de notas de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén Lambayeque-2015”, aplicado a los internos de enfermeria, en donde encontrd
resultados similares puesto que el 74% de éstos tenian un nivel medio de conocimiento

en la elaboracién de notas de enfermeria.

Asi mismo coincide con Bravo!® en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre el Modelo
SOAPIE y calidad de las anotaciones de enfermeria en la Clinica San Juan de Dios de
Arequipa, 20177, quien encontrod niveles de conocimiento del SOAPIE de nivel regular
en el 70.7% de los enfermeros, con nivel bueno 22,4% y el nivel malo el 6.9%.

También Aguilar'’ en su investigacion “Efectividad del programa 'Anotaciones, que
hablan por ti' en los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales
de enfermeria en las anotaciones de enfermeria, segun el modelo SOAPIE en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Il Vitarte, Lima, 2015”, encontrd que los 24

profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de Medicina, Pediatria,
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Cirugiay Unidad de Vigilancia Intensiva del referido hospital, en una primera medicion
(pre test) la mayoria tenia un conocimiento regular (70.8%) sobre las anotaciones de

enfermeria y el 29.2% un nivel de conocimiento bajo.

Este resultado, difiere con lo encontrado por Leén!® en su tesis “Efectividad del
programa 'Calidad de mis anotaciones' en los conocimientos y aplicacion del modelo
SOAPIE por profesionales de enfermeria del Hospital Base |11 Red Asistencial EsSalud,
Puno, 2016”; que en su investigacion experimental con 30 enfermeros obtuvo en una
prueba pre test, que la mayor parte de enfermeros (as) tenian un conocimiento muy malo
(43.3%) sobre las anotaciones de enfermeria Modelo SOAPIE, seguido de un 33.3%
con conocimiento regular, un 23.3% con conocimiento malo y ninguna enfermera con

conocimiento bueno ni muy bueno.

Asi mismo, tiene relacion con lo encontrado por Cedefio y Guananga®® en un Hospital
de Guayaquil (Ecuador) donde el 89% de los registros no cumplen con las normas para
un registro correcto de los formularios, en especial de signos vitales, medicamentos
administrados y otros, refiriendo que ello evidencia la falta de conocimiento sobre
normas de registros y no estaban utilizando herramientas con base cientifica para

planificar los cuidados como el PAE.

Figura N° 02
Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Anotaciones de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HRL,
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Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.
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En la figura N° 02 se presentan los resultados relacionados con el objetivo especifico
N° 01 referido a determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque sobre: Generalidades de
las anotaciones de enfermeria que incluye aspectos relacionados con la definicion,
funciones, importancia, tipos de formato y normatividad vigente sobre las anotaciones
de enfermeria. Al respecto se encontrd que el nivel de conocimiento es regular en 60.5%

de los enfermeros y solo en 7.9% es de nivel satisfactorio.

Dentro de esta dimension se encontrd que los menores niveles de conocimiento de las
anotaciones por parte del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del HRL
estan referidos al conocimiento de las funciones que cumple este registro ya que solo el
13% de los enfermeros encuestados contestd correctamente, seguido del conocimiento
de las bases legales y de los formatos, cuyas respuestas correctas fueron de 26% y 37%,
respectivamente. (Ver anexo N° 12). Estos resultados reflejan debilidades del
profesional de enfermeria en relacion a aspectos béasicos, lo que lleva a las autoras a
reflexionar sobre la frase “no se quiere lo que no se conoce” es decir que si no se conoce
sobre la importancia de los mismos y las implicancias legales de su uso se continuara
omitiendo aspectos basicos en el registro durante la practica profesional, como el uso
del corrector que invalida legalmente los mismos, asi como no documentar
adecuadamente las intervenciones en cada turno lo que implica un riesgo para la persona

cuidada y el propio profesional.

Desde el punto de vista administrativo el bajo conocimiento en el indicador “funciones”
puede conllevar a un deficiente registro de las anotaciones, corriéndose el riesgo de no
contar con el reembolso adecuado al servicio, ya que la ausencia de un registro claro y
preciso, donde no se especifica porque, cuando, donde, como, que y quienes prestan los
servicios, puede originar la suspension del financiamiento y por lo tanto la terminacion
del tratamiento de un determinado paciente tal como refiere Doenges y Moorhouse?,
resultando tambien perjudicial a la Institucion por el déficit presupuestal que le genera,

conllevando a procesos administrativo al personal de salud responsable.

Asi mismo, otra funcion primordial de las anotaciones de enfermeria, es la
comunicacion escrita entre colegas sobre el estado de la persona cuidada, las

observaciones del comportamiento y las respuestas de la terapia aportando tambien
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informacion invaluable al médico y a otros proveedores?, al no conocer la importancia

de ello se afecta directamente al sujeto de cuidado poniendo en riesgo su seguridad.

En el aspecto legal, el resultado de la presente investigacion podria dar lugar a que el
personal de enfermeria por desconocimiento de la normativa que ampara su quehacer
diario, podria verse implicado en errores por omision, y ante una queja o denuncia por
parte de los usuarios o familiares al evidenciar una mala praxis cometidas por impericia

o negligencia %°.

La normatividad vigente relacionada con el uso de los registros de enfermeria, tal como
lo precisa la Resolucion Ministerial N° 214-2018- MINSA que aprueba la Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
numeral 5.2.2, indica que las Notas de enfermeria contiene minimamente la Nota de
ingreso (fecha, hora, forma en que el paciente ingresa); breve descripcion de la
condicion del paciente (funciones vitales, funciones biol6gicas, estado general); la
evolucion durante la hospitalizacion (anotar los signos y sintomas significativos,
consignando fecha y hora); el tratamiento aplicado; Nombres y apellidos, firma, sello y
colegiatura de la enfermera’ ; asi mismo la Ley del Enfermero N° 27669 y su
Reglamento aprobado por D.S N° 004-2002-SA, en el articulo 9, inciso “a” indica como
funcion del enfermero (a) “Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el diagnostico, la
planificacién, la ejecucion y la evaluacién del mismo, el cual serd registrado
obligatoriamente en la historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar” &; dicha
normativa debe ser internalizado por el personal de enfermeria, y por toda institucion
prestadora de servicios de salud y considerarlo como un indicador de evaluacién de las

competencias del personal enfermero y de gestion de los departamentos de enfermeria.

