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Resumen

La presente investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y calidad de las notas de
enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediéatricos de una clinica de Lima, 2022, tiene como objetivo determinar la relacion ente el
nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de
enfermeria de la UCI Pediéatrica de una clinica de Lima, 2022. Sera un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion descriptiva, disefio no experimental, alcance correlacional y
corte transversal. La poblacion estara constituida por el personal de enfermeria y las historias
clinicas de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; el muestreo sera censal quedando la
muestra constituida por 40 licenciadas de enfermeria y 81 historias clinicas. Las técnicas a
utilizar seran la encuesta y la observacion; los instrumentos, un cuestionario para medir el nivel
de conocimientos y guia de observacion para la calidad de las notas de enfermeria. Cabe sefialar
que los instrumentos fueron validados obteniéndose los siguientes resultados: para la variable 1:
92% y para la variable 2: 92%; asimismo, para la confiabilidad de la variable 1 se obtuvo un
KR29: 0.987 y para la variable 2: 0.994.

Palabras clave: notas de enfermeria, calidad de las notas de enfermeria, modelo

SOAPIE.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En esta época, la profesion que ejerce la enfermera es una disciplina cientifica, avanza
siguiendo una serie de directrices marcadas por una sociedad que cada dia es méas exigente desde
la perspectiva profesional. Siendo el registro en las notas que toma el personal de esta area,
esenciales en el trabajo asistencial y en el control de los cuidados dirigidos al usuario;
posibilitando que se intercambien datos informativos sobre dichos cuidados; segun, la OMS, esto
permite mejorar en la atencion que se brinda y diferenciar las actuaciones sobre los demas,
haciendo resaltar el rol autonémico de la enfermeria (Soza Diaz et al., 2020).

No obstante, se tiene que saber que las funciones que ejecuta a diario el personal se van
complicando, por lo que implica mayor trasparencia y claridad de cada accidn que se realiza en
el ambito laboral, por estas razones, las notas no plasman con dicha actividad ejecutada a diario.
Asi los trabajadores, en el area de enfermeria, estan al tanto con la relevancia de hacer las notas
adecuadamente, esto es importante para poder brindar al usuario el cuidado y, a la vez que exista
una buena coordinacion con los demas integrantes del equipo de salud que laboran en la entidad.
Igualmente, sefialan que la inexistencia de un control; ya que no se exige un registro adecuado de
la actividad que se vincule a los cuidados que se les da a los usuarios al ingresar y permanecer en
centro de salud (De Aquino et al., 2018).

No obstante, desde que las labores de las enfermeras iniciaron, su principal objetivo era
quedarse junto a los usuarios, porque en esa época no se podia evidenciar la labor que hacian por
la inexistencia de las notas. Por lo que, se debe tener en cuenta que ciertamente la calidad del

registro no se encuentra asociado con la categoria a la que pertenece el personal encargado de



hacerlo, es necesario que haya una mejora al momento de registrar las notas (Caldeira et al.,
2019).

Por consiguiente, existen estudios que lo demuestran. En Espafia, se realizaron
investigaciones donde los hallazgos evidencian que la calidad de los registros clinicos es
deficiente, siendo que un noventa y cinco por ciento de las historias no se encuentran completas;
a la vez se observo gque no son exactas y presentan inconsistencias. De igual manera, se
evidencio que dichas notas no se podian leer y presentaban errores ortograficos, percibiendo el
total de las valoraciones carecen de informacion relevante del usuario, intervenciones y
respuestas de su evolucién (Castillo-Siguencia et al., 2021).

Otros estudios en Latinoamérica confirman que el registro que hace la enfermera refleja
cada actividad realizada por ella, donde tienen que dejar evidencia del estado en que se encuentra
el usuario y de la vision holistica que debe tener el enfermero hacia sus pacientes; sin embargo,
se demostraron fallas en 10 de 15 indicadores que midieron la calidad de los registros, siendo
escasamente adecuados en su aplicacion; lo que refleja la necesidad de enfocar el cuidado en la
calidad de los registros, ya que estos demuestran la conducta del enfermero y las responsabilidad
de su labor profesional (Suarez et al., 2019).

En el Perd, la normativa técnica, segin el MINSA considera que las notas de enfermeria
son instrumentos primordiales para ejercer la funcion del enfermero, debido a que proporciona
datos e informacion acerca de la situacion del paciente al momento en que ingresa a la entidad
para el cuidado de su salud. También las consideran como indicadores acerca de la calidad del
registro que llevan por medio del SOAPIE, siendo un registro ordenado y logico de la

informacion que recolecta el enfermero acerca de la situacion en que se encuentra el usuario,
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realizado cronoldgicamente y que sirve para identificar el problema o necesidades del mismo
(Arica & Zasquez, 2020).

Asimismo, hay investigaciones realizadas a nivel nacional que no se alejan de los
hallazgos que se reflejan en trabajos realizados en otras naciones. Gran parte de ellas muestran
una serie de aspectos que tienen relevancia en cuanto a las notas que llevan las enfermeras, y lo
fundamentales que son; en este aspecto, actualmente es un reto que cuenten con un registro
eficiente donde se vea reflejado el seguimiento del cuidado del usuario y a su vez les brinden un
buen servicio a los clientes (Arica & Zasquez, 2020).

En este sentido, el estudio que abordo el servicio Pediatrico de un Hospital en Chiclayo,
logro evidenciar que el 59% de las enfermeras encargadas del area, no realizaron las anotaciones
ni descripciones debidamente; igualmente el 58% presentaron desconocimiento sobre el modelo
SOAPIE, y el 68% no contaban con los formatos respectivos; ademas, se observé que obviaron
datos que eran fundamentales en el registro y prestaron una atencion fuera de los pardmetros
médicos que afecta la situacién de los pacientes, por lo que, se implementé el disefio de formatos
agiles y de fiel cumplimiento a cada norma establecida por el MINSA para que exista una mejora
en el cuidado y atencion por parte de la entidad de salud (Nufiez et al., 2018).

En otra investigacion realizada en un centro especializado de salud en Lima, se demostrd
que el personal del area de enfermeria que trabaja en hospitalizacion, con respecto a la calidad en
la estructura las notas, no toma en cuenta el balance hidrico en un 98%; asi como el 88% dej6 de
colocar los signos vitales y el 69% no hizo las evaluaciones en los planes de cuidados; a su vez la
calidad de contenido quedo cuestionada cuando el 92% no hizo las evaluaciones

correspondientes a la intervencion vy, solo el 61% del personal registré de forma adecuada;
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quedando la calidad de las notas en niveles regulares entre los trabajadores de la entidad (Pefia &
Jacobo, 2019).

También, en una investigacion hecha en un hospital de nivel 11l en Lima, evidencio que
los enfermeros no desarrollaron las actividades de manera 6ptima, sobre todo lo que respecta al
registro de los pacientes, reportes y anotaciones, pertenecientes a las gestiones que debe realizar
el enfermero en el cuidado, asi como, también de las actividades que representan su labor
profesional; sin embargo, presentaron evidencia de su conocimiento, experiencia y dedicacion
con la cultura del centro hospitalario (Vigo, 2020).

Particularmente, la UCI pediétrica de una clinica de Lima, no escapa de la realidad, pues
se observo una serie de errores en la parte ortografica al momento de redactar; y que no son
legibles las notas que fueron hechas por los enfermeros. De igual manera, hicieron la omisién de
datos relevantes en el cuidado del usuario; se evidencio que los trabajadores del area de
enfermeria registraban la funcidn, tarea y procedimiento antes de realizarlas como si las hubieran
hecho; teniendo en cuenta que solo las tareas realizadas deben ser anotadas, ya que son un
respaldo para el enfermero si llega a ocurrir un acontecimiento de caracter legal.

En la institucion se observé que las enfermeras tenian conocimiento sobre las notas de
enfermeria con SOAPIE, pero en cuanto a la redaccion evidenciaron anotaciones cortas, con
borrones, obviandose algunas de sus partes, o sea cerraban las notas o0 no estaban completas;
refiriendo que carecian de tiempo, pues algunos procedimientos demoran y se enfocan en cuidar
de manera integral al usuario o deben estar atentos para cualquier situacion inesperada, donde se
haya involucrada la vida del individuo; mientras que algunas de ellas manifestaron que se les
complica realizarlas porque no les alcanza el tiempo, refieren que es complicado detallar en un

espacio tan reducido de tiempo, escribiendo solo lo que tiene mayor relevancia; a su vez sefialan
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que usan el corrector porque suelen adulterar los datos suministrados de manera verbal por el
doctor en algunas ocasiones.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la relacién entre nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de una clinica de Lima, 2022?
Problemas especificos

¢Cual la relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension contenido en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2022?

