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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de Aplicaciéon del
Proceso de Atencién de Enfermeria y la Calidad de las notas de
Enfermeria en los Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012”,
tiene como objetivo general determinar si existe relacién entre el Nivel de
aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria y la calidad de las
Notas de Enfermeria. Estudio cuantitativo de nivel Relacional, tipo cuasi
experimental, retrospectivo, transversal y Analitico. La muestra estuvo
compueéta por 42 profesionales de enfermeria, utilizando como técnica la
observacion y el analisis de casos; como instrumentos una encuesta
sobre estudio de casos y una lista de chequeo. Resultados: un 16,7%
aplica 6ptimamente el Proceso de Atenciéon de Enfermeria frente a un
31% que presenta Notas de Enfermeria de buena calidad, un 47,6%
aplica regularmente el Proceso de Atencion de Enfermeria frente a un
47,6% que presenta Notas de Enfermeria de regular calidad y un 35,7%
aplica de manera deficiente el Proceso de Atencion de Enfermeria frente
a un 21,4% que presenta Notas de Enfermeria de mala calidad.
Conclusiones: tras hallar el nivel de significancia se concluye que existe
relacidn significativa entre el Nivel de Aplicacién del Proceso de Atencién
de enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria en los Centros de

Salud de la Microred Metropolitana Tacna 2012.



ABSTRACT

This research paper entitled "Application Level of Nursing Care Process
and Quality Nursing notes Health Centers Metropolitan Microgrid Tacna
2012," generally aims to determine whether a relationship exists between
the level of implementation of the Process nursing care and the quality of
the nursing notes. Quantitative study of relational level, quasi-
experimental, retrospective, transversal and Analytical. The sample
consisted of 42 nurses, using technical observation and case analysis, as
a survey instrument case studies and checklists. Results: 16.7% optimally
applies the Nursing Care Process versus 31% Nursing Notes having good
quality, 47.6% regularly applies the Nursing Care Process versus 47.6%
that Nursing Notes presents fair quality and 35.7% poorly applied the
Nursing Care Process versus 21.4% Nursing Notes having poor quality.
Conclusions: after finding the level of significance was concluded that
there is significant relationship between the level of implementation of the
Nursing Care Process and Quality Nursing Notes Health Centers of

Metropolitan Microgrid Tacna 2012.



INTRODUCCION

El Proceso de Atencién de Enfermeria es la principal herramienta de
trabajo del profesional de Enfermeria el cual debe ser aplicado al brindar
cuidado al paciente, familia y comunidad, ademas debe estar registrado
en las notas de enfermeria cumpliendo una serie de requfsitos que las
definirdn como evidencia legal, ética, cientifica y de aporte a la

humanidad.

Las Notas de Enfermeria son instrumentos que permiten evaluar la
calidad de las acciones de la enfermera, revisar que éstas hayan sido las
debidas, por lo que deben ser evaluadas y controladas a fin de garantizar

el cuidado y por ende la préactica de Enfermeria.

La calidad de las notas de Enfermeria son aquellas particularidades o

atributos que debe presentar el registro de enfermeria.

El estudio esta orientado a proporcionar informacién actualizada acerca
de la relacion entre el Nivel de Aplicacidén del Proceso de Atencion de
Enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria, es decir si realmente
se aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria y si se anotan los
cuidados que brinda en forma segura, oportuna, continua y humana, por

lo que el presente estudio sera estructurado de la siguiente manera: en el



Primer Capitulo de Planteamiento del problema se plantea el problema
describiéndolo y formulando la justificacion y los objetivos, en el Segundo
Capitulo del Marco Tedrico se describe los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, definicion operacional de Variables,
planteando finalmente una Hipotesis, el Tercer Capitulo de la Metodologia
de la investigacién presenta el tipo, disefio, &mbito de estudio, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el
procesamiento de datos, en el Cuarto Capitulo se describen los
resultados obtenidos en esta investigacion aplicando técnicas
estadisticas, para finalizar se elaboran las conclusiones proponiendo
algunas recomendaciones, se presenta las referencias bibliograficas y

virtuales utilizada asimismo los anexos correspondientes.



CAPITULO |

DEL PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1. Descripcion del problema

La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.(1)

La enfermeria comunitaria es la parte de la enfermeria que desarrolla
y aplica de forma integral, en el marco de la salud publica, los
cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el continuum salud-
enfermedad. El profesional de enfermeria comunitaria contribuye de
forma especifica a que los individuos, familia y comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado en el

marco de la atencién primaria de salud (APS), la cual comprende



promocidn, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud,

ademas de la prevencién de la enfermedad.(2)

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha sefialado que la
responsabilidad'fundamental de la enfermera es cuadruple: Promover
la salud, evitar enfermedades, restablecer la salud y aliviar el
sufrimiento. El enfermero ayuda a personas, familias y comunidades a
fomentar la salud, prevenir enfermedades, satisfacer las necesidades
cuando estan enfermos y a la recuperaciéon de su salud, ademas, del

apoyo en caso de enfermedades incurables. (4)

Lo mencionado se refleja muy bien en la definicién de Virginia
Herdenson (1961): Enfermeria es la asistencia al individuo enfermo o
sano en la ejecucion de aquellas actividades que favorecen su salud o
su repercusién; o ayudarlo a tener una muerte en paz, tareas que él
podria realizar sin ayuda, si tuviera las energias, fuerza de voluntad o

conocimientos necesarios. (4)

El cuidado de enfermeria exige el compromiso para ofrecer servicio de
calidad a los usuarios. Aunque pensemos que en el trabajo, el
contacto diario con la gente es rutinario, consideramos emociones y
sentimientos del usuario. Para el usuario y la familia, el contacto con el
profesional de enfermeria “podria ser rutinario”. Ellos esperan recibir

un servicio de calidad (apoyo consideracion, respeto) que los haga



sentir importantes. Cabe resaltar que la accién del médico es curar y la
de la ehfermera es cuidar. Acciones que se complementan, que no se
sustituyen, de tal manera que: el sujeto de atencion que requiere de
curacion es el enfermo (también aquellos que requieren prevenir la
enfermedad), los sujetos que requieren cuidados son las personas
sanas y también las enferrhas, el cuidado se refiere mas a la vida que
engloba todas las etapas o niveles de la salud como también los
episodios de enfermedad. La diferencia entre curar y cuidar, es que la
primera es intervenir sobre la enfermedad y cuidar se refiere a las

actividades que permiten alcanzar un mayor grado de bienestar. (3)

El proceso de atencidn de enfermeria es un método ldgico y racfbnal
que sirve a la profesional para planear la atencién de enfermeria en
forma técnica adecuada, eficiente y eficaz: El proceso de enfermeria
es también una manera de formalizar la organizacién de las acciones;

cientifico-técnicas del cuidado de Enfermeria. (5)

En el Perdy, la aplicacion del Proceso de Enfermeria es considerada
como instrumento de evaluacion de la eficiencia, eficacia y efectividad
del trabajo de la enfermera. Su aplicaciéon responde en estos Ultimos
tiempos, a exigencias de caracter legal, institucional y el compromiso

profesional.



La exigencia legal estd establecida en la Ley del Trabajo del
Enfermero, Ley N° 27669, en cuyo capitulo Il. De la responsabilidad y
funciones de la enfermera. Articulo 7°, establece a la enfermera el

gjercicio de las siguientes funciones:

1. Brindar cuidado integral de enfermeria, basado en el Proceso
de Atencioén de Enfermeria (6). Asimismo, el Reglamento de la
Ley del Trabajo de fa Enfermera(o) en el articulo 4°. Del ambito
de la profesion de enfermeria, define que: “cuidado integral de
enfermeria es el servicio que la Enfermera(o) brinda a la
persona en todas las etapas de vida desde la concepcion hasta
la muerte, incluyendo los procesos de salud, enfermedad,
implementando el método cientifico a través del proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del
cuidado profesional.”(7)

2. Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el
diagnéstico, el planeamiento, la ejecucidén y la evaluacion del
mismo, el cual sera registrado, con el SOAPIE obligatoriamente

en la historia Clinica del paciente o en la ficha familiar.(6)

En el 2001 la oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud observa
la necesidad de contar con un sistema de evaluacién, que permitiera

fortalecer la capacidad de gestién de quienes dirigen cada uno de los



establecimientos de Salud considerando que un primer paso para la
creacion de dicho sistema seria la selecciéon adecuada de indicadores
que reflejaran con propiedad el uso de los recursos, el cumplimiento
de los procesos y el logro de los resultados programados, asi se logra
la elaboraciébn del Manual de Indicadores. En él se considera al
porcentaje de diagndsticos de enfermeria registrado y a la calidad de
los registros de enfermeria como indicadores primordiales del cuidado

de enfermeria. (8)

La responsabilidad profesional se sustenta por el hecho de que el PAE
se ensefia en toda la formacién profesional de las enfermeras,
convirtiéndose en un eje transversal e integrado al plan curricular, es
decir que en cada etapa del proceso educativo de las enfermeras se
enfatiza, se profundiza el PAE para lograr su comprension,
entendimiento, analisis y aplicacién. Toda enfermera profesional sabe
realizar y adaptar a cada caso el proceso de enfermeria. Sin embargo,
existen todavia dificultades en su implementacién, al no contar con un
documento agil, y condiciones en el sistema de salud que ayude en su
aplicacién. Por otra parte la ciencia de Enfermeria contintia su avance
y desarrollo, acorde a estos tiempos, tal es asi que la enfermera a
nivel mundial ya cuenta con diagnésticos clasificados y estructurados
para ser almacenados en un sistema informatico, habiéndose

demostrado con ello, el ahorro en tiempos y movimientos en el



desempefio de la profesional, al contar con datos almacenados que ya
no se repiten en la valoracion para el plan de cuidados, tiempo que en
la actualidad se pierde por la falta de modernizacién en el sistema de

registros. (5)

En conclusion la aplicacidén del proceso de atencion de enfermeria esta
normada por la ley 27669 y su debida reglamentacién todo esto
tedricamente pero al prestar atencidon a los datos en la parte practica
se puede observar una deficiente aplicacién del proceso de atencién
de enfermeria que engloba tres grandes consecuencias como son la
deficiente calidad de las notas de enfermeria, el déficit de estudios ya
que la mayoria de los estudios realizados sobre aplicacion del proceso
de atencidén de enfermeria son aplicados en hospitales, reducidamente
se han realizados estudios en centros de salud, puestos de salud o
algun otro establecimiento de salud que trabaje en comunidad, lo que
ademas demuestra un deficiente crecimiento metodoldgico cientifico,
tal es el grado que existe una minima cantidad de diagnésticos de
enfermeria aprobados y codificados por la NANDA que pueden ser
aplicados en los establecimientos de salud de 1er nivel y un minimo
rendimiento y/o productividad. Los cuales son resultado de factoreé
causales coho el desconocimiento por parte del profesional de
enfermeria; al no contar con una adecuada capacitacidén; modelos a

seguir y una buena motivacion, la dotacién inadecuada de personal

10



profesional dado que como muestran los reportes del MINSA hasta el
afio 2009 a nivel nacional el 80% son Puestos de salud; el 18% son
centros de salud y solo el 2% son hospitales; en Tacna estos
indicadores no son muy diferentes contando con un 60% de Puestos
de Salud; 37% centros de Salud y un 3% son hospitales; la
distribucién del personal de enfermeria a nivel nacional es de 8.7 x 10
mil habitantes mientras que Tacna maneja un namero mayor al 10.9 x
10 mil habitantes; aparte de esto se debe mencionar que el sector
publico contrata un 81.6% de profesionales de enfermeria y el sector
privado solo 18.4%, otro factor causal es el manejo de tiempos
inadecuado dentro de los cuales mencionaremos que en muchos
sectores la demanda es mayor a la oferta ; los registros que deben ser
llenados por los profesionales de enfermeria son mdltiples y el sistema
de historias clinicas que se utiliza es inefectivo demorando aun mas la
consulta. Esto trae como consecuencia un deficiente servicio a la
comunidad evidenciando una enorme insatisfaccion. Por estas razones

se realiza la presente investigacion titulada.

Nivel de Aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria y la
Calidad de las Notas de Enfermeria en Centros de Salud Microred

Metropolitana Tacna 2012.

11



2. Formulacidn del problema

¢Cuél es la relacién entre el Nivel de Aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en

Centros de Salud MICRORED Metropolitano Tacna 20122

3. Justificacién

La enfermeria abarca Ios cuidados, autébnomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los niveles a atencion,
estos cuidados son aplicados a través del Proceso de Atencién de
Enfermeria que es un método cientifico que le da credibilidad y
legitimidad a la profesiéon de enfermeria, en el Perl la aplicaciéon del
Proceso de Atencién de Enfermeria obedece a una exigencia legal
establecida en la Ley del Trabajo de la Enfermera peruana, Ley N°
27669 y reconocida por el Ministerio de Salud del 2001 al presentarlo
como un indicador de calidad de los registros de Enfermeria basados

en el SOAPIE.

Siendo las Notas de Enfermeria el Gnico documento valido desde el

punto de vista clinico y legal que evidencia la relacion entre el

12



paciente, la familia, la comunidad y la Enfermera, es considerado
como informe de gestién e indicador de calidad, el mismo que permit(_é
realizar auditoria a fin de evaluar, optimizar y garantizar la calidad de
los servicios prestados por lo que su utilidad e importancia se centra

fundamentalmente en su valor legal.

Debemos mencionar también que la Calidad, es uno de los elementos
estratégicos en que se fundamenta la transformacion de los sistemas
de salud del pais; para lograr el objetivo primordial del MINSA, “salud
para todos en el afio 2015, siendo este elemento tan importante es
que debemos buscar la mejora de la calidad de las notas de
enfermeria evidenciando un mejor registro de las actividades reales

gue se realizan en los establecimiento de salud.

La mayoria de los estudios realizados sobre Aplicaciéon del Proceso de
atencién de enfermeria son aplicados en hospitales, reducidamente se
han realizados estudios en centros de salud, puestos de salud o alglin
otro establecimiento de salud que trabaje en comunidad, lo que
ademas demuestra un deficiente crecimiento metodolégico cientifico,
tal es el grado que existe una minima cantidad de diagnésticos de
enfermeria aprobados y codificados por la NANDA que pueden ser
aplicados en los establecimientos de salud de 1er nivel los cuales

trabajan en contacto directo con la comunidad (cuyos principales

13



pilares son: la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud),
ademas en la mayoria de los Establecimientos de Salud de 1er nivel
no existe un formato especifico que sea aplicado exclusivamente por
el personal de enfermeria. En base a estas premisas surge la

necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion.

4. Objetivos
4.1.Objetivo general

¢ Determinar la relacién entre el nivel de aplicaciéon del Proceso
de Atencién de Enfermeria a la calidad de las notas de
enfermeria en los Centros de Salud Microred Metropolitana

Tacna- 2012.

4.2. Objetivo especifico

e Identificar el Nivel de aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria en los Centros de Salud de la Microred

Metropolitano Tacna 2012.