Los resultados encontrados coinciden con lo hallado por Cano e Inga en la tesis “Nivel
de conocimiento sobre aspectos legales del profesional en el cuidado enfermero aplicado
en un Hospital del MINSA-2015”, quien encontré que solo el 68% tienen un
conocimiento regular sobre la Ley del Trabajo de la Enfermera (0) N° 27669, mientras
que el 24% mostraron tener conocimiento bueno y un 9% tenian un conocimiento
deficiente; dicho autor resalta que esta Ley regula el ejercicio del enfermero y el

conocimiento de ésta es imperativo para llevar a cabo una practica responsable y de
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calidad que salvaguarde la integridad y dignidad de la persona y la autonomia del

profesional?.

También Con Bravo'® que en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre el Modelo SOAPIE
y calidad de las anotaciones de enfermeria en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa,
2017, que respecto a conocimiento de generalidades encontr6 que los enfermeros (as)
tenian un conocimiento mayormente regular en un 72,4% de ellos, seguido del buen

conocimiento de 25,9% y malo 1.7%

Figura N° 03
Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Anotaciones de Enfermeria. Servicio de Emergencia del HRL,
segun dimension caracteristicas
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Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de
enfermeria, octubre-noviembre 2018

En la figura N° 03 se presentan los resultados referentes al objetivo especifico N° 02 el
cual fue “Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque sobre las caracteristicas
que deben reunir las anotaciones de enfermeria, en la que se evaluaron los indicadores:
claridad y precision en la redaccion, la base objetiva para juicios de una nota de
enfermeria y las normas de elaboracidn; Doenges y Moorhouse' manifiestan que una
prioridad de las notas de evolucion es la claridad y precision?’; encontrandose en este
caso que predomina un nivel de conocimiento regular en el 55% del profesional de
enfermeria, seguido del 42% con un nivel de conocimiento deficiente y el 3% con un

nivel satisfactorio.
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Este resultado tiene similitud con lo encontrado por Leon 8 en su tesis “Efectividad del
programa 'Calidad de mis anotaciones' en los conocimientos y aplicacion del modelo
SOAPIE por profesionales de enfermeria del Hospital Base 111 Red Asistencial EsSalud,
Puno, 2016 al referir que encontrd en la evaluacion pre test en la dimension estructura
que el 53% de las enfermeras si aplicaba el modelo SOAPIE en sus anotaciones y que
el 46.7% no lo aplicaba por falta de conocimiento.

Al respecto Doenges y Moorhouse 2 afirman que un lenguaje descriptivo solo incluye
observaciones y evita las afirmaciones que contiene juicios lo que reduce la posibilidad
de generar una comunicacién o interpretacion errénea, y segun Potter, Griffin, Stocker
y Hall 22 un registro basado en hechos contiene una informacion descriptiva y objetiva

sobre lo que una enfermera ve, oye, siente, huele.

Los resultados encontrados sobre los indicadores de la dimension caracteristicas
permiten analizar a las autoras sobre el bajo conocimiento de los aspectos evaluados, lo
cual podria generar una comunicacion ineficaz o una interpretacion errénea de los
mismos profesionales que tienen a cargo el cuidado de la persona, asi mismo puede
generar interpretacion errénea en el proceso de una auditoria de estos registros, asi como

de otras instancias que lo requieran.

Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Anotaciones de Enfermeria. Servicio de Emergencia del HRL,
segun dimensién contenido
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Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.

En la figura N° 04 se presentan los resultados referentes al objetivo especifico N° 03:

“Determinar el nivel de conocimientos del Profesional de Enfermeria del Servicio de
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Emergencia del Hospital Regional Lambayeque sobre el “contenido de las anotaciones
de enfermeria”, las cuales son considerados indicadores claves por que evidencian la
aplicacion del Proceso Enfermero tales como: valoracién, diagnostico, criterio de

resultado, intervencién y evaluacion.

El Proceso Enfermero unificado permite el establecimiento de normas estandares e
indicadores que orientan a la calidad del cuidado. Favorece el estudio del campo del
saber y del hacer en la profesion de Enfermeria permite realizar auditoria mediante la
evaluacion del cuidado proporcionado (que se evidencia en el Registro de Enfermeria
como parte de la Historia Clinica); el resultado de la evaluacion y su comparacion con
los estdndares y normas establecidas por instituciones que otorga la acreditacion,
determinan la calidad del cuidado de Enfermeria que se brinda en el establecimiento de

salud auditado refirio Doenges y Moorhouse 2.

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento del profesional enfermero en la
dimension contenido es regular en el 47% de los enfermeros, el 42% es deficiente y solo

el 11% tuvo un nivel de conocimiento satisfactorio.

Estos resultados encontrados las consideramos preocupante teniendo en cuenta que el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque Nivel I11-1 es un area critica
y el profesional de Enfermeria que alli labora ostenta el titulo de especialista en
Emergencias y Desastres; al respecto Cortez*? considera que la aplicacion del Proceso
Enfermero implica un nivel de profundidad de acuerdo del dominio, tanto conceptual,
metodoldgico, experiencia y manejo de cuidado en la realidad sanitaria. Asi como la
competencia profesional (cognitiva, actitudinal, habilidad y valores) en el abordaje
cientifico profesional. Se debe tener en cuenta que EIl Proceso Enfermero (PE) en la
ensefianza tiene cuatro niveles: Asistencial, en que se ensefia el PE con énfasis en lo
fisiolégico; Especialidad, se ensefia el PE con énfasis en lo fisiopatologico; Maestria se
ensefa el PE con énfasis en teoria y Modelo; y en Doctorado se ensefia el PE con enfasis
epistemologico/Ontoldgico

También Cortez refiere que el Proceso Enfermero es la metodologia del cuidado que
sistematiza e individualiza el mismo, por tanto, no se brindaria un cuidado
individualizado, holistico y de calidad. Considera como una debilidad el escaso

conocimiento de los ultimos avances del NANDA, NIC, NOC, su conocimiento es util
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porque le imprime carécter cientifico y humano a la practica profesional, permite una
atencion integral de los pacientes, ayuda a evaluar la calidad del cuidado. Las
enfermeras sefialan que el lenguaje estandarizado le otorga identidad profesional y
autonomia en el cuidado y les demanda ampliar y actualizar los conocimientos. Indican
algunas dificultades de orden institucional como el nimero de pacientes asignados y la
falta de registros sistematizados, delegacion de funciones no relacionadas con el

cuidado®?.