¢Cual la relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension estructura en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2022?
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de una clinica de Lima, 2022.
Obijetivos especificos

Determinar la relacién ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension contenido en profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2022.
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Determina la relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimensidn estructura en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

El estudio se justifica a nivel teérico, ya que se emplearan un conjunto de teorias que
podran estudiar las variables que se abordaran, a fin de ofrecer solucién a la problematica de la
intencidn de salud estudiada, especialmente se estara aplicando la teoria de Ida Jean Orlando,
donde plantea que el profesional de enfermeria debe utilizar el proceso de atencion de enfermeria
que consta de cinco etapas: valoracién, diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion,
que conllevaran a que el paciente obtenga resultados positivos en su recuperacion,

Asimismo, el estudio es de vital importancia, ya que se basa en realizar busqueda de la
informacion actualizada, sistematizada y organizada referente a las anotaciones que realiza la
enfermera, considerando objetivos, normas precisas y criterios que forman parte de los
expedientes de la clinica, y se hallan escritas las tareas ejecutadas por los profesionales de
enfermeria en el historial del paciente.

Justificacion metodoldgica

Para medir las variables en estudio: conocimientos y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE, se utilizarén instrumentos validados y confiables.
Justificacion practica y social

Los resultados obtenidos en la investigacion seran socializados con la jefatura del
departamento de enfermeria para elaborar planes de mejora, capacitaciones sobre la correcta

redaccion de las anotaciones de enfermeria usando SOAPIE. Lo que permitira mejorar la
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redaccion de las notas de enfermeria en el servicio de UCI y de esta manera los cuidados de
enfermeria sean organizados y de calidad.
Presuposicion filosofica

En la Santa Biblia, en la carta a los Corintios 6:19 hacen referencia a que el cuerpo
humano es el templo donde habita el Espiritu Santo, por lo que se debe cuidar y satisfacer
necesidades de hidratacién, alimentacion, guardar reposo y elevar la confianza en Dios.
Igualmente, en 1 Juan 4:8 sefiala que una particularidad més relevante del creador es el amor
“Quien no es capaz de amar, no tiene conocimiento de Dios”. Teniendo presente que la ley de
Dios, se encontraba comprendida por los siguientes principios: “Daras todo tu amor a Dios con
toda el alma, mente, fuerza y corazén. Y el segundo es semejante: amaras a tu préjimo como a ti
mismo” (Evangelio de San Marcos 12:30, 31).
Ambos principios, se encargan de demostrar que existe una relacion entre el ser humano y su
Creador y del ser humano con su semejante. Por esta causa si el usuario es el préjimo se le tiene

que dar los cuidados necesarios, para demostrar que el servicio se basa en el amor.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Chacdn 2019, Ecuador; en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y calidad de los
reportes de enfermeria modelo SOAPIE en el centro hospitalario San Vicente de Padl, Ibarra,
20187, tuvo como propasito saber si el nivel de conocimientos del modelo SOAPIE se relaciona
con la calidad de las anotaciones realizadas por las enfermeras del centro hospitalario San
Vicente de Padl, Ibarra, 2018. Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental-
transversal, correlacional, donde se pudo tomar como poblacion y muestra a cuarenta enfermeras
y se les aplico la encuesta y cuestionario para obtener la informacion. Se tuvo como hallazgo que
un 73% del personal tiene conocimiento del modelo SOAPIE; un 15% alto y el 22% restantes
posee un conocimiento bajo. Concluyendo que las variables que se estudiaron tienen una relacion
significativa.

Asimismo, Deheza, 2018, Bolivia. En su estudio realizado que se titula “Nivel de
conocimiento y calidad de las notas SOAPIE redactadas por el personal de enfermeria de UCI
del centro hospitalario Arco Iris”, cuya finalidad fue poder determinar si el nivel de
conocimiento se relaciona con la calidad de las notas SOAPIE, redactadas por las enfermeras que
trabajan en la UCI del Hospital Arco Iris. La investigacion fue cuantitativa, no experimental,
descriptiva, correlacional, transversal, donde se tomé como poblacién y muestra a ochenta
enfermeras aplicandoles la encuesta y cuestionario para recolectar los datos. Se tuvo como

resultados que el 80% posee conocimiento medio del modelo SOAPIE, un 12%, alto y el 8%
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restantes poseen conocimientos bajos. Llegando a la conclusion que las variables que se
estudiaron tienen una relacion significativa.

Chacdn, 2019, Ecuador; en su investigacion realizada que lleva por nombre “Calidad y
conocimientos de los reportes realizado por las enfermeras siguiendo el modelo SOAPIE en el
centro hospitalario Alberto Correa Cornejo, 2018, cuyo proposito fue poder determinar como se
relaciona el conocimiento en la calidad del reporte que elabora la enfermera basada en SOAPIE
en el mencionado nosocomio. La investigacion fue descriptiva-transversal-cuantitativa-
correlacional-no experimental, correlacional. Tomé como poblacidn a cincuenta y tres
enfermeras de las cuales cincuenta conformaron la muestra, aplicando un cuestionario para
recolectar los datos. Se tuvo como resultados que un 78% posee un conocimiento medio del
modelo SOAPIE, alto en un 20% y 2% con conocimiento bajo. Concluyendo que las variables
que se estudiaron tienen una relacion significativa.

También, Guato,2018, Ecuador, realiz6 la investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y calidad del registro que hace la enfermera aplicando el formato SOAPIE en el centro
hospitalario General Docente Ambato”. Tuvo como finalidad determinar como influye el nivel
de conocimiento en la calidad de las notas basadas en el formato SOAPIE. El estudio fue
descriptivo-correlacional de campo, no experimental, transversal y cuantitativo, estuvo
conformado por una poblacion de ciento cuarenta enfermeras que trabajan en Hospitalizacion, de
las cuales ciento tres enfermeras conforman la muestra; para recolectar los datos aplicaron un
cuestionario. Se tuvo como resultado que 77% poseen conocimientos medios del método
SOAPIE, mientras quel6% lo tiene elevado y el 7% restantes, bajos. Llegando a la conclusion

que, las variables que se estudiaron tienen una relacion significativa.
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Igualmente, Mejia, 2018, Ecuador. En su estudio que lleva por titulo “Calidad de los
informes redactados por las enfermeras a través del modelo SOAPIE y el nivel de conocimiento
de las enfermeras en el servicio de Pediatria del Hospital Divina Providencia, San Lorenzo
Tulcan”, tuvo la finalidad de determinar la relacion de la calidad en los informes del modelo
SOAPIE vy el nivel de conocimiento de las enfermeras en este establecimiento de salud. La
investigacion fue descriptiva-transversal-cuantitativa-correlacional; la muestra estuvo
conformada por treinta enfermeras, a quienes se les aplicd un cuestionario para recolectar la
informacion. Tuvo como resultados que un 84% presentd conocimientos altos, un 10%, medio y
el 6% restantes no tiene conocimientos del método SOAPIE. Concluyendo que existe relacion
positiva en las variables.

Antecedentes nacionales

Lira, 2020; en su estudio realizado en Lima y que lleva por titulo “Nivel de
conocimientos y calidad de las notas modelo SOAPIE elaboradas por las enfermeras de la UCIP
de un centro hospitalario en Lima, 2020, tuvo como propdsito determinar como se relaciona los
niveles de conocimiento con la calidad de los registros elaborados bajo el modelo SOAPIE por
las enfermeras que trabajan en la UCIP INSN Brefia — 2020. La investigacion fue transversal,
cuantitativa, no experimental, descriptiva-correlacional; donde se tom6 como poblacion a sesenta
enfermeras, de las cuales treinta formaron parte de la muestra, aplicandoles un cuestionario y
guia de observacién como instrumento para recolectar la informacion. El estudio tuvo como
resultados que un porcentaje del 92.3% tienen un conocimiento medio y el porcentaje restante
del 7.7% no tiene conocimiento del SOAPIE. Concluyendo que si guardan relacion significativa

las variables.
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Rojas, 2019; en su investigacion titulada “Calidad en las notas modelo SOAPIE y los
niveles de conocimiento del personal de enfermeria en el area de emergencia pediatrica de un
centro hospitalario nacional de Lima”. Tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
calidad de las notas redactadas por las enfermeras modelo SOAPIE vy el nivel de conocimiento en
el &rea de emergencia pediatrica de un hospital nacional de Lima. La investigacion fue
cuantitativa, correlacional, descriptiva, no experimental, transversal, aplicada; para esto, tomo
como poblacién a ciento cincuenta y tres enfermeras de las cuales cincuenta y siete fueron
seleccionadas como muestra, se les aplico la encuesta y cuestionario para recolectar los datos. Se
tuvo como resultados que un 73% posee un conocimiento medio y el porcentaje restantes no
conoce el SOAPIE. Encontrandose que ambas variables tienen una relacion significativa.

Bravo, 2018), realizd una investigacion y que lleva por nombre “Calidad en las
anotaciones realizadas por las enfermeras y niveles de conocimiento del SOAPIE, C.S.J.D de
Arequipa”, el propdsito fue determinar la relacion entre los niveles de conocimientos acerca el
SOAPIE y calidad en las anotaciones realizadas por las enfermeras en el centro clinico San Juan
de Dios. La investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptiva, correlacional,
transversal, donde se tom6 como poblacién y muestra a cincuenta y ocho enfermeras a quienes se
les aplico la encuesta y cuestionario para recolectar los datos. Se tuvo como resultados que un
84% presenta un conocimiento bajo y el 16% restantes posee conocimiento medio del SOAPIE.
Estableciéndose que ambas variables guardan relacion entre si.

