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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de notas de enfermeria y
cuidado en usuarios hospitalizados en el departamento de cirugia del
hospital regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.
Metodologia: El tipo de investigacion basico, nivel correlacional y método
de investigacion inductivo deductivo, para la recoleccion de datos se utilizd
una lista de cotejo y un cuestionario. El disefio de investigacion es, no
experimental, transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por
61 usuarios hospitalizados con sus respectivas historias clinicas.
Resultados: fueron analizados en el programa estadistico SPSS - 23. Se
encontré que un 61%, seguida de un 30% con la categoria de regular
calidad de nota de enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado
y el 2% estdn dentro de la categoria de mala calidad de notas de
enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado, seguida de un 0%
en la categoria de mala calidad de notas de enfermeria relacionado con
regular y buena calidad de cuidado de enfermeria.El 36.67 %, tiene una
edad que cursa entre 31 a 60 afios, el sexo mas predominante es el
masculino con un 56.67%, con un grado de instruccién de nivel secundaria
38.33% y un 33.33% son convivientes.El 93.44% de las notas de
enfermeria en su dimension estructura se encuentra dentro de la categoria
regular y asi mismo el 73.77% del cuidado de enfermeria también esta
dentro de la misma categoria por lo tanto la nota de enfermeria en el
departamento de cirugia es regular. En cuanto al cuidado de enfermeria se
encuentran el mayor porcentaje en la dimensidbn monitorea y hace
seguimiento en un 85% en la categoria regular y el menor porcentaje se
encuentra en la dimension mantiene relacion de confianza con un 0% en
la categoria de malo. Conclusién: No hay una significativa relacion,
Puesto que Vc<Vt (0.54<5.99) por lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion.

Palabras clave: calidad, cuidado, notas de enfermeria.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between quality of nursing notes
and care in hospitalized users in the surgery department of the regional
hospital "Zacarias Correa Valdivia" Huancavelica 2017. Methodology: The
type of basic research, correlation level and deductive inductive research
method, for Data collection was used a checklist and a questionnaire. The
research design is, not experimental, transversal, correlational. The sample
consisted of 61 hospitalized users with their respective medical records.
Results: they were analyzed in the statistical program SPSS - 23. It was
found that 5% within the category of good quality of nursing notes related to
quality of care, followed by 2% of the category of good quality of nursing
notes related to regular quality of care; also the category of regular quality
of nursing note and regular quality of care with 61%, followed by 30% with
the category of regular quality of nursing note related to regular quality of
care and 2% are within the category of poor quality of nursing notes related
to regular quality of care, followed by 0% in the category of poor quality of
nursing notes related to regular and good quality of nursing care.The
36.67%, has an age that attends between 31 to 60 years, the most
predominant sex is the male with 56.67%, with a secondary level of
education 38.33% and 33.33% are cohabitants.The 93.44% of the nursing
notes in its structure dimension is within of the regular category and likewise
73.77% of the nursing care is also within the same category therefore the
nursing note in the surgery department is regular. Regarding nursing care,
the highest percentage in the dimension monitored and monitored by 85%
in the regular category and the lowest percentage found in the dimension
maintains a trust relationship with 0% in the bad category. Conclusion:
There is no significant relationship, since Vc <Vt (0.54 <5.99) so the

research hypothesis is rejected.

Key words: quality, care, nursing notes.



INTRODUCCION

Las notas de enfermeria son parte de los documentos que forman la historia
clinica, es un formato en el que se registra el cuidado brindado al paciente,
durante las 24 horas, desde la valoracion, ejecucion y evaluacién del
cuidado de enfermeria segun las necesidades y/o problemas que presenta
el paciente; en general las notas de enfermeria sirven para registrar las

medidas terapéuticas (1).

Las notas de enfermeria sirven para la comunicacion entre los diferentes
profesionales y facilitan la toma de decisiones en forma oportuna para
contribuir a la atencion continua y segura, constituyendo un documento,
legal de la evolucién y tratamiento del paciente en la cual se registra todos
los cuidados que brinda el personal de enfermeria. Es un sistema de
registro que integra el proceso de enfermeria desde el ingreso hasta el alta,
da una oOptima defensa en casos problemas legales (1).

Jean Watson menciona que, el cuidado es la relacion entre la caridad y la
accion correcta, entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento
y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacion con lo que se debe
hacer (2)

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de

notas de enfermeria y cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados.

Esta investigacion realizamos para ver el real cuidado y brindar un aporte
para la homologacion del tipo de redaccion de las notas de enfermeria que
deben realizar, no todas las enfermeras entienden de lo que se trata el
cuidado no es solo atender lo fisico sino otras esferas, no nos forman para
brindar un cuidado integral: estudios refieren respecto a la calidad de
cuidado segun Lenis y Molina indican resultados altamente positivo que
perciben los usuarias del cuidado prestado por el personal de enfermeria

mientras que en la calidad de notas segun Cancela, Fontan presentan



dificultades a la hora de realizar los registros de manera que cumplan con
los estandares de calidad.

La tesis consta de cuatro capitulos que describiremos a continuacion:
CAPITULO I: planteamiento del problema, CAPITULO Il: marco de
referencias, CAPITULO Ill: marco metodolégico y CAPITULO IV:
presentacion de resultados; dentro del contenido también se encontrara las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas, la bibliografia

complementaria y los anexos.

Las autoras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermeria viene desarrollandose como profesion respondiendo a
los cambios y las necesidades de salud de la poblacion, orientando
cada vez mas a mejorar su atencion en el cuidado del paciente, familia
y comunidad. Las notas de enfermeria representan los registros de las
actividades que realiza la enfermera, en este documento se puede
encontrar los cuidados que realiza el enfermero, la elaboracion de las
notas de enfermeria, representa un alto grado de responsabilidad con
implicaciones administrativas, profesionales y legales; son de suma
importancia, debido al aumento de situaciones médico legales. Las
notas de enfermeria son el soporte documental donde queda recogida
toda la informacién sobre la actividad enfermera y como instrumento
de gestion e indicador de calidad de cuidado. La posible
incomprension de lo registrado, su incorrecto orden o la existencia de

incoherencias en las notas de enfermeria pueden ocasionar errores



en la atencion, pudiendo llegar a infringir un dafio al usuario y es

responsabilidad de enfermeria procurar que ello no ocurra (1).