14



e Determinar la Calidad de las notas realizadas pbr los
profesionales de Enfermeria de los Centros de Salud de la

Microred Metropolitano Tacna 2012.

o Establecer la relacion entre el nivel de aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria

en los Centros de Salud Microred Metropolitano Tacna 2012.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion

Al revisar las literaturas no se ha podido encontrar algin estudio
realizado sobre el Nivel de Aplicacién del Proceso de Atenciéon de
Enfermeria y su relacién con la calidad de la Notas de Enfermeria en
Establecimientos de Salud de Nivel |, mas por el contrario se han
encontrado estudios relacionados a las variables pero aplicados en
Hospitales o Establecimiento de Nivel I, I y IV los cuales a

continuacion mencionamos:

A nivel internacional:

e Mendez Calixto, G. y colaboradores en (México 1999) realizd un
estudio titulado “La Trascendencia que tienen los registros
de enfermeria en el expediente clinico”, estudio de tipo
prospectivo, transversal por encuesta, y observacional, con el
objetivo de informar la importancia que en la actualidad tienen

los registros de enfermeria en el expediente clinico, con un

16



muestra probabilistica de 62 enfermeras del Servicio de

Urgencias y Unidad Coronaria, concluye que:

“...dentro del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio
Chavez”, labora personal que desempefia algunas
actividades de manera errénea, ya que en diversos
porcentajes se confirma que las enfermeras llevan a cabo
sus funciones en cuanto al trato o atencién directa al
paciente de forma adecuada, no asi, al realizar sus
anotaciones correspondientes”

“Una parte importante cuenta con escasa experiencia en el
manejo de los registros de enfermeria y no le da la debida
importancia a éstos, ignorando por complefo los aspectos
psico-emocionales, socio-econémicos y espirituales, lo cual
trae como consecuencia que los registros y/o anotaciones

tengan deficiencias” (22)

A nivel Nacionai:

Cerquin Saldarriaga, C. (Lima 2005) realizd un estudio titulado
“Nivel de Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
por los internos de enfermeria de la UNMSM” estudio de tipo

cuantitativo, método descriptivo simple, cuyo objetivo fue

17



determinar el nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, con una muestra de 42 internos de enfermeria
llegando a las siguientes conclusiones:
"Los internos de enfermeria obtuvieron un nivel regular en Ja
Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria; en la
formulacién de Diagnésticos Obtuvieron un nivel éptimo; en
la formulacién de objetivos y en el plan de acciones de
Enfermeria un nivel regular.” (23)
Cérdova Vargas, G. y Sosa Naquiche, E. ( Piura 2010) realizé
un estudio titulado “Calidad de las Notas de Enfermeria en
los profesionales de Enfermeria Hospitalaria del Hospital Iif
José Cayetano Heredia”, estudio de tipo cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar
la calidad de las notas de enfermeria en los profesionales de
Enfermeria del hospital, con una muestra de 31 profesionales
de Enfermeria, concluyendo que:
“La mayoria de los profesionales de enfermeria presentan
mala calidad en sus notas de enfermeria, seguidos de un
porcentaje significativo de regular calidad y sélo un minimo
porcentaje tiene notas de enfermeria de buena calidad.
Todos los profesionales de enfermeria hospitalaria

estudiados tienen una mala calidad de las notas de
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enfermeria en cuanto a objetividad, continuidad, vigencia y
firma.” (24)
Palomino Zarate, B. (Ayacucho 2009) realizé un estudio titulado
“Calidad de las Anotaciones de enfermeria en el hospital
Regional” estudio tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal retrospectivo, con el objetivo de Determinar la
Calidad de las Anotaciones de las Enfermeras del hospital, con
una muestra de 78 historias clinicas llegd a las siguientes
conclusiones:
"La calidad de las anotaciones de Enfermeria en el Hospital
Regional de Ayacucho, en un porcentaje considerable son
de deficiente calidad referido a que no coloca el cargo, no
existe espacios en blanco, no registra el motivo por el cual
no administra el medicamento, asi como las reacciones
derivadas del tratamiento. Acerca de la dimensién estructura
un porcentaje considerable son de buena calidad referido a
que contiene la firma de la Enfermera y el nimero de
colegiatura, la letra es legible y contiene los datos del
paciente; y segun la dimension contenido la mayoria son de
deficiente calidad referido a que no registran la informacién
que se le brinda al paciente y familia sobre la enfermedad,

asi como el tratamiento y procedimientos futuros en el hogar,
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no sefiala la réspuesta ante el cuidado, tratamiento y
procedimiento, asi como el registro de las respuestas del-
paciente ante el proceso de hospitalizacién.” (25)
Anglade Vizcarra, C. (Lima 2006) realizé el estudio titulado
“Caracteristicas de las Anotaciones de enfermeria y
factores personales e institucionales asociados a su
elaboracion en el Hospital Nacional dos de MMayo” estudio
tipo descriptivo de corte transversal, de caracter cuantitativo,
con el objetivo de determinar las caracteristicas de las
anotaciones de enfermeria y los factores asociados a su
elaboracion, con una muestra probabilistica de 30 enfermeras y
240 Anotaciones de Enfermeria, concluye que:
“Las anotaciones de enfermeria son en un 59,2%
medianamente  significativa, siendo solo el 14,5%
significativa, lo cual evidencia que solo se toman en cuenta
el area fisica mas no la psicolégica, por lo que se podria
deducir que la atencién brindada por la enfermera no ha sido
de manera integral, ya que solo se basan en términos
generales sobre el paciente. En relacién a los criterios de
elaboracién de las anotaciones encontramos que solo el
18,3% son adecuados y el 65% es medianamente

adecuado, lo que podemos decir que la mayoria de las
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enfermeras no cumple con las normas de elaboracion de
dichas anotaciones; como el SOAPIE, destacando que no se
cumplen las fases del proceso de atencion de Enfermeria.”
(26)
Fretel Porras, V. (Lima 2002) realizé el estudio titulado
“Evaluacion de las Anotaciones de Enfermeria en el
servicio de neurologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” estudio de tipo descriptivo exploratorio
retrospectivo, con el objetivo de evaluar el contenido de las
Notas de enfermeria en el servicio de neurologia del HNGAI, la
muestra la constituyeron 198 anotaciones de enfermeria,
llegando a las siguientes conclusiones:
"l as Anotaciones de Enfermeria durante los afios 2000-2002
son en un 50% medianamente significativas, evidenciando
que él cuidado brindado reflejado es este tipo de registros no
ha sido integral, ya que el contenido de las anotaciones de
enfermeria revisadas solo se basan en términos generales
sobre el estado del paciente, siendo los cuidados brindados
en su mayoria al area fisica encontrandose datos escasos
de cuidados brindados que se encuentran area social y
psicologica, resaltando asi también la ausencia de

informacidn relacionada al érea espiritual del paciente. En la
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elaboracion de las Anotaciones de Enfermeria encontramos
gue solo el 21.8% es calificada como adecuada, lo cual
indica que en mas de la mitad de la poblacién en estudio no
considera entre sus criterios de elaboracion datos
importantes en base al PAE (Valoracion, Planeamiento,
Ejecucién y Evaluacion), lo cual no nos permitiria valorar en
su mayoria el cuidado brindado al paciente y si estos
cuidados ayudaron a revertir la situacion existente." (27)
Miyo Huapaya, E. (Lima 2003) realizd un estudio titulado
“Calificacion de las Notas de Enfermeria segin
caracteristicas personales, profesionales y laborales de las
enfermeras” Estudio de tipo descriptivo cuantitativo, con el
objetivo de calificar las notas de Enfermeria segln
caracteristicas, con una muestra de 26 enfermeras de esta
institucion y 176 historias clinicas; llegando a la siguiente
conclusion:
“La calificacién obtenida fueron regular 76.92 % y deficiente

23.08 % de las Notas de enfermeria.”
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2. Marco Tedrico
Teorias Aplicables al Proceso de Atencién de Enfermeria

Florence Nightingale fue Ia primera teérica que describib la Enfermeria
y su Entorno. Una de sus virtudes fue la constante observacion que
mantuvo sobre diversos problemas que en nuestros dias son
aplicables en el PAE, pues corresponden a las diversas etapas de
éste. Sus observaciones, que hoy podemos ubicarlas en sefales.
Cuando se referia al lavado de manos, infecciones, como se aprecia
se acercaba a lo que hoy hacemos las enfermeras en la identificacién
de un patron funcional afectado para llegar a un diagnéstico de
enfermeria, ubicando estos datos en la 1ra. Etapa de Valoracion, en la
2da. Etapa de Intervencién, y en la 3ra. Etapa de Evaluacién. (14)

Virginia Henderson, se apoyé mucho en los postulados de Florence
Nightingale e incorporé en su teoria principios fisiologicos y
psicoldgicos a su concepto personal de enfermeria. Esta teoria planted
los criterios acerca del entorno, la salud, persona y cuidados.
Henderson identificd las 14 necesidades basicas del paciente. Cuando
la enfermera(o) identifica la necesidad, problemas, patrones
funcionales que estan afectados, es para conocer cual es el

diagndstico de enfermeria. Esto se realiza en la 1ra. Etapa de
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Valoracién, en la 2da. Etapa de Intervencién segun ia enfermedad del
paciente se realizan acciones dependientes, intefdependientes e
independientes; para vanra'r si la respuésta a esas nhecesidades
afectadas fueron satisfechas o0 no, se ubica en la 3ra. Etapa de
Evaluacion. (14)

Faye Glenn Abdellah plantea que uno de los grandes obstaculos para
que la Enfermeria alcanzase un status profesional era la falta de un
cuerpo cientifico de conocimiento peculiar. Formuld el modelo la
Tipologia de los 21 Problemas que creaba una guia que las
enfermeras utilizarian para identificar y resolver problemas del
paciente. (14)

Los divide en 3 areas:

e Las necesidades fisicas, sociolégicas y emocionales del paciente.

o Los tipos de solucién personal entre la enfermera y el paciente.

s Los elementos comunes al cuidado del paciente. (16)

Todos estos aspectos estan muy relacionados con el PAE y este
modelo implica que al resolver cada problema la persona retorna a un
estado de salud o a un estado en el que estd incapacitado para
valerse por si mismo, en cualquiera de las 2 situaciones tenemos que
ejecutar acciones de Enfermeria que se incluyen en la 2da. Etapa de
la Intervencién, asi como ver las respuestas que se producen, sean

positivas o negativas, que se ubican en la 3ra. Etapa de la Evaluacién.
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Dorothea E. Orem tuvo una intuicion acerca de por qué los individuos
necesitan la ayuda de Enfermeria y pueden ser ayudados a través de
ella. Considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una
teoria general, constituida por 3 teorias relacionadas: (14)
¢ La teoria del autocuidado.
e Lateoria del déficit de autocuidado.
s La teoria de los sistemas de enfermeria (que tiene distintos tipos de
sistemas).
Esta teoria tiene mucha utilidad en pacientes con enfermedades como
paraplejia, cuadriplejia, accidente vascular encefélico en coma,
heridas quirtirgicas, cardiopatias en nifios y rehabilitacion de fracturas.
Estas enfermedades necesitan de la atenciéon de enfermeria donde
pueden aplicarse en las 3 etapas del PAE una adecuada recoleccion
de los datos, clasificandolos en objetivos y subjetivos, precisando los
patrones disfuncionales para llegar al diagnéstico de enfermeria,
expresar las expectativas y las acciones de enfermerias, sobre todo en
la autonomia que debe de seguir en las acciones independientes. Por
ultimo, conocer la respuesta del paciente sea positiva o negativa, para
tomar de nuevo otras estrategias que modifiquen el PAE propuesto

inicialmente.
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Notas de Enfermeria

Las Notas de Enfermeria son parte de los registros existentes en
enfermeria, en la que prescriben actividades importantes
comprendidas desde la fase de planificacidon, ejecucion o
implementacién del proceso de enfermeria.

Evidenciando las respuestas del paciente a su atencién como su
progreso hacia los resultados los que deberan ser registrados.

Kozier define a las Notas como: “registro que realiza el personal de
enfermeria sobre la valoracidén del estado del paciente, descripciones
de los cambios de su estado, tratamiento administrado asi como

posibles reacciones y cuidados brindados.”(13)

2.1.NIVEL DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

Es el grado con el cual se puede realizar de manera sistematica la
aplicacion de las fases del proceso de atencién orientado a la
resolucibn de problemas que requiere de la intervencion de
enfermeria basado en continuas adaptaciones, considerandose
principalmente la segunda y tercera fase del mismo, es decir, el
diagnéstico y plan de cuidados de enfermeria; basado en una

situacién simulada, como es el caso clinico. (16)
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La enfermeria actual fundamenta su quehacer en la ciencia del
cuidado conceptualizando al hombre como un ser holl’stico,‘
orientando sus acciones a ese fin con el unico propdsito de
contribuir a lograr un maximo nivel y calidad de vida de la

poblacion.

Debe asi mismo con evidencias tangibles plasmarlo en la practica
a través de las Notas o registros de enfermeria de calidad basados

en algun modelo de anotacién. (16)

Proceso de Atencion de Enfermeria.

El proceso de atencién de enfermeria, es un método légico y
racional que sirve a la profesional para planear la atencion de
enfermerié en forma técnicamente adecuada, eficiente y eficaz, el
proceso de enfermeria es también una manera de formalizar la
organizacién de las acciones cientifico — técnicas de cuidado de

enfermeria. (5)

Este término aparece en los escritos de enfermeria a mediados de
1955, cuando Lidia Hall describia a la enfermeria como un
proceso, sin embargo su descripcién tardé varios afos en tener
aceptacion como parte del cuidado integral de enfermeria.

Posteriormente en 1967, Yura y Walsh crearon un primer texto que
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describia un proceso con cuatro fases: valoracién, planeacion,
ejecucién y evaluacion. Blodi en 1974 y Roy en 1975 afiadieron la
etapa de diagndstico dando lugar a un proceso de cinco fases. La
lucha de las enfermeras por definir el campo de la profesién y con
el objetivo de obtener un status profesional enfocé sus
investigaciones hacia el desarrollo del diagndstico de enfermeria.
De esta forma la American Nursing Association (ANA) apoyd e
impulsd el diagnéstico de enfermeria puesto que el campo de
accion iba aumentando en la promocion de la salud y por ello se
destacaba la necesidad de obtener una comunicacién mas
apropiada entre los profesionales de enfermeria y asi asegurar la

atencioén y un cuidado integral que es la meta de este proceso. (5)

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

VALORACION: Consiste en la recogida y organizacién de los
datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la

base para las decisiones y actuaciones posteriores. (16)

En esta etapa la enfermera recolecta datos. Entendiéndose
como dato a toda informaciéon relevante (informacion mas
significativa) de la persona se conoce como caracteristicas

definitoria.
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La obtencion de los datos importantes se hace a través de: (16)
e Fuentes primarias (de la misma persona).
e Fuentes Secundarias (otra persona o documentos)

Los datos no se interpretan, ni generalizan, ni se opinan
ejemplo: “No cooperador’, esto no es un dato es una opcién
que ha sido interpretada, para que sea un dato relevante debe
describirse de la siguiente manera: “Rechaza respirar en forma

profunda”.
Los datos pueden ser:

. Estables: cuando no varian ejemplo: peso al nacer,

fecha de nacimiento.

o Variable: cuando cambian ejemplo; temperatura,
peso, presion arterial, estado emocional, actividad,

conocimiento, efc.

. Valoracion inicial: cuando se relaciona por primera
vez la enfermera con la persona ejemplo: al ingreso de un

paciente al servicioO se realiza la valoracién céfalo-caudal.
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) Focalizada: Cuando se buscan datos localizados
especificos ejemplo: caracteristicas actuales de una dlcera

por decubito. (5)
Ordenamiento de los datos de valoracion:
La valoracién sigue un orden, agrupando los datos en:

o Datos subjetivos: son los datos relevantes que una
persona refiere sobre si mismo, se conoce como dato no
visible, es sentimientos, emociones, opciones, ideas, etc.
Se obtiene a través de una técnica llamada entrevista que
es una técnica de comunicacion que se realiza a través de

la interaccion de la enfermera y la persona.

o Datos objetivos: es el dato relevante que percibe la
enfermera utilizando los sentidos. Este es mensurado (es
decir se mide) ejemplo la sefiora Maria pesa 58 Kilos; para
obtener este dato la enfermera a utilizado una balanza que
fue percibido con la vista. Estos datos objetivos se recogen
a través de una técnica llamada observacion que es un
método de recoleccion de datos sistematico, valido y
confiable, y se realiza a través de la percepcion de la

enfermera utilizando los 5 sentidos. Esta observacion puede
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ser observacion directa simple que es el estudio realizado
por la enfermera, mediante el empleo de sus propios
sentidos, especialmente la vista con ayuda de aparatos o
equipos asi tenemos el examen fisico céfalo caudal que
implica el uso de habilidades y destrezas como la
inspeccion, palpacion, percusién y auscultaciéon, o puede
ser una Observacidn Documental cuando se refiere a
registros documentados de la persona como historia clinica
ficha familiar, registros de nacimiento, matrimonio,
expedientes, etc. En la historia clinica se ven datos de

laboratorio, examenes especiales, etc.