Igualmente, Cisneros et al., 2018, realizaron una investigacion que tiene por nombre
“Nivel de conocimiento y calidad en la elaboracion de las notas de enfermeria basadas en el
modelo SOAPIE en la UCI de Pediatria y Neonatologia del centro hospitalario de Emergencias

Pediatricas, 20177, tuvo como propdsito determinar la relacion entre la calidad en la elaboracion
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de las notas de enfermeria basadas en SOAPIE y los niveles de conocimiento en la UCI de
Pediatria y Neonatologia del centro hospitalario de Emergencias Pediatricas. La investigacion
fue no experimental, cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal, donde se tomé como
poblacion y muestra a treinta y dos licenciados en enfermeria a quienes se les aplicé la encuesta
y cuestionario para recolectar la informacion. Se tuvo como resultados que un 69% posee un
conocimiento medio, un tres por ciento alto y el veintiocho por ciento restantes posee
conocimiento bajo del SOAPIE. Concluyendo que las variables que se estudiaron tienen una
relacion significativa 0.897, lo que permite afirmar que es importante que el profesional de
enfermeria tenga el conocimiento del modelo de SOAPIE y a su vez las anotaciones cumplan
con los requisitos a fin de llevar un seguimiento del paciente.

Cueva et al., 2019, realizaron la investigacion titulada “Relacion entre la calidad de las
anotaciones elaboradas por las enfermeras y los niveles de conocimientos del modelo SOAPIE
en UCI del Centro Hospitalario Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, cuya finalidad
fue determinar la relacién que hay entre la calidad de las anotaciones elaboradas por las
enfermeras y los niveles de conocimientos del modelo SOAPIE en UCI del centro del
mencionado hospital regional. El estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal, donde se tom6 como poblacion y muestra a nueve enfermeras a
quienes se les aplico la encuesta y cuestionario para recolectar los datos. Se obtuvieron como
resultados que un porcentaje de 62% posee un conocimiento medio del modelo SOAPIE; un
17%, alto y el restante 21% posee conocimiento bajo. Concluyendo que las variables que se
estudiaron tienen una relacion significativa. Demostrando una gran vinculacion entre las

variables.
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Marco conceptual
Conocimiento

Para Jaume et al., 2021, la entienden como aquella disciplina llamada epistemologia que
posee una doctrina filoséfica conocida como la teoria de conocimiento, albergando un grupo de
ciertos saberes, ideas e informaciones que opinan determinada ordenacién mental en el individuo
que mide su incorporacion de ideas novedosas, logrando una experiencia agradable.

También, Gettier, 2021, indica que son aquellos conjuntos de saberes que se va dando
sobre aquellas experiencias del hombre que permite que se agreguen ideas nuevas de
pensamiento que luego incremente sus caracteristicas personales.

Asimismo, viene a ser el aporte de principios y actos que se logran y son retenidas;
originadas de la ensefianza o de una experiencia por la que atravesé en su vida cotidiana. El
aprendizaje es caracterizado porque surge con el nacimiento y se extiende hasta la muerte,
produciendo transformaciones en el pensamiento o tareas que realiza el individuo que lo asimila;
dichos cambios, se notan en la conducta y actitudes de la persona cuando se enfrenta a los
diversos escenarios cotidianos de su vida, estas tareas varian a medida que aumentan los
conocimientos vinculados con la relevancia de lo que es asimilado y ejecutado a través de la
informalidad y formalidad (Avila, 2021).

Nivel de conocimiento

El aprendizaje es recuerdo para entender y controlar en hallar un punto de equilibrio con
su medio ambiente, el individuo logra obtener conocimientos por medio de la experiencia que le
ayudan a revolverse y adaptarse a situaciones nuevas. Por lo tanto, el conocimiento es entendido

como la comprension de cierta tematica (Rodriguez-Péez et al., 2018).
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Bueno

Conocido también como optimo, ya que existe una apropiada distribucién cognoscitiva,
siendo buena la intervencion y su forma de conceptualizar tiene coherencia, ademas existe
conexion con las ideas que son bésica sobre la temética (Morales et al., 2018).

Regular

Es nombrada normalmente, también como medianamente alcanzada, hay una
composicion parcialmente de ideas, indica definiciones bésicas y prescinde otros.
Eventualmente, sefiala modificaciones para alcanzar las metas y conexiones de manera repentina
con las ideas fundamentales de una temaética: el individuo ubica de manera parcialmente las ideas
mencionadas y tiene problemas al realizar la vinculacion de estos sobre la realidad: pretende
conocer conocimientos nuevos (Granero-Molina & Mateo, 2018).

Deficiente

Es visto como deficiente porque hay ideas alteradas, impropia distribucion cognoscitiva
para realizar definiciones fundamentales, usando terminologias inexactas, ni convenientes, falta
de fundamentacion normal (Cerén, 2017).

Medicién del conocimiento, segun lo estipulado por el Ministerio de Educacion.

En los procesos, de medicion, es necesarios establecer un valor objetivo sobre el
aprendizaje con la finalidad de obtener los resultados esperados, donde se definen categorias
numeéricas para hacer lo mas objetivo posible para emitir una calificacion de dicho aprendizaje
(Pérez, Caridad & Machado, 2020).

Categoria numérica o vigesimal

Es un medio para la valoracion de rangos de conocimiento subjetivo, mediante categorias

que sefialan el grado sobre el conocimiento, se desarrolla que puede ser desgranado; al que se le
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coloca los valores del 0.0 a 20 puntos, donde corresponda al grado que tenga el conocimiento y
clasificaciones en el intervalo de la categoria numeérica, siendo un criterio del sabio una vez
analizada y valorada la informacion alcanzada en el progreso de las destrezas (Lépez-franco,
2019).

Nivel de conocimiento de las notas de enfermeria

Son aquel conjunto de ciertas nociones o definiciones que poseen los profesionales
respecto al concepto, proposito, finalidad, la forma en que van estructuradas y el contenido de
cada sigla que tienen las mismas, segun lo establecido en SOAPIE (Soza et al., 2020).

Notas de enfermeria

Es el registro que lleva el profesional, concerniente a la valoracion de como se encuentra
el usuario, respecto a su salud y las diversas transformaciones de su estado, tratamiento
dispuesto; de igual manera, si ocurre alguna reaccion y el cuidado que es otorgado (Alvarez,
2021).

Las notas de enfermeria son los relatos que plasman de forma precisa, detalladas y
ordenadas la informacion y el conocimiento; sea familiar o personal acerca del paciente y que
vale de base para tener la certeza de la enfermedad que se va a tratar (Villasante et al., 2020).

De igual manera, se ubicaron otros conceptos que indican los siguientes:

Es el registro de la informacidn, que detalla y plasma la enfermera, acerca de los
diagndsticos, valoraciones y planificaciones de la asistencia que se brinda, a fin de que sea de
calidad para lograr ser objetiva, exacta, concisa, organizada y confidencial para sujetar el
comentario preciso y objetivo sobre la desviacion del usuario, respecto a la conducta normal

(Fernandez et al., (2017).
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También, Castillo-Siguencia et al., 2021, la definen como aquella herramienta que facilita
que la informacion sea recolectada, colaborando en el trabajo cotidiano de la enfermera,
permitiendo desarrollar ciertos planes de cuidados de forma individual y Gtil para el especialista
que lo requiera. Por medio de una evaluacion que se le realiza al registro, se puede obtener una
mejora en el cuidado que otorga el personal, igualmente se encarga de que mejoren los
intercambios de informacion relacionada con el usuario, promoviendo que sea continuo el
cuidado que se le da al individuo y se incremente la satisfaccion de la labor del enfermero.

Tipos de notas de enfermeria

Segun los investigadores Myers, 2020, indican que, entre las unidades de la historia
clinica fragmentada, se ubican encuentra las siguientes tipologias de notas de enfermeria:

Notas de ingreso

Son enfocadas a las notas realzadas cuando se procede a recepcionar al paciente en el
servicio, suministrandoles informacion referente a las condiciones en el que ingreso, lo mismo a
la unidad de salud.

Notas de proceso o evolutivas

Son llevadas durante la estadia del paciente en el unidad, estas integra tres aspectos: notas
diagndsticas que son al inicio de cada turno, incluye la informacion descrita de las condiciones
del paciente, notas evolutivas en lo que transcurren los turnos, ubicando elementos importantes
sobre tratamiento y cuidados de enfermeria y las notas evaluativas llevadas al término de cada
turno, conteniendo la atencion brindada, evaluando los consecuencias de estas acciones; de igual
manera, incluyendo condiciones en que se halla el usuario al finalizar el turno (Saavedra-

grandez, 2022).
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Notas de egreso o alta

Son aquellas notas que se llevan acerca de la condicion en que el paciente deja el
servicio, individuo con quien esta y colocaciones impartidas para el cuidado en su hogar.

Las notas de enfermeria modelo SOAPIE

Visto como una metodologia, de manera sistematica, sirve para el registro de los
pacientes, asi como también intervenciones, evaluaciones y observaciones que lleva el
enfermero, ademas es conocido como reglas del registro del profesional de enfermeria (Miranda-
Limachi et al., 2019).