Existen evidencias de inadecuadas practicas del cuidado como lo que
ocurrio en Espafa dos afios de prision para una enfermera por una
negligencia que le costo la vida a una mujer, la sanitaria incurrié en un
delito de homicidio por imprudencia grave al no ponerle una via con
suero a la paciente ingresada en el Hospital (3). También en México
se suspendié a cuatro trabajadoras del area de enfermeria del
Hospital Infantil de Especialidades, donde un bebé se encuentra en
estado critico después de recibir un medicamento “equivocado” (4).
En nuestro pais una madre de familia denuncio un caso de negligencia
meédica en contra de su menor hijo, de apenas 3 afios, ya que, luego
de recibir tratamiento, termind con quemaduras de segundo grado en
su pie, la agraviada sefialé que las enfermeras le habian causado las

quemaduras (5).

En el departamento de cirugia aun se observa que las enfermeras no
le dan la debida importancia a la redaccién de las notas de enfermeria
ya que lo realizan en forma rutinaria sin presion ni objetividad; durante
las practicas universitarias se ha podido observar que es necesario
mejorar la redacciéon de las notas de enfermeria, un buena nota de
enfermeria debe cumplir con el esquema del SOAPIE (datos
subjetivos, objetivos, diagnostico, planificacion, intervencion vy
evaluacion) es 0til para el paciente porque apoya mantiene y mejora
la calidad de atencién. Ademas el Cddigo de Etica y Deontologia en
el articulo 27° establece que “la enfermera(o) debe ser objetiva y veraz
en sus informes, declaraciones, testimonios verbales o escritos,
relacionados con su desempefio profesional” (6) y en el articulo 28°
se menciona que ‘los registros de Enfermeria deben ser claros,
precisos, objetivos, sin enmendaduras y realizados por Ila

enfermera(o) que brinda el cuidado debiendo registrar su identidad”
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(6). Respecto a la calidad de cuidados de enfermeria de acuerdo a los
pacientes las enfermeras no muestran interés por el padecimiento del
paciente, no se identifican con el paciente a la hora de brindar
cuidados, la enfermera no explica el procedimiento y se demora en la
atencion, se muestra insensible ante el dolor, muestra inseguridad y
lentitud, no respetan la intimidad y muestran desinterés por las

necesidades del paciente.

De lo planteado y motivados por conocer la relaciéon entre la calidad
de las notas de enfermeria y la calidad de cuidado al usuario
hospitalizado se realiz6 la presente investigacion para lo cual se ha
formulado la siguiente pregunta de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general
¢, Cudl es la relaciéon entre calidad de notas de enfermeria y
cuidado en usuarios hospitalizados en el departamento de
cirugia del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia”

Huancavelica 20177

1.2.2. Preguntas especificas

1. ¢Cudles son las caracteristicas en usuarios hospitalizados
en el departamento de cirugia del hospital regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica 2017

2. ¢(,Como es la calidad de notas de enfermeria segun
dimensién de estructura y contenido en el departamento de
cirugia del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 20177

3. ¢Como es la calidad de cuidado segun dimensiones en
usuarios hospitalizados en el departamento de cirugia del
hospital regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica
2017?



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre calidad de notas de enfermeria y
cuidado en usuarios hospitalizados en el departamento de
cirugia del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia”

Huancavelica 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar y establecer las caracteristicas en usuarios
hospitalizados en el departamento de cirugia del hospital
regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

2. ldentificar la calidad de notas de enfermeria segun
dimension de estructura y contenido en el departamento de
cirugia del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.

3. ldentificar la calidad de cuidado segun dimensiones en
usuarios hospitalizados en el departamento de cirugia del
hospital regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica
20187 .

1.4. JUSTIFICACION
El mejoramiento de la calidad de cuidado empieza con un buen
registro de enfermeria, las notas de enfermeria constituyen un medio
de comunicacion fundamental que orienta en el proceso de atencion
de enfermeria que brinda finalmente una buena calidad del cuidado
del paciente. Por ello las notas de enfermeria son indispensables
cuando se requiere de una comunicacion estable y permanente sobre
el estado de salud del paciente y los cuidados que requiere. Las notas
de enfermeria, son el registro de todas las actividades que la

enfermera realiza durante la atencion del paciente y es uno de los



1.5;

1.6.

documentos que conforman la historia clinica. Las notas de
enfermeria son fundamentales en la planificacion de las actividades a
restablecer el estado de salud de las personas, sin embargo, estas
notas no son sistematicas respecto al proceso de atencion de
enfermeria que deberia consignar la valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, muchos de estos procesos son
ignorados o hacen un superficial uso de estos procesos. En muchos
casos se observa la omisidon e incongruencia entre las actividades que
realiza y las notas de enfermeria, convirtiéndose en una fuente con
minima informacion del estado del paciente. Al realizar esta
investigacion sobre la calidad de las notas de enfermeria, establecera
los puntos débiles en el proceso de su elaboracién y asi contribuir al
mejoramiento de la practica de enfermeria y por consiguiente a una

mejor calidad de cuidado del paciente.

DELIMITACIONES
Delimitacion espacial. Los datos fueron recabados en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia en el Departamento de Cirugia.

Delimitacion de unidad de estudio. Las unidades de estudio
estuvieron conformadas por los pacientes hospitalizados mayores de
edad.

Delimitacion tedrica. Se trabajé considerando Teoria de Cuidado
Humano de Jean Watson.

Delimitacion conceptual. Los conceptos desarrollados en esta
investigacion son calidad de notas de enfermeria y calidad de cuidado

de enfermeria.

LIMITACIONES:

Ninguna.



CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A nivel internacional
a) Lenis-Victoria y Manrique-Abril (7) realizaron la tesis “Calidad del
cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados
Colombia 2015”. Objetivo: determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Barranquilla, Colombia. Material y método:
descriptivo, transversal, cuantitativo. El tamafio muestral fue de
147 pacientes que tenian orden de egreso. Se utilizo el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE),
version en castellano, previo cumplimiento de criterios de
inclusion. Resultados: la satisfaccion y las experiencias de los
pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del 70
%, lo que indica resultados altamente positivos segun la escala
del CUCACE. EI 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres. El



b)

96,6 % de los pacientes que el cuidado de enfermeria no requiere
mejoria.

