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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados en la elaboracion de la
calidad de las notas de enfermeria, en las Unidades de Cuidados Intermedios
de un Hospital Publico - Trujillo 2023. EI método fue no experimental de tipo
transversal con una muestra de 50 enfermeras. La validez se dio por medio
de juicios de expertos y la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach con un
valor de 0.843. La técnica empleada para la recoleccién de datos fue a través
de 2 instrumentos: la calidad de las notas se subdivide en: estructura, proceso
y resultado, y Factores profesionales e institucionales asociados en la calidad
de notas de enfermeria. Los resultados fueron que los factores profesionales
influyen en el 78% mientras que el 70% fueron institucionales. No obstante, el
76% de enfermeras presentaron una calidad de notas buenas y el 24% es
regular. Se concluyé que, los factores profesionales e institucionales se
asocian con la calidad de notas de enfermeria, porque el valor de significancia
en los factores profesionales P=0.000 y en los factores institucionales

P=0.001, aceptandose a la hipdtesis alterna.

Palabras clave: Notas de enfermeria, calidad y enfermera.
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ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with the preparation of
quality nursing notes in the Intermediate Care Units of a state hospital in
Trujillo, 2023. The method was non-experimental of cross-sectional type, with
a sample of 50 nurses. Validity was by means of expert judgments and
reliability by means of Cronbach's alpha with a value of 0.843. The technique
used for data collection was through 2 instruments; the quality of the notes
subdivided into structure, process and outcome, and professional and
institutional factors associated with the quality of nursing notes. The results
were that professional factors influenced 78%, while 70% were institutional.
However, 76% of nurses had good-quality grades, and 24% had fair grades. It
was concluded that the professional and institutional factors are associated
with the quality of nursing notes, because the significance value in the
professional factors P=0.000, and in the institutional factors P=0.001, accept

the alternative hypothesis.

Keywords: nursing notes, quality and nurse.



INTRODUCCION

Los conocimientos cientificos adquirido por el profesional de enfermeria
durante su formacion, permite la incorporacion de todo componente tedrico y
estructural en la aplicacion de las intervenciones diarias en los centros
hospitalarios, con la Unica finalidad de asegurar la continuidad del cuidado y
evolucién de salud del paciente. Por ende, es importante el registro de las
historias clinicas y las notas de enfermeria, la cual, detallan secuencialmente
la condicion, evolucion y seguimiento del estado de salud del paciente; toda
intervencion, tratamientos y procedimiento de rehabilitacion llevados a cabo

por profesionales de enfermeria.t

Las notas de enfermeria, son las herramientas practicas que expresan de
manera escrita los actos de cuidar, se definen como narraciones, claras,
precisas, detalladas y ordenadas de datos y conocimiento de los pacientes;
de modo que, se conciben como los registros escritos de los actos de cuidado

en los expedientes clinicos. !

Florence Nightingale fue la precursora en el ambito de la enfermeria cientifica,
cuyas experiencias influyeron mucho en el mundo de la enfermeria. En sus
manuscritos describio en detalle las relaciones con factores o componentes
ambientales como el calor, la luz, ventilacién, la limpieza, la alimentacion, el
ruido, y lo redactd en el cuaderno, donde relata la clasica introduccion a la
educacion en enfermeria y al desarrollo y organizacion de la carrera de una

manera renovada.?

Algunos autores destacan uno de los éxitos mas importantes de Nightingale,
gue fue involucrar a enfermeras instruidas en la atencion al paciente en los
afios de 1860 en Irlanda. Esto define que los usuarios podian obtener atencién
profesional en lugar de ser atendidos por otras personas con métodos
empiricos en la salud, estos tenian pocos recursos para proporcionar una

educacion sanitaria adecuada.



Mientras tanto, el tratamiento que la pionera de la enfermeria brindé a cada
usuario fue de manera especifica; comenzo a rastrear y registrar el estado de
salud de cada persona, de modo que con el paso de las décadas la
informacion sobre el tratamiento mejor6 la redaccién de dichos informes

médicos.3

A nivel latinoamericano, en México se evidencio registros deficientes en
relacion a la documentacion de las notas de enfermeria donde no se observé
con claridad las intervenciones, el seguimiento de evolucién y datos
completos, precisando asi que los profesionales de enfermeria no se adhieren
a las normas correctas en la trascripcion de las notas en énfasis de establecer
cuidados de calidad 4. Este escenario, también lo evidenciaron en Ecuador,
en la cual, se resalta notas de enfermeria ineficientes por estar incompleta,
inexactas, inconsistente e intrascendente, porque en su trascripcion no se
observaron, claridad en la ortografia, falta de informacién y coherencia.
Ademas, se logro identificar las falencias a nivel de conocimiento sobre coémo

realizar los registros de enfermeria.®

A nivel nacional, en Lima se evidencié que los grupos etarios, las cualidades
personales de cada profesional de la salud son factores predominantes al
momento de la elaboracion de notas de enfermeria, también cabe mencionar
gue los grupos multigeneracionales juegan un rol esencial en el momento de
compartir informacion sobre la elaboracion de las notas, se logré concluir que
hay un predominio significativo entre los factores profesiones e institucionales

al momento de realizar dicho registros de enfermeria. ©

A nivel local, en Pacasmayo se observl que existe una relacion importante
entre los factores profesionales y la calidad de notas de enfermeria, dénde se
evidencié que los horarios, turnos, los grados de especialidad y las
capacitaciones que han recibido estos ultimos 5 afios aportan un papel
fundamental al momento de redactar las notas. Se concluydé que existe

hipétesis alterna entre los factores profesionales y calidad de notas.’



No obstante, los registros de enfermeria, como los Kardex, hojas de registro
de signos vitales, notas de enfermeria y registros de balance hidrico,
resultaron fundamentales para fomentar una comunicacion mas efectiva con
el equipo de atencién multidisciplinario. Estos documentos detallaron las
actividades, dieta, ejercicios respiratorios, terapias de espirometria y
examenes auxiliares necesarios para el paciente, garantizando asi la

continuidad en la prestacion de cuidados.®

En consecuencia, la nota de enfermeria se emplea como un canal legal de
comunicacion por escrito que consigna de manera minuciosa y puntual toda
la informacion crucial relacionada con la valoracion del paciente y la
evaluacion de los cuidados brindados durante su estancia en el hospital. Esto
implica una revision exhaustiva, precisa y sistematica de la informacion que
abarca aspectos personales y familiares del paciente, desde las perspectivas

fisica, social, espiritual y emocional.®

Otros autores enfatizaron la importancia de mantener un estandar de calidad
en la informacién de cuidados en los registros de enfermeria. A pesar de la
crisis sanitaria, el personal de enfermeria logré cumplir con estas expectativas
al registrar datos como la fecha, la hora, informacién subjetiva y objetiva, asi
como los diagndsticos del paciente. En el muestreo hubo una exhaustiva
seleccion de historias clinicas las cuales fueron consideradas y evaluadas,
guedaron 195 registros de enfermeria. Concluyeron que la calidad de los
registros es deficiente porque no conlleva los conceptos basicos de una nota
de enfermeria (SOAPIE), lo que es alarmante para la calidad y la eficacia que

puede tener cada enfermera respecto a su educacion. 1°

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru, los registros de enfermeria
son una parte integral de la historia clinica, cumpliendo el rol de un documento
legal que registra las caracteristicas de cada paciente hospitalizado. Estos
registros incluyeron informacion como la nota de ingreso, la hora y fecha de
los eventos, una descripcién del estado del usuario, los signos vitales, el
estado general del paciente, actividades biolégicas, y las variaciones

observadas durante su hospitalizacion. Ademas, se detallan sintomas y



signos importantes, el tratamiento administrado y se incluyeron datos del

profesional de enfermeria, como su sello, firma y nimero de colegiatura.!

Actualmente la redaccion de los registros de enfermeria, tienen gran
deficiencia, puesto que, no se elaboran correctamente y no se sigue con el
método de SOAPIE, evidenciando, informacion incompleta, detalle inexacto
de la evaluacion del paciente, no se registran adecuadamente las
intervenciones acordes al estado de salud del paciente, no hay claridad y
coherencia con la redaccion. Es por ello, que estas anotaciones de enfermeria
deben ser organizadas y las actividades realizadas durante el turno deben ser
detalladas de manera minuciosa y con claridad, en donde se realiza una
evaluacion completa, como parte del examen fisico, que mediante un juicio
critico se llega a diagnosticos enfermeros para planificar cuidados y lograr asi

una comunicacion favorable con el equipo de salud.*?

Situacion que ha motivado la siguiente pregunta de investigacion que se
deriva de la informacion previamente mencionada es: "¢Cuales son los
factores que afectan la calidad de las notas de enfermeria en las unidades de

cuidados intermedios de un hospital publico en Trujillo en el afio 20237

Desde el punto de vista de Florence Nightingale, éste trabajo se justifica
mediante una explicacion cientifica de como elaborar las notas, de tener un
acercamiento al cuidado holistico del paciente, agrega el proceso de relacion
entre enfermero y usuario; posiciona el cuidado como un requisito importante
para la atencion de calidad del individuo. La justificacion practica del estudio
se centra en el fortalecimiento de las actitudes positivas del personal de
enfermeria, lo que contribuird a enriquecer las escrituras de los registros de
enfermeria, continuando el método del SOAPIE. Esto asegura que dichos
registros estén debidamente documentados en la historia clinica, lo que, a su
vez, garantiza la continuidad en el cuidado del usuario y la calidad de la
atencion. Finalmente, la justificacion metodolégica se relaciona con la
contribucion de este estudio a la comunidad cientifica. Proporcionara nuevos
instrumentos de evaluacion que pueden ser utilizados por otros investigadores

en diversos contextos, lo que promovera la investigacion y el progreso



Contintio de la calidad de la documentacion de enfermeria en diferentes

entornos de atencién médica.

Obijetivo general: Determinar los Factores asociados en la elaboracion de la
calidad de las Notas de Enfermeria, en las Unidades de Cuidados Intermedios
de un Hospital publico - Trujillo 2023.

Obijetivos especificos:
Identificar los factores profesionales e institucionales en la elaboracion de las
notas de enfermeria, de la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital
publico - Trujillo 2023.

Valorar la Calidad de las Notas de Enfermeria de la Unidad de cuidados
intermedios de un Hospital publico - Trujillo 2023



MARCO TEORICO

En el andlisis de Alvarez M. et al.13 (2022), México, analizaron el conocimiento
de los apuntes de enfermeria del sector de la salud. Este método de trabajo
gue se utilizé fue de tipo no experimental, cuantitativa, de tipo descriptiva, y
transversal. Se evidencié que un 37% eran Licenciados en enfermeria, el 23%
fueron asistentes de Licenciatura, el 3% técnicos y el otro 3% restante
expertos. En el juicio de la escritura que debe tener la nota de enfermeria el
98% de los entrevistados sefiald que debe ser sincero, conciso, descifrable,
real y con orden razonable; lo cual los autores concluyeron que el mas alto
indice fueron resultados desfavorables en lo que es la realizacion de los
apuntes de enfermeria en los asistentes porque estos saben como redactar,

pero no escriben en sus apuntes sus conocimientos.