Evolucion del SOAPIE

Su evolucién se da por los registros médicos que se encuentran orientados a la
problemética. Segun Soza Diaz et al. (2020) consiste en una base de datos con un listado de
dificultades que estan clasificados acerca del proceso evolutivo del paciente y esta compuesto
por los siguientes aspectos: objetivo, plan, subjetivo y valoracién; con el tiempo ha evolucionado
hacia distintas maneras: SOAPE, incorporandose la evaluacion. Posteriormente al afio de creado
se considerd el SOAPER que esta orientado a la respuesta de cada usuario; en vista de que no
funcionaban surge el PAE que no hace referencia a los procesos de la atencion de enfermeria,
sino a las actuaciones, evaluaciones y problemas.

Segun, Murphy y Burke,1980, citado por Soza Diaz et al. (2020) esquematizan el
denominado S.0.A.P.1.E. donde se origina una gréafica en el que se van estructurando los
progresos; aqui se requiere que el registro de las notas debe contener la fecha, ejercicios y
respuestas de los pacientes; en ese instante la ANA crea una diversidad de criterios para que la
informacidn se encuentre sistematizada por medio de una base de datos computarizados, dando

relevancia al SOAPIE.
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Objetivo de las notas de enfermeria modelo SOAPIE

El propdsito principal es lograr estandarizar la informacion necesaria y registro apropiado
como evolucionan los usuarios mediante el cuidado y tratamiento que le otorga el profesional de
dicha area (Ruiz, Dominguez et al., 2017).

Segun, Pefia & Jacobo, 2019, el contenido de las siglas SOAPIE se vincula con el PAE
de la siguiente manera: la valoracion del PAE se relaciona con los datos subjetivos(S), objetivos
(0), luego viene la etapa de los diagndsticos de enfermeria (analisis de los datos) (A),
planificacion (P), intervencion (1) y evaluacion (E).

Las siglas SOAPIE incumben a los siguientes contenidos:

Datos subjetivos

Se lleva el registro de la manera en que se encuentra el usuario, guiandose por lo que él
indica. Esta informacidn es descriptiva por lo cual no es posible ratificar a través de pruebas.
Dicha informacion es basada en el comportamiento del usuario, atendiendo como indica su
sintomatologia, por medio de como responde las interrogantes que son hechas la revision por
sistemas. Teniendo en cuenta que, la informacion que es suministrada es completamente
subjetiva por que se basa en la preocupacion, en la parte sentimental y sintomas que presenta el
usuario, es una narracion descrita por el usuario o un resumen de la conversacion que se tuvo en
el momento en que fue entrevistado. Dicha informacion va a reflejar un punto de vista personal
de los acontecimientos (Cubas & Valero, 2018).

Datos objetivos

Estos consisten en informacion visible y mensurable mediante exdmenes fisicos; en otras

palabras, por la informacion dominada y susceptible a ser medida. También son vistos como
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hallazgos derivados durante la valoracién; se plasma por el resultado arrojado por herramientas
como termometro, entre otros (Alvarez, 2021).

Diagnostico de enfermeria

Segun, Pefia & Jacobo, 2019, es visto como aquel juicio desde un punto de vista clinico
que se le hace a la persona, familias o integrantes de la sociedad que viene referente a los
procedimientos deliberados y sistematicos de los analisis recolectados. Su funcion es servir de
base para la afirmacion de una terapia que se halla bajo la responsabilidad del enfermero.

En cambio, para Herdman y Shigemi, 2018, plantean que es una afirmacion respecto a un
estado de variacion de la salud real y siempre va vinculado con los factores determinantes y el
cadigo de diagnostico de la NANDA. Tipos de diagnostico de enfermeria, segun Herdman: (a)
diagndstico real. (b) diagnostico de riesgo o potencial. (c) diagnostico posible. (d) diagndstico de
bienestar.

Planificacion

Esta conlleva el desarrollo de las estrategias elaboradas para vigorizar las respuestas
sanas de los pacientes, minimizar las respuestas insanas sefialadas en los diagnésticos realizados
por la enfermera, lo que significa que seré registrada la finalidad de lo que el personal planifica y
de llevar (Pérez, 2021).

Intervencion

Consiste en realizar el plan elaborado con el fin de solventar los problemas reconocidos.
Este tipo de ejercicios son requeridos para solventar o atenuar la problematica del usuario, los
trabajos ejecutados por el personal puede ser una funcién interdependiente. Cuando se habla de
interdependiente, se hace referencia a como se ejecutan las indicaciones que hace el doctor con

respecto al tratamiento o medicinas que son parte de la atencidn que otorgan, incluyendo la
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colaboracion que dan otros integrantes, que conforman al equipo de atencion de varias
disciplinas para alcanzar una meta especifica (Guato, 2018).

Evaluacion

Hace referencia a la evaluacion que se hace a la eficacia de las intervenciones realizadas,
ya que van a finalizar selladas y firmadas por la enfermera que brind6 la atencion al usuario.
Dichos resultados son los esperados cuando fueron propuestos en la fase de planeamiento; se
formularon por la manera en que se comportaba el usuario cuando fue observado de manera
objetiva haciendo que tal juicio fuese posible, siendo un indicador de su progreso. Teniendo en
consideracion que, si el resultado no es logrado, se tiene que proceder a la recolecta de
informacion adicional; es decir, plantear un nuevo diagndéstico para realizar una nueva
intervencion. En cambio, si el resultado se encuentra en el camino que se espera, el diagnostico
es considerado como existente y la orden de enfermeria; el método de intervencion y el juicio
clinico no seran cambiados (Perez, 2021).

Normas para elaboracién de una nota SOAPIE

SOAPIE es un método de documentacion sistematico para la elaboracion de notas
Optimas del progreso del paciente y organizada que abordan la experiencia del paciente y los
detalles técnicos sobre el tratamiento, que respaldan una atencion de alta calidad. Segun, Noa
(2019), se debe considerar lo siguiente en el llenado de una nota SOAPIE:

La nota SOAPIE debe ir dirigido hacia un objetivo determinado con una atencién de alta
calidad hacia el paciente.

Debe ser dinamico y sistematico con un enfogque organizado, detallando los continuos

cambios de la evolucidn del paciente y acciones en su tratamiento.



Finalmente, debe adoptar una postura flexible en el trato hacia el paciente, familia y/o
comunidad para la descripcion de los resultados de las intervenciones médicas y/o tratamientos
alternativos.

New Zealand Nurses Organisation PO Box (2128, 2021) menciona que las notas
SOAPIE deben tener las siguientes consideraciones:

—La nota SOAPIE debe ser objetiva, coherente y precisa.

—Se debe escribir lo antes posible después de que haya ocurrido un evento, brindando
informacion actualizada sobre la atencion y el estado del paciente.

— Debe estar escrita de forma clara y de manera que el texto no se pueda borrar.

— No debe incluir abreviaturas, jerga, frases sin sentido, especulaciones irrelevantes y
declaraciones subjetivas ofensivas.

— Debe ser legible en cualquier fotocopia, idealmente escrito en tinta negra.

— Deben estar escritos, siempre que sea posible, con la participacion del paciente o su
cuidador.

—Debe estar escrito en términos que el paciente pueda entender.

—Se debe identificar los problemas que han surgido y las acciones tomadas para
subsanarlos.

Segun, Huillca, 2019, se tienen que llenar las hojas de evolucion teniendo en cuenta lo
siguiente:

Objetividad: Los escritos deben estar de manera objetiva, sin prejuicios de valor y de
opinion personal, también no se pueden emplear un lenguaje que demuestra una actitud nada
favorable hacia los pacientes, entre ellos insinuaciones negativas, insultos o discusiones.

Asimismo, se debe realizar una descripcion de la forma en que actla y reacciona el usuario, sin

28



29

juzgarlo o hacer una etiqueta subjetiva. De igual manera, la informacion subjetiva que brinda el
paciente o familiar tiene que colocarse entre comillas (Cubas & Valero, 2018).

Precision y exactitud: En este caso deben ser completos y fidedignos. También los
hechos sucedidos deben registrarse de manera concisa y clara. Asimismo, se deben manifestar
las observaciones de forma numérica. De igual manera, los hallazgos deben ser registrados
cuidadosamente. Igualmente, se deben registrar la hora, fecha e ir firmado por el personal que
Ileva el caso. Aqui se debe tomar nota de lo que informa sobre el estado del paciente (Chamba-
Tandazo et al., 2021).

Legibilidad y claridad: Se debe ser legible y claro, ya que las anotaciones no van a
servir para el personal de guardia y medico si no es posible interpretar. También, si se cuenta con
una buena caligrafia se sugiere emplear letra de imprenta.

Similarmente, se deben emplear solo abreviaturas que se utilizan normalmente, evitando
palabras de poco uso, emplear corrector liquido, no pueden corregirse el error que se cometa. Por
altimo, se deben firmar de manera que se pueda leer: colocando la inicial del nombre y apellidos
completos, no pueden dejar espacios sin rellenar (Saavedra-Grandez, 2022).