Mateo (8) realizo la tesis “Evaluacion de la nota de enfermeria en
los registros clinicos del servicio de cirugia de mujeres, hospital
nacional de Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala 2014”.
Objetivo: “Evaluar la nota de enfermeria de los registros clinicos
del servicio de cirugia de mujeres en el Hospital Nacional de
Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala 2014. Metodologia:
tipo de investigacion: basico. Nivel de investigacion: descriptivo.
Disefio de investigacion: no experimenta transversal. Muestra: 85
historias clinicas. Conclusiones: El 62% de las notas evidencian
precision, redactadas con letra clara y legible en 54%, en cuanto
a dar una visibn global del paciente el 67% de notas no
cumplieron con este criterio; solo el 51% de las notas fueron
redactadas en orden l6gico. Respecto a los criterios de legalidad
y normas el 98% de las notas fueron escritas con el color de
lapicero normado segun el turno establecido, se observo que el
92% llend los criterios de rotulacion de la hoja. En el 75% de las
notas el personal escribi6 fecha, hora y dieta, solo el 67% de las
notas analizadas contaban con abreviaturas aceptadas en la
terminologia médica. El 97% de errores en la transcripcion fueron
corregidos de manera inadecuada. El 87% del personal utiliz6
lenguaje técnico, solo un 59% de las notas quedaron cerradas
con el nombre y apellido del responsable. En relacién a los
criterios de contenido el 83% de las notas registran como se
recibe al paciente, el 91% no registran los tratamientos y
medicamentos administrados durante el turno, se observo que el
87% no registran las reacciones que presento el paciente. El 83%
no registran lo que refiere el paciente, solo el 55% registran como
gueda el paciente al final del turno. En el 55% registran lo que

gueda pendiente de realizarle al paciente.
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Lenis-Victoria (9) realizo la tesis “calidad de cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una
institucion de Il nivel de barranquilla. Colombia, 2013”. Objetivo:
Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los
pacientes hospitalizados en una institucion de Il nivel de
Barranquilla. Materiales y Métodos: Se desarroll6 un estudio de
tipo descriptivo, transversal, cuantitativo en el que se
encuestaron 147 pacientes con orden de egreso del servicio de
hospitalizacion de una clinica de IIl nivel en Barranquilla. El
cuestionario utilizado fue el CUCASE version en castellano,
guardando el rigor ético, cientifico y metodoldgico
correspondiente. Resultados: Se observo que la satisfaccion de
las experiencias de los cuidados recibidos del personal de
enfermeria el 15% le da un sentido positivo y en un 11% es
negativo, la dedicacién de tiempo el 66% manifestd estaba en
desacuerdo mientras que el 28.6% muy en desacuerdo, esta
dimension con una calificacién 90% el establecimiento de una
buena relacién con el personal de enfermeria y provision de
intimidad por parte del personal de enfermeria. La satisfaccion en
cuidados de enfermeria percibidos recibid una percepcion
positiva en un 91.9% y grado de intimidad las enfermeras un
80%.

Lopez y Villa (5) realizaron la tesis “Evaluacion de la calidad de
las notas de enfermeria en el area de hospitalizacion en una
clinica de tercer nivel de atencion de la ciudad Cartagena 2012”.
Objetivo: Conocer la calidad de las notas de enfermeria en el
area de hospitalizacion. Metodologia: El estudio es de tipo
basico, nivel descriptivo, disefio de investigacion transversal y la
muestra fueron 26 enfermeras. Conclusiones: 71% de los
enfermeros se encuentran en un nivel excelente de conocimiento

sobre notas de enfermeria, sin embargo, un 14% de los
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enfermeros se encuentran en un nivel malo de conocimientos
sobre los temas, lo que muestra la necesidad de capacitacion
para evitar inconvenientes legales y fallas en la elaboracion de
las notas de enfermeria, ademas del incumplimiento en la
normatividad vigente en salud.

Cancela, Fontan (10) realizaron la investigacion “Caracteristicas
de los registros del personal de enfermeria en la historia clinica
en cuanto a su calidad”. Objetivo: Evaluar si se cumple con los
estandares de calidad de los registros del personal de Enfermeria
en las historias clinicas de los usuarios del Hospital de Clinicas y
Sanatorio Circulo Catélico Uruguay 2010. Metodologia: Tipo de
investigacion: Basica. Nivel de investigacion: Descriptiva. Disefio
de investigacion: No experimental, transversal. Muestra: 108
historias clinicas. Conclusiones: Mediante el analisis de los
datos recolectados podemos concluir que el personal de
enfermeria presenta dificultades a la hora de realizar los registros
de manera que cumplan con los estdndares de calidad.
Unicamente dos de las variables evaluadas presentaron una
frecuencia del 100% de cumplimiento,

Molina (11) realizo la investigacion “Evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria en un servicio de hospitalizacion
domiciliaria Bogota D.C. 2011”. Objetivo: Evaluar la calidad del
cuidado de enfermeria en un Servicio de Hospitalizacion
Domiciliaria, en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
en la ciudad de Bogota teniendo en cuenta en el Instrumento
Care Q de la Dra. Patricia Larson para el mejoramiento del
cuidado de Enfermeria.”. Metodologia: Tipo de investigacion:
Basico. Nivel de investigacion: Descriptivo. Disefio de
investigacion: transversal, cuantitativa. Muestra: 12 enfermeras.
Conclusiones: Segun la evaluacion de la calidad del cuidado

determina que tiene un porcentaje de cumplimiento del 83% lo
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que indica buena percepcién por parte de los usuarios del

servicio de enfermeria.