El estudio de Castillo, R.> (2021), Ecuador, determiné la calidad de los
apuntes de enfermeria que fueron registradas en las HCL de los usuarios
ingresados en el area de medicina en el nosocomio Vicente Corral Moscoso.
Los hallazgos del estudio revelaron que en el 100% de las HCL no se
registraron dialogo o interrelacion con los usuarios, criticas o consultas, ni se
incluyeron aspectos relacionados con la informacién o educacion personal. En
consecuencia, se concluyd que la calidad de los apuntes de enfermeria no
cumplia con estandares eficientes en términos de documentacion vy
comunicacion con los pacientes, lo que propone es que se realice una mejora
en la calidad de la documentacion y la interaccién con los pacientes en el

entorno de atencién médica.

Saavedra, S.** (2022), Tarapoto, este estudio tenia como objetivo revisar y
estandarizar la calidad de la informacion en los registros de atencion de las
prestaciones hospitalarias en nuestro Pais. Hace referencia a un estudio de
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo simple, de tipo no experimental
y de corte transversal, que abarco el periodo desde 2018 hasta 2021. Los
resultados del estudio revelaron que el 100% de las enfermeras empleaban
notas de enfermeria de tipo narrativo y no seguian el método SOAPIE.

Ademas, el 99% de ellas no registraba el diagndstico de enfermeria, el 80%



no incluia informacién subjetiva, y solo el 9% reportaba efectos colaterales en

las notas de atencion.

Tito, J ¥ (2020), determind que los factores modifican la calidad de los
registros de enfermeria de los usuarios quirargicos y médicos ingresados en
el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuan. Como resultado de la
investigacion basica descriptiva, transversal y cuantitativa, el 68,7% realizan
correctamente la redaccion de las notas, es decir realizaron de manera
correcta el llenado de las notas, sus textos fueron claro, y esto a causa de que
recibieron capacitaciones en base a ello. Mientras que, el 31,8% de forma
moderada. Concluyeron que la razén que dificulta la anotacion de los

enfermeros es personal e institucional.

Un estudio realizado en Lima por Mejia, M® (2018) tuvo como objetivo
desarrollar programas de capacitacion sobre el manual SOAPIE para apoyar
el avance del conocimiento de enfermeria. La metodologia se bas6 en un
estudio descriptivo, no experimental, correlacional transversal, con disefio
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 25 profesionales de
enfermeria. Los resultados indicaron que las enfermeras se guien del modelo
SOAPIE; del cual el 85% y 92% de las enfermeras obtuvieron una calidad
adecuada en la redaccion de las notas de enfermeria; concluyeron que las
estrategias educativas cooperaron a mejorar el conocimiento de enfermeria

sobre la toma de notas y la gestion de registros SOAPIE.

En el estudio de Huayhua M. y Rodriguez S. 17 (2018), Callao, tuvieron como
finalidad determinar los Factores asociados a la calidad del SOAPIE en el
servicio asistencial de enfermeria del nosocomio Luis Negreiros Vega, su
estudio fue cuantitativo, transversal y correlacional, se entrevistaron a 97
enfermeras asistenciales. Los resultados obtenidos evidenciaron no existe
relacion entre los factores asociados y la calidad de SOAPIE, el cual arrojo un
valor mayor a 0.05. Por lo tanto, no existe una asociacion entre ambas

variables.

La nota de enfermeria ejerce un papel esencial en la valoracion de la eficacia

del tratamiento al aplicar aspectos cientificos, legales, éticos, practicos y



humanos para comprender la salud del paciente. Se define como una nota
narrativa escrita, detallada, organizada y clara basada en un procedimiento
cientifico que puede usarse para identificar y determinar las necesidades de
desarrollo de las condiciones de salud de manera oportuna.*®

Es un documento escrito elaborado por profesionales de la salud, que hace
referencia a las observaciones del examen fisico del paciente, considerando
su estado mental, emocional y fisico, asi como el desarrollo de la patologia,
procedimientos y tratamiento, cuyo propdsito es crear un control escrito,
cambios realizados en la condiciéon del paciente, que quedan evidencia del
tratamiento realizado, describe todos los procedimientos brindados al
paciente, sirve como instrumento de referencia en el sector de la salud,

documento legal y para futuras investigaciones.*®

Algunos autores afirman que registrar apuntes de enfermeria es el nivel de
calidad primario para sintetizar la continuidad de cuidados y/o redactar una
referencia que tenga en cuenta los deseos y necesidades de los usuarios. De
manera, organizada y logica de adaptar la informacion utlizada por la
enfermera. Esto es para que el registro de la tarjeta siga el sistema con
SOAPIE, donde queda inscrito, los datos subjetivos: se identifican
necesidades en una dimension emocional, espiritual y social; se evalla en
base a informes del paciente o de su familia o cuidador. Datos objetivos:
evaluado mediante examen fisico, registro de signos vitales, identificacion de

métodos invasivos, sondas, drenajes, oxigenoterapia, etc. °

El equipo son todos los profesionales de salud que conforman el equipo de
atencion en el servicio, la tecnologia es toda instrumentaria/equipamiento que
permite mejor evaluacion y atencion al paciente, los reglamentos son las
normativas que rige el establecimiento de salud y el MINSA para la aplicacion
tanto de las intervenciones y la redaccion de las historias clinicas, este item
corresponde a las notas de enfermeria, puesto que las enfermeras deben
seguir el método del SOAPIE establecido por el MINSA, y la Practica es el

lugar donde se organizan para brindar la atencién. %°



Los diagndsticos enfermeros, son juicios clinicos ante las respuestas
humanas a la condicion de salud, desarrollo de vida, o las susceptibilidades
ante esas respuestas, donde se reconocen a los usuarios, cuidadores,
familias, grupos o comunidades, de modo que, el diagndstico de enfermeria
proporciona las bases para la eleccion de una intervencion de enfermeria para
el logro de resultado del cual el profesional de enfermeria tiene
responsabilidad. Y el resultado esperado es la variable medible en la
continuidad del cuidado donde se utiliza escalas de medida, estos resultados
son expresados como el reflejo del estado, percepciones de los pacientes,

cuidadores, familias o comunidades.?!

Intervencion: se refiere al tratamiento llevado a cabo por el profesional de
salud, donde se organiza la informacion de manera coherente y se utiliza un
lenguaje apropiado para comunicar con el paciente o su familia, entre otros.
La eleccion de intervenciones de enfermeria especificas para pacientes
conlleva la consideracion de seis elementos: las metas que se esperan
alcanzar en el paciente, las particularidades del diagndstico de enfermeria, la
base de investigacion respaldando la intervencion, la factibilidad de su
implementacion, la aceptacion del usuario y la aptitud del profesional de la
salud. Los resultados esperados en el paciente se definen antes de
seleccionar la intervencion y sirven como criterio para evaluar el éxito de una
intervencién de enfermeria en particular. Estos resultados describen las
conductas, respuestas y emociones del paciente que surgen como resultado

de los cuidados proporcionados. 2

La Organizacion Mundial de la Salud, describe la calidad de la atencion de
bienestar como un enfoque centrado en los usuarios, sus familias y las
comunidades, que se caracteriza por ofrecer un alto nivel de efectividad,
seguridad, oportunidad, eficiencia y un acceso equitativo a los servicios.
Lograr estos atributos requiere la disponibilidad de servicios de salud,
organizacion y administracion adecuada. Para optimizar la calidad de la
atencion en la prestacion de servicios de salud, es necesario llevar a cabo una

transformacion y fortalecimiento de los servicios sanitarios.?®



Segun Donabedian, refiere que brindar cuidado es sinénimo de calidad de
vida, por consiguiente el paciente en la Institucién de Salud al ser un portador
de cuidado, demanda una atencion que permita alcanzar una calidad
adecuada, pero ademas el profesional de enfermeria aspira a esta condicion
para sobrellevar su rol de cuidador, no obstante, las limitaciones como la
desorganizacion de los turnos de trabajo y falta de ambientes propicios
repercuten en la actitud del profesional hacia el paciente se vea afectada,
desarrollando asi, un descuido, y respectivamente una deficiencia de calidad

en el proceso de la elaboracion de los registros de enfermeria.?

De tal manera que, para lograr un mejoramiento en el proceso de evolucién
del cuidado, los registros de enfermeria se convierten en la base de sustento
gue permite a los cuidadores, en este caso los profesionales de enfermeria,
efectuar de manera continua las intervenciones para el mejoramiento de la
salud del paciente. Por ello, es importante un rango de calidad en la
elaboraciéon correcta de las notas, segun el enfoque estructura, proceso y

resultado.?®

La calidad en el sector de la salud se refiere a un atributo de la atencion
proporcionada por los hospitales y puede variar en términos de su grado. Se
clasifica como la capacidad de obtener los mejores beneficios posibles a
través de la atencion de salud. Por lo tanto, la nocion de calidad esta
intrinsecamente ligada a la atencion médica, y es indispensable que el
personal de salud, como integrante de los equipos de atencion, cultiven una
mentalidad orientada a la calidad y participen en programas de mejora

continua con una actitud proactiva. 2¢

Este concepto de calidad se desglosa en dos aspectos, técnica e
interpersonal: la calidad en el aspecto técnico, se refiere a la eficacia,
efectividad, eficiencia, optimizacién, seguridad clinica y legitimidad de los
servicios de salud. Estos atributos son fundamentales para valorar y ratificar
la calidad de la atencion médica, asegurando que los pacientes reciban un
tratamiento adecuado y seguro, de acuerdo con los estandares cientificos y

técnicos establecidos. Ademas, la calidad técnica también se relaciona con el
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cumplimiento de protocolos y el uso de practicas basadas en la evidencia para
lograr resultados 6ptimos en la atencién de los pacientes.?’