Simultaneidad: En este caso los registros deben llevarse de manera paralela la
asistencia, sin abandonar para cuando finalice la jornada de trabajo. También se sugiere evitar
omisiones. Asimismo, se debe registrar la situacion real en que se encuentra la salud de los
usuarios, evitando que se anoten en estos, los procedimientos ante de ejecutarlos, porque las
anotaciones se considerarian incompletas. Evitar adjetivos para los comportamientos del usuario,

debiendo detallar la forma en que se comporta y actua (Chaboyer et al., 2021).
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Finalidad de los registros de enfermeria

Noa, 2019, resume la finalidad del registro de enfermeria de SOAPIE como un registro
que proporciona una imagen global del estado de salud del paciente. Por eso, los profesionales de
salud dejan constancia de todas las actividades que se llevan a cabo en el cuidado del paciente.
Ademas, facilita la investigacion clinica y base para la docencia en enfermeria, dado que permite
formular protocolos y procedimientos necesarios para cada area de trabajo. Finalmente, la
conclusidn clinica tiene una finalidad legal en la valoracién del profesional de salud respecto a su
conducta y cuidados al paciente.

Asimismo, Nufiez et al., 2018, mencionan que la finalidad del registro de enfermeria es
ayudar al personal de salud a aumentar la calidad en la atencion que se brinda a los pacientes, y
facilitar la basqueda de sintomas que permitan al paciente a tomar decisiones, acordes a su
andlisis o tratamiento para su pronta recuperacion. Ademas, es una herramienta rapida y precisa
que permite conocer el estado de salud del paciente y en este registro se visualiza la evaluacion,
diagndstico, planificacién y evolucién del paciente.

Segun, Soza et al., 2020, los registros de enfermeria persiguen distintos fines como medio
de informacion:

Asistencial

Entre una de sus finalidades esta la de seguir con el cuidado que se le ofrece al paciente
por el personal de salud, estableciéndose como una forma comunicacién; habiendo la posibilidad
de igualar las intervenciones que llevan otros especialistas para dar una buena atencion al
usuario, asi como las reacciones que tuvo despues de la intervencion, la atencidn que se presta y

evidentemente la productividad de las labores (Huaméan, 2020).



Valoracion de enfermeria

Los registros mantienen informada sobre el estado de los pacientes, referente a la
situacion emocional y de los cuidados que deben llevar quienes lo visitan mientras esté en la
estancia hospitalaria. Toda esta informacion es utilizada por el enfermero, a fin de crear el plan
para su respectivo cuidado y todos los requerimientos para el mismo (Camargo et al., 2018).

Académica

Estos sirven a los alumnos que cursan la carrera de enfermeria con la finalidad de que
puedan tener el manejo de la teoria y préactica de los registros de enfermeria. De igual manera,

ayuda a los estudiantes para que puedan hacer la identificacion de los diferentes patrones que
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tienen que hallar en ciertas variaciones de la salud: partiendo de dicha informacion, visualizando

los cuidados que necesita el paciente (Cubas & Valero, 2018).
Investigativa

Facilita el desarrollo de la enfermeria fundamentada en la evidencia en la que perciben
las transformaciones, y los nuevos cuidados de las pacientes, iniciando con la observacion del
cuidado hasta su evolucion (Feo et al., 2018).

Administrativa

Facilitan la demostracion de que se ha otorgado el servicio de salud al usuario y, asi
realizar los procesos de cancelacion monetaria a los centros que prestan servicios de salud
(Alvarez, 2021).

Auditoria

En esta se afirma que con los registros se puede observar la calidad de la atencion que

brinda el enfermero, sirviendo como un medio de llevar auditoria a los procesos de enfermeria;

asevera que al revisar periédicamente los registros, permite que se haga una evaluacion de como
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se presta el servicio al usuario en los centros salud; hoy més que nunca, se ha definido
determinada informacion de los registros como un indicador de la calidad y, a traves de la
informacion alcanzada se han indicado una serie de programas para que exista la mejora de
forma continua, incentivando el proceso en la atencién al paciente (Chacén, 2019).

Etico — legal

Otra de las finalidades, se encuentra que sirven como medio de informacion en algun
proceso legal vinculado con el cuidado otorgados por el enfermero, ya que son testimonio sobre
cémo fue la evolucidon de alguna persona atendida en una entidad de salud, facilitando a que se
determine si el enfermero facilito los cuidados que necesito el usuario o si se puede evidenciar
alguna debilidad en el proceso de atencion del paciente (Sousa et al., 2019).
Calidad de las notas de enfermeria

Calidad

Durante décadas, el término calidad se asociaba a caracteristica o condiciones que debian
tener los productos, pero al transcurrir los afios, el concepto ha trascendido y es posible aplicarlo
toda organizacién y actividad empresarial (Pineda Sanchez, 2020).

Calidad de las notas de enfermeria

Segun, Soza et al., 2020, hace referencia a que son un conjunto de elementos o
particularidades que tienen que llevar las notas, dandole un nivel de excelencia. Con el modelo
SOAPIE se toma en cuenta el diagndstico, ejecucion, evaluacion, planteamiento y valoracién del
usuario.

Segun, Sanchez et al., 2017, plantean que la enfermeria es una carrera encarga de ofrecer
diferentes cuidados a la persona en cada etapa de la vida, mediante conocimientos sistematizados

y cientificos, donde se emplea el método cientifico para cumplir con esta finalidad; valorando
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cada necesidad de la atencion que se le brinda al usuario para dar un diagndéstico, determinando
cual resultado se debe lograr y cual intervencion es necesario ejecutar para obtenerlo.

Dimensiones de la calidad de las notas de enfermeria

Dimension estructura

Cabanillas et al., 2016, plantea:

Significancia: Esta orientada las acciones importantes de la situacion de salud del
usuario que continuara con la atencién por parte de la enfermera.

Precision: Es el conjunto de acciones que tienen que registrarse con precision,
generalmente, llevan una secuencia coherente para no omitir detalles significativos, siendo
oportuna y fiable. Considerando que cada nota tiene que empezar con el turno y plasmando la
firma.

Claridad: Aqui se debe tener en cuenta el uso de un lenguaje que se pueda comprender y
sin errores ortograficos para evitar tergiversaciones; deben tener concordancia, no debe haber
tachaduras cuando se hace la redaccion; en caso de que se cometa un error se tiene que dibujar
una linea y colocar sobre ella error, plasmando su firma para continuar escribiendo.

Concisién: Hace referencia a que la redaccion tiene que ser breve y concreta, colocando
la hora y dia.

Dimensién: contenido

Cabanillas et al., 2016, sefialan:

Evaluacion fisica: Tiene que haber la existencia de complicaciones, valoraciones y
secuelas que guarden relacion con la enfermedad y sintomatologia. Tiene que comprender la

identificacion de la problematica real.
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Comportamiento interaccién: Hace referencia a cbmo reacciona el usuario cuando es
hospitalizado, ante los cuidados otorgados, adjuntando la forma en que se comporta el individuo.
Estado de conciencia: Hace referencia a la manera en que el usuario es capaz de
entender la enfermedad y procedimientos que se ejecutan, incluyendo su condicion fisica,
estados animicos, orientacion y punto de vista.

Condiciones fisioldgicas: Aqui se hace mencién de la dieta, descanso, higiene, signos
vitales, entre otras.

Educacion: Hace referencia a la informacion que suministra el personal de enfermeria al
usuario acerca de la enfermedad que padece; los procedimientos a realizar y tratamiento.

Informacidn: Se procede hacer la redaccion acerca de la coordinacion que se hacen con
los integrantes del personal de salud.
Bases teoricas

La presente investigacion se fundamenta en la teoria proceso de atencién de enfermeria
de lda Jean Orlando, cuyo objetivo principal consiste en desarrollar la practica de la enfermeria
eficaz, que define un papel diferenciado para las enfermeras profesionales y que proporciona una
base para el estudio sistematico de la enfermeria. Su teoria hace hincapié en la relacion reciproca
entre el paciente y la enfermera. Fue una de las primeras lideres de enfermeria que identificd y
destacd los elementos del proceso de enfermeria y la especial importancia de la participacion del
paciente en ese proceso (Marriner, 2018).

La tedrica considera a enfermeria como una profesion distinta e independiente a la
medicina, propiciando el desarrollo de enfermeria como pensadoras logicas que tomen
decisiones por si mismas en sus acciones. Entre sus afirmaciones tedricas menciona que el

proceso de accion de la enfermera en su relacion enfermera-paciente se denomina proceso de
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enfermeria. El valor de la disciplina del proceso de enfermeria es su exactitud para determinar
una molestia y, si se puede, saber qué tipo de ayuda es necesaria para aliviarla (Marriner, 2018).
Definicion conceptual

Calidad: Es aquella propiedad inseparable de una cosa, permitiendo que se caractericé y
valore con otras de su genero.

Tipos de notas de enfermeria: Son las diferentes narraciones, descripciones, notas de
egreso e ingreso del usuario.

SOAPIE: Hace referencia a la documentacion que se encamina a la problematica que es
paralela al P.A.E. el cual se encarga de la recolecta de informacion, también de identificar las
diversas reacciones del usuario, ademas de los programas encargados de dar los cuidados y
medir su evolucion.