2.1.2. A nivel nacional:

a)

b)

Castro, Moreno (12) Realizaron la tesis “Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Grado de Satisfaccion del Usuario externo del
Centro de Salud San Juan, Iquitos afo 2016”, objetivo:
Determinar la asociacion que existe entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario externo,
atendido en el Centro de Salud San Juan de Miraflores | - IV,
distrito de San Juan Bautista, afio 2016, Metodologia: Se empled
el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 370 usuarios externos y la muestra por 129; para
recolectar los datos se aplico dos instrumentos: Ficha de registro
sobre calidad del cuidado de Enfermeria y la Lista de cotejo sobre
grado de satisfaccion del usuario. Resultados: Se obtuvo 89,9%
en puntualidad en la atencion buena, 72,9% de trato humano alto,
81,4% de claridad en la informacion alta, 67,4% cuidado
estandarizado de enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de
satisfaccion se sintio insatisfecho;

Morales (13) realizo la investigacion “Calidad de las notas de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos - Hospital
Regional Moquegua afio 2011”. Objetivo: Determinar la calidad
de las notas de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Moquegua — 2011. Metodologia: Tipo de
investigacion: basica. Nivel de investigacion: descriptiva. Disefio
de investigacion: no experimental transversal. Muestra: 64
historias clinicas. Conclusiones: Las notas de enfermeria
presentan un porcentaje significativo de regular calidad con un

54,7%. El 79,7% tienen una regular calidad en cuanto a su
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dimensiéon estructura y el 96,9% de las notas de enfermeria
estudiadas tienen mala calidad en cuanto a su dimensién
contenido (PAE).

c) Manco (14) realizo la tesis “Caracteristicas de las anotaciones de
enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Rezola Cafiete
2010”. Objetivo: Determinar las Caracteristicas de las
Anotaciones de Enfermeria en el Servicio de Medicina en el
Hospital Rezola Cariete 2010. Metodologia: El estudio es de tipo
bésico, nivel descriptivo, disefio de investigacion transversal y la
muestra fueron 75 historias clinicas. Conclusiones: Las
anotaciones de enfermeria en un porcentaje considerable son
completas porque registra funciones vitales, coloca nombre y
apellido del paciente, registra datos objetivos. En cuanto a su
dimension contenido es completa, los aspectos relacionados
estan dados por que Registra signos y sintomas del paciente,
registra si presenta reacciones adversas al tratamiento
administrado, sefiala cuidados relacionados a eliminacién vesical
e intestinal, sefiala cuidado relacionado a movilizacion. Lo
relacionado a su dimension estructura son completas porque
registra el nimero de historia clinica, registra datos subijetivos,

ejecucioén y evaluacion.

2.1.3. A nivel local

No se encontr6 antecedentes a nivel local.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Teoriade Cuidado Humano de Jean Watson
Se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.
Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-fenomenolégico)
con base espiritual, cuidado como un ideal moral y ético de la
Enfermeria (2).
Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por

parte de los profesionales en el campo de la enfermeria (1).

El cuidar es el nucleo de la profesién enfermera; no obstante,
analizando el contexto social y sanitario actual, debemos llevar a
cabo un esfuerzo consciente para preservarlo dentro de nuestra

practica asistencial (2).

CONCEPTOS DE LA TEORIA

Interaccién enfermera-paciente: Define el cuidado como un
proceso entre dos personas con una dimension propia y personal,
en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad y

compromisos en la accion de cuidar (15).

Campo fenomenoldgico: Corresponde a la persona en su totalidad
abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia

de vida del individuo tanto el pasado, presente y futuro (2).

Relacion transpersonal de cuidado: Para comprender dicho

proceso debemos tener en claro 2 conceptos basicos, estos son:
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e Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocion de la comodidad y la curacién del paciente (15).

e Cuidado transpersonal: Intenta conectarse y abrazar el
espiritu o el alma de los demés a través de los procesos de
cuidados y de tratamientos y estar en relacién auténtica en el
momento. La relacion entre estos 2 conceptos se da por la
caracterizacion de una clase especial de cuidado humano que
depende del compromiso moral de la enfermera de proteger y
realzar la dignidad humana (15).

e Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y
otra persona se conectan para el cuidado humano con un punto
de contacto entre un tiempo y espacio determinado. Tiene la
habilidad de expandir la capacidad humana (15).

DEFINICION DE CONCEPTOS METAPARADIGMATICOS

Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente, cuerpo
y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el

yo percibido y el yo experimentado (2).

Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres
esferas del ser: mente, cuerpo y espiritu; que se ven influidas por el
concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es

preponderante para el cuidado del paciente (2).

Entorno: Espacio de la curacién. Watson reconoce la importancia
de que la habitacién del paciente sea un calmante, cicatrizante. La
realidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del
individuo. ElI campo fenomenolégico, incluye la percepcién de si
mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado) (2).
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Enfermeria: La préactica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria
tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, y ademas integrar
los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion
humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la
ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado

transpersonal (2).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Calidad de notas de enfermeria
Es el nivel de excelencia que la enfermera decide lograr y mantener
al redactar las notas de enfermeria, en funcion de los deseos y

necesidades de sus pacientes (13).

2.3.1.1. Notas de enfermeria
Es un registro escrito elaborado por el personal de enfermeria
acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su
estado fisico, mental y emocional, asi como la evolucién de la
enfermedad y cuidados. El cuidado de enfermeria diario se
registra a menudo en una hoja especial asignada para dicha
funcioén (13).

El registro de observaciones de enfermeria es un procedimiento
que documenta la valoracién e intervenciones de enfermeria, asi
como la respuesta del enfermo al tratamiento médico, este escrito
comunica hechos esenciales a fin de mantener una historia
continua de la eficacia de las intervenciones llevadas a cabo y de
su impacto en el paciente, para la toma de decisiones durante su

estancia hospitalaria (13).

El indicador de registro de observaciones de enfermeria permite

verificar la eficiencia de este proceso, ya que a través de su
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aplicacion se asegura que exista la evidencia escrita del cuidado
proporcionado y se evita pérdida y demora de la informacion (14).

Las notas de enfermeria, es un documento en el cual se registra
en forma objetiva, clara, concreta, comprensible y sistematica de
los hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y cuidados
brindados a la persona, familia o comunidad, inmediatamente

después de su realizacion (16).

Las notas de enfermeria deben ajustarse a los principios éticos de
la verdad, la privacidad, respeto al paciente y debe tener en
cuenta todas las implicaciones legales que exige este documento
(16).