Mientras que, en el aspecto interpersonal, se refiere a la interaccion humana
entre el profesional de salud y los usuarios, asi como a la percepcién de
calidez, empatia y respeto en el trato. Esta dimension enfatiza la importancia
de las relaciones interpersonales en el contexto de la atencion médica,
reconociendo que el cuidado de calidad no solo implica aspectos técnicos,
sino también la atencién y consideracién hacia las necesidades emocionales

y personales de los pacientes. %’

En la perspectiva de Donabedian, se considera que la calidad real no se limita
unicamente a la competencia tecnologica requerida para el cuidado, sino que
también incorpora el aspecto humano basado en experiencias y desarrollo,
incluyendo factores familiares, socioculturales, personales, espirituales,
materiales, econdémicos, éticos y morales. Estos elementos influyen en la

percepcion y variabilidad de los resultados al evaluar la calidad. 2

Por este motivo, Donabedian introduce los conceptos como parte de las
dimensiones de la calidad de atencion, las cuales son: "estructura” (que
engloba todos los recursos necesarios para proporcionar atencion al
paciente), "proceso” (que abarca todas las acciones realizadas por los
proveedores y representa la dinamica del servicio), y "resultado” (que refiere

al cambio en el estado de salud del usuario).?

Estas dimensiones se reflejan en las notas de enfermeria a través de la
documentacion detallada de la estructura de atencion, la descripcion de los
procesos de cuidado y la estimacién de los resultados obtenidos, lo que
contribuye a la mejora continua de la calidad asistencial. Ademas, fomenta la
intervencién dinamica del paciente en su propio cuidado, lo que se refleja en
las notas de enfermeria como un medio para registrar las preferencias y
necesidades individuales de cada paciente. Por lo tanto, la teoria de
Donabedian destaca la importancia de los registros de enfermeria como
instrumento fundamental para la comunicacion, la coordinacién del cuidado y

la mejora continua de la calidad de atencién.°
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La calidad de los registros de enfermeria esta asociada a diversos factores
que influyen en la atencion y el cuidado de los pacientes. Estos factores
pueden incluir la precision y claridad de la documentacion, la puntualidad en
el registro de la informacién, la relevancia de los datos registrados para la
toma de decisiones clinicas, y la integracion de las preferencias y necesidades
individuales de los pacientes.3! Entre los factores que se asocian a la calidad

de las notas de enfermeria se tienen:

Los factores profesionales, aquellos que abarcan el autoaprendizaje para todo
profesional de enfermeria y capacitaciones referente a la calidad de escritura
de los registros de enfermeria, donde, el profesional encargado cumple con el
régimen de calidad de las transcripciones, siguiendo el formato dictado por el
centro de salud, ademas; de las convocatorias para reforzar nuevos

lineamientos referente a mejorar la calidad de notas de enfermeria. 3

En los factores institucionales, son aquellos que predispone los componentes
tales como la composicion de las labores del profesional de enfermeria,
cumplimiento de los turnos asignados, cantidad de pacientes y grado de
dependencia del cuidado necesario, son componentes que intervienen en la
escritura de la calidad de registros de enfermeria, debido a que, si la cantidad
de pacientes a cargo de la enfermera, tendra poco tiempo para la adecuada
redaccion de las registros de enfermeria, precisando la falta de claridad,
coherencia e informacion pertinente de la condicidon del paciente, generando

asi, la produccién de notas de enfermeria inadecuadas. *

En esta perspectiva, encontramos a Florence Nightingale, quien
cientificamente considero las notas como una expresion de atencion cercana
y humanidad, reconociendo que la comunicacion se ve afectada por la falta
de percepcion de la informacién. Ademas, Nightingale describe al personal de
enfermeria como la figura clave en la prestacion del cuidado. En este contexto,
la nota de enfermeria cumple maltiples propositos. Ademas de ser un recurso
de apoyo en areas como la ensefianza, la investigacién, la gestion de calidad
y la administracion de enfermeria, es crucial destacar el papel esencial de la
enfermeria, teniendo en cuenta las implicaciones legales y su aporte al

crecimiento y desenvolvimiento profesional, asi como al respaldo de equipos
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multidisciplinarios. Esto asegura la calidad del tratamiento dentro del sistema

nosocomial.3?

Nightingale reform6 los conceptos de enfermeria, estructurando nuevas
directrices para el arte del cuidado, expresados en 2 indicadores; los cuidados
humanos son brindados por los profesionales de enfermeria, de la cual, se
caracteriza la esencia de la calidez maternal, el trato incondicional y la empatia
hacia el estado de la enfermedad y recuperacion de la salud del paciente. Y
los cuidados se fortalecen con la intervencion de las instituciones de salud, al
brindar capacitaciones a los profesionales de enfermeria, actualizando los
conocimientos por medio de nuevas reformas estratégicas de cuidado y la
estructuracion de las notas por medio del SOAPIE, generando asi, que estos
elementos sirvan de guia para realizar intervenciones eficientes por parte de
las enfermeras, que contengan toda caracteristica que lo califique como un

cuidado humanizado.33

La teoria de Florence Nightingale presenta ciertos principios, estos se centran
en la importancia de la observacion, el entorno que rodea al paciente, la
planificacion del cuidado, la aplicacion de la teoria neoclasica, la identificacion
de equivocos en la atencion y la mejora continua del cuidado de enfermeria.
Nightingale también abogo por la formacion completa, la observacién aguda,
la implementacion de medidas de salud que mejoran las condiciones de los
enfermos, y la consideracion de la calidad de las viviendas y las condiciones

de vida de los pacientes.3*

Entre los principios se tiene, la énfasis en la observacién, se basa de la
observacion aguda como base para la identificacion de las causas de
enfermedad y muerte, lo que condujo a la implementacion de medidas de
salud que mejoraron las condiciones de los enfermos; atencion al entorno del
paciente, consta de reconocer los factores que reconociendo si influyen en la
salud del paciente, por lo que su enfoque incluyd la ventilacion, la iluminacién,
la higiene y la alimentacion como factores cruciales para el bienestar del
paciente; la planificacion del cuidado del paciente, ese principio se aplican de
manera indirecta la teoria neocldsica e iniciando las etapas del proceso

administrativo por medio del manejo del entorno y los factores intrinsecos y
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extrinsecos del paciente; Por ultimo, la identificacion de equivocos en la
atencion, donde Nightingale aboga por la identificacion de errores en la

atencion, lo cual permitiria la mejora continua del cuidado de enfermeria.3*

De tal manera que los principios de Florence Nightingale se aplican en las
notas de enfermeria a través de su énfasis en la importancia de la
documentacion detallada y sistemética de la atencion de enfermeria.
Nightingale abogo por registrador observaciones precisas sobre el estado de
los pacientes, los tratamientos administrados, la respuesta del paciente y otros
aspectos relevantes para proporcionar una atencién de calidad. Su enfoque
sento las bases para el desarrollo de practicas de documentacién clinica y la
mejora continua de la atencion de enfermeria. Nightingale considero que los
registros de enfermeria eran fundamentales para comprender y evaluar la
efectividad de la atencion brindada, lo que influyd en la profesionalizacion y el

avance de la enfermeria moderna.3*
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I, METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:
La investigacion es basica, porque pretende adquirir un conocimiento
completo utilizando medios cuantitativos para comprender los aspectos
fundamentales de los fenbmenos, eventos o realidad observados, porque
requiere la medicibn de variables preestablecidas para seleccionar con
objetividad y rigor estrategias sistematicas. Anteriormente, la reflexion
deductiva y la generalizacion se utilizaban para generar y refinar el

conocimiento. 3°

3.1.2. Disefio de investigacion:
El disefio de este estudio en cuestion se clasifica como no experimental,
especificamente de tipo transversal, porque se observo y analizo el dato de la
variable recopilada en el periodo de tiempo establecido sobre la muestra en
estudio, es también descriptivo, porque se recolectd la informacion sin
manipular o alterar el entorno de los participantes y correlacional, porque, se
evaluo la relacion o el nivel de conexion entre dos variables. Su disefio es no
experimental, porque, son busquedas empiricas y sistematicas donde el
investigador no tiene los controles directos de las dos variables en estudio y
no puede manipularlas, debido a que se tendra en cuenta las 2 variables de

estudio.®®
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable dependiente: Calidad de las notas de enfermeria. (Anexo 1)

Definicion conceptual: agrupacién de caracteristicas, bienes y atributos del
etiquetado de enfermeria como parte de la documentacion a través de la cual se
redacta el desarrollo de calidad y continuidad de las actividades de enfermeria,

de manera permanente, sistematica y precisa.

Definicion operacional: estas son notas de enfermeria disefiadas para

evaluar a los pacientes que utilizan SOAPIE.
Variable independiente: Factores influyentes en su elaboracion. (Anexo 1)

Definicion conceptual:

15



3.3.

Son principios que regulan o contribuyen en la produccion de las notas de
atencion (SOAPIE), lo que perjudica su transcripcion, calidad y la continuidad

de la atencion.
Definicién operacional:

Estos son los factores que inciden en la realizacién de las notas de enfermeria
las cuales evaluamos en 3 dimensiones: factores personales, factores

profesionales e institucionales.
Escala de medicion: ordinal y escala de Likert.
Poblacién, muestra 'y muestreo:

El presente informe se trabajo con 50 enfermeras (0s) y se revisaron 150
notas de enfermeria en las unidades de cuidados intermedios de un Hospital
Publico - Trujillo 2023.

Criterios deinclusion: Enfermeras que laboran en las unidades de cuidados

intermedios de un Hospital Publico - Trujillo 2023.

Enfermeras que laboran mas de 6 meses en las unidades de cuidados

intermedios de un Hospital Publico - Trujillo 2023.
Criterios de exclusién:

Internas o alumnas de la especialidad de enfermeria, de un Hospital publico -
Trujillo 2023.

Enfermeras que se encuentran de vacaciones y/o permiso en las unidades de

cuidados intermedios de un Hospital Publico - Trujillo 2023.
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3.3.1 Muestra

Al realizar el proceso estadistico para la captacion muestral en un universo de

estudio finito, se obtuvo un total de 50 enfermeras y 150 notas de enfermeria.
3.3.2 Muestreo

Probabilistica por conveniencia, porque la muestra ha sido elegida de acuerdo
a las conveniencias de los investigadores, permitiendo la eleccién de forma
arbitraria la cantidad de participantes en el estudio, por ello, en el presente
trabajo de investigacion, se trabajé unicamente con enfermeras de la unidad
de cuidados intermedios para evaluar la calidad de redaccion de las notas de

enfermeria.
3.3.3 Unidad de analisis

Una enfermera de la unidad de cuidados intermedios de un Hospital publico
gue cumple con todos los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica y recoleccion de datos, que se trabajo, fue a través de 2
instrumentos, primero el instrumento de evaluacion sobre la calidad de las
notas de enfermeria que implica: estructura, proceso y resultado, con un total

de 19 interrogantes, que fueron medidas a través de Escalas para 19
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preguntas, Calidad deficiente: [0 - 25]; Calidad regular [25 - 50] y Calidad
buena [50 - 76]. El segundo instrumento factores asociados en la calidad de
notas de enfermeria que se subdivide en 2 aspectos: profesionales e
institucionales, con un total de 9 interrogantes, que fueron medidas a través
de Escalas para 9 preguntas, 9*4= 36 maximo// 9*1= 9 minimo. R=36 - 9=27.
AMPLITUD= 27/2=14. No influye: [18 - 27]; Si influye [27 - 36].