Notas de enfermeria: Se refiere al registro que elabora el personal de enfermeria sobre
cada observacion del usuario, progreso, teniendo presente el estado de salud fisico, emocional y

mental.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizard en una clinica privada de Lima, Peru. Este establecimiento de
salud cuenta con més de 50 afios brindando servicios de salud y atencion integral a las
necesidades de los pacientes.

Ademas, la clinica cuenta con servicios de Emergencias de adultos y pediatricos. Con 5
salas de operaciones, una central de esterilizacion, con 10 camas para cuidados intensivos de
adultos y 4 camas para cuidados intensivos pediatricos y neonatales, 110 camas de
hospitalizacion y un centro Obstétrico. También, cuenta con mas de 250 médicos de diferentes
especialidades y mas de 400 enfermeras distribuidas en los diferentes servicios. La investigacion
se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que viene funcionando desde el mes
de agosto del 2015 y cuenta con una capacidad de hasta 4 pacientes en ambientes totalmente
aislados, con 10 licenciadas de enfermeria especialistas y 5 médicos con horario rotativos.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién de estudio estara conformada de la siguiente manera: para la variable nivel
de conocimiento estara constituida por 40 licenciados de enfermeria de los servicios de la Unidad
de Cuidados Intensivos de una Clinica de Lima, y para la variable calidad de las notas de
enfermeria, se tomaran las historias clinicas desde el mes de marzo hasta mayo del 2022,

considerando un total de 40 de dichas historias.
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Muestra

La muestra estard comprendida por el total de la poblacién para la primera variable que
son 40 licenciados de enfermeria y para la segunda variable calidad de las notas de enfermeria se
tomaran 40 historias clinicas; empleando un muestreo censal por ser una muestra pequefa. El
muestreo censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestra, siendo simultaneamente, universo, poblacion y muestra (Hernandez y Torres, 2018).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

—Profesionales de enfermeria que tengan como minimo 3 meses en el servicio

—Enfermeras que estan presentes en el momento de aplicar el instrumento de estudio

—Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado voluntariamente

—Historias clinicas de la Unidad de Cuidados Intensivos entre el mes de marzo hasta
mayo del 2022.

Criterios de exclusion

—Profesionales de enfermeria que se encuentran de licencia o vacaciones

—Historias clinicas que no estén en buen estado fisico.
Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo, porque las variables se cuantificaran a través de
numeros; asimismo, de tipo descriptivo, correlacional porque se describira a las variables en su
estado original y se buscara la relacion entre ellas. Sera corte transversal en la variable nivel de
conocimiento, ya que se recolectara la informacion en un determinado tiempo, y sera
retrospectivo en la variable calidad porque se recogeran los datos de las notas de enfermeria

realizada con anterioridad. El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que se
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realizara sin manipular deliberadamente las variables; de corte transversal porque la medicion de
las variables se realizara en un solo momento (Hernandez y Torres, 2018).

Formulacion de hipotesis

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de una Clinica de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de una Clinica de Lima, 2022.

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension contenido en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension contenido en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022.

H1: Existe relacién ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension estructura en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su dimension estructura en profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022.



Identificacion de variables
V1: Nivel de conocimiento sobre notas de enfermeria

V2: Calidad de redaccion de las notas de enfermeria modelo SOAPIE.
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Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Nivel de Es el conjunto de Se usar el cuestionario ~ Conocimientos Notas de enfermeria Nominal
conocimientos sobre  conocimientos sobre  sobre conocimientos sobre notas de Modelo SOAPIE: Nivel de
notas de enfermeria las notas de acerca de las notas enfermeria Obijetivos de las notas de  conocimiento
enfermeria que modelo SOAPIE. enfermeria bueno: 1 a 26
normalmente se Que se categorizaran de Finalidad de las notas de  puntos.
registra en la historia  la siguiente manera: enfermeria Nivel de
clinica del paciente Nivel de conocimiento Datos subjetivos conocimiento
con el fin de realizar ~ bueno: 1 a 26 puntos. Datos objetivos regular: 201 13
el seguimiento Nivel de conocimiento Diagnosticos puntos.
correspondiente regular: 20 1 13 puntos. Intervenciones Nivel de
(Fernandez et al., Nivel de conocimiento Evaluacién conocimiento
2017). deficiente: 0 a 12 puntos. Estructura de las deficiente: 0 a 12
anotaciones puntos
Consideraciones
Contenido
Calidad de las notas ~ Son aquellos Se utilizara una lista de Estructura ftems 1 al 23 Nominal
de enfermeria elementos con los cotejo que medira Buena: mayor a 17
gue deben contar las  localidad de las Mala: menor a 16
notas de enfermeriaa anotaciones de
fin de que sean de enfermeria.
calidad en funcién de  Utilizando las categorias: Contenido Itmes 24 a 37

su objetivo y claridad
tanto en su estructura
como en su contenido
(Fernandez et al.,
2017).

buena: mayor a 17
mala: menor a 16
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Variable 1: Nivel de conocimiento

El instrumento que se utilizara para recopilar datos de esta variable ha sido elaborado por
Lidia Quino Chata (2014). Este cuestionario recoge la informacion sobre los conocimientos que
tienen los profesionales de enfermeria acerca de las notas de enfermeria, siguiendo el modelo
SOAPIE. Tiene 13 items con alternativas multiples basados en los objetivos de la investigacion.

De la medicion de la variable

Los baremos del instrumento son los siguientes:

—nivel de conocimiento bueno = 21-26 puntos

—nivel de conocimiento regular = 13-20 puntos

—nivel de conocimiento deficiente = 0- 12 puntos
Variable 2. Calidad de las notas de enfermeria

Para evaluar esta variable se utilizara una lista de cotejo, la cual consta de 37 items;
dividida entre estructura y contenido. Este instrumento es de la autora Sandra Morales Loayza, el
cual fue sometido a la evaluacion de validez y confiabilidad.

De la medicion de la variable

Esta variable es de tipo categorica y su escala es ordinal cuyo criterio de medicion fue

buena: si registra todo lo concerniente a dimension estructura y dimension contenido =
20. Mala: si no registra lo concerniente a dimension estructura (1, 2, 4, 6, 12, 17, 18) y no
registra dimensién contenido = <16.
Validacion

Para la validez de contenido se sometio a juicio de cinco expertos, luego se aplico la 'V de

Aiken obteniendo el puntaje de 0,92, lo que indica que el instrumento es valido.
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Confiabilidad

Para el instrumento del cuestionario que mide el nivel de conocimiento, se sometié a la
prueba de alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.86, lo que demuestra que es muy confiable.

Para la lista de cotejo que mide la calidad, se sometio a método Kuder Richardson
(KR20) obteniendo el siguiente valor: 0.91, lo cual nos muestra que los instrumentos son
confiables estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recolecta de la informacion se va a solicitar el permiso al gerente general y a la
jefa de enfermeras, con el propoésito de que de autorizacidn para que el proyecto se haga en el
establecimiento.

Para hacer la recolecta, se cuenta con dos etapas, en la primera se va a dar a conocer la
finalidad del estudio a las enfermeras que van a constituir la muestra, brindando orientacion
acerca de como llenar el cuestionario, aplicandolo cuando cambien el turno; se va a permanecer
al lado del personal para poder solventar cualquier inquietud. Para evitar cualquier error en la
interpretacion y a su vez se hara entrega del consentimiento para que la firme.

En la segunda etapa, una vez se haya coordinado y, dependiendo al turno en que labora el
personal de admision que va a permitir que se acceda a la informacién brindada por la historia
clinica, se auditaran las notas de enfermeria de todas las historias; para recolectar la segunda
variable se hara través de una lista de chequeo que llenara el investigador.

Procesamiento y analisis de los datos

Para procesar, el cuestionario acerca el nivel de conocimientos y la lista de chequeo, se

va a proceder a elaborar una base datos en Excel para el registro de los datos que van a servir

para que sea procesada a través del SPSS IBM version 26.0 permitiendo que se establezcan los
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andlisis por medio de graficas y tabulaciones para responder los objetivos dar comprobacién de
las hipdtesis a través de la prueba de normalidad y proceder a fijar el nivel de correlacion de
Spearman para los hallazgos de las hipétesis del estudio.

Consideraciones éticas

Se va a respetar cada principio del estudio en ciencias de la salud establecidos
mundialmente como lo es la declaracion de Helsinki. Haciendo énfasis en el anonimato de todos
aquellos que participaran y también en la confidencialidad de la informacion que se recolectara,
teniendo en cuenta que la colaboracion en el estudio va a ser voluntaria; en otras palabras,
quienes van a participar van a proceder a dar el consentimiento oral y escrito para su
participacion en la investigacion, luego se les entregaré el consentimiento informado, donde se
explicara la investigacion y el grado de impacto en los enfermeros. La informacion que se
procederd a recolectar estara codificada y el responsable de la investigacion sera quien vincule la
informacion con el participante, las investigadoras se comprometen en dar cumplimiento y
proteger los datos.

Principio de justicia: Sera equitativo porque todos los participantes tienen el derecho a
colaborar en la investigacion, sin ser discriminados.