Las notas de enfermeria encierran los mismos elementos de la
Historia Clinica y se deber& diligenciar teniendo en cuenta las

siguientes condiciones (17):

- Adoptar los formatos y medios de registro que respondan a las
necesidades de informacién que se deba mantener acerca de
los cuidados de enfermeria que se brindan a los sujetos de
cuidado, segun los niveles de complejidad sin perjuicio del
cumplimiento de las normas, de las directrices institucionales
o de autoridades competentes.

- Describir en forma clara, legible, sin tachaduras,
enmendaduras, sin utilizar siglas y sin dejar espacios en
blanco.

- Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en que se realiza
con el nombre completo y firma del autor de la misma.

- Describir objetivamente el comportamiento y reacciones del

sujeto de cuidado
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Corrija debidamente las anotaciones incorrectas, trazando una
linea sobre la anotacién y escribiendo al lado de esta
"anotacion incorrecta” o "no valida" y firmar a continuacion.
Los borrones pueden ser interpretados como falsificacion de
registros y pueden ser calificados como una prueba de
negligencia consciente desde el punto de vista legal.

Las notas de enfermeria deben ajustarse a la verdad, proteger
la reserva de la historia clinica.

Las notas de enfermeria deben fomentar el trabajo
interdisciplinario, respetuoso, con miras asegurar la calidad del
cuidado de enfermeria que se proporciona al sujeto de

cuidado.

Dimensiones de la calidad de notas de enfermeria

Estructura. Es el cumplimiento de requisitos al momento de
realizar las anotaciones de enfermeria en cada turno. La
escritura de las notas debe ser continua, significativa, con letra
legible, redaccion comprensible, ser clara y concisa, sin
tachas, ni errores ortograficos y considerar fecha — hora (17).
Contenido. Es el cumplimiento de requisitos de datos que
considere la aplicacion del método cientifico en la préactica
asistencial de la enfermera, como el Proceso de Atencion
Enfermeria (P.A.E.) el cual considera aspectos de valoracion,
diagnostico, planeamiento, ejecucion y evaluacion (17).

Responsabilidad de las notas de enfermeria

Las notas de enfermeria presumen la veracidad de los datos

desde la dimension legal, al igual que la historia clinica es un

documento con capacidad probatoria por excelencia, objeto de

analisis e investigacion dentro de los procesos de responsabilidad

profesional, es aconsejable que las enfermeras diligencien no

solamente las notas de enfermeria de aquellos pacientes que
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consideren criticos sino, también los otros registros de enfermeria
como el registro del control de liquidos, de medicamentos, de
signos vitales, etc., teniendo en cuenta el acto de cuidado de
enfermeria. Recordemos que el acto de cuidado que no se

registra significa que no se realiz6 en términos juridicos (13).

Es importante tener en cuenta que la gran mayoria de veces los
errores en el ejercicio profesional son de modalidad "culposa”, es
decir por la infraccion al deber objetivo de cuidado que la
enfermera debié haber previsto por ser previsible o que
habiéndolo previsto confié en poderlo evitar, que es diferente a la
modalidad de "el dolo" (intension) (13).

Propdsito de las anotaciones de enfermeria
El proposito de las notas de enfermeria son los siguientes (10):

e Planificacion: La enfermera utiliza la informacién primaria o
inicial, junto con las incidencias, para elaborar y evaluar la
eficacia del plan de asistencia.

e Ensefianza: Las Anotaciones de enfermeria son una fuente
esencial de informacion que resulta Ut como recurso
educativo, sirve de recurso para la ensefianza clinica y la
educacion al servicio.

e Investigacion: La informacién recogida puede constituir
valiosa fuente de datos para la investigacion, como fuente
primaria y secundaria.

e Control de Calidad: Se emplea para vigilar los cuidados que
recibe este y la competencia del personal que administra esos
cuidados.

e Toma de decisiones: La informacion estadistica obtenida
puede ayudar a decidir, prever y planificar en funcién de las

necesidades de la poblacion.
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Documento legal: Estos documentos sirven como evidencia
de los tribunales de justicia, ya que constituyen bases para

admitir o rechazar acusaciones relativas a las negligencias.

2.3.1.5. Caracteristicas de las notas de enfermeria

En

En

su estructura (10):

Significancia: Se refiere a hechos transcendentales del
estado del paciente que facilita la continuidad de la atencion
de enfermeria. No se debe dejar espacios en blanco.
Precision: Se refiere a que los hechos deben ser registrados
con exactitud, siguiendo una secuencia logica sin omitir
detalles importantes, siendo asi continua y oportuna. Se debe
comenzar cada nota con el horario y finalizar con su firma.
Claridad: Las anotaciones deben tener un lenguaje
comprensible, buena ortografia, adecuada concordancia
evitando ambigledades. No deben aparecer enmendaduras.
No se debe borrar, ni aplicar liquido corrector, ni tache los
errores cometidos mientras se redacta el registro.

Concisién: Las anotaciones deben ser concisas, resumidas y

concretas, y se coloca fecha y hora.

su contenido (10):

Evaluacion fisica: Deberan existir datos de la valoracion,
complicaciones y secuelas relacionadas a la enfermedad,
signos y sintomas. Deberan contener la identificacion de
problemas reales y potenciales.

Comportamiento interaccion: Referido a las respuestas que

el paciente tiene ante el proceso de hospitalizacion, ante el
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cuidado brindado, incluyendo también el comportamiento
hacia si mismo.

Estado de conciencia: La capacidad de comprender del
paciente sobre su enfermedad, tratamiento y procedimientos
gue se le realizan, asi mismo su estado de animo, percepcion,
orientacion.

Condiciones fisioldgicas: Se incluyen signos vitales,
actividades de alimentacion, higiene, de ambulacion, descaso,
etc.

Educacién: Es la informacion brindada por la enfermera sobre
su enfermedad, tratamiento, procedimientos realizados.
Informacién: Se redacta sobre las coordinaciones que se

realiza con miembros del equipo de salud.

Tipos de Anotaciones de Enfermeria:

Anotaciones de diagndstico o de entrada: refieren al estado
general del paciente, el examen fisico y acciones inmediatas
a realizar, se utiliza el reporte de enfermeria, la observaciéon y
entrevista, como medio para la identificacion de necesidades
y/o problemas iniciales del paciente (10).