Validez:

Se dio por medio de la prueba de juicio de expertos, por 3 profesionales de
especialidad enfermera y en base a sus criterios de calidad de notas de
enfermeria y conocimiento de la realidad en la poblacion de estudio
determinaron la aplicabilidad de los instrumentos evaluando la pertinencia de

los items en relacion al constructo evaluado por dimensiones.

Confiabilidad:

Para determinar la relacion entre variables se us6 la prueba de alfa de
Cronbach en una muestra piloto compuesta por 50 enfermeras y 150 notas de
enfermeria pertenecientes a la muestra principal. Al llevar a cabo este analisis,
se obtuvo un valor de 0.843 entre las variables Factores asociados y Calidad
de notas de enfermeria, ademas con un valor de significancia (Sig.) de 0.000

en factores profesionales y 0.001 en factores institucionales.

3.5. Procedimientos
Primero el informe se evalud por el Comité de ética.

Se remitié una solicitud dirigida al jefe de escuela de la Universidad César
Vallejo, para el informe y resolucion que se envio a la oficina de Docencia y

capacitacion del Hospital Publico.

Una vez que se obtuvieron los permisos necesarios, se llevd a cabo una
coordinacion con la enfermera que trabaja en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Belén de Truijillo. Durante esta reunién, se explicé el
proyecto de investigacion a la enfermeray se compartié los detalles y objetivos

de la investigacion.
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Se solicité las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con el fin de
evaluar las notas de enfermeria. Se analizo tres historias clinicas por cada
enfermera, utilizando los instrumentos previamente prescritos para la

evaluacion.

Se tienen en cuenta las 150 notas de enfermeria del servicio al azar.
Se aplico el instrumento.

Se observo y analizé las historias clinicas de las notas de enfermeria.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos estadisticos recopilados en la investigacion fueron sometidos a un
proceso de tabulacion utilizando métodos estadisticos. Estos resultados se
presentaron en forma de tablas simples y de doble entrada. La fase de analisis
de datos se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 21.

3.7 Aspectos éticos

Autonomia: se tiene la realizacion del consentimiento informado a cada
personal de salud que labora en el Hospital Publico, respetando su
colaboracion, y consultarle si desea participar en la investigacion por
determinacién propia sin verse influido por circunstancias externas, ademas,

el participante puede retirarse cuando lo crea conveniente si asi lo desea.®’

Intimidad, anonimato y confidencialidad: derecho a la privacidad, ante la

informacién obtenida durante la investigacion.®’

Beneficencia: se relaciona con los intentos de prevenir posibles perjuicios a
los participantes de la investigacion, al mismo tiempo que se busca maximizar

los beneficios del estudio y mejorar los métodos de evaluacion.3’

Justicia: implica que todos los pacientes tengan un trato igualitario, para
promover el bienestar colectivo. Esto significa que se les brinda respeto,

igualdad y anonimato en su trato.?’

Verdad: abarca el significado de la veracidad del dato obtenido, para su

respectiva interpretacion y analisis preciso sobre el fendmeno estudiado para
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Luego ser mostrado como un resultado conciso sobre lo que se desea

investigar. 3¢

Dignidad Humana: implica que los investigadores tienen el derecho de
finalizar su participacion en el estudio o requerir una explicacion sobre el

proposito de la investigacion y los procedimientos a seguir. 7

No Maleficencia: implica evitar causar dafio y proteger la dignidad e integridad
de las personas. Los datos obtenidos son confidenciales, y cada sondeo esta
codificada para mantener la confidencialidad y el anonimato, sinutilizarlos de
manera perjudicial o que vaya en detrimento de la integridad de los

encuestados. 37
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RESULTADOS

Tabla 1 Factores asociados en la elaboracion de la calidad de las Notas de
Enfermeria, en las Unidades de Cuidados Intermedios de un Hospital publico
- Trujillo 2023.

Chi
Faptores Calidad de notas de enfermeria cuadr
que influyen valor
ado
Factores
profesional Deficiente % Regular % Buena % Total %
es
No influye 0 0% 3 6% 8 16% 11 22%
3.42 0.000
Siinfluye 0 0% 9 18% 30 60% 39 78%
Factores
institucional Deficiente % Regular % Buena % Total %
es
No influye 0 0% 4 8% 11 22% 15 30%
4.31 0.001
Si influye 0 0% 8 16% 27 54% 35 70%
Total 0 0% 12 24% 38 76% 50 100%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra.

En latabla 1, se evidencié que los factores asociados en la elaboracion de la
calidad de las notas de enfermeria presentaron una relacion significativa.
Dado que, segun la regla de decision nos indica que si el p valor es menor a
0.05, quiere decir que existe relacion entre las variables, por lo que los datos
arrojo un nivel de significancia de 0.000. Lo que significa, que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, que los factores se
asocian a la calidad notas de enfermeria en las unidades de cuidados

intermedios de un hospital publico-Trujillo 2023.
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Tabla 2. Factores profesionales e institucionales de las notas de enfermeria, de

la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital Publico - Trujillo 2023.

Factores No influye % Si influye % Total %
Factores profesionales 11 22% 39 78% 50 100%
Factores institucionales 15 30% 35 70% 50 100%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

En la tabla 2, se evidencio que los factores profesionales e institucionales de las
notas de enfermeria se observa que el 78% de las enfermeras de la unidad de
Cuidados intermedios del hospital en estudio influyen en los factores
profesionales, mientras que el 22% no influye. En los factores institucionales el

70% si influye, mientras que el 30% no influye.
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Tabla 3 Calidad de las Notas de Enfermeria de la Unidad de cuidados intermedios

de un Hospital Pablico - Trujillo 2023

Nivel n° %
Deficiente 0 0%
Regular 12 24%
Buena 38 76%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

En la tabla 3, sobre la calidad de las notas de enfermeria de las enfermeras de la
unidad de cuidados intermedios de un Hospital Puablico de Truijillo se mostré que

el 76% tuvieron una buena calidad, mientras que el 24% una calidad regular.
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DISCUSION

Enlatabla 1, se refiere a determinar los factores asociados en la elaboracion
de la calidad de las Notas de Enfermeria, en las Unidades de Cuidados
Intermedios de un Hospital publico de Trujillo, se evidencidé que existe una
relacion significativa entre las variables, debido a que el p valor fue de 0.000,
por lo que la regla de decision indica que si el valor de p es menor a 0.05,
manifiesta que existe relacion. Por lo tanto, se afirma que los factores
profesionales e institucionales se asocian significativamente a la calidad de

las notas de enfermeria.

Estos resultados se asemejan al estudio de Gonzales A. (2022) en sus
resultados indicaron que hay una relacion entre los factores asociados y la
calidad de las notas de enfermeria, esto debido a que arrojé un valor de 0.001,
asi mismo sefialo que los factores con mayor influencia fueron los
institucionales. Por el contrario, con el estudio de Huayhua M. y Rodriguez S.
17(2018), indicaron en sus hallazgos que no existe relacion entre los factores
asociados y la calidad de SOAPIE, el cual arroj6é un valor mayor a 0.05. Por lo
tanto, no existe una asociacion entre ambas variables. Ademas, se manifesto
gue SOAPIE no fue una herramienta clara para el profesional de enfermeria,

por lo que la consideran de mala calidad.

Dado que, el 60% tienen buena calidad en la nota y es influenciada por los
factores profesionales, esto debido a que gran parte de las enfermeras en sus
notas han colocado de manera correcta los datos personales, el nimero de
historia, realiz6 la redaccion de la nota con letra legible y clara, y coloco la
firma y sello, esto fue reflejado con los factores profesionales ya que han
recibido cursos y talleres acorde a las notas de enfermeria segun la técnica

de SOAPIE, ademas consideraron que fueron adecuadas para su formacion.

Lo cual se relaciona con el sustento del modelo de Donabenian®® que, de
acuerdo a sus tres enfoques sobre estructura, proceso y resultados, sefiala
gue son parte esencial en las notas de enfermeria, ya que en dicha
documentacion se detalla la estructura de atencién, los procesos de cuidado

y la evaluacién de los resultados, asi mismo, se considera herramienta
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fundamental para la comunicacion, la coordinacion del cuidado y la mejora
continua de la calidad 3°. Para ello es importante que el profesional de
enfermeria sea capacitado y realice el autoaprendizaje para optimizar sus

conocimientos, y estos se vean reflejado en la calidad de su atencion. 3!

Mientras que, el 54% tiene buena calidad de notas son influenciadas por los
factores institucionales, esto debido a que las enfermeras atienden entre —
pacientes de acuerdo a su turno, ademas gran parte de ellas consideran que
la distribucion de las enfermeras es adecuada segun el grado de dependencia
y gran parte de ellas utilizan los formatos estructurados segun SOAPIE, por lo
qgue se reflejo en la calidad de notas ya que colocaron todos los datos

correspondientes de manera adecuada.

Esto se relaciona con el modelo de Donabedian?* segun los requisitos de la
calidad de atencion, implica la formacion del profesional es fundamental para
garantizar la calidad asistencial. Esto implica que los profesionales estén
capacitados y actualizados en relacion con los requisitos del modelo de
referencia, asi como en la identificacion de aspectos que deben mejorar en la
atencion médica. Asi mismo en la dimension de entorno, segun Donabedian
influyen en la integridad y la adecuacion de los registros, por lo que la calidad
de las notas de enfermeria puede verse afectada por factores institucionales
como la carga de trabajo, los recursos disponibles, las politicas y

procedimientos de documentacion y la cultura organizacional. %°

En la tabla 2, se evidencia que los factores que se asocian a la calidad de las
notas de enfermeria, el 78% fueron factores profesionales, esto debido a que
las enfermeras indicaron que por parte del hospital han recibido cursos y
talleres relacionados a las notas de enfermeria segun la técnica de SOAPIE,
las cuales consideran que fueron adecuadas, asi mismo, fueron evaluadas
por el equipo supervisor de la oficina de calidad, sin embargo las reuniones

no eran constantes para la retroalimentacion en las notas de enfermeria.

Por otro lado, un 70% indicaron que los factores institucionales también se
asocian a la calidad de notas de enfermeria, esto debido a que las enfermeras

indicaron que tienen entre 1 a 5 pacientes por turno, ademas consideraron en
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su mayoria que la distribucion de las enfermeras segun el grado de
dependencia fue adecuada y que utilizaron los formatos estructurados para la

elaboracién de las notas de enfermeria.