DIAGNOSTICO Es la segunda etapa del PAE que incluye el

andlisis de datos y el diagndstico de enfermeria.

Analisis de datos: detecta lagunas e incongruencias antes de
analizar los datos, luego compara estos datos con estandares,
o la literatura o la experiencia, seguidamente se agrupan estos

datos para luego deducir o asignar un significado a los datos.

El Diagnéstico de enfermeria: Es el juicio o conclusién que

se produce como resultado de la valoracion de Enfermeria.
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Es un juicio clinico sobre las respuestas de una persona,
familia 0 comunidad a problemas de salud reales o potenciales
0 a procesos vitales, que proporciona la base para las
intervenciones de enfermeria con el fin de alcanzar resultados

de los que la enfermera es responsable (5).

Los diagndsticos de enfermeria ya estan validados y son
reconocidos a nivel internacional y mundial. La enfermera tiene
la responsabilidad profesional, institucional y legal de ejercer su
profesion basandose en el Proceso de Atencidén de enfermeria
(PAE), para ello utiliza los diagnésticos de enfermeria de la

NANDA. (5)
Tipos de diagnésticos de enfermeria (16)
° Diagndsticos gue enuncian un problema, estos son:
a. Diagnéstico real. Si el problema esta presente

b. Diagnédstico de riesgo o potencial. Si el problema

todavia no esta presente.

o Diagndsticos que no enuncian un problema
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a. Diagndéstico de bienestar. Significa calidad o estados
de estar sano, como resultado de un esfuerzo

deliberado o condicion optima de salud.

b. Diagnéstico de disposicion. Quiere decir que todavia
no se da el bienestar o situacion optima; pero existen

condiciones para lograrlo.
Componentes de los diagndsticos de enfermeria

. Etiqueta o enunciado del problema: comunica el
significado del diagnéstico. Describe también el problema
de salud o la respuesta del paciente, ejemplo: deterioro de
la integridad cutanea. La etiqueta estd acompafiado de
descriptores o modificadores que es el juicio que limita o

especifica el significado del enunciado de un diagndstico

o Definicidn: describe en qué consiste la etiqueta
precisa y diferencia el diagnédstico, ejemplo: Deterioro de la
integridad cutanea. Se define: Alteracidn de la epidermis, de

la dermis, o ambas. (5)

® Datos relevantes o caracteristicas definitorias: son

los datos subjetivos y objetivos mas significativos y se
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agrupan en datos relevantes principales y datos relevantes

secundarios. (5)

o Factores relacionados: son las causas o factores
determinantes y condicionantes, que han contribuido al
cambio del estado de salud. Estos factores se agrupan en:
fisiopatoldgicos (causa biolégica o psicolégica), relacionado
con el tratamiento (causa farmacoldgica, u otros
tratamientos), de situacién (causa producto del desempefio
ocupacional), y de maduracién (causa relacionada al ciclo

vital). (5)

PLANIFICACION En esta etapa se desarrollan estrategias
para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como

para promocionar la Salud. (5)

Consiste en programar intervenciones (NIC) los resultados
esperados (NOC) fijando el propésito, el orden y la secuencia o
prioridad de las mismas. El plan ayuda a tomar decisiones,
resolver problemas, programar los tiempos necesarios a fin de
alcanzar el resultado esperado y medir el éxito o fracaso del

cuidado.
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La planeacién del cuidado de enfermeria también se conoce
como plan. En la practica existen dos formas de ‘planificaciéh
del cuidado de enfermeria: el Plan funcional (utilizado por
licenciadas) y el Plan Didactico (Utilizado por estudiantes,

fundamenta acciones). (5)

Tipo de planificacién del cuidado de enfermeria

o Pianificacion inicial: cuando ingresa el paciente a un
establecimiento de salud, la enfermera que lo recibe realiza
el proceso de atencidn de enfermeria incluyendo su plan de

cuidados. Se conoce como ingreso del paciente.

o Planificacion continua: Es la secuencia o
seguimiento que realiza la enfermera que recibe el turno del
servicio y sus respectivos pacientes a su cargo. En esta se
consideran nuevos diagnésticos obtenidos con sus
respectivas soluciones. Se conoce como plan diario de

enfermeria.

o Planificacion del aita: cuando se acerca el alta y se
proyectan los cuidados en el hogar, considerando los
recursos de la persona, familia 0 comunidad. Se conoce

como plan para el hogar.
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Partes de la planificacion del cuidado de enfermeria

o  Establecer diagnésticos de enfermeria: por prioridad
para ello tener en cuenta las 3 prioridades: alta (con riesgo
vital), media (cuando deriva en retraso) y baja (cuando
surge necesidades normalés 0 requiere apoyo). Estas

prioridades no son fijas van cambiando.

° Establecer objetivos del cliente: un objetivo es la
evolucion del paciente o una modificacion de su
comportamiento deseado. Para formular los objetivos se
debe tener en cuente los diagnésticos de enfermeria ya que
los objetivos se redactan considerando la respuesta
observable del paciente su redaccion se formula en infinito.
Estos pueden considerarse como objetivos a largo plazo

(criterio de resultado) u objetivos de corto plazo.

) Eleccién de las intervenciones de enfermeria: NIC se
conocen como actividades estrategias, acciones o cuidados
de enfermeria.las acciones deben eliminar el diagndstico

real, o reducir el diagnédstico potencial asi como la causa.

) Evaluaciéon o resultado esperado: NOC mide el éxito

de la intervenciéon teniendo en cuenta los objetivos.
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iv.

EJECUCION 6 INTERVENCION Es la realizacién o puesta en

practica de los cuidados programados. (5)

Cubre las necesidades y se solucionan problemas del paciente.
Su abordaje considera: Que la enfermera debe cubrir o
solucionar problemas considerando intervenciones especificas
de su disciplina. Acciones independientes NIC (90%)
intervenciones disefadas por las propias enfermeras. Acciones
interdependiente (10%) actividades disefiadas con otros

profesionales. (16)
Etapas de la ejecucion o intervencién

. Preparacion: se refiere a las consideraciones que se

debe tener en cuenta antes de la intervencion.

o Intervencion: inicio de las actividades dirigidas a

solucionar el factor relacionado o causa.

o Documentacién: la ejecucion de enfermeria debe ir
seguida de una documentacion completa o registro de
enfermeria donde se precisan con exactitud los
acontecimientos del paciente siguiendo el proceso de

atencion de enfermeria
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EVALUACION Etapa que consiste en comparar las repuestas
de la persona, determinar si se han conseguido los objetivos

establecidos. (5)

Es una actividad planeada que consiste en la medicién del
progreso del paciente y la eficacia de la intervencién de

enfermeria. (16)
Clases de evaluacion

° Evaluacién Continua. Se realiza inmediatamente
después de la intervencién, se busca las modificaciones

puntuales.

e Evaluacion intermitente. Se realiza en intervalos

determinados (semanal) busca corregir deficiencias.

® Evaluacién final. Se realiza en el momento de que el
paciente ha sido dado de alta, busca evaluar [a capacidad
de la persona para cuidarse con respecto al cuidado de

seguimiento.
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La evaluacion de la atencidn de enfermeria se realiza teniendo
en cuenta el NOC que significa clasificacibn de resultados

esperados.

2.2.CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA.

Calidad:

Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) La calidad
de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencidon suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios.

Calidad asistencial

Palmer (1988), define la calidad asistencial como: “La produccic’m_
de salud y satisfaccion para una poblacién, con las limitaciones de
la tecnologia existente, los recursos disponibles y las
caracteristicas de los usuarios”. (17)

La éalidad de las notas de Enfermeria son aquellas

particularidades o atributos que debe presentar el registro de
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enfermeria del Proceso de Enfermeria brindado a la persona,
durante las veinticuatro horas del dia. (17)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto a la
persona y familia, calidad es hacer lo correcto, en forma correcta e
inmediata, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacién, es
usar el vocabulario correcto, que las personas tengan confianza en
el servicio que se les brinda.

La Calidad, es uno de los elementos estratégicos en que se
fundamenta la transformacién de los sistemas de salud del pais;
para lograr el objetivo primordial del MINSA, “salud para todos en el
afo 2015" que sera posible sdlo con el trabajo en equipo de los
profesionales de salud. (17)

Segin ISO 8402:1994, referente a los términos relativos a la
calidad, define al registro como el documento que proporciona
evidencia objetiva de actividades realizadas o resultados
obtenidos, asi un registro de calidad proporciona evidencia objetiva
del grado de cumplimiento de los requisitos para la calidad (17).
Por lo que la evidencia objetiva contiene informacion que puede ser
demostrada, en base a hechos obtenidos mediante la observacién,
medicién, ensayo y otros medios (17).

Entendiendo a la evaluacién como el comparar algo con unos

patrones 0 modelos determinados con el fin de valorar en qué
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medida se ajusta la realidad a los mismos, la determinacién de la
calidad de las anotaéiones de Enfermeria se tiene que realizar a
través de un proceso de evaluacion que permita determinar si es
una anotacién de calidad o no. Para ser considerados como una
NOTA DE ENFERMERIA DE CALIDAD, éstas deben ser: (18)
¢ Objetivos y completos, pues deberan registrar con exactitud
el estado del paciente y lo que le ha pasado, mencionando
los hechos como los observa y nunca haciendo conjeturas.
o Exactos, concisos: debiendo reflejar las necesidades,
problemas, capacidades y limitaciones del paciente.
¢ Actualizados, organizados y confiables, porque cuando se
documente de forma apropiada Ilos hallazgos e
intervenciones, proporcionaremos a los futuros lectores
(miembros del equipo de salud) todas las herramientas
necesarias para asegurar, de forma oportuna, la continuidad

de los cuidados para el paciente. (18)

Los criterios de calidad de una anotacién, deben evaluar cdmo se
da respuesta a las necesidades del proceso asistencial,
asegurando la calidad cientifico-técnico, la satisfaccion de los
usuarios internos (enfermeros) y los externos (poblacion-

pacientes), que permita el avance del conocimiento enfermero.(19)
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La calidad de las anotaciones de enfermeria se puede considerar

en dos dimensiones. (19)

a. En su estructura: referida a los aspectos relacionados con su

significancia y los aspectos fisicos de su redaccion; al respecto

se considera que las anotaciones de enfermeria deben: (19)

Significancia: Se refiere a hechos transcendentales del
estado del paciente que facilita la continuidad de la atencién
de enfermeria. No se deben dejar espacios en blanco en las

notas de enfermeria.

Precisiéon: Se refiere a que los hechos deben ser
registrados con exactitud, siguiendo una secuencia légica
sin omitir detalles importantes, siendo asi continua y
oportuna. Se debe comenzar cada nota con el horario y

finalizar con su firma.

Claridad: Las Anotaciones deben tener un lenguaje
comprensible, buena ortografia, adecuada concordancia
evitando ambigliedades. No deben aparecer enmendaduras.
No se debe borrar, ni aplicar liquido corrector, ni tache los
errores cometidos mientras se redacta el registro; lo que se

debe hacer es trazar una linea sobre el error y escribir
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encima error y firmar con su nombre para luego redactar lo

correcto.

e Concision: Las Anotaciones deben ser concisas, resumidas

y concretas, y se coloca fecha y hora.

Segun Patricia W. lyer en su libro Proceso de Enfermeria y
Diagnéstico de Enfermeria indica que Las normas para la
redaccion de las Notas de Enfermeria son: (16)

e Cada anotacion se comienza con fecha y termina con su
firma.

e Se registran en forma legible.

¢ Debe garantizar fa confiabilidad.

¢ Las anotaciones deben ser objetivas.

e Registrar unicamente hechos no especular ni hacer
suposiciones y hacer descripciones objetivas de la
conducta del usuario.

o Utilizar descripciones completas y concisas de la
asistencia.

¢ Evitar utilizar frases vacias o generales como “estados
sin variaciones” o “pasé un buen dia”.

¢ No borrar, no utilizar liquido corrector, ni tachar los

errores cometidos al realizar el registro.
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e No escribir comentarios de represalia o critica sobre la
persona enferma o sobre la asistencia realizada por otros
profesionales.

¢ No dejar espacios en blanco.

Segiin la Norma Técnica de salud para la gestion de la
historia clinica de los Establecimientos del sector salud,
emitido por la direccién general de salud con RM. N° 597-

2006/MINSA las notas de enfermeria deben contener: (20) (21)

) Notas de ingreso, anotandose la fecha, la hora y la
forma en que el paciente ingres6 y una breve descripcidn
de la condicion del paciente, Funciones vitales, Funciones

biolégicas, Estado general.

e  Evolucién durante fa hospitalizacidn. anotar los signos

y sintomas significativos consignando fecha y hora.
° Tratamiento aplicado.

® Nombres y apellidos, firma sello y colegiatura de la

enfermera.

b. En su contenido: en este aspecto se considera el tipo de

informacidn que contiene; dicha informacién debe abarcar
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desde su ingreso hasta su alta, teniendo presente que estos
registros deben reflejar aspectos que van a permitir la
evaluacion diaria del paciente. (19)

Patricia lyer afirma que existen diversas formas de presentacion

de las anotaciones de enfermeria. Entre estas tenemos: (16)
b.1. Notas narrativas.

La documentacién narrativa es el método tradicional de
registros de los cuidados de enfermaria, es el mas conocido por
las enfermeras, se trata simplemente de formar un formato
similar a una historia, para documentar la informacion especifica
del cuidado del paciente que ocurre el turno. En ella se registra:
estado del paciente, intervenciones, tratamiento y las

respuestas del paciente al tratamiento. (16)
Ventajas:

Facil acceso a la localizacion de los formularios y la posterior
documentacion de cada disciplina.

Como método mas antiguo de creacién de graficas, es el
que resulta mas familiar a la enfermera.

No exige la organizacion de las notaciones de las
organizaciones de la materia sino que esta organizado en el

tiempo.
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Desventajas:

La fragmentacién de la documentacion de los‘ cuidados del
paciente segun quien sea al prestador de la misma.

La documentacién dispersa de la ensefianza, cuando es
realizada por varias disciplinas, como la enfermeria,
nutricién y otros.

Las notas narrativas no estan organizadas por temas
asiendo que resulte dificil recuperar datos sobre un
determinado problema.

Tendencias a larguisimas graficas, que a menudo duplican

la informacion ofrecida en las hojas de curso clinico.

b.2. Notas orientadas al problema (SOAPIE).

Es el sistema de documentacién orientada al problema paralelo
al proceso de enfermeria incluye la recoleccién de datos, la
identificacion de respuestas del paciente, el desarrollo del plan.
de cuidados y la evaluacidén de la consecucion de los objetivos.
En este sistema, la informacién esta enfocada a los problemas
del paciénte, y esta integrada y registrada por todas las

disciplinas, utilizando un formato constante. (16)
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Modelo SOAPIE

Es un método sistematico para el registro e interpretacién de los
problemas y necesidades de la persona o paciente. Asi como
las intervenciones, observaciones y evaluaciones que realiza la
enfermera; también se le conoce como estructura o reglas del

registro de la enfermera.

Esta sigla SOAPIE, utilizada actualmente para el registro de
enfermeria se refiere la variaciones comunes del formato mérito
de creado hace diez afios el concepto y la realizaciéon de los
registros meédicos orientados hacia los problemas (RMPO),

conocido ahora en Estados Unidos como “ROP”.
La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:

S: Datos Subjetivos. Incluyen los sentimientos, sintomas y
preocupaciones del paciente, se documente las palabras del

paciente o un resumen de la conversacion.

O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos obtenidos durante
la valoracidén; se descubren por el sentido de la vista, oido,
tacto, y olfato o por instrumentos como el termdmetro,

tensiometro, examenes auxiliares, etc.
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A: Interpretaciones y analisis de los datos: Puede ser real o
potencial y siempre va el “relacionado con” para determinar los
factores determinantes o condicionantes y el cdédigo de

diagnostico de la NANDA.

P: plan de atencion: se registra el objetivo de la planificacion,

comprende lo que la enfermara planifica hacer.

I: intervencidon o ejecucidon. Se refiere a ejecutar el plan
disefiado con la finalidad de resolver los problemas

identificados.