Principio de autonomia: Se va a respetar la voluntad del personal de enfermeria al
momento de investigar, se le va a ofrecer a los colaboradores el detalle y alcance del estudio para
solicitar el consentimiento de intervencion.

Principio de beneficencia: Tiene como finalidad la busqueda del bienestar de cada
colaborador, por lo que cada vez que se identifique el resultado del cuestionario y lista de cotejo,

se van a poner a orden del departamento de Enfermeria del centro hospitalario, donde se realizo
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la investigacion para disefiar intervenciones de renovacion de la calidad respecto a la ejecucion
de enfermeria.

Principio de no maleficencia: Se procedera a notificar a los colaboradores de la
investigacion que el estudio no va a afectar o generar consecuencias, para su integridad como
individuo de forma relevante se va a mantener la confidencialidad que suministren en la lista de

cotejo y cuestionario.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

N°  Actividades 2022
Febrero Marzo Abril Mayo Junio

1 Presentacion del plan de tesis por parte del
docente

2 Busqueda y recoleccion de los articulos y datos
referidos al tema de fichado

3 Revision bibliogréfica

4 Revision de las normas de la universidad

5 Elaboracion del Capitulo I: planteamiento del
problema

6 Elaboracion del Capitulo Il: marco tedrico

7 Revision de los capitulos por la asesora

8 Elaboracion 111y IV: hipétesis y metodologia

9

9

Presentacion de los capitulos a la asesora
Elaboracion de los instrumentos de recoleccion
de datos

10  Validacion y confiabilidad del instrumento

11  Elaboracion del informe de tesis final

12  Sustentacion de la tesis.

Presupuesto
Tipo Servicios Unidad Costo unidad Monto total

Investigador
Personal para la tabulacién 6 horas 30 180.00
Anélisis estadistico 1,000.00
Sub total 1,180.00

Adquisicion  Material de escritorio (hojas, 700.00

de bienes toner de impresién, lapicero)
Sub total 200.00

Servicios INTERNET 80.00
Impresion de cuestionarios y 60.00
fotocopia de documentos
Movilidad 100.00
Sub total 190.00

Total general 2,070.00
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

modelo SOAPIE en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Clinica de Lima, 2022”

CUESTIONARIO
Sr. (a) (Srta.), enfermero (a) el objetivo del presente cuestionario es saber que

conocimientos tiene Ud. sobre las notas de enfermeria modelo SOAPIE, las respuestas obtenidas

solo serén con fines de estudio, siendo de suma importancia para lograr los objetivos del
proyecto para lo cual solicitamos que sea lo mas sincero (a) posible.

Datos generales

l. Conocimiento sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE

Marque con una X la respuesta que usted considere correcta.

1. Lanota de enfermeria modelo SOAPIE es:

a) un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de la persona o paciente; asi como de las intervenciones,
observaciones y evaluacion.

b) es un registro de valoracién del estado del paciente.

c) esun plan de cuidados para brindar atencion al paciente.
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El objetivo de las anotaciones de enfermeria modelo SOAPIE es:

a) estandarizar la uniformidad de la informacion requerida y el adecuado registro
de la evolucidn del paciente a los cuidados proporcionados por la enfermera.

b) evaluar la atencion de enfermeria en forma continuada y permanente.

c¢) individualizar la prevencién y curacion de la enfermedad.

Las notas de enfermeria modelo SOAPIE tiene como finalidad lo siguiente:

a) comunicacion, ensefianza, control de calidad e investigacion.

b) comunicacion, aprendizaje, control de calidad e investigacion.

c) comunicacion, aprendizaje, investigacion y control de enfermedad.

Los datos subjetivos son:

a) sintomas, sentimientos y preocupaciones que el paciente refiere sobre sus
problemas de salud.

b) las percepciones de los clientes sobre lo que siente.

c) las que identifican al paciente y permite realizar los planes de enfermeria.

Los datos objetivos son:

a) los hallazgos obtenidos, por el profesional de enfermeria a traves de la
observacion y el examen fisico céfalo- caudal (por dominios).

b) signos que valora la enfermera al paciente y familiares.

c) sintomas que el paciente describe sobre sus caracteristicas.

Diagnostico de enfermeria es:

a) un juicio clinico sobre un individuo, familia o grupo de la comunidad se deriva
de un proceso deliberado y sistematico de recoleccion y analisis.

b) el enunciado del problema real o potencial del paciente que requiere de la
intervencion de enfermeria con el objetivo de resolver.

c) laformulacion del problema o necesidad del paciente.

Los tipos de diagndstico son:

a) real, riesgo, posible y de bienestar.

b) real, riesgo, sindrome y de bienestar.

c) real, sindrome, problema y posible.

La planificacion de enfermeria permite:

a) disefar las estrategias para evitar, reducir y/o corregir las respuestas negativas
del cliente identificados en el diagnostico.

b) promocionar la salud y registrar el objetivo de la planificacion.

c) evaluar las acciones la ensefianza al cliente y familiares.

Las intervenciones de enfermeria son:

a) acciones a ejecutar segun el plan disefiado con la finalidad de resolver los
problemas identificados.

b) acciones de enfermeria planificadas.

c) acciones gque se cumple por indicacion médica.

La evaluacion de enfermeria permite:

a) evaluar el proceso continuo que consiste en valorar la eficacia de la intervencion
efectuada.

b) evaluar las acciones, trabajo, situacion del paciente.

c) evaluar el cumplimiento terapéutico del paciente.
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11. La estructura que se considera en las anotaciones de enfermeria son:
a) significancia, precision, claridad, concision.
b) significancia, precision, evaluacion, concision.
C) precision, evaluacion presentacion, claridad, cumplimiento.
12. En la presentacion de notas de enfermeria modelo SOAPIE se debe considerar:
a) correcta ortografia y caligrafia, uso de tinta de color adecuado segun turno de
trabajo; evitando borrones o enmendaduras.
b) correcta ortografia y caligrafia, uso de tinta de color azul y rojo y ausencia de
borrones y enmendaduras.
c) correcta ortografia, uso de tinta de color rojo y azul, dejar espacios en blanco y uso
de corrector.
13. En la identificacion en una nota de enfermeria modelo SOAPIE debe contener:
a) firmay sello con nombres y apellidos, n° de colegiatura de la enfermera.
b) firmay nombre de la enfermera, n° de colegiatura profesional.
c) nombre y apellidos de la enfermera, numero de hcl del paciente, colegiatura
profesional.
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Instrumento de recoleccion de datos (lista de chequeo)
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Nivel de conocimiento y calidad de redaccion de las notas de enfermeria modelo SOAPIE

2022

LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: Obtener informacion acerca de las acciones realizadas por el profesional de

enfermeria durante su desempefio laboral, consignadas en las notas de enfermeria.

E = ESTRUCTURA

Sl

NO

OBSERVACIONES

. Coloca nombre y apellido de paciente

. NUmero de historia clinica

. NUmero de cama

. Fechay hora

. Considera balance hidrico

. Realiza el plan de cuidados

. Realiza la evaluacidn del plan de cuidados

. Estructura correcta (redaccion)

O O[NNI B W|IDN| -

. Refleja presentacién

10. Refleja orden

11. No presenta enmendadura (uso de corrector)

12. Sin tacha

13. Uso de abreviaturas no oficiales

14. No deja lineas en blanco

15. Letra legible

Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno (azul
diurno y rojo noche)

17. Coloca firma (identificacion de la enfermera)

18. Coloca sello

19. Mantiene orden cronolégico

20. Anota los signos y sintomas del paciente.

21. Coloca las cifras de las funciones vitales.

22. Informa sobre el tratamiento administrado.

23. Menciona procedimientos especiales realizados al
paciente durante el turno.
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C =CONTENIDO

VALORACION:
24. Obtiene datos objetivos del paciente.

25. Obtiene datos subjetivos del paciente.

26. Evalla las esferas del comportamiento humano:
Fisico
Psicologico
Espiritual
Social

Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias de
enfermeria.

DIAGNOSTICO:
Formula adecuadamente los diagnosticos de enfermeria.

Utiliza etiquetas diagndsticas de la NANDA al establecer los
tipos de diagnoésticos de enfermeria: real, potencial, bienestar.

PLANEAMIENTO:
Planea la atencion de enfermeria en formato establecido de
acuerdo a sus diagndsticos.

Establece prioridades en el orden de los cuidados a brindar.

Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
etiologia (NIC).

Establece los resultados esperados en base al problema.

EJECUCION:
Registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada
y oportuna.

Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE.

EVALUACION:
Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC).