Este resultado converge con lo obtenido por Alvarez, et al 12; tuvieron como
resultado que, los profesionales lograron tener una mejor calidad de notas de
enfermeria debido a la influencia de factores como; profesional con un 68% e
institucional con 87%. A su vez, Mejia 1¢; identifico la influencia del factor
profesional con rango de 70% y el factor institucional con 69%, permitiendo
gue las enfermeras(os) obtengan una mayor calidad en relacion a la
elaboracion de notas de enfermeria.

No obstante, este resultado diverge a lo obtenido por Fonseca’; obtuvo que el
82% de enfermeras tuvieron una deficiente calidad de notas de enfermeria
debido a que no hubo influencia del factor profesional con un 92% e

institucional con 89%.

Siendo un 78% de influencia del factor profesional y 70% del factor
institucional, en la presente investigacion, con porcentajes altos, lo que
significa que las enfermeras lograron mejores resultados al participar en
talleres y reuniones para mejorar el proceso de las notas de enfermeria,
mientras que, en las instituciones se enfatizd el uso de la estructura del
SOAPIE para la elaboracion de las notas y asi mejorar la calidad. Segun
Nightingale, la influencia de los factores predispone un resultante de calidad,
por ello en base al monitoreo y registro de las notas permite la identificacion

de las deficiencias y mejorarlas, logrando asi un resultado de calidad.

El 22% del factor profesional y el 30% del factor institucional, en la presente
investigacion, con porcentajes levemente bajos, estos no influyen
directamente en la calidad de las notas, lo que significa, segun el modelo de
Nightingale ¢, el manejo del cuidado en cualquier servicio de atenciéon es
esencial porque tienen un impacto directo con la salud del paciente, no
obstante, las enfermeras(os) no lograron cumplir con el proceso, porque, no

abordaron la incorporacion de una estructura segun SOAPIE, y al desconocer
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la estructura siguiendo NANDA NIC y NOC predispuso errores al realizar

correctamente los diagndsticos e intervenciones de enfermeria .

En la tabla 3, se observa que las enfermeras obtuvieron un rango de bueno
con 76% y regular 24%, en relacién a la calidad de las notas de enfermeria.
Esto debido a que las enfermeras sefialaron que cuando han realizado
adecuadamente el llenado de las notas de enfermeria con respecto a la
colocacion de nombres y apellidos, nimero de historia clinica, n° de cama,
fecha y hora, el uso correcto del color de lapicero, colocacion de firma y sello,
y de no dejar espacios entre las notas para no ser llenadas por otros. Sin
embargo, en la redaccion consideraron que tenian problemas, en el uso de

abreviaturas y en ocasiones usaron corrector.

Este resultado converge con lo obtenido por Tito J 1°, identifico que el 68.7%
presento una buena calidad y el 31.8% una calidad moderada en la
elaboracion de las notas de enfermeria. Este resultado difiere a lo obtenido
por Huayhua M. y Rodriguez S'/; obtuvieron que el 76% tuvo una calidad
deficiente en relacién a las notas de enfermeria. Castillo R.°, sefialo que el
93.4% presenta una calidad baja y 63.4% de calidad regular en la trascripcion

de las notas de enfermeria.

Siendo 76% de calidad buena, es un porcentaje moderadamente alto,
refirendo que a mayor conocimiento mayor sera la buena préactica en la
elaboracion de las notas de enfermeria, lo que significa, segin Donabedian?®,
la calidad es una prioridad en el cuidado de los pacientes, porque, basandose
en el proceso de estructura, segun el modelo de SOAPIE es de vital
importancia que los profesionales de enfermeria realicen la transcripcion
correcta de toda intervencion o cuidados al paciente, ademas, del diagndstico

en relacién a la patologia del paciente.

Finalmente, el 24% de calidad regular, lo que significa, segun el modelo de
Nightingale3*, para obtener una calidad éptima de cuidados en el centro
hospitalario, no solo basta de profesionales con suficiente conocimiento sino
gue también con entrenamiento y capacitacién constante para mejorar sus

destrezas, ante ello, el proceso no se logrd, porque las enfermeras pese a
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tener conocimiento no lograron efectuar adecuadamente las notas de
enfermeria por la falta de capacitacion para seguir la estructura segun el
método de SOAPIE.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré encontrar la correlacion de los factores asociados en la elaboracion
de las notas de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intermedios de un
Hospital Publico - Trujillo 2023, en una poblacion de 50 enfermeras al analizar
3 notas para cada una de ellas con total de 150, se utilizo la prueba estadistica
de Pearson, obteniéndose un nivel de significancia en los factores
profesionales P=0.000, y en los factores institucionales P=0.001,
aceptandose la hipotesis alterna.

Se identificaron los factores profesionales e institucionales en la elaboracion
de las notas de enfermeria, se encontré que un 78% de influencia del factor

profesional y 70% del factor institucional.

Las enfermeras(os) de la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital
Publico - Trujillo 2023, obtuvieron un rango de bueno con 76% y regular 24%,

respectivamente en relacion a la calidad de las notas de enfermeria.
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VII.

RECOMENDACIONES

Emprender estudios con alcance explicativo, esta vez manipulando la variable
factores, para apreciar que sucede con la variable calidad de notas de
enfermeria; esta funcion de prediccion nos otorga cierta certeza para
identificar toda causa que influya en la calidad de notas de enfermeria, con la
meta de fortalecer toda intervencion de mejora en los factores que mas

afecten.

Integrar otros factores que puedan influir en la elaboracién de las notas de
enfermeria, de tal forma, se logre analizar cuales son los elementos que

puedan tener un impacto mas significativo.

Aumentar la poblacion de estudio con la finalidad de obtener resultados mas

favorables en relacion a calidad de las notas de enfermeria.

Se recomienda a las instituciones de salud que la construccion de las notas
de enfermeria por cada paciente, es obligatoria para la continuidad del
cuidado y este servicio sea de calidad y al mismo tiempo se debe realizar
supervisiones inopinadas para evaluar la calidad de notas o instalar planes

de mejoras.
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ANEXOS

ANEXO 01: Operacionalizacion de las variables: Factores asociados y Calidad de notas de Enfermeria

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA
PERACIONAL
CONCEPTUAL © clo DE
MEDICION
La calidad, en el Son aquellas notas de 1. Coloca nombre y| ©Ordinal
ambito de la salud y| enfermeria que tienen apellido del paciente| Escala de
principalmente  en| COMO objetivo val_oraralos en el formato Likert
enfermeria es una| Pacientes, mediante el correspondiente de lal
pieza ideal para el SOAPIE. nota de enfermeria.
bienestar  de  los ntervencion: 2. Coloca nombre del
individ ' e " L
NS e Intervenciones de se,ry|C|oyN de historia
predisponen de ; ; , clinica.
CALIDAD DE | intervenciones ol Enfermeria segun NIC. + co w4
LAS NOTAS | cuidados en| Evaluacion: Evidencia del - Loloca € cama,
OE beneficio de| resultado NOC fechay hora por turno.
i ESTRUCTURA :
recuperar 0 Mejoran qo 4n medidas a través de 4. U?*a. de ab'rewaturas
ENFERMERIA| SU  condicion  de| £ oac para 19 oficiales segin normas
;alud, por ello, es preguntas, 19*4= 76 internacionales.
Importante 0S| maximo//  19*1= 19 5. Realiza la redaccion de
cumplimientos dell minimo. R=76 - 19=57. la nota de enfermeria
estandar de calidad] AMPLITUD= 57/2=28. con letra legible.
en la redaccion de , . .
las notas de Calidad deficiente: [8 - 6. U.S§ color de lapicero
enfermeria, para laj 20]; Calidad regular [20 - oficial de acuerdo al
adecuada turno. (azul y/o negro




continuidad
cuidado
intervencion (22),

del
o)

48] y Calidad buena [48 -
76].

10.

en M/T) y Rojo en
noche.

Tachar y/o colocar
entre paréntesis, no
vélido y firmar al
costado en caso de
equivocacion.

Coloca firma y sello
(identificacion de Ia
enfermera/o).

No wusa borrador,
corrector, porque es
observado
legalmente.

No dejar espacio
entre una nota de
enfermeria y otra
porque puede ser
llenado sin
corresponder.




I.DATOS SUBJETIVOS

11. El registro debe
obtener informacion
expresada Y|
vivenciada por el

PROCESO .

paciente. (S)
II. DATOS OBJETIVOS

12. Registra los datos
objetivos, que se
obtienen de la




valoracién integral
realizado al paciente.

(O)

13.Registra datos
obtenidos aplicando
los  modelos ylo
teorias de
enfermeria.

. ANALISIS
DIAGNOSTICO

14.Registra las etiquetas
diagnosticas de
enfermeria (segun
NANDA). (A)

15. Registra las etiquetas
diagnosticas  segun
prioridad para el
cuidado integral.

IV.PLANEAMIENTO

16. Registra el objetivo y/o
resultado  esperado
para las

etiquetas diagndsticas
propuestas. (P)

V.INTERVENCION DE
ENFERMERIA




17.

Se registra los
cuidados de
enfermeria segun

prioridad de los




VI.EVALUACION

18. Evalua las respuestag

diagnosticos

enfermeros de
acuerdo a Nursing

Interventions

Classification. (1)

humanas en referencig
al resultado esperado,
segun NOC. (E)

RESULTADO

19.

20.

Las notas de
enfermeria son

evaluadas
mensualmente y/o por
la enfermera jefe y/o
supervisoras del area

La oficina de calidad se¢
realiza

supervisiones
inopinadas sobre las
notas de enfermeria
por cada trimestre.




Estos son los factores que

FACTORES

FACTORES [Son principios que | iden en la realizacion de 1. ¢Recibié Ud. cursos Y
regulan o contribuyen PROFESIONALES talleres sobre las notag
INFLUYENTES (en |a produccién de  [las notas de enfermeria. de enfermeria segln
ENLAS las notas de cuidado técnica de SOAPIE
NOTAS DE |(SOAPIE), lo que Seran medidas a través de durante los afios 2022 —
- |perjudica su Escalas para 9 preguntas, 20237
ENFERMERIA

transcripcion, calidad
y la continuidad de la

atencion

9*4= 36 maximo// 9*1= 9
minimo. R=36 - 9=27
AMPLITUD= 27/2=14. No
influye: [18 - 27]; Si influye
[27 - 36].

2.¢Los cursos y talleres
sobre las notas d¢g
enfermeria aplicadg
segun técnica de
SOAPIE es adecuada?

3.¢Las dg
enfermeria son
evaluadas por un equipo
supervisor de la oficing
de calidad y/o

notas

departamento de|
enfermeria?

4.En el area de
intermedios que Ud,
Labora se realizan
reuniones para
problematizar las

mejoras de las notas de
enfermeria segun
técnica de SOAPIE.