E: Evaluacion de los resultados esperados: se evalla la eficacia
de la intervencion efectuada; registrada en presente. Concluye
con la firma del colegio y cello de la enfermera que atendio6 al

paciente.

Ejemplo.

Fecha y hora:

S: "Tengo mucho calor, destapeme un poco y mojeme la
cabeza”.

O: Temperatura 38.5°C, diaforesis, rubicundez.

A: Hipertermia refacionada a proceso infeccioso.

P: disminuir la temperatura corporal.

I: Control de la T° horariamente, aplicacion de medios fisicos,
administracion de antipiréticos prescritos e incremento de
liquidos por via oral. Luego se informo al médico tratante.

E: la respuesta observada en el paciente es la disminucidn de
T°37.2°C.

FIRMA Y SELLO
CEP.
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b.3. Notas focus:

Es un método de organizar la informacién segundas notas de la

enfermera y estan estructuradas en tres categorias: (16)
D: Datos subjetivos y objetivos.
A: accién es la intervencion de enfermeria que se ha ejecutado.

R: respuesta, es la reevaluacion de la eficacia de las

intervenciones.
Ventajas:

El formato de la grafica focus organiza la informacién en dos
columnas distintas.

El uso de la palabra clave en la columna del enfoque facilita
la localizacion del contenido en un aspecto concreto de la
atencién del paciente.

El formato de datos, accidn y respuesta (DAR) proporciona
una descripcién concreta y concisa de cada enfoque de la
asistencia.

La inclusién de datos subjetivos y objetivos en la misma
seccion e, elimina la necesidad de distinguir entre estos

tipos de datos.

Desventajas:
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Algunos de los datos descritos en la nota pueden ser
redundantes con los datos registrados en las hojas de curso
clinico.

Este sistema al igual que el SOAPIE, requiere un cambio en
la forma de pensar de la enfermeras, quienes deben ser
capaces de identificar con exactitud las areas de interés y
seleccionar los datos en la categorias apropiadas ya sean

datos, acciones o respuestas.
b.4. Notas por excepcién.
Se registra en hoja de recurso clinico para enfermeria y medico,

se usa las 24 horas, se registrar la valoracién y las

intervenciones de enfermeria. Este grafico no es completo. (16)

3. Hipétesis

3.1. Hipétesis Alterna

Existe relacion entre el Nivel de Aplicacion del Proceso de

Atencién de Enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria

en los Centros de Salud de la Microred Metropolitana Tacna 2012.
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3.2.Hipétesis Nula

No existe relacién entre el Nivel de Aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria y la Calidad de las Notas de enfermeria en

los Centros de Salud de la Microred Metropolitana Tacna 2012
4. Operacionalizacién de variables

Variable Independiente: Nivel de aplicacion del PAE: Grado con el
cual se puede realizar de manera sistematica la aplicacion de las fases
del proceso de atencion orientado a la resolucién de problemas que
requiere de la intervencion de enfermeria basada en continuas

adaptaciones.

Variable Dependiente: Calidad de las Notas de Enfermeria: La
calidad de las notas de Enfermeria son aquellas particularidades o

atributos que debe presentar el registro de enfermeria.
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CAPITULO Hii

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Tipo de disefio de investigacion

~ El presente estudio es cuantitativo de nivel Relacional, tipo cuasi

experimental, retrospectivo, transversal y Analitico.

2. Ambito de Estudio

El Ambito de estudio seleccionado son todos los profesionales de
Enfermeria que laboren en los Centros de Salud de la Microred
Metropolitano de la ciudad de Tacna tanto personal contratado como
personal nombrado. Teniendo un total de 54 enfermeras que laboran
en toda la Microred Metropolitano incluyendo Centros y Puestos de
Salud pero solo 30 enfermeras contratadas y nombradas con
presupuesto nacional y 24 enfermeras contratadas directamente con
recursos de los Centros de Salud.

La Microred Metropolitana esta ubicada en el cercado de la ciudad de
Tacna cuenta con los siguientes Establecimientos de Salud:

o C.S. Bolognesi

" ¢ C.S8. La Natividad
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¢ C.S. Leoncio Prado

o C.S. Augusto b. Leguia
s C.S. Metropolitano

e P.S. Habitat

« P.S. Jes(s Maria

e P.8. Ramén Copaja
. Poblacién y muestra

Poblacion universal: 42 profesionales de enfermeria de la
MICRORED Metropolitana.

Muestra: El tipo de muestreo seleccionado es el muestreo por
conveniencia por lo que el estudio se realizd con 42 profesionales de
Enfermeria que laboran exclusivamente en los centros de salud con

contrato por mas de un mes de labor.

Criterios de inclusion.

La encuesta se aplicd a enfermeras que laboran en los Centros de

Salud de la Microred Metropolitana.

Criterios de exclusion.

Enfermeras que laboran en los Puestos de Salud de la Microred

Metropolitano.
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Enfermeras que laboran en Centros de Salud de otras Microredes de

Tacna.

Enfermeras que son contratadas por servicios no personales en los

Centros de Salud de la Microred Metropolitana.

Enfermeras que laboran en Hospitales o Clinicas.

Tipo de muestra estratificado: la muestra universal se dividid en 5

estratos designados de la siguiente manera:

Estrato | Centro de Salud | N° de personal de enfermeria
A Leoncio Prado 9
B Natividad 8
C Bolognesi 8
D Metropolitano 9
E Leguia 8
TOTAL 5 42

4. Técnicas e Instrumentos de recoleccioén de Datos

4.1.Instrumentos de recoleccién de datos
Para el presente estudio se utilizé la observacién directa mediante
la aplicacién de situaciones ficticias plasmadas en una encuesta y

el apoyo de una lista de chequeo. (Anexo B):

Encuesta: el instrumento consta de tres partes una para medir

factores como la edad experiencia y area de trabajo que contenia
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preguntas cerradas, la segunda parte para realizar ejercicios con
casos clinicos que demuestran la redaccién de las Notas de
Enfermeria y la tercera parte mide el nivel de conocimiento;
“incluido en el instrumento solo como factor y como punto de

referencia.

Lista de chequeo: Este instrumento fue aplicado una vez llenada
la encuesta solo la llen6 el investigador. Esta ha traducido el
contenido de la encuesta valorando las dos variables: el Nivel de
Aplicacion del PAE, y la calidad de las notas de enfermeria segun
la Norma Técnica.de Salud para la Gestion de las Historias
. clinicas emitidos por el ministerio de Salud. Para recolectar la
informacién el instrumento conté con un total de 16 items con

respuestas dicotébmicas.

4.2 Validez y Confiabilidad

La validez del contenido del instrumento fue sometido a juicio de
expertos, compuesto por 5 profesionales de enfermeria,
especialistas en el area. De acuerdo al criterio de expertos, la
distancia de puntos multiples es 1.64, dado que la distancia
maxima del valor obtenido fue dividido entre el valor maximo de la

escala este determiné una distancia de 2.4 con referencia al punto
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cero por lo que a criterio de expertos tenemos que nuestro

instrumento alcanza una adecuacién total. (Anexo C)

La confiabilidad: se realizd una prueba piloto al personal del
Centro de Salud San Francisco (3), La esperanza (4) y Alto de la
Alianza (5) haciendo un total de 13 Profesionales de enfermeria
que tenian las mismas caracteristicas o presentaron mucha
similitud con la muestra o poblacién'original, con el proposito de
garantizar confiabilidad del instrumento disefiado. Utilizando como
estadistico el Alfa de Cronbach y con apoyo del programa SPSS
V20 se logra un nivel de confiabilidad de 0.8 determinandb un nivel

altamente significativo de confiabilidad (Anexo D).

5. Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccidén de datos consté de dos fases la primera fue
netamente experimental ya que el sujeto de estudio solo se limité a
llenar la encuesta en la cual se recopilaron todos los datos necesarios

para realizar el analisis de las preguntas abiertas.

La segunda fase de recoleccion fue puramente codificadora la cual
tuvo como herramienta la lista de chequeo que fue llenada por el

investigador facilitando el analisis de los datos brindando.
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6. Procesamiento de datos

6.1. Medicion de las variables:

Para la recoleccién e interpretacion de datos se utilizé el software
SPSS version 20. Utilizando los métodos de Analisis Descriptivo e

Inferencial, en especial el Método del Valor p.

Para la medicion de la variable Nivel de Aplicacion del Proceso
de Atencién de Enfermeria los datos fueron procesados en una
tabla matriz (Anexo E), donde se codificaron, asignando puntajes
para cada respuesta, haciendo un total de 30 puntos (Anexo F),
categorizando la variable de acuerdo a desviacién estandar y
Escala de Estanones. (Anexo G)

Para la medicion de la variable Calidad de las notas de
enfermeria los datos fueron procesados en una tabla matriz
(Anexo E), donde se codificaron, asignando puntajes para cada
respuesta, haciendo un total de 35 puntos (Anexo F),
categorizando la variable de acuerdo a desviacién estandar y

Escala de Estanones. (Anexo H)

6.2. Prueba de hipétesis:
Para la prueba de hipétesis se realizaron 4 procedimientos que a

continuacién mencionamos:
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6.2.1. Formulacién de la hipétesis:

¢ Hipédtesis Nula

No existe relacidon o asociacion entre el Nivel de Aplicacién
del Proceso de Atencién de Enfermeria y la Calidad de las
Notas de enfermeria en los Centros de Salud de la
Microred Metropolitana Tacna 2012

¢ Hipoétesis Alterna

Existe relacion o asociacion significativa entre el Nivel de
Aplicacién del proceso de Atencidn de enfermeria y la
calidad de las notas de enfermeria en los Centros de Salud

de la Microred Metropolitana Tacna 2012.

6.2.2. Nivel de significancia:

Puesto que el valor del Z calculado es mayor al Z de la
tabla, con un error al 5%, se acepta la hipdtesis alterna
para el caso de que existe relacidn entre el Nivel de
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria y la
Calidad de las Notas de enfermeria en los centros de salud
Microred Metropolitana Tacna 2012, por lo tanto se niega

la hipétesis nula.
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Al hallar el valor de la probabilidad acumulada obtenehos
como resultado que Z es igual a 3,43 el cual es mayor al Z
de la tabla de probabilidad gue es 1.96, entonces podemos
decir siendo que el valor calculado cae fuera que el valor
calculado cae fuera del 95% se rechaza la hipétesis nula,

por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna. (Anexo G)

6.2.3. Eleccién del estadistico de prueba:

El estadistico de prueba utilizado fue paramétrico utilizando
estadistica bivariada Chi cuadrado, utilizando el software SPSS

version 20 se halié el p-valor exacto.

6.2.4. Lectura del p-valor:

El p-valor hallado es igual a 0,002 en porcentaje representa 0,2%
gue indica que el p-valor es menor que el nivel de significancia

5%. Demostrando que se niega la hipétesis nula.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

1. RESULTADOS

Luego de realizar el recuento de los datos se procedidé a
presentarlos en cuadros de doble entrada y gréaficos de modo que
la informacidn sea susceptible de analisis e interpretacion en forma
correcta, breve y ordenada en concordancia con los objetivos del
estudio.

A continuacién presentamos los resultados y la interpretacion:
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Cuadro N° 01

Nivel de Aplicacidén de Diagnésticos de Enfermeria.

Nivel de
Aplicacién de N° Porcentaje

Diagnésticos

Deficiente 24 57,1%
Regular 14 33,3%
Optimo 4 9,5%

Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacidn:
En el Cuadro N°01 observamos que del 100 %, el 57,1% aplica
deficientemente los Diagnésticos de enfermeria, el 33,3% aplica

regularmente los Diagndsticos de enfermeria y un 9,5% aplica

optimamente los Diagnésticos de enfermeria.
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Cuadro N° 02

Nivel de Aplicacion de Objetivos de Enfermeria.

Nivel de
Aplicacién de N° Porcentaje
Objetivos
Deficiente 22 52.4%
Regular 11 26,2%
Optimo 9 21,4%
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacién:

En el Cuadro N° 02 observamos que del 100 %, el 52,4% aplica
deficientemente los objetivos de enfermeria, el 26,2% aplica
regularmente los Objetivos de enfermeria y un 21,4% aplica

6ptimamente los Objetivos de enfermeria.
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Cuadro N° 03

Nivel de Aplicacion de Intervenciones de Enfermeria.

Nivel de
Aplicacion de N© Porcentaje
intervenciones
Deficiente 2 4,8%
Regular 3 7,1%
Optimo 37 88,1%
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Safud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Cuadro N° 03 observamos que del 100 %, el 4,8% aplica
deficientemente las Intervenciones de enfermeria, el 7,1% aplica
regularmente las Intervenciones de enfermeria y un 88,1% aplica

Optimamente las Intervenciones de enfermeria.
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Cuadro N° 04

Nivel de Aplicacion de Evaluaciones o Plan de Seguimiento.

Nivel de
Aplicacion de CONe Porcentaje

Evaluaciones

Deficiente 38 90,5
Regular | 4 9,5
Optimo 0 0
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacién:

En el Cuadro N° 04 observamos que del 100 %, el 90,5% aplica
deficientemente las Evaluaciones o Planes de Seguimiento de
enfermeria, el 9,5% aplica regularmente los las Evaluaciones o
Planes de Seguimiento de enfermeria. No hay una aplicacidon
Optima de las Evaluaciones o Planes de Seguimiento de

enfermeria.



Cuadro N° 05

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria

Nivel de Aplicacion N° Porcentaje
Deficiente 15 35,7%
Regular 20 47,6%
Optimo 7 16,7%

Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna
2012

Interpretacion:

En el Cuadro N° 05 observamos que del 100 %, el 35,7% aplica
deficientemente el proceso de enfermeria, el 47,6% aplica
regularmente el proceso de atencidén de enfermeria y un 16,7%

aplica 6ptimamente el proceso de atencidén de enfermeria.
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Grafico N° 01

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por
sus fases: Diagnosticos, Objetivos, Intervenciones y

Evaluacion.

100%
90%
" 80%
o 70%
3 60%
o 50%
o 40%
& 30%
20%
10%
0%

Hivel de Hivel de Hivel de Hivel de

Aplicacidn del aplicacion de Aplicacién de aplicacion de

Diagndstico objetivosenel | Intervenciones | Evaluacidno

plan enel Plan plan de

seguimiento

B8 Deficiente 57.10% 52,40% 4,80% 90,50%

& Regular 33,30% 26,20% 7,10% 9,50%

o Optimo 9,50% 21,40% 88,20% 0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Grafico N° 01 observamos que del 100% un 57,10% aplica

Diagndsticos de enfermeria de manera deficiente; el 33,30% aplica
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los diagndsticos de manera regular y el 9,50% lo hace de manera
Optima, un 52,40% aplica objetivos o resultados esperados de
manera deficiente; el 26, 20% de manera Regular y el 21,40% de
manera 6ptima, el 4,80% aplica intervenciones de enfermeria de
manera deficiente, 7,8% de manera regular y un 88,10% de
manera éptima, ambas caracteristicas pertenecientes a la fase de
Planeamiento, por Ultimo se observa un 90,50% que aplican
‘Evaluaciones o planes de seguimiento de manera deficiente, un
9.50% de manera Regular y un 0% que indica que nadie aplica

evaluaciones de manera Optima.
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Cuadro N° 06

Calidad de las notas de Enfermeria de los Centros de Salud

Microred Metropolitana Tacna 2012 por su Contenido.

Calidad de las Notas de Enfermeria | N° | Porcentaje

Mala 36 85,7%
Buena , 6 14,3%
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacién:

En el Cuadro N° 06 de Calidad e las notas de enfermeria por su
contenido observamos que del 100 %, el 85,7% presenta una Mala
calidad de las notas de enfermeria, y solo un 6% presenta una

Buena calidad de las notas de Enfermeria.
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Cuadro N° 07

Calidad de las notas de Enfermeria de los Centros de Salud

Microred Metropolitana Tacna 2012 por su Estructura.