Segun Marriner y Railes?, la teoria del ejercicio profesional de Jean Watson considero
sexto factor el proceso Caritas el “uso creativo de las propias y de todas las vias de
conocimiento, como parte del proceso de cuidado; participar en el arte de las practicas
de curacion-cuidado”; refiriendo que el proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico de solucion de problemas en el cuidado enfermero: siendo el proceso
enfermero similar al proceso de investigacion, en lo que se refiere a lo sistematico y
organizado. Para ello el profesional de enfermeria debe actualizar periédicamente sus
conocimientos para poder avanzar en el campo de la investigacion y mejorar asi la

calidad de los cuidados en su practica profesional?.

El Proceso Enfermero, Segun Alfaro citado por Cortez, es (til en la préctica profesional
porque promueve el desarrollo del pensamiento autonomo y flexible, tiene un enfoque
humanista y aumenta la satisfaccion de los profesionales de enfermerial?. Estas
bondades redundan en beneficio para las instituciones en la medida que se reducen los

costos, se mejoran los procesos de registros y documentacion.

El resultado obtenido en el presente estudio sobre la dimension contenido lo podemos
comparar con lo obtenido por Bravo'®, en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre el
Modelo SOAPIE y calidad de las anotaciones de enfermeria en la Clinica San Juan de
Dios de Arequipa, 2017, quien hace referencia que los conocimientos especificos que
poseian las enfermeras (0s) sobre el modelo SOAPIE fue de 51.7% en el nivel de
conocimiento regular, seguido del conocimiento malo 32,8% y bueno 15,5%.

El resultado de la investigacidn, lo podemos ubicar en una situacion mejor respecto a lo
encontrado por Leon'® en su tesis “Efectividad del programa 'Calidad de
mis anotaciones’ en los conocimientosy aplicacion del modelo SOAPIE por

profesionales de enfermeria del Hospital Base 111 Red Asistencial EsSalud, Puno, 2016”
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quien refirié haber encontrado en la dimension contenido, a nivel de evaluacion pre test,

que el 100% de las enfermeras no aplicaba el modelo SOAPIE en sus anotaciones.

Figura N°05
Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Anotaciones de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HRL
total, segun tiempo de servicio en la unidad
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Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.

En la figura N° 05 se presentan los resultados referentes al objetivo especifico N° 04:
“Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Lambayeque segln tiempo de servicio”.

Siendo la presente investigacion tipo descriptivo y no correlacional; sus resultados
representan un valor agregado al mismo al encontrar que, el nivel de conocimiento total
de los profesionales enfermeros respecto al tiempo de servicio, segun el analisis del Chi-
cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 0.781, indicando que ambas variables son
independientes, es decir que el nivel de conocimientos total, no depende del tiempo de
servicio del profesional de enfermeria (Anexo Tabla N° 11). Sin embargo, el nivel de
conocimiento encontrado en la investigacién para ambos grupos estudiados fue
mayormente regular; seguido del nivel de conocimiento deficiente. Asi observamos que
los enfermeros con menos de 5 afios de servicios y los mayores de 5 afios, encontraron

niveles de conocimiento regular sobre las anotaciones de enfermeria, en 67% y 64%,
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respectivamente. El nivel deficiente fue de 33% y 32 % respectivamente. Solo en el
grupo con mas de 5 afios de tiempo de servicio el 4% tenia conocimiento satisfactorio.

Este resultado difiere con Anglade?® quien en su tesis “Caracteristicas de las anotaciones
de enfermeria y factores personales e institucionales asociados a su elaboracion en el
hospital Nacional “Dos de Mayo” (2006) encontré que el 93.4%, del personal enfermero
contaba con 2 a més afos de ejercicio profesional, lo cual favorecia a la elaboracion de
las anotaciones, porque habia logrado incorporar mayores conocimientos y habilidades
en la identificacion y alternativas de solucién de los problemas del paciente. Lo cual es
ratificado por las enfermeras del mencionado hospital, que refieren conocimientos sobre

el tema a través de teoria y ejercicios de aplicacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados presentados en el capitulo anterior, nos permite concluir en lo siguiente:

1.

“El nivel de Conocimiento del profesional de enfermeria sobre Anotaciones de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque es regular
“en un el 66 % del profesional de enfermeria seguido de 32% que tienen un nivel de

conocimiento deficiente y solo un 3% tiene nivel satisfactorio.

En la dimension generalidades, el conocimiento satisfactorio en solo el 8% de los
enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Lambayeque, nos indica que las notas de enfermeria no estan siendo concebidas en toda
su magnitud desde el punto de vista cientifico y legal; dando lugar a que el profesional
enfermero acepte el uso de formatos que no responden a las exigencias del servicio de
emergencia y desarrolle inadecuadas practicas que no son acordes con el Proceso
Enfermero, tal como lo dispone la Ley del Trabajo del Enfermero N° 27669.

En la dimensién caracteristicas, solo el 3% de los enfermeros del Hospital Regional
Lambayeque cuentan con nivel de conocimiento satisfactorio y el 42% tiene nivel
deficiente, esto nos indica que existe un riesgo potencial en perjuicio del paciente, porque
su desconocimiento puede conllevar a inadecuados registros, pudiendo conllevar a
implicancias administrativas y legales para los profesionales de enfermeriay a la entidad

prestadora del servicio de salud.

En la dimension contenido, el 42% de profesionales con conocimiento deficiente sobre
el Proceso Enfermero (PE) nos indica que hay un desconocimiento por parte del
profesional sobre las fases de valoracidn, diagndstico, ejecucidn, intervencion y

evaluacion del PE.

La variable nivel de conocimiento no esta asociada con la variable tiempo de servicio al
evidenciar que ambos tienen conocimiento regular (67% vs 64%), y nivel satisfactorio

solo se evidencio en el 4% en el grupo de enfermeros con mas de cinco afios de servicio.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los niveles de conocimiento encontrados en el presente trabajo de

investigacion, se recomienda lo siguiente:
A las autoridades de la Institucion Hospital Regional Lambayeque:

» Priorizar la ejecucion de un programa de desarrollo de capacidades del personal
profesional de enfermeria para un adecuado registro de las anotaciones de

enfermeria, en base a los estandares de calidad de enfermeria (NANDA, NIC, NOC).

» Hacer cumplir la normatividad vigente respecto a cémo debe registrarse las

anotaciones de enfermeria, institucionalizdndola en todos los servicios que brinda.
A las entidades formadoras:

» Que las Escuelas de Enfermerias de las universidades en la Regién consideren el
registro de las anotaciones de enfermeria como un tema transversal en las asignaturas

de formacion profesional.