FACTORES
INSTITUCIONALES

5.¢Cuantas enfermeras
laboran por turno en el

servicio
(Diurno/Nocturno)?

6.¢ Cuantos pacienteg
atiende por turno en el
servicio?

7.¢,Segun el grado de
dependencia cual es e
tipo de paciente que
cuida?

8.¢La distribucion de lag

enfermeras segun grado
de dependencia eg
adecuada?

9.¢ Utilizan formatos
estructurados para g
elaboracion de las notas
de enfermeria segun
SOAPIE?




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados
Intermedios de un Hospital publico - Trujillo 2023

(Elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G, Moreta J, Villa C, 2021) (Modificado
por Cardenas D, Rodriguez N, 2023)

PRESENTACION

Licenciada(o) tenga nuestro cordial saludo. Somos estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la universidad César Vallejo — Trujillo; estamos
desarrollando el Trabajo de investigacion titulado “Factores asociados en la calidad
de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un Hospital
publico - Trujillo 2023”. En este sentido, se le solicita su participacion respondiendo

el presente cuestionario.
Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
25 —35afos () 36 —45 afo() 46- 55 afios()
Sexo:
MO F(Q)
Especialidad:
Licenciada(o) ( ) Docente ( ) Especialista( )

[I. CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

(Elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G, Moreta J, Villa C, 2021) (Modificado por Cardenas D,
Rodriguez N, 2023)

ESTRUCTURA

1) Coloca nombre y apellido del paciente en el formato correspondiente de la nota de

enfermeria.

a) Conforme b) No conforme c) No aplica



2) Coloca nombre del servicio y N° de historia clinica.
a) Conforme b) No conforme c) No aplica
3) Coloca N° de cama, fecha y hora por turno.
a) Conforme b) No conforme c) No aplica
4) Usa de abreviaturas oficiales segun normas internacionales.
a. Conforme b) No conforme c) No aplica
5) Realiza la redaccion de la nota de enfermeria con letra legible.
a. Conforme b) No conforme c) No aplica

6) Usa color de lapicero oficial de acuerdo al turno. (azul y/o negro en M/T) y Rojo en
noche.

a. Conforme b) No conforme c) No aplica

7) Tachar y/o colocar entre paréntesis, no valido y firmar al costado en caso de
equivocacion.

a. Conforme b) No conforme c) No aplica

8) Coloca firmay sello (identificacion de la enfermera/o).
a. Conforme b) No conforme c) No aplica

9) No usa borrador, corrector, porque es observado legalmente.
a. Conforme b) No conforme c) No aplica

10) No dejar espacio entre una nota de enfermeria y otra porque puede ser llenado sin
corresponder.

a. Conforme b) No conforme c) No aplica
PROCESO
. DATOS SUBJETIVOS

11. El registro debe obtener informacion expresada y vivenciada por el paciente. (S)
a) Conforme b) No conforme c) No aplica

II. DATOS OBJETIVOS

12. Registra los datos objetivos, que se obtienen de la valoracion integral realizado al

paciente. (O)

a) Conforme b) No conforme c) No aplica
13. Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias de enfermeria.

a) Conforme b) No conforme c) No aplica



ANALISIS DIAGNOSTICO
14. Registra las etiquetas diagnosticas de enfermeria (segun NANDA). (A)

a) Conforme b) No conforme c) No aplica
15. Registra las etiquetas diagndsticas segun prioridad para el cuidado integral.

a) Conforme b) No conforme c) No aplica

IV.PLANEAMIENTO

16. Registra el objetivo y/o resultado esperado para las etiquetas diagnésticas

propuestas. (P)

a) Conforme b) No conforme c) No aplica
INTERVENCION DE ENFERMERIA
17. Se registra los cuidados de enfermeria segun prioridad de los diagndsticos

enfermeros de acuerdo a Nursing Interventions Classification. (1)
a) Conforme b) No conforme c) No aplica

EVALUACION

18. Evalla las respuestas humanas en referencia al resultado esperado, segun
NOC. (E)
a) Conforme b) No conforme c) No aplica

RESULTADO
19. Las notas de enfermeria son evaluadas mensualmente y/o por la enfermera jefe

y/o supervisoras del area

a) Conforme b) No conforme c) No aplica

20.La oficina de calidad se realiza supervisiones inopinadas sobre las notas de

enfermeria por cada trimestre.

a) Conforme b) No conforme c) No aplica
FACTORES ASOCIADOS EN LA CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA

(Elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G, Moreta J, Villa C, 2021) (Modificado por Cardenas D,
Rodriguez N, 2023)

A. FACTORES PROFESIONALES



1. ¢Recibié Ud. cursos y talleres sobre las notas de enfermeria segun técnica de
SOAPIE durante los afios 2022 — 20237
a)Si b)No c)Donde...

2. ¢Los cursos y talleres sobre las notas de enfermeria aplicada segun técnica de
SOAPIE es adecuada?

a)Si  b)No
3. ¢Las notas de enfermeria son evaluadas por un equipo supervisor de la oficina de

calidad y/o departamento de enfermeria? a) Si b) No

4. En el area de intermedios que Ud. Labora se realizan reuniones para problematizar

las mejoras de las notas de enfermeria segun técnica de SOAPIE.
a) Si  b) No
B. FACTORES INSTITUCIONALES

b) ¢Cuantas enfermeras laboran por turno en el servicio (Diurno/Nocturno)?

i 1 b)2 c.3amas
c) ¢Cuantos pacientes atiende por turno en el servicio?
i 1-3 b)l1-5 c)5amas
d) ¢Segun el grado de dependencia cual es el tipo de paciente que cuida? a)ll b)
1 c)Iv

e) ¢Ladistribucion de las enfermeras segun grado de dependencia es adecuada?

i Si b) No
f) ¢Utilizan formatos estructurados para la elaboracién de las notas de enfermeria
segun SOAPIE?

i Si b)No



ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

:
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Formato paralaobtencién del consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores asociados en la calidad de notas de
enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un Hospital publico - Truijillo
2023

Investigador(es) principal(es): Cardenas Avalos Darly Gabriela y Rodriguez
Villena, Nery Yaneth

Asesor: Mg. Valverde Rondo, Maria Elena

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Factores asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados
Intermedios de un Hospital publico - Trujillo 2023, cuyo proposito es Determinar
los Factores asociados en la elaboracion de la calidad de las Notas de
Enfermeria, en las Unidades de Cuidados Intermedios de un Hospital publico -
Trujillo 2023. Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales
sobre usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su hombre, pues cada encuesta tendra un codigo; luego
se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta sera de aproximadamente 10
minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro
momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacién general: se le brindard a cada persona, la informacién para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de
parte del entrevistado para esclarecer sus dudas. Participacion voluntaria
(principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Informacidén especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la
informacion general, se debe compartir la informacién especifica sobre la
investigacion: los datos que se requeriran, el hecho que se observard, ola accion
gue se realizara en el cuerpo (medir, examinar) o alguno de los elementos de él
(examenes de sangre, orina, células, tejidos u otro material biolégico), haciendo
enfasis que los resultados soOlo seran utilizados para la investigacion, sin
identificar a la persona. De desearlo, se puede brindar algun resultado de interés
clinico al participante voluntario.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor
Mg. Valverde Rondo, Maria Elena al correo electronico
mevalverder@ucwvirtual.edu.pe o con el Comit¢ de FEtica de
cinvestigacion@ucv.es.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo mi
participacion en la investigacion.

Nombre y apellidos: ...
FeCha y NOra: ...


mailto:mevalverder@ucvvirtual.edu.pe
mailto:cinvestigacion@ucv.es
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION
ETICA N° 116-2023-HBT

OF. DOCINCTIA R .

INVISTOADION m

POSPITAL BELEN ELEN ne rmpmane
DE TRUNILO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRWILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 116-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, hace

conslar que el protocolo de investigacion sefalado a continuacién fus APROBADO, bajo
la categoria do REVISION COMPLETA

Titulo del estudio: “FACTORES ASOCIADOS EN LA CALIDAD DE NOTAS DE
ENFERMERIA, UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO-TRUJILLO 2023", identificado con CODIGO N*099-2023-HBT-CIEI.
Investigador principal: CARDENAS AVALOS DARLY y RODRIGUEZ VILLENA NERY

El protocolo aprobado corresponde a la versién 02, con fecha 9 de noviembre del 2023

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién,
incluyendo el balance beneficiolriesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 9/11/2023
hasta el 9/03/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio de forma bimensual,

Ademas, deberad presentar un informe de término de la investigacion al culminar g
estudio,

Trujillo, 9 de noviembre del 2023

DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSLU/RVG/aro
Cc: Archivo



ANEXO 7: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Factores

asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios

de un Hospital publico - Trujillo 2023. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Maria Elena Valverde Rondo

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( ) Especialista ( x)

Licenciada en Enfermeria ()

Area de formacién

académica:

Clinica () Social

()

Educativa ( x) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:

Emergencia pediatrica

Institucién donde labora:

Hospital Belén de Truijillo

Psicométrica: (si corresponde)

Tiempo de experiencia | 2 a 15 afios ()
profesional en el area: Mas de 15 afos ( x)
Experiencia en Investigacion No

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Factores asociados en la calidad de notas de
enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un

Hospital pablico - Trujillo 2023




Cérdenas Avalos Darly Gabriela
Autor:| Rodriguez Villena Nery Yaneth

Procedencia: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de aplicacion:| 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Enfermeras y analisis de las historias clinicas (notas de

enfermeria)

Significacion:| Se realizard la entrevista y el andlisis de las notas de

enfermeria, con el fin de determinar los Factores
asociados en la elaboracion de la calidad de las Notas

de Enfermeria

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
CALIDAD DE | « Estructura Segun Donabedian, la calidad en salud, es
LAS NOTAS |« Proceso un atributo de la atencién que brindan los
DE » Resultado hospitales, que puede obtenerse en
ENFERMERIA diversos grados y se define como el logro

de los mayores beneficios posibles a partir
de la atencion de salud. Asi el concepto de
calidad es inseparable de la salud, por ello,
el profesional como integrante de los
equipos de salud, debe desarrollar una
cultura de calidad e incorporarse a los
programas de mejora continua con una
actitud proactiva. Sefiala que ésta puede
interpretarse en dos  dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la

técnica y la interpersonal. La atencion




técnica se refiere a la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médicas de una
manera que rinda un maximo beneficio
para la salud, sin aumentar con ello sus
riesgos. La atencion interpersonal mide el
grado de apego a valores, reglamentos,
expectativas y aspiraciones de los

usuarios.