Calidad de las Notas de Enfermeria | N° | Porcentaje

Mala 19 45,2%
Buena 23 54,8%
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

interpretacion:

En el Cuadro N° 07 de Calidad e las notas de enfermeria por su
Estructura observamos que del 100 %, el 54,8% presenta una
Buena calidad de las notas de enfermeria, y un 45,2% presenta

una Mala calidad de las notas de Enfermeria.
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Cuadro N° 08
Calidad de ias Notas de Enfermeria de los Centros de Salud

Microred Metropolitana Tacna 2012.

Calidad de las Notas de Enfermeria | N° | Porcentaje
Mala 9 21,4%
Regular 20 47,6%
Buena 13 31,0%
Total 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Cuadro N°08 observamos que del 100 %, el 47,6% presenta
una calidad regular de las notas de enfermeria, seguido de un 31%
que presenta una buena calidad de las notas de Enfermeria y solo

un 21,9% presenta una mala calidad de las notas de Enfermeria.
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Grafico N° 02

Calidad de ias Notas de Enfermeria por Contenido y Estructura
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Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Mefropolitana Tacna 2012

Interpretacién:

En el Grafico N° 02 observamos que del 100% el 85,7% registra
notas de Mala calidad por su contenido y un 14,3% registra notas
de buena calidad, el 45,20% registra notas de deficiente calidad
segun su estructura frente a un 54,8% registra notas de buena

calidad segun su estructura.
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Cuadro N° 09

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la
Calidad de las notas de Enfermeria de los Centros de Salud

Microred Metropolitana Tacna 2012.

Nivel de Calidad de las Notas

Aplicacién Mala Regular Buena Total

del PAE N % N % N % N %

Deficiente |8 | 19,0% |2 4,8% 5 [ 11,9% |15 | 357%

Regular |1 |24% 13 {31,0% (6 |14,3% {20 |47,6%

Optimo |0 [0,0% |5 [11,9% |2 |48% |7 |16,7%

Total 9 (21,4% (20 |476% |13 |31,0% |42 | 100,0%

Chi cuadrado 16,996, P= 0,002 < 0,05, Existe correlacion

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacidn:

En el cuadro N°09 observamos que del 100 %, el 19,0% aplica

deficientemente el proceso de enfermeria y presenta una mala




calidad de las notas de Enferrherl’a, el 31,0% aplica regularmente el
proceso de atencion de enfermeria presentando regular calidad de‘
las notas de enfermeria y un 4,8% aplica éptimamente el proceso
de atencién de enfermeria y presentan una buena calidad en las
notas de enfermeria, un 16,7% aplica 6ptimamente el Proceso de
Enfermeria frente a un 31% que presenta notas de Enfermeria de
buena calidad, un 47,6% aplica regularmente el Proceso de
Atencién de Enfermeria frente a un 47,6% que presenta notas de
Enfermeria de regular calidad y un 35,7% aplica defibientemente el
Proceso de Atencidon de Enfermeria frente a un 21,4% que
presenta notas de Enfermeria de mala calidad.

El nivel de significancia hallado es 0.002.
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Grafico N° 03

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeriay la
Calidad de las notas de Enfermeria de los Centros de Salud

Microred Metropolitana Tacna 2012.

Nivelde Aplicacion del PAE

£ Deficiente @ Regular i Optimo

31,00%

19,00%

14,30%

Mala Regular Buena

Calidad de las Notas

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Safud Microred Metropolitana Tacna 2012
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Cuadro N° 10

Modelos de notas de Enfermeria segtin aplicacién y conocimiento de

la Microred Metropolitana Tacna 2012

Modelo de | ;Qué modelo cree que ha aplicado?
Notas de . : :
Enfermeria | N0 Aplica Focus Narrativas Orientadas al | Total

(DAR) problema

(SOAPIE)

Por 3 [71% |1 24% | 8 19,0% | 22 524% | 34 | 81,0%
excepcion
Focus 0 (00% (0 [00% (0 00% |2 48% |2 |4,8%
(DAR)
Narrativas {0 [ 00% (0 |00% |1 24% |2 48% |3 71%
Orientadas {2 | 48% |0 0,0% | 0 0,0% |1 24% |3 7,1%
al
problema
(SOAPIE)
Total 5 | 11,9% |1 24% | 9 214% | 27 64,3% {42 | 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

interpretacién:

En el Cuadro N° 10 de modelos de notas de enfermeria seglin aplicacién

y conocimiento observamos que del 100 %, el 11,9% manifiesta no haber

aplicado ningiin modelo de notas de enfermeria; de los cuales un 7,1%

aplicd notas por excepcion; 4,8% aplicé notas orientadas al problema, un
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2,4% manifiesta haber aplicado notas focus resultando en realidad que un
0% aplicé notas focus, un 21,4% manifiesta haber aplicado notas
narrativas de los cuales solo un 2,4% aplicd notas narrativas, un 64,3%
manifiesta haber aplicado notas orientadas al problema de los cuales solo
un 2,4% aplicd notas orientadas al problema; un 52,4% aplicé notas por

excepcion; un 4,8% aplicd notas focus, 4,8% aplic notas narrativas.
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2. DISCUSION

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método logico y
racional que sirve al profesional para planear la atencidn de
enfermeria en forma técnica adecuada, eficiente y eficaz, es
también una manera de formalizar la organizacion de las acciones
cientifico-técnicas del cuidado de enfermeria. La exigencia legal
esta establecida en la “Ley del Trabajo de la Enfermera” Ley N°
27669 en cuyo capitulo Il de la responsabilidad y funciones de la
Enfermera, Articulo 7°, establece que corresponde a la enfermera
el ejercicio de las siguientes funciones: brindar cuidado integral de
Enfermeria, basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria que
incluye la valoracion, el diagnéstico, el planeamiento, la ejecucién y
la evaluacién del mismo, el cual sera registrado, con el SOAPIE
obligatoriamente en la historia clinica del paciente o en la ficha
familiar. Son estas las razones que nos planteamos para resaltar

los siguientes datos:

A decir de Cortez y Lujan (2008) el Diagndstico es el juicio o
conclusion que se produce como resultado de la valoracion,
considerando esto en el presente estudio en el cuadro N° 01

evidenciamos que del 100% (42) de profesionales de enfermeria el
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57,1% registra deficientemente los diagnésticos de enfermeria. Asi
mismo los resultados obtenidos no concuerdan con lo sefialado por
Cerquin Saldarriaga (2005) quien en un estudio sobre Nivel de
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de los internos
de Enfermeria concluye que en cuanto a la formulacién de
Diagnésticos un gran porcentaje obtuvo un nivel éptimo, referido a
la formulacién correcta en relacion al nivel de aplicacién de
Diagndésticos de enfermeria esta variabilidad que observamos entre
nuestros resultados y los de Cerquin puede deberse a muchos
factores como el contexto donde se realizaron los estudios, la
disponibilidad del recurso humano y el tiempo con el que cuenta la

enfermera para realizar los registros clinicos.

Segun Cortez y Lujan (2008) La planificacidn de enfermeria
Consiste en programar intervenciones (NIC) y los resultados
esperados (NOC) fijando el propédsito, el orden y la secuencia o
prioridad de las mismas, partiendo de esto en el presente estudio
en el cuadro N° 02 evidenciamos que el 52,4% aplica
deficientemente de los objetivos o resultados esperados del plan y
en el cuadro N° 03 evidenciamos que el 88,1% aplica de manera
6ptima las intervenciones de enfermeria. Asi mismo los resuitados

obtenidos difieren con el estudio de Cerquin Saldarriaga quien
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concluye que un gran porcentaje obtuvo un nivel regular; referido a
la formulacién de objetivos relacionados con los diagndsticos, un
gran porcentaje obtuvo un nivel regular, referido a la formulacién de

acciones necesarias y priorizadas.

lyer (1997) define a la evaluacion como la medicién del progreso
del paciente y la eficacia de la intervencién de enfermeria,
partiendo de este concepto los resultados del presente estudio en
el cuadro N° 04 evidencian que el 90,5% de los profesiohales de
enfermeria aplica deficientemente evaluaciones o planes de
seguimiento, este factor demuestra que existen Notas de

Enfermeria incompletas evidenciando un registro deficiente.

En relacién al Nivel de Aplicacidn del Proceso de Atencion de
Enfermeria, que es definido como el grado con el cual se puede
realizar de manera sistematica la aplicacion de las fases del
Proceso de Atencion de Enfermeria basado en continuas
adaptaciones, en el presente estudio en el cuadro N° 05
evidenciamos que el 47,6% de profesionales de Enfermeria aplica
de manera regular el Proceso de Atencion de Enfermeria, asi
mismo los resultados obtenidos concuerdan con el estudio de

Cerquin Saldarriaga en su estudio sobre “Nivel de aplicacion del
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proceso de atencién de Enfermeria por los internos de Enfermeria
de la UNMSM” concluye que los internos de enfermeria obtuvieron
un nivel regular en la aplicacién del Proceso de Atencién de

Enfermeria.

La calidad de la notas de enfermeria respecto a su contenido que
segun lyer debe considerar el tipo de informacién que contienen las
notas reflejando aspectos que permiten la evaluacidon diaria del
paciente; aspectos como los Datos subjetivos y objetivos, el
diagnéstico o analisis; el plan, acciones o intervenciones y la
Evaluacién o plan de Seguimiento, baséndonos en estas
afirmaciones los resultados del presente estudio en el cuadro N° 06
evidenciamos que el 85,7% de los profesionales de enfermeria
presenta notas de enfermeria de Mala calidad respecto a su
contenido. Asi mismo los resultados obtenidos concuerdan con lo
sefalado por Palomino (2010) quien en su estudio sobre “Calidad
de las anotaciones de Enfermeria de los profesionales de
Enfermeria del hospital regional de Ayacucho” concluye que la
mayoria de las notas de enfermeria son de deficiente calidad

respecto al contenido.
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La Calidad de las Notas de Enfermeria respecto a su estructura;
Segtin lyer (1997) esta referida a los aspectos relacionados con su
significancia y los aspectos fisicos de su redaccion como la
legibilidad; sin espacios en blanco ni borrones ni tachones y debe
presentar un orden de concordancia por otro lado La norma
Técnica para la Gestion de Historias Clinicas NT. N° 022-
MINSA/DGSP-V02 refiere que las notas de Enfermeria deben
contener atributos como la fecha; la hora; la condicién del paciente;
funciones vitales; estado general del paciente; Signos y sintomas;
tratamiento o intervenciones; nombres y apellidos; firma y
colegiatura de la enfermera, considerando estas bases teoricas en
el presente estudio en el cuadro N° 07 evidenciamos que el 54,8%
presenta una buena calidad de las notas de Enfermeria. Asi mismo
los resultados obtenidos concuerdan con Palomino en su estudio
“Calidad de las anotaciones de Enfermeria de los profesionales de
Enfermeria del hospital regional de Ayacucho” concluye que un
porcentaje considerables de las anotaciones de enfermeria son de

buena calidad en cuanto a estructura.

En relacién a la Calidad de las Notas de Enfermeria palmer (2008)

la define como aquellas particularidades o atributos que debe

presentar el registro de enfermeria, tomando esto como punto de
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referencia en el presente estudio en el cuadro N° 08 resaltaremos
que un 47,6% de los profesionales de Enfermeria registra sus
notas con una calidad regular. Asi mismo los resultados obtenidos
no concuerdan con Palomino quien en su estudio sobre “Calidad
de las anotaciones de enfermeria de los profesionales de
enfermeria del hospital regional de Ayacucho” concluye que en un
porcentaje considerable la calidad de las anotaciones de
Enfermeria son de deficiente calidad, a la vez el presente estudio
no concuerda con el estudio de Cérdova y Sosa titulado “Calidad
de las notas de Enfermeria en los profesionales de enfermeria
Hospitalaria Piura 2010" que concluye que la mayoria de los
profesionales de enfermeria presentan mala calidad en sus notas

de enfermeria.

Seglin Anglade V. los factores asociados a la elaboracién de las
anotaciones son aquellas causas que contribuyen a cualquier
accion relacionada a las anotaciones de enfermeria siendo propias
de las enfermeras ylo inherentes a la institucién hospitalaria
orientada a favorecer 0 no al enfermero en dicha accién, tomando
esto como punto de referencia en el presente estudio el
conocimiento fue uno de los factores que resalto ampliamente

evidenciando en el cuadro N° 10 que un 64,3% manifiesta que ha

82



aplicado el modelo de notas de enfermeria orientadas al problema
(SOAPIE) frente a un 81% que evidencia haber aplicado el modeio '
de notas de enfermeria por excepcidn lo cual evidencia un
deficiente nivel de conocimiento acerca de los modelos de notas de
Enfermeria. Asi también podemos resaltar que los resultados
obtenidos no concuerdan con el estudio realizado por Anglade
Vizcarra, Cynthia “Caracteristicas de las anotaciones de enfermeria
y factores personales e instituciones asociados a su elaboracién en
el hospital nacional Dds de Mayo” concluye que 'respecto a los
factores personales que afectan el registro de las anotaciones de
enfermeria el interés personal actia como elemento critico que
desfavorece esta actividad (56,7%); es decir el personal se
encuentra desmotivado con su propio trabajo lo cual no garantiza
resultados 6ptimos a favor de la oportunidad y continuidad del

cuidado del paciente.

Por lo evidenciado en el cuadro N° 09 podemos deducir que la
mayoria de los profesionales de enfermeria presenta una
aplicacion del Proceso de atencidén de enfermeria entre deficiente y
regular y un registro de notas de enfermeria con una calidad entre
mala y regular, al realizar la prueba de hipotesis podemos deducir

que con un nivel de significancia del 5% existe una relaciéon
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significativa entre el Nivel de Aplicacidon del Proceso de Atencion de
enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria, podemos
entonces establecer la relacion que a mayor nivel de aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria mayor seréd la calidad de las

notas de Enfermeria.
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CONCLUSIONES

- Después de realizado el estudio se arribaron a las siguientes

conclusiones:

1.

Existe relacién entre el Nivel de aplicacion del Proceso de Atencién
de Enfermeria y la Calidad de las notas de Enfermeria en los
Centros}de Salud de la Microred Metropolitana de Tacna. La
prueba de hipétesis realizada el test de chi cuadrado, nos permite
concluir que con un nivel de significancia menor al 5%, podemos
establecer que a una 6ptima aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria obtendremos una buena calidad en las Notas de

Enfermeria.

En relacién al Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencidén de
Enfermeria por parte de los profesionales de Enfermeria en una
situacién simulada, un gran porcentaje aplica de manera regular el
Proceso de Atencién de enfermeria. Aplicando deficientemente los
diagndsticos de Enfermeria, deficientemente los objetivos del plan,
6ptimamente las intervenciones o acciones de Enfermeria y de

manera deficiente las evaluaciones o plan de seguimiento.

0
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3. La Calidad de las notas de Enfermeria de los centros de Salud de
la Microred Metropolitana de Tacnha en un porcentaje considerable
son de Regular calidad y un menor porcentaje son de buena
calidad. En cuanto a su contenido de las Notas de Enfermeria la
mayoria registra notas de Mala calidad demostrando que la
mayoria aplica notas por excepcién evidenciando solo valoracion e
intervenciones, En cuanto a Estructura de las notas de Enfermeria
un gran porcentaje registra notas de buena calidad demostrando
gue la mayoria registra atributos como fecha, hora, letra legible,
uso de abreviaturas autorizadas, funciones vitales y bioldgicas,
signos y sintomas, acciones realizadas y el nombre y la firma de la

enfermera.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas por:

1.

Que las jefaturas de Enfermeria de los Centros de Salud formulen y/o
elaboren estrategias basadas en un Programa de Educacidon
Permanente dirigida a los profesionales de Enfermeria orientada a que
a través de la aplicacién de metodologias y técnicas participativas
fortalezcan y/o actualicen los conocimientos} sobre el proceso de
atencion de Enfermeria y el registro adecuado de las Notas de
Enfermeria, esto permitira una atencién con calidad, calidez, efectiva,

eficiente y eficaz.