Anotaciones de proceso o evolutivos: comprende tres
formas de anotaciones de evolucion (10):

Notas de Evolucién: Este registro es muy Util, especialmente
en situaciones en las cuales el estado del paciente cambia con
rapidez. Realizadas en el transcurso del turno resaltando
aspectos significativos sobre tratamiento y cuidados de
enfermeria. El formato para las notas en este tipo de sistema
es especifico y estructurado siendo las siglas SOAPIE.

S = Datos subjetivos (sintomas que el paciente describe).

O = Datos objetivos (sintomas que el personal observa).
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A = Valoracién (conclusién del profesional).

P = Plan (ensefianza de cliente inmediata y futura).

| = Intervencion (medidas de enfermeria adaptadas a él).

E= Comprobacion (evaluacion — resultado de la asistencia).
Notas narrativas: En este tipo de Anotaciones la informacion
se registra cronoldgicamente en periodos de tiempos
concretos, la frecuencia de la documentacion dependera del
estado del paciente. Lo mas habitual es que el profesional de
enfermeria documente las observaciones en el transcurso de
su turno y que incluya datos de valoracién, ejecucion y
respuesta del paciente ante las intervenciones realizadas.
Notas focus: Es un método de organizar la informacion que
incluye 3 componentes: a) una columna de enfoque que
pueda incluir signos, sintomas, preocupaciones o conductas
del cliente, entre otros; b) notas de evaluacién de enfermeria
el cual se encuentra organizado teniendo en cuenta los datos,
las intervenciones realizadas y la respuesta; c) evaluacion de
la eficacia de las intervenciones realizadas.

Anotaciones de regreso o alta: Referidas a las anotaciones
gue registran las condiciones fisiologicas y psicolégicas en las
gue egresa el paciente, persona con la que se encuentra y
orientaciones impartidas para el cuidado en casa.

2.3.1.7. Importancia de las Anotaciones de Enfermeria

Valor Legal: Las anotaciones de enfermeria expresan
literalmente las reacciones y evoluciones del paciente frente a
la atencién recibida, constituyéndose asi en un documento
legal que respalda la atencidon que se brinda; es por ello que
deben responder a sus caracteristicas; redactadas
oportunamente, sin borrones, ni enmendaduras y refrendadas

por la firmay numero de la colegiatura de la enfermera(o) (19).
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Valor Cientifico: Las anotaciones de enfermeria describen
determinadas reacciones y resultados del cuidado brindado,
constituye una fuente de investigaciéon de nuevos métodos
para el cuidado de los pacientes, asi mismo para identificar
problemas, que necesitan atencion de enfermeria, para la
valoracion del progreso del paciente, para actualizar el plan de
cuidados y evaluar los resultados del proceso de enfermeria
(19).

Aspectos de las notas de enfermeria

Observaciones hechas en el momento de admision del paciente.

Condicidon general del paciente tomando en cuenta su estado

fisico, emocional (16).

Reaccién a medicamentos y tratamientos

Condicién de higiene y cuidados prestados

Observaciones objetivas y subjetivas

Efectividad de ciertos medicamentos o tratamientos
Enseflanza impartida y apoyo brindado y evaluacion del
aprendizaje.

Las notas de la enfermera registran descriptivamente la evolucion

del paciente. En algunos hospitales, debe escribirse notas en

cada turno. En general, las notas de la enfermera registran los

siguientes tipos de informacion (16):

Valoracion del paciente por el distinto personal de enfermeria
(ej. Palidez, enrojecimiento de la cara, o la presencia de orina
oscura o turbia.

Intervenciones de enfermeria independientes, como cuidados
especiales de la piel o formacion del paciente, ejecutadas por

iniciativa de la enfermera.
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Intervenciones de enfermeria  dependientes, como
medicamentos o tratamientos prescritos por un médico.
Evaluacion de la eficacia de cada intervencion de enfermeria.
Mediciones realizadas por el médico (ej. Acortamiento de un
tubo de drenaje posoperatorio).

Visitas de los miembros del equipo de salud, (ej. Consulta del

meédico, fisioterapista, trabajadora social).

En resumen, un enfoque de enfermeria indica las razones y las

actividades del cuidado de enfermeria que el paciente esti

recibiendo, describe lo que le esta sucediendo al paciente como

resultado del diagnostico médico (16).

La informacion esencial de una nota de enfermeria comprende lo

siguiente:

Cualquier cambio de conducta (17):

Indicaciones de emociones fuertes, como ansiedad o miedo.
Cambios importantes en el estado de animo.

Un cambio en el nivel de conciencia.

Cualquier cambio en el funcionamiento fisico como (17):

Pérdida de equilibrio
Pérdida de fuerza

Dificultad auditiva o visual

Cualquier signo o sintoma fisico (17):

Sea grave ej.: dolor intenso
Un aumento de la temperatura corporal
Pérdida de peso gradual

Incapacidad para orinar tras cirugia

Cualquier intervencién de enfermeria proporcionada como (17):

Medicaciones administradas
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- Tratamientos
- Educacion
Para que una nota sea completa debemos elaborarlas

contestando las siguientes preguntas (17):

- ¢ Como se encuentra el paciente?

¢, Qué le observa y que refiere el paciente?

¢, Qué le hace?
- ¢Como lo deja?
Los aspectos que se evaltan en la redaccién de las notas de

enfermeria son (17):

- Que sean sistematicas

- Logicas

- Claras

- Concretas

- Precisas

- Breves

- Objetivas

- La narracion con orden logico
- El vocabulario que sea técnico
- Lenguaje claro

- Evitar abreviaturas

Otros aspectos importantes al momento de redactar una nota de

enfermeria (17):

- Todas las anotaciones se realizan con tinta oscura de forma
que el registro sea permanente y pueden identificarse los
cambios. Por lo regular se utiliza color azul en el turno de
mafana y rojo en el turno de la noche.

- Nunca debe pedirsele a otra persona que haga anotaciones

que a usted le corresponde, ya que puede haber equivocacion
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en la informacion, la anotacién la debe realizar la persona que
brindo el cuidado al paciente.