FACTORES
ASOCIADOS
EN LA
CALIDAD DE
NOTAS DE
ENFERMERIA

» Profesionales

* Institucionales

Son principios que regulan o contribuyen en
la produccion de las notas de cuidado

(SOAPIE), o
transcripcion, calidad y la continuidad de la

que perjudica su

atencion.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en la

calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un

Hospital publico - Trujillo 2023 elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G,
Moreta J, Villa C, 2021, modificado por Cardenas D, Rodriguez N, 2023. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el

El item no es claro.

criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El itemse 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
comprende muy grande en el uso de las

facilmente, es
decir, su

sintactica 'y

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

estas.




semantica son

Se requiere una modificacion m uy

adecuadas. 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
términos del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en | Elitem no tiene relacion légica con
desacuerdo (no cumple la dimension.
COHERENCIA con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo El itemtiene una relacién tangencial
relacion logica nivel de /lejana con la dimension.
con la acuerdo)

dimension o
indicador que

esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacidon

moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]
importante, es
decir debe ser

incluido.

1. No cumple con el

El itempuede ser eliminado sin que

se vea afectada la mediciéon de la

criterio dimension.
El item tiene alguna relevancia,
2. Bajo Nivel pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

« Primera dimension: Factores asociados a la calidad de notas enfermeria.

+ Objetivo de la Dimension: Identificar los factores profesionales en la elaboracion de

las notas de enfermeria, de la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital
publico — Trujillo 2023.

+ Segunda dimension: Calidad de notas de enfermeria.

+ Objetivo de la dimension: Valorar la Calidad de Notas de Enfermeria de la Unidad

de cuidados intermedios de un Hospital publico — Truijillo 2023



Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1. Coloca nombre y apellido del
CALIDAD DE paciente en el formato 4 4 4
LAS NOTAS correspondiente de la nota de
DE enfermeria.
ENFERMERIA a) Conforme b) No conforme c) Ng
aplica
. Coloca nombre del servicio y N° de 4 4 4
historia clinica.
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Coloca N° de cama, fecha y hora por
turno. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Usa de abreviaturas oficiales segun
normas internacionales. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Realiza la redaccion de la nota de
enfermeria con letra legible. 4 4 4

a) Conforme b) No conforme ¢

No aplica




6. Usa color de lapicero oficial de
acuerdo al turno. (azul y/o negro en
M/T) y Rojo en noche.

a) Conforme b) No conforme c¢)
No aplica

7. Tachar y/o colocar entre paréntesis,
no valido y firmar al costado encaso
de equivocacion.

a) Conforme b) No conforme c¢) Nd
aplica

8. Coloca firmay sello (identificacion de
la enfermera/o).
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

9. No usa borrador, corrector, porque
es observado legalmente.
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

10. No dejar espacio entre una nota de
enfermeria y otra porque puede ser
llenado sin corresponder.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

11. El registro debe obtenerinformacion
expresada y vivenciada por el
paciente. (S)

a) Conforme b) No conforme c) Nc
aplica




12.

Registra los datos objetivos, que se
obtienen de la valoracion integral
realizado al paciente.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

13. Registra datos obtenidos aplicando

los modelos y/o teorias de
enfermeria.

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

14.

Registra las etiquetas diagnosticas
de enfermeria (segun NANDA). (A)
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

15.

Registra las etiquetas diagndsticas
segun prioridad para el cuidado
integral.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

16.

Registra el objetivo y/o resultado
esperado para las etiquetas
diagndsticas propuestas. (P)

a) Conforme b) No conforme c
No aplica




17.

Se registra los cuidados de
enfermeria segun prioridad de los
diagnésticos enfermeros de
acuerdo a Nursing Interventions
Classification. (1)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

18.

Evalla las respuestas humanas en
referencia al resultado esperado,
segun NOC. (E)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

19.

Las notas de enfermeria son
evaluadas mensualmente y/o por la
enfermera jefe y/o supervision del
area.
a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

20.

La oficina de calidad se realiza
supervisiones inopinadas sobre las
notas de enfermeria por cada
trimestre.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica




FACTORES
ASOCIADOS
EN LA
CALIDAD DE
NOTAS DE
ENFERMERIA

1. ¢ Recibi6é Ud. cursos y talleres sobre
las notas de enfermeria segun técnica
de SOAPIE durante los afios 2022 —
20237

a) Si b) No c¢)Donde...

2. ¢Los cursos y talleres sobre las
notas de enfermeria aplicada
segun técnica de SOAPIE es
adecuada?

a) Si b) No

3. ¢Las notas de enfermeria son
evaluadas por un  equipo
supervisor de la oficina de calidad
y/o departamento de enfermeria?

a) Si b) No

4. En el area de intermedios que Ud.
Labora se realizan reuniones paral
problematizar las mejoras de las
notas de enfermeria segun
técnica de SOAPIE. a) Si b) No

5. ¢Cuantas enfermeras laboran por
turno en el servicio
(Diurno/Nocturno)?

a)l b)2 c.3amas




6. ¢ Cuantos pacientes atiende por
turno en el servicio?a) 1-3 b)1l 4 4 4
-5

7. ¢Segun el grado de dependencia
cual es el tipo de paciente que 4 4 4
cuida?
all b)lll c)Iv

8. ¢ La distribucion de las enfermeras

segln grado de dependencia es 4 4 4
adecuada?
a) Si b) No

9. ¢Utilizan formatos estructurados 4 4 4

para la elaboracion de las notas

de enfermeria segun SOAPIE?
a) Si b) No

Ms. Maria E. Valverde Rondo

Docente de lo Escuela de Enfermeria

DNI: 18875516



ANEXO 6: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Factores

asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios

de un Hospital publico - Trujillo 2023. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Hayde Valverde Lépez

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( ) Especialista ( x)

Licenciada en Enfermeria ()

profesional:

Area de formacidon| Clinica (X) Social 0
académica:
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia | MedicinaB - C

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Truijillo

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 15 afnos (x)
Mas de 15 afios ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

No

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Factores asociados en la calidad de notas de
enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un
Hospital pablico - Trujillo 2023




Cérdenas Avalos Darly Gabriela
Autor:| Rodriguez Villena Nery Yaneth

Procedencia: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de aplicacion:| 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Enfermeras y analisis de las historias clinicas (notas de

enfermeria)

Significacion:| Se realizaré la entrevista y el andlisis de las notas de

enfermeria, con el fin de determinar los Factores
asociados en la elaboracion de la calidad de las Notas

de Enfermeria

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
CALIDAD DE | « Estructura Segun Donabedian, la calidad en salud, es
LAS NOTAS |« Proceso un atributo de la atencién que brindan los
DE » Resultado hospitales, que puede obtenerse en
ENFERMERIA diversos grados y se define como el logro

de los mayores beneficios posibles a partir
de la atencion de salud. Asi el concepto de
calidad es inseparable de la salud, por ello,
el profesional como integrante de los
equipos de salud, debe desarrollar una
cultura de calidad e incorporarse a los
programas de mejora continua con una
actitud proactiva. Sefiala que ésta puede
interpretarse en dos  dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la

técnica y la interpersonal. La atencion




técnica se refiere a la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médicas de una
manera que rinda un maximo beneficio
para la salud, sin aumentar con ello sus
riesgos. La atencion interpersonal mide el
grado de apego a valores, reglamentos,
expectativas y aspiraciones de los

usuarios.

FACTORES
ASOCIADOS
EN LA
CALIDAD DE
NOTAS DE
ENFERMERIA

» Profesionales

* Institucionales

Son principios que regulan o contribuyen en
la produccion de las notas de cuidado
(SOAPIE), o

transcripcion, calidad y la continuidad de la

que perjudica su

atencion.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en la

calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un

Hospital publico - Trujillo 2023 elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G,
Moreta J, Villa C, 2021, modificado por Cardenas D, Rodriguez N, 2023. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el

El item no es claro.

criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes
El itemse 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
comprende muy grande en el uso de las

facilmente, es
decir, su

sintactica 'y

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

estas.




semantica son

Se requiere una modificacion m uy

adecuadas. 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
términos del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en | Elitem no tiene relacion légica con
desacuerdo (no cumple la dimension.
COHERENCIA con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo El itemtiene una relacién tangencial
relacion logica nivel de /lejana con la dimension.
con la acuerdo)

dimension o
indicador que

esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacidon

moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]
importante, es
decir debe ser

incluido.

1. No cumple con el

El itempuede ser eliminado sin que

se vea afectada la mediciéon de la

criterio dimension.
El item tiene alguna relevancia,
2. Bajo Nivel pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

- Primera dimension: Factores asociados a la calidad de notas enfermeria.

+ Objetivo de la Dimension: Identificar los factores profesionales en la elaboracion de
las notas de enfermeria, de la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital
publico — Trujillo 2023.

« Segunda dimensién: Calidad de notas de enfermeria.

+ Objetivo de la dimension: Valorar la Calidad de Notas de Enfermeria de la Unidad

de cuidados intermedios de un Hospital publico — Truijillo 2023



Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1. Coloca nombre y apellido del
CALIDAD DE paciente en el formato 4 4 4
LAS NOTAS correspondiente de la nota de
DE enfermeria.
ENFERMERIA a) Conforme b) No conforme c) Ng
aplica
. Coloca nombre del servicio y N° de 4 4 4
historia clinica.
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Coloca N° de cama, fecha y hora por
turno. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Usa de abreviaturas oficiales segun
normas internacionales. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Realiza la redaccion de la nota de
enfermeria con letra legible. 4 4 4

a) Conforme b) No conforme ¢

No aplica




6. Usa color de lapicero oficial de
acuerdo al turno. (azul y/o negro en
M/T) y Rojo en noche.

a) Conforme b) No conforme c¢)
No aplica

7. Tachar y/o colocar entre paréntesis,
no valido y firmar al costado encaso
de equivocacion.

a) Conforme b) No conforme c¢) Nd
aplica

8. Coloca firmay sello (identificacion de
la enfermera/o).
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

9. No usa borrador, corrector, porque
es observado legalmente.
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

10. No dejar espacio entre una nota de
enfermeria y otra porque puede ser
llenado sin corresponder.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

11. El registro debe obtenerinformacion
expresada y vivenciada por el
paciente. (S)

a) Conforme b) No conforme c) Nc
aplica




12. Registra los datos objetivos, que se

obtienen de la valoracion integral
realizado al paciente.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

13. Registra datos obtenidos aplicando

los modelos y/o teorias de
enfermeria.

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

14.

Registra las etiquetas diagnosticas
de enfermeria (segun NANDA). (A)
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

15.

Registra las etiquetas diagndsticas
segun prioridad para el cuidado
integral.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

16.

Registra el objetivo y/o resultado
esperado para las etiquetas
diagndsticas propuestas. (P)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica




17.