Que las Universidades, el Colegio de Enfermeros (as) y Direcciones de
Salud Promuevan la investigacidén en otros Centros o Puestos de
Salud, con los fines de: obtener nuevos resultados que nos permitan
tener y establecer comparaciones de los resultados obtenidos, aportar
y validar el uso de nuevos diagnésticos de Enfermeria aplicables en
establecimientos de Salud de Nivel | (Diagnésticos preventivo
promocionales), evidenciar el porqué de las diferencias entre la
aplicacién adecuada del Proceso de Atencién de Enfermeria de los

profesionales de enfermeria que laboran en Establecimientos de Salud

&7



de Nivel II, 1ll, IV y los que Laboran en Establecimientos de Salud de

Nivel I.

. Difundir los resultados a la Region de salud para promover e impulsar
el uso metodolégico del Proceso de Atencién de Enfermeria en la
practica y la elaboracion de las Notas de enfermeria, protocolizando el
contenido de éstas, segun la complejidad del estado del cliente e
incentiven el interés del personal a través de un programa de

reconocimiento.
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ANEXOS

Anexo A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR Escala de Medicion
Es el grado con el Valoracion Datos objetivos
Nivel de cual se puede realizar Datos Subjetivos
aplicacién | de manera Diagnéstico Real
del Proceso | sistemdtica la Riesgo o Potencial
de Atencion | aplicacion de las De Bienestar Nominal
de fases del proceso de De Disposicion
enfermeria | atencion orientado @  ["pianificacion | Resultados Esperados
la resolucion de Infervenciones
problemas. Ejecucion Preparacion
Este se puede v
evidenciar a través de Intervencion_
modelos de Documentacion
anotaciones de - __ _ _
enfermeria Evaluacion Proxima Cita en 5 dias
La calidad de las De su Registra fecha
Calidad de | notas de Enfermeria | estructura: Registra hora
las Notas son aquellas e Seglnla | Registra con lefra legible
de Parlicularidades o norma Sin borrones ni tachones
enfermeria | atributos que debe técnicade | Sin espacios en blanco
presemtar sl registro parala QOrden y presentacién
de Enfermeria, del gestibnde | Uso de abreviaturas
Proceso de historias autorizadas
Enfermeria brindada clinicas. Contiene datos del
ala persona, durante paciente
las veinticuatro horas o Teoriade | Fynciones vitales: FC, Nominal
del dia. Patricia PA FR, T°
lyer. Funciones biologicas,
QOrina, deposiciones,
suefio, sed, apetito
Estado general: BEG,
REG, MEG, o BEN, BEH
Signos y Sintomas
Tratamiento aplicado
Nombre de la enfermera
Firma de la enfermera
Numero de colegiatura
De su Anotaciones orientadas al
contenido o problema; SOAPIE
proceso: SOIP De intervalo
Segln Teoria | Anotaciones narrativas:
de Patricia Anotaciones focus:
lyer DAR

Anotaciones excepcién
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Anexo B

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Instrucciones:

La presente encuesta fiene por objetivo recaudar informacion sobre el Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la
calidad de las notas de enfermeria en los Centros de Salud de la Microred Metropolitana Tacna 2012 llene los espacios vacios de
acuerdo a su informacion y conocimiento, y coloque un aspa donde usted crea conveniente. Debo recordarle que el presente no esta
sujeto a ninguna evaluacion que ponga en riesgo su integridad profesional por lo que es completamente anonimo.

1. Datos de generales: rellene los espacios con un aspa segln su opcion.

Insfitucion en la cual usted labora: Tiempo de labor: Edad:

Leoncio Prado 1-5 Menor de 25 40-45
Natividad 5-10 25-30 45-50
Bolognesi 10-15 30-35 50-60
Mefropolitano 15-20 35-40 Mayor de 60
Leguia 20a+

2. Anadlisis de Caso clinico

Caso clinico N*1

En el C. S. Bolognesi ingresa Adulto varon de 63 afios acude al servicio de Enfermeria, refiriendo estar interesado en conductas
saludables para sus dolencias, a la enfrevista el paciente manifiesta; “Gitimamente no tengo apetito es que en mi casa solo oigo gritos y
casi no quiero salir ni comer”, "He bajado de peso’, “tengo mucha sed, tomo harta gaseosa y orino de a poguito de 7 a 8 veces durante
el dia”, “me duelen mucho las rodillas”, segtin su historia clinica existe diagndstico y fratamiento de hipertension arterial, al examen
fisico se observa: piel palida y seca, cabeza normocefélica, cuero cabslludo con alopecia y seborrea, ojos hundidos, conjuntivas palidas
++, mucosas orales secas, nariz permeeble, al confrol de funciones vitales tenemos: T° 37.9°C, FR: 22X’ Pulso: 82X’ PA. 150/90

mmHg, Peso 60 Kg., Talla 1.65cm. S observa paciente deprimido e intranquilo.

CONSULTA
FECHA: HORA: EDAD:
Motivo de la Consulta Tiempo de la enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de Animo:
Orina: Deposiciones:
Ex. Fisico; T PA: FC: FR: Peso; Talla: IMC:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Adulto Varén con: ACCIONES DE ENFERMERIA
1,
2.
3.
4.
OBJETIVOS DE INTERVENCION
1.
2.
3
4,
5.
Préxima cita:
Atendido por: Firma
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Caso clinico N° 02

En el C. 8. Leoncio Prado ingresa al consuiltorio de CRED una madre de 17 afios con un recién nacido varén de 15 dias de nacido con
los siguiente: Datos al nacer: Parto eutdcico Peso 3.520Kg Talla: 50cm Edad gestacional 39 semanas, perimefro cefalico 36 cm,
perimetro toracico 34 cm, apgar 8 105. Al examen fisico: Peso 3.600 Kg, Talla 51.50m, T° 36.9°C, FR: 62X’ Pulso: 128X, presenta piel
ictérica ++, cabeza normocefélica, fontanela anterior con hundimiento leve, ojos folo reactivos, reaccion a los sonidos, nariz con
secreciones nasales liquidas, torax cilindrico con ventilacion espontanea, abdomen globuloso, distendido, ruidos hidroaeros
aumentados, buen tonc muscular en los miembros inferiores y superiores, reflejos presentes, presenta eritema rosaceo en la zona
genital. A fa entrevista La madre manifiesta “Ultimamente el nifio dusrme mucho y he tenido que despertarlo para alimentarlo”, “recibe
Unicamente mi pecho”, “Desde ayer que note que la parte entre sus testiculos y su anito esta roja, roja”, se observa al nifio irritable y
lloroso.

CONSULTA

FECHA: HORA: EDAD:

Motivo de la Consulta Tiempo de la enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio: Estado de Animo:

Orina: Deposiciones:

Ex. Fisico: T P.A: FC: FR: Peso: Talla: IMC:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: RN. Varén con: ACCIONES DE ENFERMERIA

1.

OBJETIVOS DE INTERVENCION

4.

Proxima cita:

Atendido por: Firma

3. Para finalizar: marque la respuesta segtin su opinion.
1) Usted siente que ha aplicado e! Proceso de Atencion de Enfermeria.

a) S b}NO
2)  Sirespondio “Si" § qué modelo cree que ha aplicado?
a)  Anotaciones narrativas d)  Anotaciones por excepcitn
b)  Anotaciones orientadas al problema e) Otros

c)  Anotaciones focus
3) ¢ Cuél cree usted que seria un factor que le limite a realizar mucho mejor sus notas de enfermeria en su frabajo diario?

a}  Eltiempo d) La experiencia g) Dotacion de personal
b}  Lacapacitacion e} Modelos a seguir h} Ambiente

c)  Elconocimiento f) Reconocimiento o recompensa i) Motivacion

Otros:
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LISTA DE CHEQUEO

La presente lista de chequeo tiene por objetivo recaudar informacion sobre el Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria y la Calidad de las Notas de enfermeria en los cenfros de salud de la MICRORED Metropolitana Tacna 2012. Ponga una (x)
debaijo del Sl o del NO seglin corresponda.

NIVEL DE APLICACION DEL PAE Puntaje
Total Asignado
1. HNivel de Aplicacion del PAE
»  Diagnéstico de enfermeria 10
»  Objetivos del Plan NOC 5
> Intervenciones del Plan NIC 5
2.  Diagnéstico de enfermeria
» 4 Diagndsticos 10
3> 3 Diagnosticos 75
» 2 amenos Diagnésticos 5
3. Objetivos del Plan NOC
» 4 Objetivos 5
» 3 Objetivos 3.75
»  2amenos Objetivos 25
4.  Intervenciones del Plan NIC
»  5amasAcciones 5
> 4 Acciones 35
» 2 amenos Acciones 25
CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA Puntaje
a.  Por su Contenido Total
1. Modelo de anotacion de enfermeria
Anotacion orientada al problema Donde evidencie: 5 0
»  Subjetivos Si No
> Objetivos Si No
»  Andlisis Si No
%  Plan/ objetivos Si No
»> Intervenciones Si No
»  Evaluacion Si No
Anotacion narrativa: Donde evidencie. 4 0
%  Estado del Paciente Si No
> Intervenciones Si No
»  Tratamiento Si No
»  Respuestas al fratamiento Si No
Anotacion focus: DAR Donde evidencie: 3 0
» Datos Si No
»  Accién Si No
> Respuesta Si No
Anotacion por excepcion Donde evidencie: 2 0
»  Valoracion Si No
»  Infervenciones Si No
a.  Por su Estructura 1 0
2.  Registrafecha Si No
3.  Registrahora Si No
4. Registra con lefra legible Si No
5. Sinborrones ni tachones Si No
6.  Sin espacios en blanco Si No
7. Ordeny presentacion Si No
8.  Uso de abreviaturas autorizadas Si No
9. Funciones vitales: FC, PA, FR, T° Si No
10.  Funciones biolégicas, Orina, deposiciones, suefio, sed, apetito Si No
11. Estado general: BEG, REG, MEG, o BEN, BEH Si No
12.  Signosy Sintomas Si No
13.  Tratamiento aplicado Si No
14.  Nombre de la enfermera Si No
15. Firma de la enfermera Si No
16.  Numero de colegiatura Si No
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Anexo C

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

“Nivel de Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria y la Calidad

de las Notas de Enfermeria en los Centros de Salud de la Microred

Metropolitana Tacna 2012

N° DE EXPERTOS PROMEDIO DPP Dmax
ITEM | A | B|C | D DPP=J(-Y) | Dmax=(X,—Y)
5

1 5|5 |5 |3 4,5 0.25 16

2 5151 3] 4 4,25 0.5625 16

3 5154 | 4 4.5 0.25 16

4 5135 4 4,25 0.25 16

5 5155 | 4 4,75 0.25 16

6 55|53 4.5 0.5625 16

7 51514 |3 4,25 0.0625 16

8 5154\ 4 45 0.25 16

9 5155 | 4 4,75 0.25 16

Suma 2.6875 144
Total 1.64 2.4
Siendo:
Adecuacion Adecuaciép en Adecuac_ién Escasgr Inadecuacion
Total gran medida promedios adecuacion
A | B | C y D | E
| ! | |
2,40 4,80 7,20 9,60 12
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Experto A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

El presente documento, tiene como aobjeto recoger las informaciones (tiles de personas

especializadas en el tema:

“NIVEL DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS

CENTROS DE SALUD MICRORED METROPOLITANO TACNA 2012”

Se compone de 10 items, los que se acompanan con su respectiva escala de estimacion, que

significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interogante planteada.

2. Representa una absolucidn escasa de la interrogante
3. Representa la absolucion del item en términos intermedios
4.

Representa una estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida a la

interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de ia escala y debe ser asignado cuando se aprecia que ef item es

absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una "X, en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opinién que

merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. s Considera Ud. Que los items del Instrumento mide lo que se pretende medir? 112{314]5
2. ;Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en esta version son .
suficientes para tener una compresion de la materia de estudio? 1121314715
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una muestra o
representativa del universo materia de estudio? 112131415
4. ; Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oporiunidades este instrumento a "
muestras similares, obtendriamos también datos similares? 1123145
5. ¢ Cansidera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada .
uno de ellos, propios de las variables de estudio? 1[12({31415
6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento -
tienen los mismos objetivos? 112131415
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje ufilizado en el presente instrumento es claro, -
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 112131415
8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de %
usuario a quien dirige el instrumento? 11231415
9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetos materia de estudio? 112131415

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse?

MUCHAjS’,G_RACIAS.

-
Jt
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Experto B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:
El presente documento, tiene como objeto recoger las informaciones ttiles de personas
especializadas en el tema:

“NIVEL DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD
DE LA NOTAS DE ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD MICRORED
METROPOLITANA TACNA 2012”

Se compone de 10 items, los que se acomparian con su respectiva escala de estimacién, que

significa lo siguiente;

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2. Representa una absolucién escasa de la interrogante

3. Representa la absolucidn del item en términos intermedios

4. Representa una estimacién que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida a la
interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item es
absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una "X, en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opinion que
merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del Instrumento mide lo que se | 1 2 (3] 4
pretende medir?

2. ;Considera Ud. que Ia cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de la materia de | 1 21314
estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio? 1 2 31 4
4, ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos | 1 2 ";( 4
similares?

o KR |G

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,

son todos y cada uno de ellos, propics de las variables de estudio? 1 2 13[4 )4
6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos? 1 2 3 4 X
7. ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 1 2 31 4 %f
8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien dirige el instrumento? 1 2 3 4 )(
9. ;Considera Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 3 4 1

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos

habria que suprimirse?
(oo hespeche 2 Them. N 0N \ . L'A J?[ el om., Atl lml-'vmt")'lv
e. xl t Con‘R&‘Lu >N L’ ,)G enfuentn. Lnmesn. (’l e.-\{.\ (-’u clmC—\
& bi .A4e). AQ_ UE\Q.OQ«.’)...:.D( Man ‘\ cle Al\w\c‘on 7- 'D.)Pu'\\l:)

AQ 'Recwa Huvmnos .

!

MUCHAS GRACIAS.

4 OO S,
. YRR B2

102



Experto C

VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

Inetrucciones:

El presente documento, tiens como objeto recoger las informaciones (files de personas

especializadas en el lema:

“NIVEL DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS
CENTROS DE SALUD MICRORED METROPOLITANO TACNA 2012”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de esmacidn, que

significa lo siquiente;

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planizada.

2. Representa una absolucidn escasa de la interrogante
3. Representa la absolucidn del item en términos infermedios
4

. Representa una eslimacion que ef trabajo de invesfigacibn absuelve en gran medida a la

inferrogante planteada,

5. Representa ef mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia gue e item es

absuefio por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Margue con una "X, en la escala que figura a la derecha de cada item, segun {2 opinian que

merezca el instrumento de invesigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION |

1. ¢ Congidera Ud. Que los items del Instrumento mide lo que se pretende medir? 112134
2, ¢Considera Ud. que la canfidad de ilems regisrados en esta version son
suficientes para tener una compresion de la materia de estudio? 1121Xl4a]|5s
3. ¢Considera Ud. que los items cantenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universa materia de estudio? 11213 ,X 5
4. ;Considera Ud. que st aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras simitares, obtendriamos fambién dafos similares? 112134 :‘}(
5. JConsidera Ud. que fos concepfos ufilizados en este instrumento, son todos y cada
ung de ellos, propios de Ias variables de estudio? 1]2)3]4%
6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los lems contenidos en este instrumento
tienen los mismos objefivas? 1121314 >§
7. :Congidera Ud. que el lenguaje utlizado en el presente instrumento es clarg,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 1123 )1: 5
8. ¢ Considera Ud. que la estructura de! presente instrumento es adecuada al fipo de
usuaric a quien dirige &l instrumento? 1023 |%][5
9. :Considera Ud. que las escalas de medicion utifizadas son pertinenies a los
objetcs materia de estudio? 1]12{3]4!%

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos fendiia que incrementar o que aspectos habria que

suprimirse? _
Y Al s e nidie Mol
DT A e
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Experto D

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

El presente documento, tiene como objeto recoger las informaciones itiles de personas especializadas en
el lema:

“NIVEL DE APLICACIOA! DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD MICRORED METROPQLITANO TACNA 2012”

Se compone de 10 items, los que se acompaiian con su respectiva escala de estimacion, que significa 1o

siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Representa una absolucion escasa de fa interrogante

Representa Ia absolucién dei item en téaminos intermedios

Representa una estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida a la interrogante

planteada.