Escriba en forma legible y clara, que se entiendan con
facilidad. Las anotaciones ilegibles significan informacién
cuestionable en los tribunales de justicia.

Registre la informacion de acuerdo a la secuencia en que
ocurrig, las notas deben reflejar los cuidados brindados en el
orden gue se realizaron.

No conviene confiarse de la memoria, haga las anotaciones lo
mas pronto posible o tome apuntes para hacer el registro
subsecuente.

Haga anotaciones de enfermeria frecuentes y respete los
procedimientos hospitalarios en lo relativo al intervalo minimo
que debe guardarse entre una y otra anotacion.

Registre toda informacion significativa respecto a la condicién
y estado de salud del paciente.

Omita palabras como Uno o él, evite frases como "Parece ser
que" "Diriase que"

Omita anotar el nombre del paciente, cada pagina del
expediente tiene el nombre del paciente y sus datos de
identificacion.

Llene todo el renglén de que consta cada linea de la forma
impresa, marque una linea a lo largo del espacio en blanco
gue queda en renglon no usado.

No borre palabras, ni escriba sobre ellas, mejor trace una linea
recta sobre la palabra o palabras equivocadas y escriba la
palabra error encima de lo que suprimid, luego continte la
anotacion con la informacién correcta.

Registre cuando el médico o la enfermera supervisora fueron

solicitados para revisar la condicion del paciente, incluya el
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motivo del requerimiento y los resultados del intercambio de
informacion.

- Firme cada entrada de acuerdo a los procedimientos
hospitalarios, colocar el sello de Junta de Vigilancia a la par de
tu nombre y firma.

- Exactitud. Es esencial que las anotaciones en los registros
sean exactos y correctos. Una escritura correcta es esencial
para la exactitud del registro.

- Integridad. No se puede anotar los datos que una enfermera
obtiene sobre un paciente. Sin embargo, la informacién que se
registre ha de ser completay util para el paciente, los médicos,
otras enfermeras y trabajadores que intervengan en la

asistencia sanitaria.

2.3.1.9. Legalidad de los registros de enfermeria en el Peru

De acuerdo al Ministerio de trabajo-Perud (19):

Ley del Trabajo de la Enfermera(o)

Ley N° 27669

Capitulo Il

De la responsabilidad y funciones de la enfermera(o)
Articulo 7.- Funciones de la Enfermera (0)

a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso
de Atenciéon de Enfermeria (PAE).

De acuerdo a Ministerio de Salud-Peru (19):
Ley General de Salud

Ley N° 26842
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De los derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la

salud individual

Articulo 15.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho: A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su
estancia en el establecimiento de salud y, si lo solicita, copia de la

epicrisis y de su historia clinica.

Términos legales que debemos conocer para el desarrollo
adecuado de los registros de enfermeria

Delito: Acto cometido, al violar la ley publica (penal) y que se

castiga con multa, prision o ambas.
Delito grave: Asesinato.
Delito leve: pegar una bofetada (21).

Dafo. Error civil cometido en contra una persona. Por lo general,
algo que se hizo incorrectamente o que debia haberse hecho y

no se hizo (21).

Dafio intencionado: fraude, violacion de la intimidad, injurias,

calumnias, maltrato de palabra, obra y detencién ilegal (21).

Fraude: falta de presentacién de un hecho al buscar trabajo y no

dar el nombre de los anteriores (21).

Violacién de la intimidad: Agravio directo de naturaleza
personal. Dafa los sentimientos de la otra persona, sin tener en

cuenta el efecto que tendra (21).

Injurias y calumnias: Agravios que se engloban bajo el
encabezamiento de difamacioén que lesiona la reputacion de una

persona.

Injuria: difamacion publicada, escrita o con fotos (21).
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Calumnia: difamacion mediante la palabra con el fin de perjudicar

una reputacion.

Agresién: Intento o amenaza de golpear injustificadamente a

alguien, y que precede a la violencia (21).

Violencia: Contacto fisico voluntario de una persona que puede

0 no producir dafo (21).

Detencion ilegal: Impedimento o la detencién de una persona

contra su voluntad. No requiere uso de la fuerza (21).

Negligencia y Mal praxis: Culpas no intencionadas que pueden

tener lugar en el ambito hospitalario (21).

Negligencia: Incapacidad de actuar en forma razonable o
prudente en actividades sencillas como complejas al producirse
dafio o lesion a consecuencia de esta incapacidad (21).

Mal praxis: Actos de descuido de personas que desempefan
trabajos o profesiones en las que se emplean conocimientos

profesionales o muy especializados (21).

Escenarios en las que se deben desarrollar las notas de
enfermeria para la proteccion legal del ejercicio profesional

Las notan de enfermeria deben aplicarse en el medio hospitalario,
extra hospitalario, atencion primaria y asistencia domiciliar, para
potenciar la coordinacion estableciendo una comunicacion
institucional y personal, que garantice la continuidad de la
atencién. Las notas deben incluir antecedentes personales,
valoracion de enfermeria al ingreso, urgente, resumen de los
cuidados realizados, evolucion global de resultados de los

cuidados, evolucién al alta en urgencias (19).
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Normas para le redaccion de las anotaciones de enfermeria

A continuacion se presentan las normas que debe tenerse en

cuenta para realizar las notas de enfermeria (19):

Notas de ingreso, se anota la fecha, la hora y la forma en que
el paciente ingreso.

Funciones vitales.

Evolucion en el transcurso de la hospitalizacion.

Deberad anotarse utilizando el Proceso de Atencion de
enfermeria (PAE).

Debe anotarse en los tres turnos: mafana, tarde y noche con
lapicero azul para la mafiana y tarde, roja para la noche.

El tratamiento aplicado debe ser claro y sin abreviaturas no
estandarizadas, ni enmendaduras.

No borrar ni utilizar liquido corrector, ni tachar los errores
cometidos al realizar el registro.

Los errores deberan corregirse de manera que no tape la
anotacion original, el método mas utilizado consiste en trazar
una Unica linea a través de la nota incorrecta, poniendo
“anotacion erronea” y escribir la anotacion.

No escribir comentarios de represalias o criticas sobre el
usuario.