Se registra los cuidados de
enfermeria segun prioridad de los
diagnésticos enfermeros de
acuerdo a Nursing Interventions
Classification. (1)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

18.

Evalla las respuestas humanas en
referencia al resultado esperado,
segun NOC. (E)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

19.

Las notas de enfermeria son
evaluadas mensualmente y/o por la
enfermera jefe y/o supervision del
area.
a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

20.

La oficina de calidad se realiza
supervisiones inopinadas sobre las
notas de enfermeria por cada
trimestre.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica




FACTORES
ASOCIADOS
EN LA
CALIDAD DE
NOTAS DE
ENFERMERIA

1. ¢ Recibi6é Ud. cursos y talleres sobre
las notas de enfermeria segun técnica
de SOAPIE durante los afios 2022 —
20237

a) Si b) No c¢)Donde...

2. ¢Los cursos y talleres sobre las
notas de enfermeria aplicada
segun técnica de SOAPIE es
adecuada?

a) Si b) No

3. ¢Las notas de enfermeria son
evaluadas por un  equipo
supervisor de la oficina de calidad
y/o departamento de enfermeria?

a) Si b) No

4. En el area de intermedios que Ud.
Labora se realizan reuniones paral
problematizar las mejoras de las
notas de enfermeria segun
técnica de SOAPIE. a) Si b) No

5. ¢Cuantas enfermeras laboran por
turno en el servicio
(Diurno/Nocturno)?

a)l b)2 c.3amas




6. ¢ Cuantos pacientes atiende por
turno en el servicio?a) 1-3 b)1l 4 4 4
-5

7. ¢Segun el grado de dependencia
cual es el tipo de paciente que 4 4 4
cuida?
all b)lll c)Iv

8. ¢ La distribucion de las enfermeras

segln grado de dependencia es 4 4 4
adecuada?
a) Si b) No

9. ¢Utilizan formatos estructurados 4 4 4

para la elaboracion de las notas

de enfermeria segun SOAPIE?
a) Si b) No

Wverde Loy
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ANEXO 7: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Factores
asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios
de un Hospital publico - Trujillo 2023. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Milagros Ugaz Diaz
Grado profesional:| Maestria ( ) Doctor ( ) Especialista ( )
Licenciada en Enfermeria ( x)
Area de formaciéon| Clinica (x) Social ()
académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia| Cirugia A
profesional:
Institucion donde labora: Hospital Regional de Truijillo

Tiempo de experiencia| 2 a 15 afios (x)
profesional en el area: Mas de 15 afios ()

Experiencia en Investigacion No
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Factores asociados en la calidad de notas de
enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un

Hospital publico - Trujillo 2023

Aut Céardenas Avalos Darly Gabriela Rodriguez
utor:
Villena Nery Yaneth

Procedencia: | Universidad Cesar Vallejo




Administracion: HOSpital Belén de TrUji”O

Tiempo de aplicacion;| 15 minutos

Ambito de aplicacion:

enfermeria)

Enfermeras y analisis de las historias clinicas (notas de

Significacion: | Se realizaré la entrevista y el andlisis de las notas de

enfermeria, con el fin de determinar los Factores
asociados en la elaboracion de la calidad de las Notas

de Enfermeria

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

CALIDAD DE | « Estructura

LAS NOTAS | « Proceso
DE * Resultado

ENFERMERIA

Segun Donabedian, la calidad en salud, es
un atributo de la atencion que brindan los
hospitales, que puede obtenerse en
diversos grados y se define como el logro
de los mayores beneficios posibles a partir
de la atencion de salud. Asi el concepto de
calidad es inseparable de la salud, por ello,
el profesional como integrante de los
equipos de salud, debe desarrollar una
cultura de calidad e incorporarse a los
programas de mejora continua con una
actitud proactiva. Sefiala que ésta puede
interpretarse  en  dos  dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la
técnica y la interpersonal. La atencién
técnica se refiere a la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médicas de una
manera que rinda un maximo beneficio

para la salud, sin aumentar con ello sus




riesgos. La atencion interpersonal mide el
grado de apego a valores, reglamentos,

expectativas y aspiraciones de los

usuarios.
FACTORES | « Profesionales Son principios que regulan o contribuyen en
ASOCIADOS | - Institucionales la produccion de las notas de cuidado
EN LA (SOAPIE), lo que perjudica su
CALIDAD DE transcripcion, calidad y la continuidad de la
NOTAS DE atencion.

ENFERMERIA

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Factores asociados en la
calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de un
Hospital publico - Trujillo 2023 elaborado por Castillo R, Costales B, Quinga G,
Moreta J, Villa C, 2021, modificado por Cardenas D, Rodriguez N, 2023. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere  bastantes

p o modificaciones o una modificacion
El itemse | 2. Bajo Nivel

comprende muy grande en el uso de las

facilmente. es palabras de acuerdo con su

decir, su significado o por la ordenacion de
sintactica y estas.

semantica son Se requiere una modificacion muy
adecuadas. 3. Moderado nivel especifica de algunos de los

términos del item.




4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene
relacion légica
con la
dimensiéon o
indicador que

esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple

con el criterio)

El item no tiene relacion logica con

la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de

acuerdo)

El itemtiene una relacién tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene wuna relaciéon

moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]
importante, es
decir debe ser

incluido.

1. No cumple con el

El itempuede ser eliminado sin que

se vea afectada la medicion de la

criterio dimension.
El item tiene alguna relevancia,
2. Bajo Nivel pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel




4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
« Primera dimensién: Factores asociados a la calidad de notas enfermeria.

+ Objetivo de la Dimension: Identificar los factores profesionales en la elaboracion de
las notas de enfermeria, de la Unidad de cuidados intermedios de un Hospital
publico — Trujillo 2023.

+ Segunda dimension: Calidad de notas de enfermeria.

+ Objetivo de la dimensidn: Valorar la Calidad de Notas de Enfermeria de la Unidad
de cuidados intermedios de un Hospital publico — Truijillo 2023



Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1. Coloca nombre y apellido del
CALIDAD DE paciente en el formato 4 4 4
LAS NOTAS correspondiente de la nota de
DE enfermeria.
ENFERMERIA a) Conforme b) No conforme c) Ng
aplica
. Coloca nombre del servicio y N° de 4 4 4
historia clinica.
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Coloca N° de cama, fecha y hora por
turno. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Usa de abreviaturas oficiales segun
normas internacionales. 4 4 4
a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica
. Realiza la redaccion de la nota de
enfermeria con letra legible. 4 4 4

a) Conforme b) No conforme ¢

No aplica




6. Usa color de lapicero oficial de
acuerdo al turno. (azul y/o negro en
M/T) y Rojo en noche.

a) Conforme b) No conforme c¢)
No aplica

7. Tachar y/o colocar entre paréntesis,
no valido y firmar al costado encaso
de equivocacion.

a) Conforme b) No conforme c¢) Nd
aplica

8. Coloca firmay sello (identificacion de
la enfermera/o).
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

9. No usa borrador, corrector, porque
es observado legalmente.
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

10. No dejar espacio entre una nota de
enfermeria y otra porque puede ser
llenado sin corresponder.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

11. El registro debe obtenerinformacion
expresada y vivenciada por el
paciente. (S)

a) Conforme b) No conforme c) Nc
aplica




12. Registra los datos objetivos, que se

obtienen de la valoracion integral
realizado al paciente.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

13. Registra datos obtenidos aplicando

los modelos y/o teorias de
enfermeria.

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

14.

Registra las etiquetas diagnosticas
de enfermeria (segun NANDA). (A)
a) Conforme b) No conforme c
No aplica

15.

Registra las etiquetas diagndsticas
segun prioridad para el cuidado
integral.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

16.

Registra el objetivo y/o resultado
esperado para las etiquetas
diagndsticas propuestas. (P)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica




17.

Se registra los cuidados de
enfermeria segun prioridad de los
diagnésticos enfermeros de
acuerdo a Nursing Interventions
Classification. (1)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

18.

Evalla las respuestas humanas en
referencia al resultado esperado,
segun NOC. (E)

a) Conforme b) No conforme ¢
No aplica

19.

Las notas de enfermeria son
evaluadas mensualmente y/o por la
enfermera jefe y/o supervision del
area.
a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica

20.

La oficina de calidad se realiza
supervisiones inopinadas sobre las
notas de enfermeria por cada
trimestre.

a) Conforme b) No conforme c) Nd
aplica




FACTORES
ASOCIADOS
EN LA
CALIDAD DE
NOTAS DE
ENFERMERIA

1. ¢ Recibi6é Ud. cursos y talleres sobre
las notas de enfermeria segun técnica
de SOAPIE durante los afios 2022 —
20237

a) Si b) No c¢)Donde...

2. ¢Los cursos y talleres sobre las
notas de enfermeria aplicada
segun técnica de SOAPIE es
adecuada?

a) Si b) No

3. ¢Las notas de enfermeria son
evaluadas por un  equipo
supervisor de la oficina de calidad
y/o departamento de enfermeria?

a) Si b) No

4. En el area de intermedios que Ud.
Labora se realizan reuniones paral
problematizar las mejoras de las
notas de enfermeria segun
técnica de SOAPIE. a) Si b) No

5. ¢Cuantas enfermeras laboran por
turno en el servicio
(Diurno/Nocturno)?

a)l b)2 c.3amas




6. ¢, Cuantos pacientes atiende por
turno en el servicio?a) 1-3 b)1l 4 4 4
-5

7. ¢Segun el grado de dependencia
cual es el tipo de paciente que 4 4 4
cuida?
all b)lll c)Iv

8. ¢ La distribucion de las enfermeras

segln grado de dependencia es 4 4 4
adecuada?
a) Si b) No

9. ¢Utilizan formatos estructurados 4 4 4

para la elaboracion de las notas

de enfermeria segun SOAPIE?
a) Si b) No

A

]
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ANEXO 8: MUESTRA PILOTO

d1 Calidad de las notas de enfermeria
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ANEXO 9: TRADUCCION

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castaneda

Professor of the School of
Translation and Interpreting



ANEXO 10: DICTAMEN DE COMITE DE ETICA

‘Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en
Investigacion.

N. 0199

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: “Factores
asociados en la calidad de notas de enfermeria, Unidades de Cuidados Intermedios de

un Hospital pablico - Truijillo 2023”
Presentado por los autores: Cardenas Avalos, Darly Gabriela (orcid.org/0000-0002-

0450-4033) Rodriguez Villena, Nery Yaneth (orcid.org/0000-0002-9266-3789).

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion
cuenta con un Dictamen: favorable (X) observado ( ) desfavorable ( ).

Trujillo, 22 de Noviembre de 2023.

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente
del Comité de Etica en Investigacién
Programa Académico de Enfermeria.