» Desarrollar investigacion en el tema de las anotaciones de enfermeria, con la
finalidad de conocer nuevos resultados que permitan establecer comparaciones con
los resultados del presente trabajo, como estudios correlacionales, mejorar el
desempefio y habilidades del profesional enfermero.

A los profesionales de Enfermeria:

» Valorar la importancia que tienen las anotaciones de enfermeria para la persona
cuidada ya que permiten brindar un cuidado continuo y seguro, siendo evidencia del
objeto de trabajo: el cuidado humano.

A los representantes del Colegio de Enfermeros del Pera:

» Promover la investigacion sobre las anotaciones de enfermeria en los
establecimientos Hospitalarios con la finalidad de conocer nuevos resultados que
permitan establecer comparaciones con los resultados del presente trabajo, asi como

mejorar la calidad del servicio del profesional enfermero.
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ANEXO N°01. CUESTIONARIO SEGUN PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CRITICO.

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA

A.- OBJETIVO. - El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
que el Profesional Enfermero tiene sobre las Anotaciones de Enfermeria en el Servicio Emergencia
del Hospital Regional de Lambayeque. Garantizamos que los datos serdn estrictamente

confidenciales, y no usados con otro fin diferente al objetivo de la investigacién realizada

B.-INFORMACION ESPECIFICA: A continuacion, se le presenta el cuestionario donde usted debe

. n

sefialar la alternativa correcta a través de una “x” en el item correspondiente.

C.- DATOS GENERALES: Edad ... Sexo M F [] []

Tiempo de servicio:< 5 afios |:| 5-10a |:| 11-20 |:| >20 a. |:|

D. CUESTIONARIO:



CODIGO

PREGUNTA

DIMENSION GENERALIDADES

P1 Anotacion de enfermeria es:
a) Un Registro de evolucién que permite gestionar el cuidado.
b) Un registro gue evidencia la aplicacion del proceso enfermero en un
paciente y en un turno determinado.
c) Es un sistema que registra las intervenciones de enfermeria de un paciente en un
turno determinado.
d) Un registro que se basa en el juicio y conocimiento clinico.
p2 Son funciones de las Anotaciones de Enfermeria:
a) Comunicacion entre el personal
b) Vigilancia de la relacion enfermera-paciente.
c) Planificacion y evaluacion.
d) Seguimiento y Acreditacion.
p3 Las anotaciones de enfermeria son importantes porque tienen valor:
a) Cientifico y Deontol6gico
b) Legal y Cientifico
c) Eticoy Legal.
d) Cientifico y Tecnolégico
P4 Segun Potter plantea como tipos de formatos de las Notas de Evolucion:

a) SOAP,PIE y Focalizado

b) FOCUS SHARTING, RMOPy PIE .




¢) Narrativo, RMOP y PIE.

d)SOAP/SOAPIER y PIE

P5 A Nivel Nacional, la Base legal que sustenta a las Anotaciones de Enfermeria :
a) Ley Del Trabajo de la Enfermera 27669 y Ley de Salud N° 26842
b) RM N° 546-2011, Norma Técnica 021 - 2011 MINSA/DGSP V.03 y Ley del Trabajo
de la Enfermera N° 276609.
c) RM N°214-2018-MINSA, Norma Tecnica N°139-2018-MINSA /DGAIN y Ley Del
Trabajo de la Enfermera N° 27669.
d) Norma Técnica N°139-2018/MINSA y Ley de Salud N°26842
DIMENSION: CARACTERISTICAS DE LAS ANOTACIONES SEGUN
ESTRUCTURA
P6 Son aspectos importantes para la redaccion de las Anotaciones de Enfermeria:
a) La subjetividad y concision
b) La Claridad y precision
c) La Legalidad y seguridad
d) La Claridad y relevancia
P7 Las Notas de Enfermeria de calidad deben contener:

a) Una Base Objetiva para los juicios.

b) Adjetivos calificativos

c) Afirmacion conductuales

d) Un Lenguaje con juicios.




P8 La precision en las Anotaciones de Enfermeria se refiere a :

a) Uso de medidas exactas

b) Uso del lenguaje descriptivo
¢) Registrar hechos

d) Registrar acciones dependientes

P9 Son Normas de elaboracién de carécter Legal:

a) Registrar los cambios relevantes al final del turno

b) Documentar comentarios vengativos o criticos al paciente

c)Comenzar cada apunte con la fecha y hora y terminar con la firma y sello

d)Usar frases generales y no dejar espacios en blanco.

DIMENSION: CONTENIDO DE LAS ANOTACIONES

P10 Son métodos para obtener datos en la fase de valoracion:

a) Entrevista, observacién y palpacion
b) Entrevista, observacion e inspeccion

c) Entrevista, observacion y exploracion fisica

d) Entrevista, observacion y andlisis

P11 Son componentes del Diagndstico de Enfermeria:

a) Necesidades, fisiopatologia, tratamiento

b) El problema, la Etiologia y las caracteristicas definitorias

c) Problema, Etiologia y criterio de resultado.

d) sintoma, etiologia y Respuesta humana.




P12

En las anotaciones de enfermeria, el resultado implica describir lo esperado del paciente al

final de la intervencion, que se expresa en:

a) La conducta, percepcion o estado del paciente.

b) La asistencia técnica directa e indirecta ofrecida al paciente

c) Respuesta medible de los signos y sintoma de evolucion del paciente.

d)Evaluacion del Estado del Paciente

P13

Indicar con A (Actividad) o | (Intervencion) segln corresponda:

a) Monitorizacion de los signos vitales ()

b) Toma de presion Arterial ( )

c)Sujecién mecénica ()

d)Oxigenoterapia ( )

P14

Segun NIC deben registrarse en las Anotacion de enfermeria:

a) Intervenciones Independientes de Enfermeria.

b) Intervenciones del cuidado directo e indirecto

c) Intervenciones independientes e interdependientes.

d) Intervenciones independientes de Enfermeria

P15

El proceso de evaluacion en una anotacion de enfermeria determina:

a) La Eficacia del Plan de Cuidado

b) La cuantificacion de las Intervenciones

c) La evaluacion del resultado esperado

d) La Evaluacién de los procesos de Enfermeria.




SHGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS Y
EMERGENCIAS

ANEXO 01
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANOTACIONES
DE ENFERMERIA

A OBJETIVO. - ) siguiente cuestionanio tiene como ohjetivo delerminar el nivel de
conocimiento que el Profesional Enfermero tiene sobre las Anotaciones de Enfermeria en
el Servicio Emergenciu del Hospital Reglonal de Lambayeque 2018, Garantizamos que
los datos serdn estrictamente confidenciales, y no usados con otro fin difereate ul objetivo
de lu investigncidn realizada

BAINFORMACION ESPECIFICA: A continuacion, se le presenta ¢l cuestionario
donde usted debe sehalar la altersativa comecta & través de una “x" en el ftem
correspondicnte, asi como eseribir lo que considere pertinente para las preguntas abieriay
(P9 y I'13).

G- DATOS GENERALES: Fdad )7 sso M F B 7
Tiempo de servicio< $ afios [702] s10a [ n20 OJ »20a. [J
-~___~_____,/ Ea —
1), CUESTIONARIO: ‘il > Ao
CODIGO PREGUNTA

DIMENSION GENERALIDADES

Di

| Anotacion de enfermeria es:

#) Un registro de evolucion que permite gestionar ¢l cuidado,

D{@ Un registro que evidencia la aplicacion del proceso wfcxmcr; en un
paciente y en un turmo determinado,

¢) Un sistema que registra las intervenciones de enfermeria de un paciente en

un turno determinado.




o) Un registeo que se hasa en el jucio y proceso enfermera,

2 Una de las funciones de las Anotaciones de Enfermeria;
w| #) Comunicacidn entre el personal

) Yigilancia de la relacidn enfermera- paciente,

&) Planificacitn v evaluseion.

@S:mimiuma y Acreditaciin,

pl Las anotaciones de enfermeria son imporantes porque tenen valor,
a) Clentlfico y Deonteldgico

Il'ﬂ Legal y Clentifico
¢} Fitieo y Legal,

d) Clentifico y Ltico,
P4 Sepin Polter plantea come tipos de lommalos de las Notas de Evolucion,
i) SOAPR, PIE y Focallzado

b) FOCUS SHARTING, RMOI y PIE.
o %mulivu. RMOP y PIE,
) SOAPSOANER y PIE

e

" A nivel nacional ln base legal que sustenta a Jas Anotaciones de Enfermerla:

a) Ley del Teabujo de ln Enfermera 27669 y Ley de Salud N° 26842

VY RM N 846, Norma Técnica 021« 2001 MINSA/DGSF V.03 y Ley del Trabajo

de Ia Hnfermers N* 27669,

o) RM N* 214-2018-MINSA, Norma Téenica N°139-2018-MINSA/DIGAIN y
Ley del Trabnjo de la Enfermera N* 27669,

) Norma Técnlea N 1.3!:1-201 BMINSADIGAIN y Ley de Salud N"26842,

DIMENSION: CARACTERISTICAS DE LAS ANOTACIONES ) 5
Camme T v
Ph Dos carnctetlsticas para la reduccion de las Anotaciones de Enfermeria son:

a) La subjetividad y coneision
p | ) La Claridad y precision

¢) L Legalidad y seguriciad

: If p}d Claridad y relevancia, |




I'#

Las Notas de Enfermeria de Calidad deben contener:
jii’Unu Base Ohjetive para los juicios.

b) Adjetivos calificativos

) Afirmucitn conductuales

d) Un Lenguaje con juicios,

Lu precision en las Anntacianes de enfermeria se refiere o

l/: f Uso de medidas exactas
)

Uso del lenguaje descriptivo
¢} Registrar hechos
d} Registrar neciones dependientes,

Py

Som norming de elaborscion de cardeter legal:
n) Registrar los cambios relovantes al final del oo,
) Duscumentar comentarios vengativos o criticos al pacicnte
Conmengar cada apunte con la fecha y hora y terminar con la firma y scllo

oy Usar feuses generales y no dejur espacios en blaneo,

DIMENSION: CONTENIDO DE LAS ANOTACIONES - 7] 7

P10

Son métodos para obtener datos en la fuse de valoracion:
n) Entrevista, observacion ¥ ]'lnllpuiﬁn
b} Entrevista, observaciin e inspeceion,

intrevista, observacion y exploracion fisica

) Entrevista, observaciin y andlisis,

Il

Son compenentes del Dingnostico de Enfermerin:

?{; a) Necesidudes, lisiopatologha, tratamiento

h) Problema, ls Etlologla y 1as caracteristicas definitorsas
[@thlcma. Etiolopla y eritenio de resultado

d) Sintoma, Etiologla y Respuesta humana,

Iz

En lug anataciones de enfermerta, el resultado implica desenibir lo :!pm'.ﬂn del
paciente al final de In intervencidn, que se expresa en:
&‘ru conducta, pereepeldn o extado del paciente,

by La nsistencia téenica directa e indirecta ofrecida al pacieate

o | c) Respuesta medible de los signos y sintoma de evolucion del paciente.

dy Evaluacidm del Estado de] Taciente,




P13

b), Toma de presion anerial
¢). Sujecion mecdnica

d). Oxipenoterapia r )"/ 1 @

-
>

P14

~

-

S'Egdn NIC deben registrarse en la Anotacion de enfermeria:

1) Intervenciones Independicitos de Enfermen

b) Intervenclones del cuidedo directo ¢ indirecto ‘ ¥ "L
¢) Itervenciones independientes e inerdependientes /

[tervenclones Independicntes de Enfermeria

"3

k@ L Eficaci del Plan de Culdado

b) L cuantificacton de lns intervenciones ¢
¢) L evaluacion del Resultado Esperado
) La Evaluacion de los procesos de Enfermeria,

1 proceso de evahineidn en las Anotacion de Enfermierla determin:




ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

INFORME DE VALIDACION DE CONTENIDO POR EL METODO DE JUICIO DE
EXPERTO.

Respetado Juez, Ud. Ha sido seleccionado para evaluar el instrumento NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA, que es parte de la investigacion “Nivel de conocimiento del Profesional de
Enfermeria sobre Anotaciones de Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Lambayeque, Chiclayo 2018”. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr
gue sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados efectivamente en sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre y apellido del juez:

Formacion académica:

Areas de Experiencia Profesional:

Tiempo: Cargo Actual:

Institucion:

Objetivo de la investigacion: Determinar el nivel de conocimiento que el personal enfermero tiene
sobre las Anotaciones de Enfermeria en el Servicio Emergencia del Hospital Regional de

Lambayeque 2018.