5. Representa el mayor valor de 13 escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item es
absueto por el trabajo de investigacion de una manera totalmenie suficiente.

o

Marque con una "X, en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opinion que merezca
el instrumentc de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALADE

A VALIDACION
1. ;Considera Ud. Que ios items del instrumento mide loque sepretende | 1 | 2 | 3. 4 | §
medir? . N
2. ;Considera Ud. que Ia cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una compresion de la materia de estudio? 11213 : 415
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una )S
muestra representativa del universo materia de estudio? 11213 5
4, ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
_instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares? 11213 )(4 5
5. ;Considera Ud. que los conceptos utifizados en este instrumento, son )S
todos y cada uno de ellos, propios de las variables de estudio? 11213 5
6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este A
instrumento tienen fos mismos objelivos? 112131415
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utifizado en el presente instrumento es }k
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 112131415
8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
lipo de usuario a quien dirige el instrumento? 11213 4X 5
9. ¢ Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a X
los objetos materia de estudio? 112131415

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria

que su rimirse? . .
'p‘).fo} ‘/"; 1"”/“-9/)0(&-—‘/4:‘ -4 / (Aésu.(w,’ (.4 { _}__,lx/:t‘

.M ....... K.&];)[f“"’(fv.é/./a(

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo D

CONFIABILIDAD

“Alfa de Cronbach”

o= K 1-253

K-1 S%
Donde:
0 0.8 1
I I l
Aceptable
a = Confiabilidad calculada
K = 15 (Numero total de preguntas)

2S2i = 3.654 (Sumatoria de la Varianza de cada punto individual)
S2t  =14.910 (Varianza de los puntajes totales)
Entonces:

o= 15/14 [1 - 3.654/14.910]

o= 0809<1
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Anexo E

MATRIZ DE DATOS
icacion del PAE

Nivel de Api
N3 N4 Dx

N° cs TL Edad N1 N2 Noc Nic Eval SUMAN NPAE NDX NNOC NNIC NEVAL
1 | Metropolitano 20 a mas afios 51a mas afios 2 1] 2 1 5 25 25 5 15 | Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
2 | Metropolitano 20 a més afios 41-50 afios 4 2 3 2 7 25 35 10 23 | Optimo Regular Defidente Regutar Regutar
3 | Metropolitano 1-4 afios 26230 [ 0 6 0 5 2,5 5 5 17,5 | Regular Deficiente Deficienie Optimo Deficiente
4 | Metropolitano 1-4 afios 31-35 afios 2 4 6 1 5 5 5 5 20 | Regular Deficiente Oplimo Optimo Deficiente
5 [ Metropofitano 20 a mas afios 41-50 afios 3 5 5 1 7 5 5 5 22 | Regular Regular Optimo Optimo Deficiente
6 | Mefropolitano 15-18 afios 41-50 afios 2 3 4 0 5 35 5 5 18,5 { Regular Defidiente Regular Optimo Deficiente
7 | Leontio Prado 1-4 afios 26230 1 3 5 1 5 35 5 5 18,5 | Regular Deficiente Regular Optimo Defidente
8 | Leoncio Prado 1-4 afios 26330 2 1 5 1 5 25 5 5 17,5 | Reguler Deficients Defici Optimo Deficiente
9 | Leoncio Prado 20 a mas afios 51a més afios 2 3 5 1 5 35 5 5 18,5 | Regular Deficiente Regular Cplimo Defigiente

10 | Leoncio Prado 1-4 afios 518 mas afios 3 3 6 1 7 35 5 5 20,5 | Regular Regular Regular Optimo Deficiente
11 | Bolognesi 1-4 afios 31-35 afios 3 3 4 1 10 35 5 5 23,5 [ Optimo Optimo Repular Optime Deficiente
12 | Leoncio Prado 15-19 afios 41-50 afios 3 3 4 0 7 35 5 5 20,5 | Regular Regular Regular Optimo Deficients
13 { Leoncio Prado 10-14 afos 512 més afios 1 2 5 0 5 25 5 5 17,5 | Regular Deficiente Deficiente Opfimo Deficients
14 | Leoncio Prado 1-4 afios 26a30 3 1 6 1 7 25 5 5 19,56 | Regular Regular Deficienie Optimo Deficiente
15 | Leguia 1-4 afios 26a30 4 2 7 1 7 2,5 5 5 19,5 | Regular Regular Deficients Opfimo Deficiente
16 { Natividad 10-14 afios 41-50 afios 0 2 6 0 5 25 5 5 17,5 | Regular Deficienie Defidiente Opfimo Deficiente
17 | Leguia 1-4 afios 35-40 afios 4 3 [ 1 7 35 5 5 20,6 | Regufar Regular Reguiar Opfimo Deficiente
18 | Leguia 10-14 afios 41-50 afios 5 5 5 2 10 5 5 10 30 | Optimo Optimo Qpfimo Optimo Regular
19 | Leguia 1-4 afios 41-50 afios 0 2 3 0 5 25 35 5 16 | Deficients Deficiente Defident Regular Defidiente
20 | Leguia 10-14 afios 36-40 afios 4 1 4 0 7 25 5 5 13,6 | Regular Regufar Defidente Optimo Deficente
21 | Legufa 15-19 afios 41-50 afios 1] 3 4 1 5 35 5 5 18,5 | Regular Deficients Regular Optimo Deficiente
22 | Metropolitano 15-19 afios 51a mas afios 1 1 4 0 5 25 5 5 17.5 | Regular Deficients Deficiente Optimo Deficiente
23 | Natividad 20 a més afios 41-50 afios 8 1 4 1 10 25 5 5 22,5 | Optimo Optimo Defidente Oplimo Deficients
24 | Natividad 1-4 anos 31-35 afios 2 4 8 1 5 5 5 5 20 | Reguiar Deficiente Oplimo Optimo Deficients
25 | Natividad 20 a més afios 41-50 afios 3 5 5 1 7 5 5 5 22 | Regular Regular Optimo Optimo Defici

26 | Natividad 15-19 afios 41-50 afios 3 3 8 0 7 35 5 5 20,5 | Regular Regular Regular Oplimo Deficiente
27 | Natividad 10-14 afios 51a mas afios 1 2 5 [ 5 2,5 5 5 17,5 | Regular Deficiente Deficiente Opfimo Deficiente
28 | Bolognesi 20 a mas afios 41-50 afos 3 5 9 1 7 5 5 [ 22 | Regular Reguiar Optimo Optimo Deficiente
20 | Bolognesi 16-19 aflos 41-50 afios 2 3 4 [ 5 35 5 5 18,5 | Regular Deficente Regular Optimo Deficiente
30 | Bolognes 10-14 afios 41-50 aftos 5 5 3 2 10 5 5 10 30 | Optimo Oplimo Optima Qptimo Regufar
31 | Bologriesi 1-4 afios 41-50 afies 0 2 3 0 5 25 35 5 16 | Deficients Deficiente Deficiente Regular Déficiente
32 | Bolognesi 1-4 arics 26230 2 1 5 0 5 25 3 5 17,5 | Regular Deficiente Defidiente Optimo Deficiente
33 | Natividad 20 a més afios §1a més afios 2 3 9 1 5 35 5 5 18,6 | Regular Deficiente Regular Optimo Deficiente
34 | Leguia 20 a més afios 51amas afios 2 1 2 0 5 25 25 5 15 | Deficiente Deficiente Deficente Deficiente Deiiciente
35 | Leguia 20 a més afics 41-50 afios 4 2 7 2 7 25 5 10 24,5 | Oplimo Regular Defidente Oplimo Regular
36 | Bolognesi 1-4 afios 26230 0 0 [ 0 5 25 § 5 17.5 | Regular Deficiente Deficiente Optimo Deficiente
37 | Bolognesi 1-4 afios 31-35 afios 2 1 4 0 5 25 5 5 17,6 | Regular Deficiente Deficiente Optimo Deficiente
38 | Natividad 20 a mas afios 41-50 afios 4 2 [ 0 7 25 5 5 19,5 | Regular Regular Defici Oplimo Deficiente
39 | Mefropofitano 15-19 afios 44-50 afios 0 0 11 0 5 2,5 5 5 17,5 | Regular Defidiente Deiicienie Opfitmo Deficiente
40 | Leoncio Prado 1-4 afios 26a30 2 4 8 1 5 5 5 5 20 | Regular Deficiente Optimo Oplimo Deficients
41 | Bolognesi 10-14 afios 51a mas afios 1 2 5 0 5 25 [} 5 17,5 | Regular Deficients Deficiente Optimo Deficiente
42 | Natividad 20 a mas afios 41-50 afios 3 5 5 0 7 5 5 5 22 | Regular Regular Optimo Optimo Deficisnte
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MATRIZ DE DATOS
Calidad de las notas de Enfermeria

N ] C2jc3jca|csice C7|cs]cofeto [cii]ci2 ] Ca3 ] Cia | Ci5 [ Ct6 [ NCT NC2 Tiempo | Capaci | Modelo | conoci | DP | Amb | SUMAC [ Calidad | C_Confenids | C_Estructura
1 | Notas por excepcid Si [ Si |Si {8 {No|No| & I8 [si No [ Si Si St Si Si Si Notas Narrati S Si | No No | Ho 26 | Buema Deficiente Buena
2 | Notas focus (DAR) S I MNo[gi [Si{sils]si}tsi|s Si i Si Si Sf Si Si Notas Orientadas af problema (SCAPIE} | St No No No No ! Ne 31 | Buena Deficiente Buena
3 | Notas por i Si [ S | No | No|[No|[No{SH|Si [Na |No |8 Si Si Si No | Ne No Aplica Si Si Si Si No i Na 18 | Maa Deficiente Deficiente
4 | Notas por 0 Si IS |5 S [No[No St [ST]Si No | 8 St Si El Ne | Si Notas Natrativas § No No No No [ §i 24 | Regular | Deficiente Buena
§ | Motas por excepeion St [ St [ S | No|Si [No{Si [sSi|8Si No { Si Si Si Si No | 8Si MNotas Grientadas af problema (SOAPIE) | Si No No No No [ No 24 | Regular | Deficiente Buena
6 | Notas por id St | Si | Si | Mo |No| No | Nof|S8isi No | 8i Si St St No | Si Natas Crientadas af problema (SOARIE) { § Si Si No No [ Ne 20 | Renular | Deficiente Deficient
7 | Notas por excepcion ERERERE o | Sf { No | S 18i No | §i St Si Si No 1Si Notas Orientadas af problema (SOAPIE} | Si No Si No No | No 22 | Regular | Deficiente Deficiente
8 | Notas por peid St |8 [t |8 I'Nosi [si]si|si No | i Si Si Si N |S Notas Crientadas & problema {SOAPIE) | Si Si No No No | No 26 | Buena Deficiente Buena
9 | Notas por excepeit Si_| Si Sl [ NolSi [Si INo|[S8if{si RIE] Si Si Si Si Si Notas Qrientadas al problema (SOAPIE) | No S 8l No No | No 26 | Buena Deficiente Buena
10 otas por excepeion Si | i No } Si | No | No | St i | Si o | No | Si No | No [ No [Si HNolas Orientadas af problema (SOAPIE) | Si S No No S [ No 16 | Mala Deficients Deficiente
H otas por excepcion Si | Si No | Mo [ Si |{Si{S8i Kl o Si St No No No | Si Notas Crientadas al prablema (SOAPI No Si [\ No Ne | No 20 | Regufer | Deficiente Deficient
12 otas por i Si | S No | No | Si [ No | S i | Ne o | Si Si Si Si No | §i Notas Orientadas al problema (SOAPIE) | Si Si [ Mo Ne | No 20 { Regular | Deficients Deficiente
13 oias por i0 No [No | Mo [ No | Si [ Na | § St | 8 Kl S Si No | Si No | Si Notas Crientadas a problema (SOAPIE) | Si Si No Ne Si No 18 | Mala Deficiente Deficient
1 atas por it St | Si [ No | No| Si { No| i Si No [ S St Mo | Si No | Si Notas focus {DAR) i No No No o | No 20 | Regular | Deficients DCeficient
otas Crientadas &l problema (SOAPIE) | S | Si | Si [ 8 | No { No | § Si Bl S Si Si Si Si 5i Notes Orientadas al problema (SOAPIE i B No No o | No 1 | Buena | Buena Buena
otas por excepcion Sl {Si 18 |Si 1S [NojNo Si No | Si St S Si Si §i Notas Crientadas al preblema (SOAPIE) | Si o No No No | No 6 | Buena Deficiente Buena
otas por excepcid St [ S ]S | NofNo|HNol|Si Si Si i Si El S No [ No No Aplica i Si El No o | No 4 | Regular | Deficiente Buena
i otas Orientadas 2l problema (SOAPIE) | S{ | ST [ St [ No [ No [ 1 [ S [B1 [Si No S Si Si S Si No No Apfica No E S No No { No % { Buena Buena Buena
19 ofas por excepeion Si {SI [ No | Kol Ne|[No S [NolSi No | Si Si No | S No | Si Notas Crienitadas at problema (SOAPIE) | S No No No No { No 6 | Mala Deficiente Deficiente
20 otas por excepcion Si [ No | Si [ NolSi [Nolsi [Si[&f Si S Si Si Si No | Si Notas Orientadas al problema (SOAPIE) [ Si No No o No | No 4 | Regular ! Deficiente Bugna
1| Notas por excepcién Si {8 ]S S [No|NolNo [Sl |8t No | Si Sl No | Si No | §i Notas Narrativas St Si § No No { No 20 | Regular | Deficiente Deficiente
2 | Notas por 0, Si 1S [S [S JNo[No|Si [Si]8i Si 5§ St No | Si No | §i Notas Qrientadas al problema (SOAPIE) | Si No No No Ne | No 24 | Regular | Deficiente Buena
3 | Notas Namativas St |6 {Si [ Ne | No [No|Si [S[Si No | 8i Si No | Si No | Si Notas Crientadas al problema (SOAPIE) | No Si No No No | No 22 | Regular | Buena Deficiente
4 { Notas por i0 Si 16 [ St [Si |No[No|Si [Silst No | Si Si Ej Si No | Si Notas i Ei o o No No | & 24 | Regular | Deficiente Buena
25 1 Notas por excepcion ENENE No { Si [ No | Si |Si [§i No | 8i S Si Si o | Si Notas Oriertadas al problema (SOAPIE) | Si No No jo o { No 24 | Regular | Deficiente Buena
|26 | Notas por excepcion Si_ {5 {No[NojSi [NolSi |[Si [No [No [Si Si_ | Si o | § Notas Orientadas al problema (SOAPIE) | ) St No o o | No 20 | Regufar | Deficiente Deficiente
|27 _|_Natas por i Ne [ No [ No [ No | Si [ No | § s | Si El & No | S0 No | Si Notas Oientadas al problema (SOAPIE) | §i Si No o St { No 8 | Mala Deficiente Deficiente
28 | Natas por excepeid Si [ 8 1St [Ne )8 |[NojSt [Si]Ssi E S Si No | Si Notas Orientadas al problema (SOAPIE) | S o Ne o o { No 24 | Regular | Deficiente Buera
29 | Notas por 30 Si S {8 [ No|No[No|[No[Si |Ssi o | S ] Si St No | Si Notas Orientadas al preblema (SOAPIE) | S Si El o o { No 20 | Regular | Deficiente Deficiente
30 | Notas Orientadas al problema (SOAPIE) | Si { 8 [ Si | No o | Si HERE o | Si Si Si Si No o Aplica No Si S o Ne | Mo 28 | Buena Buena Buena
31 | Notas por excepeién Si [ S Mo | No o | No | Si | Mo | SI b | Si Si Mo | Si No | §i otas Crientadas af problema (SOAPI S No No lo No | No Mala Deficiente Deficiente
| 32 | Notas por excepcion ' ERE EE o [ Si | St { S |Si No | &i § Si S He | Si otas Orienitadas 2l problema (SOAPIE) | Si Si [ o No | Na Buena Deficiente Buena
33 | Notas Narati Si 18 |Si | NofSt [Si o } Si | & o | Si S Si S Si Si otas Orientadas 2l problema (SOAPIE} | No Si 8 No No | No Buena Buena Buiena
34 | Notas por excepcion Si | S S | ST jNo|No{Si [S{8§i No | Si Si Si 8 SI Si Notas Narrativas Si Si St No No | No 26 | Buena Defictente Buema
35 | Notas focus (DAR} Si [ No | Si |)Si | st |Si |8 |8 [8 Si St Bl S Si Si Si Notas Qrientadas ai problema {SOAPIE) | Si Ne No No No_| No 31 | Buena Deficiente Buena
36 | Motas por iy Si | Sl | No | NojMo|No{Si |SI [Ne [No |Si S Si Si No { Ne No Aplica St Si El Si No | No 8 | Mala Deficiente Beficient
| 37 | Notas por excepcion Si | St | S ]St INo|No|Si [Si |85 [No |Si [8i Si |Si [ MNo ]Si Notag Narralivas Si No No No No | §i 24 | Reguler | Deficiente Buena
38 | Notas por i6 Si | Si [ Sl INo|{Si [MNo|Si|Si[.si No | Si S Si Si Ho [ Si Notas Orientadas at problema (SOAPIE) | St No No No No | No 4 | Regufar | Deficiente Buena
39 [ Notas por i No | Si | 8 JNo|No|[No|[NojNo|Si No | No |§ No | si No | &i Notas Narraiivag Si No Na No No | & 2 | Mala Deficiente Deficiente
40 | Notas Narrativas Si_ | St [ No | ST |6 [No[ST TS [Noe [Si Si St St Si No |8 Notas Narrativas Si No No No No | §i 6 | Buena | Buena Buena
41 | Notas por 10 No [ No [ No | Si [ Noe[No | Si [Si [|8i Si Si No [No |Si Si Si Notas Narafh Si Si E] No No | No 18 | Mala Deficiente Deficiente
42 | Notas por excepeion No [ Sl [ 8 [S {8 [No|Si [S5 {No [8i No | Si No | Si Si Si Notas Orientadas &l problema (SOAPIE) | Si No No No No | No 22 | Regular | Deficiente Defisiente
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Anexo F