Evalla las intervenciones de enfermeria en base a la
evolucion del estado del paciente.
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Iltems Pertinacia Claridad
1 100% 100%
2 90% 100%
3 90% 920%
4 100% 100%
5 900% 100%
6 100% 90%
7 85% 100%
8 90% 100%
9 100% 100%
10 90% 90%
11 100% 85%
12 100% 100%
13 90% 90%
Total 94% 90%

Total promedio de V de Aiken

Promedio 92%




Tabla resumen de v de Aiken para el segundo instrumento lista de chequeo
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Iltems Pertinacia Claridad
1 100% 100%
2 90% 100%
3 90% 100%
4 100% 100%
5 90% 100%
6 83% 90%
7 100% 100%
8 90% 100%
9 100% 100%
10 90% 90%
11 100% 100%
12 100% 100%
13 90% 90%
14 100% 100%
15 90% 100%
16 90% 100%
17 100% 100%
18 90% 100%
19 100% 90%
20 100% 100%
21 90% 100%
22 100% 100%
23 90% 90%
24 100% 86%
25 100% 100%
26 90% 90%
27 100% 100%
28 90% 100%
29 90% 100%
30 100% 100%
31 90% 100%
32 100% 90%
33 100% 100%
34 90% 100%
35 100% 100%
36 90% 90%
37 100% 100%
Total 90% 94%

Total promedio de V de Aiken

Promedio 92%
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
PICTAMINADO POR EL JUEZ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
HUICIO DE EXPERTOS)

El prescenc instruments Licee como finsldad determinar b pricticas de biosegandad en enfemenos
durssto la aspiracidn de sccrociones, quienes constituyen la muestzs o estudio de la validaciin del
test teulado: “Nivel de conocimicnto y calidad de las notas de enfermeria modele SOAPIE en
profeslonales de enfermeria de la Unidad de Culdados Intensives Pedidiricos de una clinica de
Limna, 20227, ¢l cual serd posteriommente utilizado como mstrmento de pvestigacibn.

Instrucciones

La evaluacién requicre de & Jesturs desallada y completa de cadnuno do los ffoms propuestos a fin
&M&mMthmmth refevancia 0 congruencia
“ldt.l_hl_llo. claridad en b redaccién, adecuachkin contextual y dominko del contenido. Pars
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como fimahdad determmar las practicas de bioscgundad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento v calidad de las notas de enfermeria modelo
SOAPIE en profesionales de enfermeria de Ia Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de
una clinica de Lima, 20227, ¢l cual serda posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotgjarlos de mancra cualitativa con Jos criterios  propucstos relativos a: relevancia o
congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion s el item presenta o no los critenios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera

Juez N*:

Fecha actual: 14052022

Nombres y Apellidos del Juezz _DANITZA LIZ CURI CUESPAN
Institucion donde labora: HOPSITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Afios de experiencia profesional o cientifica:3 ANOS
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INSTEUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad determinar laz practicas de blozeguridad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, qulenes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica de Lima, 20217, el cual serd posteriormente utilizade como
mstrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a
fin de n:cutEJarlns. de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecnacion contextual v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion = el item presenta o no log eriterios propuestos,
¥ en cazo necesario se offece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez W%

Fecha actual: 11 de mayo de 2022

Nombres v Apellidos del Juez: Mgz Delia Luz Leon Castro

Institucion donde labora:  Universidad Peruana Union

Afios de expeniencia profesional o clentifica: 30 afiog

HERESTDAD PERUANA LINION
gyl
3 iy 27 A
Hlil.{h-lm_uq,ﬁ:.ﬂ.-rﬂ}
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

_

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X))
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:




5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
ST (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Egerencias:
Fecha: 11 de mavo de 2022

Valido por: Mg Delia Luz Leon Castro
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en
enfermeros durante la aspiracion de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Nivel de conocimiento v calidad de las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediitricos de una clinica de Lima, 2022”, el cual sera posteriormente uvtilizado como
mstrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del

contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
v en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N®:

Fecha actual: 13/05/2022

Nombres v Apellidos del Juez:

Jackeline Evelyn Melgarejo Rios
Institucion donde labora:

Hospital de Emergencias Villa el Salvador

Afios de experniencia profesional o cientifica:

11 afios
I’i-" Tl Ll L LR LT T,
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Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

il

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 ]
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
5I1() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:
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5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 13/05/22

Valido por: Jackeline Evelyn Melgarejo
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

. &
A )
e vivag €5

Tha Zulzfmw‘/z %éefu’zsﬁz
Instrumento - Cuestionario

Confiabilidad

Kuder Richardson (KR20) N° Elementos

0.987 13

Instrumento — Lista de Chequeo

Confiabilidad

Kuder Richardson (KR20) N° Elementos

0.994 23
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Base de datos de SPSS IBM version 26.0

@ Sin titulol.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [m] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= — ~
SEe 0~ LT H BE 199
| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales| FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida |  Rol
1 ]p1 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada 4
2 p2 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha yEscaIa “ Entrada
3 p3 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
4 p4 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
5 p5 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
6 p6 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
T p7 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
8 p8 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
9 p9 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
10 p10 Numérico 8 _s {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
" pi1 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
12 pi2 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
13 p13 Numérico 8 0 {1, Excelent... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
14 I Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
15 12 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
16 13 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
17 14 Numérico 8 0 {1, si} Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
18 15 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
19 16 Numérico 8 0 {1, si} Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
20 17 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
21 18 Numérico 8 0 {1, si} Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
22 19 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
23 110 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala N Entrada
24 11 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
25 112 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
26 113 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
27 114 Numérico 8 0 {1, si} Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
28 115 Numérico 8 0 {1, si}... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
29 \Tf Numérico 8 0 1, si} Ninguna 8 = Derecha ¢ Escala “ Entrada - IE
| Vistade datos  vista de variables
® HooeCeiadeoe®AID S L
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Apéndice D: Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del presente trabajo académico es “Nivel de
conocimiento y calidad de las notas de enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022”. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion ente el nivel de conocimiento y calidad de las
notas de enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una Clinica de Lima, 2022. Esta investigacién esta siendo realizada por
las licenciadas en Enfermeria Lilian Wendy Loayza Quequejana y Maria del Rosario Moreyra
Hernandez bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Le6n Castro. La informacién otorgada consiste
en contestar un cuestionario sobre las anotaciones de enfermeria modelo SOAPIE.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no existe algun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico,
asociado con este trabajo académico. Pero, como se obtendra alguna informacion personal, cabe
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. En este
caso, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y,
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizando, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacion en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Nivel de conocimiento y calidad de las notas de enfermeria modelo SOAPIE en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos de una Clinica de Lima, 2022

Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
problema

Problema general Objetivo general General Variable 1
¢Cuél es larelacion entre  Determinar la relacion H1: Existe relacion entre el nivel de  Nivel de Enfoque:
nivel de conocimiento y ente el nivel de conocimiento y calidad de las notas ~ conocimiento sobre  cuantitativo
calidad de las notas de conocimiento y calidad de  de enfermeria modelo SOAPIE en notas de enfermeria. ~ Tipo de
enfermeria modelo las notas de enfermeria profesionales de enfermeria de la investigacion:
SOAPIE en profesionales  modelo SOAPIE en Unidad de Cuidados Intensivos descriptiva
de enfermeria de la profesionales de Pediatricos de una Clinica de Lima, Disefio: no
Unidad de Cuidados enfermeria de la Unidad 2022. experimental
Intensivos Pediatricos de  de Cuidados Intensivos HO: No existe relacion entre el nivel Alcance:

una Clinica de Lima,
202272

Problemas especificos

¢Cual la relacion ente el
nivel de conocimiento y
calidad de las notas de
enfermeria modelo
SOAPIE en su dimension
contenido en profesionales
de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una Clinica de Lima,
2022?

¢Cual la relacion ente el
nivel de conocimiento y
calidad de las notas de

Pediatricos de una Clinica
de Lima, 2022,

Objetivos especificos

Determinar la relacién
ente el nivel de
conocimiento y calidad de
las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su
dimension contenido en
profesionales de
enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una Clinica
de Lima, 2022.
Determinar la relacién
ente el nivel de
conocimiento y calidad de

de conocimiento y calidad de las
notas de enfermeria modelo
SOAPIE en profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de
una Clinica de Lima, 2022.
Especificas

H1: Existe relacion ente el nivel de
conocimiento y calidad de las notas
de enfermeria modelo SOAPIE en
su dimensién contenido en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una Clinica de Lima,
2022.

Ho: No existe relacion ente el nivel
de conocimiento y calidad de las
notas de enfermeria modelo
SOAPIE en su dimension contenido

en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos

Variable 2

Calidad de redaccion
de las notas de
enfermeria modelo
SOAPIE.

correlacional

Corte: transversal
Poblacion: personal
de enfermeria e
historias clinicas
Muestra: 40
licenciadas de
enfermeria'y 81
historias clinicas
Técnica: encuesta y
observacion
Instrumento:
cuestionario y hola de
observacion.
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enfermeria modelo
SOAPIE en su dimension
estructura en profesionales
de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una Clinica de Lima,
2022?

las notas de enfermeria
modelo SOAPIE en su
dimension estructura en
profesionales de
enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una Clinica
de Lima, 2022,

Pediatricos de una Clinica de Lima,
2022

H1: Existe relacion ente el nivel de
conocimiento y calidad de las notas
de enfermeria modelo SOAPIE en
su dimensién estructura en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una Clinica de Lima,
2022

Ho: No existe relacion ente el nivel
de conocimiento y calidad de las
notas de enfermeria modelo
SOAPIE en su dimension estructura
en profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una Clinica de Lima,
2022.