Indicador

Pregunta

Respuesta

Valoracién del Juez

0.En De Acuerdo
Desacuerdo

Generalidades

Dimensiéon Generalidades

Definicion de
Anotacién de
enfermeria

P1. Anotacion de
Enfermeria es:

a) Un registro de evolucion que permite gestionar el cuidado.

b) Un registro que evidencia la aplicacion del proceso
enfermero en un paciente y en un turno determinado.

c) Un sistema que registra las intervenciones de enfermeria
de un paciente en un turno determinado.

d) Un registro que se basa en el juicio y proceso enfermero.

Funciones de las
anotaciones de
enfermeria

p2. Una de las funciones de
las Anotaciones de
Enfermeria;

a) Comunicacion entre el personal

b) Vigilancia de la relacion enfermera- paciente.
c) Planificacion y evaluacion.

d) Seguimiento y Acreditacion.

Importancia de las
Anotaciones de
Enfermeria

p3. Las Anotaciones de
enfermeria son importantes
porque tienen valor:

a) Cientifico y Deontoldgico
b) Legal y Cientifico

c) Eticoy Legal.

d) Cientifico y Etico

Tipos de Formatos de

Notas de Evolucion
de Enfermeria

P4.Segun Potter plantea
como tipos de formatos de
las Notas de Evolucion:

a) SOAP, PIE y Focalizado
b) FOCUS SHARTING, RMOP y PIE
c) Narrativo, RMOP y PIE
d) SOAP/ SOAPIER y PIE

Normatividad vigente
sobre Anotaciones de

Enfermeria.

P5. A nivel nacional la base
legal que sustenta a las
Anotaciones de

Enfermeria:

a) Ley del Trabajo de la Enfermera 27669 y Ley de Salud
N° 26842

b) RM N°546, Norma Técnica 021 - 2011 MINSA/DGSP
V.03 y Ley del Trabajo de la Enfermera N° 27669.

c) RM N° 214-2018-MINSA, Norma Técnica N°139-2018-
MINSA/DIGAIN y Ley del Trabajo de la Enfermera N°
27669.

d) Norma Técnica N° 139-2018/MINSA/DIGAIN vy Ley de
Salud N°26842.




Caracteristicas de las
anotaciones de
enfermeria

DIMENSION: CARACTERISTICAS DE LAS ANOTACIONES

Claridad y precision

P6. Dos caracteristicas para
la redaccion de las
Anotaciones de Enfermeria
son:

a) La subjetividad y concision
b) La Claridad y precision

c) La Legalidad y seguridad
d)La Claridad y relevancia.

Base objetiva para
juicios

P7. Las Notas de
Enfermeria de Calidad
deben contener:

a) Una base objetiva para los juicios
b) Adjetivos Calificativos

c) Afirmacion Conductuales

d) Un Lenguaje con Juicios

Precision P8. La precision en las a) Uso de medidas exactas
Anotaciones de enfermeria |b) Uso del lenguaje descriptivo
se refiere a: c) Registrar hechos
d) Registrar acciones dependientes.
Normas de P9. Son normas de a) Registrar los cambios relevantes al final del turno.

elaboracion de
caracter legal

elaboracion de caracter
legal:

b) Documentar comentarios vengativos o criticos al paciente
c) Comenzar cada apunte con la fecha y hora y terminar con
la firmay sello.

d) Usar frases generales y no dejar espacios en blanco.

DIMENSION: CONTENIDO DE LAS ANOTACIONES

Aspectos de
valoracion

P10. Son métodos para
obtener datos en la fase de
valoracion

a) Entrevista, observacién y palpacion.

b) Entrevista, Observacion e inspeccion

c) Entrevista, observacion y exploracion fisica
d) Entrevista, observacion y analisis.

Diagnosticos de
Enfermeria

P11. Son componentes del
Diagndstico de Enfermeria

a) Necesidades, fisiopatologia, tratamiento

b) Problema, la Etiologia y las caracteristicas definitorias
c) Problemas, Etiologia y criterio de resultado.

d) Sintoma, Etiologia y Respuesta humana.




Criterios de resultados

P12. En las anotaciones de
enfermeria, el resultado
implica describir lo
esperado del paciente al
final de la intervencion, que
se expresa en:

a) La conducta, percepcion, o estado del paciente.

b) La asistencia técnica directa e indirecta ofrecida al
paciente

c) Respuesta medible de los signos y sintomas que indica la
evolucion del paciente.

d) Evaluacién del Estado del Paciente.

Intervenciones y
actividades de

P13. Indicar con A
(actividad) o |

a). Monitorizacion de los signos vitales

()
enfermeria (intervencion) segun b). Toma de presion arterial ( )
corresponda: ¢). Sujecion mecanica ( )
d). Oxigenoterapia ( )
P14. Segun NIC deben ) ] i
registrarse en la Anotacion |) Intervenciones Independientes de Enfermeria.
de enfermeria: b) Intervenciones del cuidado directo e indirecto
c) Intervenciones independientes e interdependientes
d) Intervenciones Independientes de Enfermeria.
Evaluacién. P15. El proceso de a) La Eficacia del Plan de Cuidado

evaluacion en las Anotacion
de Enfermeria determina:

b) La cuantificacion de las intervenciones
c) La evaluacion del Resultado Esperado
d) La Evaluacién de los procesos de Enfermeria.




INFORME DE VALIDACION DE CONTENIDO POR EL METODO DE JUICIO DE EXPERTO.

Respetado Juez, Ud. Ha sido selecoonado para evaluar o isstremcnto NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
ANOTACIONES DE ENFERMERIA, gue es porte de ks imvess gacidn *Nivel de comocimicnts ded Profesional de Enfermeria sobre Anotaciones de Enfermeria.
Servicko de Fmergencia del Hospital Regional Lambayeque, Chickye 20157, Ls ovsduscion de los inrumenios o dc gran nelevancia para lograr que scan validos ¥ que
fos resultadas obtenidos a purtir de éstos sean wtilizados fectinamentc on sus splicaciones. Agradecemas sy valioss colaboracion.

Noenbee y spellido del juez: _ b~ Tarpra FMJQ_&_M/_‘“

Formacion académ ica: MM“" s.

T

Areas de Experiencia Profesional: M-.‘LM"—;&A"&" J 1.