CODIFICACION DE VARIABLES
Nivel de Aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria

Nivel de aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria = 30 puntos
Nivel de Formulacién de Diagndsticos de Enfermeria = 10 puntos

Nivel Plan de Intervencion de Enfermeria Objetivos NOC = 5 puntos
Nivel del Plan de Intervencién de Enfermeria — Acciones NIC= 5 puntos
Nivel de Aplicacién de Evaluaciones de Enfermeria = 10 Puntos
1. Donde para mejor comprension se colocaron los siguientes
codigos:
Nivel Optimo =2
Nivel Regular =1
Nivel Deficiente =0

Para el nivel de aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria
el puntaje fue:

22,8-30 puntos = Nivel Optimo
17,3-22,7 puntos = Nivel Regular
0-17,2 puntos = Nivel Deficiente

2. Para la formulacidn de diagnésticos de enfermeria el puntaje fue:
10 puntos = 4 Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas

7 puntos = 3 Diagnésticos con sus respectivas caracteristicas
5 puntos = 2 o menos Diagnoésticos con sus respectivas
caracteristicas
Siendo su intervalo clase
9-10 puntos =2
7-8 puntos =1
0-6puntos =0 .
3. Para la formulacién del Plan de Intervencién de Enfermeria
a) Objetivos

5 Puntos = 4 objetivos con sus respectivas
caracteristicas
3.5 Puntos = 3 objetivos con sus respectivas
caracteristicas
2.5 Puntos = 2 0 menos objetivos con sus respectivas
caracteristicas

Siendo su intervalo clase
4.1-5 Puntos =2
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3.0-4 Puntos =1
0.0-29Puntos =0

b) Acciones:
5 Puntos = Todas las acciones indispensables frente a la

necesidad del paciente (minimo 5)
3.5 Puntos = 4 acciones indispensables frente a la necesidad
del paciente
2.5 Puntos = 2 0 menos acciones indispensables frente a la
necesidad del paciente
Siendo su intervalo:
4.1-5Puntos =2
3.04 Puntos =1
0.0-2.9 Puntos =0
4. Para la formulacién de la Evaluacién o Plan de seguimiento:

10 Puntos = De 3 a mas evaluaciones 0 planes de seguimiento
7.5 Puntos = De 2 evaluaciones o planes de seguimiento

5 Puntos = De 1 o menos evaluaciones o planes de
seguimiento

Siendo su intervalo clase
7-10 puntos =2
4-6 puntos =1
0-3 puntos =0
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CODIFICACION DE VARIABLES

Calidad de Las Notas de Enfermeria

Para la medicién de la variable se asignara puntajes para cada una de las
respuestas que escribiran las Enfermeras; siendo asi los siguientes
puntajes:

Todas las respuestas de los 16 items de la lista de chequeo se limitan
a respuestas dicotomicas codificando 2, 3, 4 y 5 puntos a la respuesta
“‘SI” y 0 puntos a la respuesta “NO” dando asi un puntaje maximo de
35 puntos

e Caracteristicas De su contenido (ftem 1) Puntaje maximo 5
Modelo de anotaciones de enfermeria: solo se admitira una alternativa

de respuesta, puesto que la enfermera que aplica un modelo de notas
no puede aplicar dos modelos de notas de Enfermeria.
Anotaciones orientadas al problema: SOAPIE/SOIP SI=5

Anotaciones narrativas: Sl = 4 Puntos
Anotaciones focus: DAR: Sl = 3 Puntos
Anotaciones excepcion _ S| = 2 Puntos

e Caracteristicas De su Estructura ( item 2 al 16 ) Puntaje maximo 30
(1 “Si” equivale a 2 Puntos)

Siendo su intervalo de Clase:

26-35 puntos = Buena
19-25 Puntos = Regular
00-18 Puntos = Mala
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Anexo G

CALCULO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
Nivel de Aplicacion del PAE

Aplicando categorizacién por Escala de Estanones

a=X-0.75*8 b=X+0.75*8
Donde:
S =3,2233
X =19,690
Entonces:
a=X-0.75*$S  b=X+0.75*S
a = 19,690-0,75*3,2233 b = 19,690-0,75*3,2233
a=17,272525 b =22,1007475
| | ] | e
17,3 19,7 22,1
Optimo Regular Deficiente

Por lo tanto se tiene:
Nivel de Aplicacién Optimo: 22,1-30 puntos
Nivel de Aplicaciéon Regular: 17,3-22 puntos

Nivel de Aplicacién Deficiente: menor o igual a 17,2 puntos
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CALCULO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

Calidad de las Notas de enfermeria

Aplicando categorizacion por Escala de Estanones

a=X-075*8 b=X+075*8S

Donde:

S =4,4660

X =227857

Entonces:
a=X-0.75*S$ b=X+0.75"*8
a=22,7857-0,75*4,4660 b =22,7857-0,75%4,4660
a=19,690 b=26,1379

' " . ] |
19,7 22,8 26,1
Optimo Regular Deficiente

Por lo tanto se tiene:
Buena: 26,1-35 puntos
Regular: 19,7-26 puntos

Deficiente: menor o igual a 19,6 puntos
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Anexo H

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

A. Calculando el valor de la probabilidad acumulada

~1.96 1.26

Z de la tabla

Pl1—-P2—F3 Pi+ P2+ P3
T o= . P= ~
i f 1 1 1 =
o0 — — E —
xf (t—#) i‘\ il ond ond )
- 019 — G048 - 0,119 P 019 + 0,048 + Q119
[ . B T 3
‘J Ol l?[\l - @i.i.lg‘-’j (E # 0 (-J.—FE)
Z = 34348169418 P=0119
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Anexo |

CUADROS DE TABULACION

Cuadro A

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria por
Indicadores

Diagnésticos de enfermeria

Frecuencia

Porcentaje

16,7

11,9

-
N O~

28,6

19,0

14,3

4,8

4,8

bjetivos del Plan NOC

o

100,0

7,1

21,4

23,8

- | -

26,2

7,1

14,3

S ARWNIOI000 R WN O

ntervenciones del Plan NIC

BN

100,0

4,8

7,1

21,4

—

26,2

21,4

4,8

7,1

4,8

= OIOINOOE™WIN

—_—

=INWNO =2 OWNNO W —=|OIOILWIN NN

24

Evaluacion o plan de seguimiento

100,0

0

47,6

1

429

2

9,5

Total

100,0

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Mefropolitana Tacna 2012
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Cuadro B

Calidad de las notas de Enfermeria por Indicadores

Modelo de Notas de Enfermeria Frecuencia | Porcentaje
Notas por excepcion 34 81,0
Notas focus (DAR) 2 4,8
Notas Narrativas 3 7,1
Notas Orientadas al problema 3 7 1
(SOAPIE) '
Registra fecha 37 88,1
Registra hora 36 85,7
Registra con letra legible 28 66,7
Registra Sin borrones ni tachones 18 42,9
Sin espacios en blanco 18 42,9
Orden y presentacion 10 23,8
Uso de abreviaturas autorizadas 34 81,0
Funciones vitales: FC, PA, FR, T° 39 92,9
Funciones biolégicas, Orina, 36 85.7
deposiciones, suefio, sed, apetito ’
Estado general: BEG, REG, MEG, 11 6.2
o BEN, BEH ’
Signos y Sintomas 39 92,9
Tratamiento aplicado o actividades

realizadas 41 97,6
Nombre de la enfermera 29 69,0
Firma de la enfermera 40 95,2
Numero de colegiatura 12 28,6

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Mefropolitana Tacna 2012
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Grafico A

Nivel de Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria por Centros

de Salud de la Microred Metropolitana Tacna 2012.

20.00% _19;00%-19;00% e
' v -
18,00% +7 &
16,00% 14,30% 14,30% ivel d i del
14,00% 4 ] = & Nivel de aplscaCIOAn‘ de
12.00% - { i Proceso de Atencion de
1 0' 00; y enfermeria Deficiente
8,00% B Nivel de aplicacion del
6.00% Proceso de Atencion de
4.00% enfermeria Regular
2,00% - 1 Nivel de aplicacion del
0,00% Proceso de Atencion de
enfermeria Optimo
%)
o°°\
N

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Gréafico A observamos que del 100% el Centro de Salud Leoncio
Prado con un 19% aplica regularmente el proceso de Atencion de
enfermeria, el Centro de Salud La Natividad con un 21,4% del total el 19
% aplica regularmente el proceso de atencidn de Enfermeria y un 2,4%
aplica dptimamente el proceso de atencién de Enfermeria, el Centro de
Salud Bolognesi con un 21,4% del total el 14,3 % aplica regularmente el

proceso de atencidn de Enfermeria, el 4,8% aplica dptimamente el
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proceso de atencién de enfermeria y un 2,4% aplica deficientemente el
proceso de atencién de Enfermeria, el Centro de Salud Metropolitano con
un 19% del total el 14,3 % aplica regularmente el proceso de atencidén de
Enfermeria, el 2,4% aplica Optimamente el proceso de atencion de
enfermeria y un 2,4% aplica deficientemente el proceso de atencién de
Enfermeria, el Centro de Salud Leguia con un 19% del total el 9,5% aplica
regularmente el proceso de atencidn de Enfermeria, el 24,8% aplica
6ptimamente el proceso de atencién de enfermeria y un 4,8% aplica

deficientemente el proceso de atencién de Enfermeria.
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Grafico B
Calidad de las Notas de Enfermeria por Centros de Salud de la Microred

Metropolitana Tacna 2012.

16,00% 1 14,30%

14,00%

12,00%

9,50%

9,50%
(174
10,00% 3 Calidad de las Notas de

Enfermeria Mala

8,00%

6,00% i Calidad de las Notas de
Enfermeria Regular
4,00% .

i Calidad de las Notas de

2,00% Enfermeria Buena

0,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacién:

En el Grafico B observamos que del 100% el Centro de Salud Leoncio
Prado con un 19% del total el 7,1% presenta una regular calidad en las
notas de enfermeria, seguido por el 7,1% que presenta una buena
calidad en las Notas de Enfermeria y solo el 4,8% presenta una mala

calidad en las Notas de Enfermeria, el Centro de Salud La Natividad con
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un 21,4% del total el 14,3% presenta una regular calidad en las notas de
enfermeria, seguido por el 4,8% que presenta una buena calidad en las
Notas de Enfermeria y solo el 2,4% presenta una mala calidad en las
Notas de Enfermeria, el Centro de Salud Bolognesi con un 21,4% del total
el 9,5% presenta una regular calidad en las notas de enfermeria, seguido
por el 7,1% que presenta una mala calidad en las Notas de Enfermeria y
solo el 4,8% presenta una buena calidad en las Notas de Enfermeria, el
Centro de Salud Metropolitano con un 19% del total el 9,5% presenta una
regular calidad en las notas de enfermeria, el 4,8% que presenta una
buena calidad en las Notas de Enfermeria y solo un 4,8% presenta una
mala calidad en las Notas de Enfermeria, el Centro de Salud Leguia con
un 19% del total el 9,5% presenta una buena calidad en las notas de
enfermeria, seguido por un 7,1% que presenta una regular calidad en las
Notas de Enfermeria y solo un 2,4% presenta una mala calidad en las

Notas de Enfermeria.
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Anexo J

CUADROS ASOCIADOS AL ESTUDIO

CUADROC

Factores asociados a la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
y la calidad de las notas de Enfermeria de la Microred Metropolitana

Tacna 2012

¢, Cual cree usted que seria un factor que le limite a realizar mucho mejor sus notas
de enfermeria en su trabajo diario?

Factor No Si Total

Tiempo 6 14,3% 36 85,7% 42 100,0%
Capacitacion 20 47,6% 22 52,4% 42 100,0%
Modelos a seguir 28 66,7% 14 33,3% 42 100,0%
Conocimientos 39 92,9% 3 7,1% 42 100,0%
E:::g:’;l‘ de 37 | 881% 51 119% | 42 | 1000%
Ambiente 40 95,2% 2 4,8% 42 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Cuadro C de factores asociados a la aplicacion del PAE y la calidad
de las Notas observamos que del 100 %, el 85,7% considera como factor
limitante al tiempo, seguido del 52,4% que considera como factor limitante
a la capacitacion, el 33,3% considera como factor limitante a los Modelos
a seguir, el 11,9% considera como factor limitante a la Dotaciéon de
personal, el 7,1% considera como factor limitante a los conocimiento y

solo el 4,8% considera como factor limitante al ambiente.
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CUADROD

Conocimiento del proceso de atencidon de enfermeria y las notas de

Enfermeria de la Microred Metropolitana Tacna 2012

¢Usted | ;Qué Modelo de Notas de Enfermeria cree usted que ha aplicado?

siente No Aplica Notas Notas Notas Total

que ha focus Narrativas Orientadas al

aplicado (DAR) problema

el PAE? (SOAPIE)

No 5 11,9% | 0 00% {0 00% |0 00% |5 11,9%
Si 0 0,0% |1 24% |9 214% | 27 64,3% | 37 | 88,1%
Total 5 11,9% | 1 24% | 9 214% | 27 64,3% | 42 | 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson =42,000 p-valor= 0,000 < 0,05, Existe correlacion

Fuente: Encuesta aplicada en Centros de Salud Microred Metropolitana Tacna 2012

Interpretacion:

En el Cuadro D de conocimiento del proceso de atencidén de Enfermeria y

las Notas observamos que del 100 %, el 88,1% manifiesta “SI” haber

aplicado el proceso de atencién de enfermeria, de los cuales el 64,3%

manifiesta haber aplicado notas orientadas al problema, el 21,4%

manifiesta haber aplicado notas narrativas y solo un 2,4% manifiesta

haber aplicado notas focus, frente a un 11,9% que manifiesta “NO” haber

aplicado el proceso de atencién de enfermeria, el 11,9% considera como

factor limitante a la Dotacién de personal, el 7,1% considera como factor

limitante a los conocimiento y solo el 4,8% considera como factor

limitante al ambiente.
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