Tiempe 3 Y o508

Institucion: &9s7/70: Reiravay dOEOrE ths NEdoeIES"
Objetive de ln investigacidn: determinar el nivel de conocimiento que ol personal enformero iene sobre las Anotaciones de Enfermeria en el Servicio -. .
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ANEXO N°03
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTES
CRITICOS

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTOS Y ENFERMEROS DEL
HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES

A.- OBJETIVO. - EI siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que el Profesional Enfermero tiene sobre las Anotaciones de Enfermeria en el
Servicio Emergencia del Hospital Regional de Lambayeque 2018. Garantizamos que los
datos seran estrictamente confidenciales, y no usados con otro fin diferente al objetivo de la

investigacion realizada

B.-INFORMACION ESPECIFICA: A continuacion, se le presenta el cuestionario donde

usted debe sefialar la alternativa correcta a través de una “x” en el item correspondiente.

C.- DATOS GENERALES: Edad ..... Sexo M I:I F I:I
Tiempo de servicio: < 5 afios E 5-10a E 11-20 E >20 a. E

D. CUESTIONARIO:



Cadigo

PREGUNTA

DIMENSION GENERALIDADES

P1

Anotacion de enfermeria es:

a) Un registro de evolucion que permite gestionar el cuidado.

b) Un registro que evidencia la aplicacion del proceso enfermero en un
paciente y en un turno determinado.

¢) Un sistema que registra las intervenciones de enfermeria de un paciente en
un turno determinado.

d) Un registro que se basa en el juicio y proceso enfermero.

P2

Una de las funciones de las Anotaciones de Enfermeria:
a) Comunicacion entre el personal

b) Vigilancia de la relacion enfermera- paciente.

c) Planificacion y evaluacion.

d) Seguimiento y Acreditacion.

P3

Las anotaciones de enfermeria son importantes porque tienen valor:
a) Cientifico y Deontoldgico

b) Legal y Cientifico

¢) Eticoy Legal.

d) Cientifico y Etico.

P4

Segun Potter plantea como tipos de formatos de las Notas de Evolucion:
a) SOAP, PIE y Focalizado

b) FOCUS SHARTING, RMOP y PIE.

c) Narrativo, RMOP y PIE.

d) SOAP/SOAPIER y PIE

PS

A nivel nacional la base legal que sustenta a las Anotaciones de Enfermeria:

a) Ley del Trabajo de la Enfermera 27669 y Ley de Salud N° 26842

b) RM N°546, Norma Técnica 021 - 2011 MINSA/DGSP V.03 y Ley del
Trabajo de la Enfermera N° 27669.

c) RM N° 214-2018-MINSA, Norma Técnica N°139-2018-MINSA/DIGAIN y
Ley del Trabajo de la Enfermera N° 27669.

d) Norma Técnica N° 139-2018/MINSA/DIGAIN y Ley de Salud N°26842.

DIMENSION: CARACTERISTICAS DE LAS ANOTACIONES

P6

Dos caracteristicas para la redaccion de las Anotaciones de Enfermeria son:
a) La subjetividad y concisién

b) La Claridad y precision

c¢) La Legalidad y seguridad

d) La Claridad y relevancia.

P7

Las Notas de Enfermeria de Calidad deben contener:
a) Una Base Objetiva para los juicios.

b) Adjetivos calificativos

c) Afirmacion conductuales

d) Un Lenguaje con juicios.

P8

La precision en las Anotaciones de enfermeria se refiere a:
a) Uso de medidas exactas

b) Uso del lenguaje descriptivo

c) Registrar hechos

d) Registrar acciones dependientes.




P9

Son normas de elaboracidn de caracter legal:

a) Registrar los cambios relevantes al final del turno.

b) Documentar comentarios vengativos o criticos al paciente

c) Comenzar cada apunte con la fecha y hora y terminar con la firmay sello
d) Usar frases generales y no dejar espacios en blanco.

DIMENSION: CONTENIDO DE LAS ANOTACIONES

P10

Son métodos para obtener datos en la fase de valoracion:
a) Entrevista, observacion y palpacion

b) Entrevista, observacion e inspeccion.

c) Entrevista, observacion y exploracion fisica

d) Entrevista, observacion y analisis.

P11

Son componentes del Diagndstico de Enfermeria:

a) Necesidades, fisiopatologia, tratamiento

b) Problema, la Etiologia y las caracteristicas definitorias
c) Problema, Etiologia y criterio de resultado

d) Sintoma, Etiologia y Respuesta humana.

P12

En las anotaciones de enfermeria, el resultado implica describir lo esperado del
paciente al final de la intervencion, que se expresa en:

a) La conducta, percepcion o estado del paciente.

b) La asistencia técnica directa e indirecta ofrecida al paciente

c) Respuesta medible de los signos y sintoma de evolucion del paciente.

d) Evaluacién del Estado del Paciente.

P13

Indicar con A (actividad) o | (intervencion) segun corresponda:
a). Monitorizacion de los signos vitales  ( )
b). Toma de presion arterial ( )
c). Sujecion mecanica ( )
d). Oxigenoterapia ( )

P14

Segun NIC deben registrarse en la Anotacion de enfermeria:
a) Intervenciones Independientes de Enfermeria.

b) Intervenciones del cuidado directo e indirecto

c) Intervenciones independientes e interdependientes

d) Intervenciones Independientes de Enfermeria.

P15

El proceso de evaluacion en las Anotacion de Enfermeria determina:
a) La Eficacia del Plan de Cuidado

b) La cuantificacion de las intervenciones

¢) La evaluacién del Resultado Esperado

d) La Evaluacion de los procesos de Enfermeria.




ANEXO N° 04

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE ANOTACIONES DE ENFERMERIA.

Resultados de juicios de expertos segun kr20

Hospital
X0 1=Varon  1=HRDLM
Intrerno 2=Mujer 2:HRL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 2] P9 P10 P11 P12 P13 P4 P15 Total suma Promedio
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1015 15 1.000
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 [ 14 13 0867
3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 15 15 1.000
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1701 15 1.000
5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17015 15 1.000
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 170 15 1.000
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0 15 1.000
8 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15 1.000
118
FIABILIDAD 0983
COEFICIENTE KR-20 (Formula 20 de Kuder - Richarson)
Muestra 8
Suma muestra total 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7
Proporcion: Pi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0875
qi=1pi= 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 013
Pi.qi = 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 011
3Pigi= 0.109
Vt= 0.438
KR-20:  rtt= 86% 5
Total = 118 -
Prom. General = 1475 (] KRZO — L m
Tasa de éxito = 0.983 n-1 Stz

Kuder y Richardson (formula KR-20).

Cuyo procedimiento es aplicable s6lo a investigaciones en las que las respuestas a cada item
sean dicotdmicas o binarias, es decir, puedan codificarse como 1 o 0 (Desacuerdo- acuerdo,

etc.). La formula para calcular la confiabilidad de un instrumento de n items o
KR20seré:

K =numero de items del instrumento.

p=personas que responden afirmativamente a cada item.

g=personas gue responden negativamente a cada item.

St2=varianza total del instrumento

Se considero la siguiente categorizacion del coeficiente de confiabilidad:



COEFICIENTE KR-20 (Formula 20 de Kuder - Richarson)

Muestra 8
Suma muestra total
Proporcion: Pi
qi = 1-pi=
Pi.gi =
Y Pigi= 0.109
Vt= 0.438
KR-20: rtt = 86%
Total = 118
Prom. General = 14.75
Tasa de éxito = 0.983




ANEXO N°05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma doy mi consentimiento para participar en el estudio de campo de la
investigacion cientifica sobre el “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
anotaciones de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque,
Chiclayo 2018”. Se me ha informado que la presente investigacion ha sido coordinada y
autorizada por la Direccidn de este hospital, la cual sera dirigida por las Licenciadas Norka
M. Nanfufiay Porras y Marlene Flores Tipismana, quienes realizaran este estudio para optar
el titulo de Especialista en Emergencias y Cuidados Criticos en la Universidad “Pedro Ruiz

Gallo”.

También me han informado que la informacion recogida serd manejada de manera
confidencial y se utilizard Unicamente para los objetivos de la investigacion, asi que la

investigacion es voluntaria y puedo retirarme en el momento que yo decida hacerlo.

Firma del participante Firma del Investigador



CONSENTIMIENTO INFORMADO

la firma doy mi consentimiento para participar en ¢! estudio de cam )

0n cientifica sobre el “Nivel de conocimiento del profesional de e

sobre anotaciones de enfermerfa en ¢l Servicio de Emergencia del Hospital

Lambayeque, Chicizye 2017" Se me ha informado que la presente investiga S

sido coordinada y autorizada por la Direccién de este hospital, la cual sed




ANEXO N°06

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL DE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA DEL PERSONAL ENFERMERO DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE.

Nivel de conocimientos NuUmero de encuestados Porcentaje
Deficiente (0-6 respuestas) 12 31.6
Regular (7-12 respuestas) 25 65.8
Satisfactorio (13-18 respuestas) 1 2.6
Total 38 100.0

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018



ANEXO N° 07

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION GENERALIDADES

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Validos Deficiente (Valor 0-1) 12 31.6
Regular (Valor 2-3) 23 60.5
Satisfactorio (\Valor 4-5) 3 7.9
Total 38 100.0

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.



ANEXO N° 08

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL SEGUN GRUPO DE EDAD

NIVEL CONOCIMIENTO Grupo de edad S/
27 - 33 34-40
N° % N° % N°
Nivel de Deficiente (0 a 6) 5 35.7 3 27.3 8
conocimientos
Regular (7 al12) 8 57.2 8 2.7 2
total
Satisfactorio (13 a 18) 1 7.1 0 0.0 3
Total 14 100.0 11 100.0 13

S/1: Sin informacion.

Chi-cuadrado de Pearson = 1.157, p_valor = 0.561

FUENTE: Resultados de Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en

anotaciones de enfermeria, octubre-noviembre 2018.



ANEXO N° 09

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION
CARACTERISTICAS

Numero de
Nivel de conocimientos enfermeras Porcentaje
Vélidos Deficiente (0-1) 16 42.1
Regular (2-3) 21 55.3
Satisfactorio (4) 1 2.6
Total 38 100.0

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de
enfermeria, octubre-noviembre 2018



ANEXO N° 10

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LA DIMENSION CONTENIDO

NuUmero de
Nivel de conocimientos enfermeras Porcentaje
Validos Deficiente 16 421
Regular (4-6) 18 47.4
Satisfactorio (7-9) 4 10.5
Total 38 100.0

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

Enfermeria, octubre-noviembre 2018



ANEXO N° 11

TABLA: NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL SEGUN TIEMPO DE
SERVICIO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA

Nivel de Grupo de tiempo de servicio
conocimientos total
< 5 afos > 5 anos
Total
N° % N° %
encuestados encuestados
Deficiente (0-6) 4 33.0 8 32.0 12
Regular (7-12) 8 67.0 16 64.0 24
Satisfactorio (13-18) 0 0.0 1 4.0 1
Total 12 100.00 25 100.0 37

Chi-cuadrado de Pearson = 0.493, p_valor =0.781

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.



ANEXO N°12

TABLA: PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS, SEGUN DIMENSION

E INDICADOR.
Dimensién Indicadores Porcentaje de respuestas
correctas

Significado de anotaciones (1) 63%
Funciones (2) 13%
Generalidades | Importancia (3) 58%
Formatos (4) 37%
Bases legales (5) 26%
Claridad (6) 50%
Caracteristicas Base objetiva para juicios (7) 16%
Precision (8) 18%
Directrices (9) 82%
Métodos para obtener datos (10) 79%
Componentes del diagnoéstico de 39%

enfermeria (11)
Resultado de la accion (12) 53%
Contenido Resultado de intervencion (13A) 29%
Resultado de actividad (13B) 50%
Resultado de intervencion (13C) 44%
Resultado de intervencion (13D) 68%
Intervenciones (14) 29%
Evaluacién (15) 34%

FUENTE: Cuestionario Nivel de Conocimiento de los profesionales de enfermeria en anotaciones de

enfermeria, octubre-noviembre 2018.
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Magister Nora Elisa Sinchez de Garcia, Docente asesor de Tesis presentada por las
Licenciadas en Enfermeria Marlene Andrea Flores Tipismana y Norka Manitza Nanfufiay
Porras,, tiulada  “Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
anotaciones de Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayegue,
Chiclayo 200187

Luego de la revisitn exhaustiva del documento constato que la misma tiene un indice de

similitud de 17 % verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin.,

La suscrita analizé dicho reporte y concluyd que cada une de las coincidencias detectadas
no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 08 de Abril de 2021

,ﬂ‘/m 4 fo

Mg. Mora Elisa Sinchez Garcia
Docente de la Facultad de
Enfermeria
UNPRG

DNI 16480863
ASESOR
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