No dejar espacios en blancos, para evitar que otra persona
pueda afiadir informacién incorrecta en los espacios.
Registrar todas las anotaciones de forma legible y con
lapicero.

Evitar la utilizacién de frases vacias y generales.

Comience cada notacion con la fecha y hora termine con su

firma, nombre y sus apellidos o colegiatura.
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2.3.1.12. Proceso de atenciéon de enfermeria
Forma dinamica y sistematizada de brindar Cuidados enfermeros.
Promueve cuidados humanisticos, centrados en un objetivo y lo

hace con eficacia.

Planteamiento para resolver problemas, basados en una reflexion
que exige unas capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, cuyo fin es cubrir las necesidades del paciente y

familia.

Es un conjunto de pautas organizadas de actuacion, dirigidas a
cumplir el objetivo de la enfermeria que es mantener el bienestar

del paciente a un nivel éptimo para restablecer su bienestar.

e Limitaciones (22):

- Escaso dominio de la taxonomia enfermera

- Falta de politicas institucionales

- Déficit de personal

- Escasa investigacion en enfermeria

- Sobrecarga de trabajo

- Falta de incentivos profesionales

- Informatizacion de los centros de salud

e Etapas del proceso de atencién de enfermeria (22):

- Valoracion. Es la primera etapa del proceso de atencion
de enfermeria en la que se recoge informacién sobre el
paciente, su familia y su entorno con el fin de conocer los
problemas y necesidades para poder tomar las decisiones
necesarias, se realiza la valoracion enfermera mediante la
piramide de Maslow que muestra la jerarquia de las
necesidades de las personas.

- Diagnéstico. Es la segunda etapa del PAE y en ella se

interpretan los datos recogidos previamente en la etapa
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anterior llegando a una conclusion sobre los problemas
reales o potenciales del paciente y determinando el
diagnostico de enfermeria segun dichos problemas. Se
basa en la taxonomia de la NANDA, en el que se incluyen
las intervenciones de enfermeria (NIC) y los objetivos de
enfermeria (NOC).

- Planificacion. Es la etapa en la que se planifican los
procedimientos que se deben realizar para reducir,
modificar o prevenir los problemas o necesidades
detectadas en el paciente a través de los diagndsticos de
enfermeria. Los procedimientos se planifican en funcion
del problema o necesidad a cubrir.

- Ejecucidn. Esta etapa corresponde a la realizacion de las
actividades descritas en la etapa anterior para conseguir
eliminar, modificar o prevenir los problemas detectados.

- Evaluacién. Es la tltima etapa del proceso de atencion de
enfermeria y en él se evalla el progreso de los objetivos
marcados con el fin de comprobar si la estrategia

planificada es efectiva o no.

2.3.2. Calidad de cuidado de enfermeria

Definicién de Calidad

Es definido como un conjunto de propiedades inherentes y
caracteristicas que presenta un servicio que se brinda o un producto
gue se oferta, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que
otras de sus mismas caracteristicas, con el fin de satisfacer las
necesidades al usuario o al cliente (23).

Definicion de cuidado

Proceso relacional transcultural complejo asentado en un contexto
etico y espiritual. El cuidado es la relacion entre la caridad y la accion

correcta, entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento
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y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacién con lo que se
debe hacer (23).

2.3.2.1.

288 200 .

Calidad del Cuidado de la Salud

La calidad de la asistencia o atencion de salud, se refiere a las
diferentes respuestas adecuadas a las necesidades vy
expectativas que tiene el usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales que dispone y el nivel del
desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccién, tanto para el usuario del
servicio como para los profesionales de la salud. Se conoce
también como calidad asistencial (24).

La calidad del cuidado de la salud, se relaciona con la satisfaccion
del usuario, a pesar de sus diferentes evoluciones,
determinandose cuatro perspectivas basicas en el concepto de
calidad, siendo una de ellas la calidad como satisfaccion de las
expectativas del usuario, que se basa en la percepcion del usuario
y en la satisfaccion de sus expectativas en base a sus

necesidades (24).

Calidad del Cuidado de Enfermeria

Se define como la habilidad para establecer la interrelacion
enfermera — paciente mediante un conjunto de caracteristicas,
acciones y la relacion empatica, para el logro o restauracion de la
salud del paciente o usuario, considerando su integralidad
biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus
necesidades mas alld de lo que la espera, incluyendo la
oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de
calidad que le otorga el caracter de calificado. (23).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la

calidad de atencion de enfermeria como “un alto nivel de
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excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del
paciente, impacto final de la salud y la maxima satisfaccion del
paciente”. Sin embargo, la calidad no es absoluta ni perfecta,
puede ser buena, regular o mala, en la medida que se la analiza,
presenta un conjunto de caracteristicas, pero solo la buena
calidad satisface al usuario. Cambios en el contexto mundial han
hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un
compromiso renovado con la mejora de la calidad en

organizaciones prestadoras de servicios de salud (23).

Las dimensiones de la calidad de cuidado de enfermeria

Para evaluar la calidad de cuidado de enfermeria a traves del

CARE Q es un instrumento que permite a través de sus 6

categorias conocer la expectativa que el paciente tiene con

respecto al cuidado recibido por la enfermera. Las dimensiones

estan referidas a:

e Accesibilidad. Alusion a comportamientos de cuidado que
son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado
de forma oportuna, como es el acercarse al paciente
dedicandole tiempo, esta dirigida tanto al paciente como a la
familia que acompafia al paciente y que en un nivel de
ansiedad no contribuye en apoyar el momento de crisis que el
paciente esta pasando (25).

e Explica y facilita. Son los cuidados que hace el profesional
de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el
paciente son desconocidos o dificiles de entender en relacion
con su enfermedad, tratamiento o recuperacién, brindandole
la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o
posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o

recuperacion.
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El encontrarse informado puede contribuir al proceso de
adaptacioén, aceptacion y colaboracion del paciente (25).
Conforta. Sensacion agradable o desagradable que sienta el
ser humano le impide concentrarse en lo que tiene que hacer,
la mejor sensacion global durante la actividad es la de no sentir
nada, sino indiferencia frente al ambiente: esa situacion seria
el confort, para realizar una actividad el ser humano debe
ignorar el ambiente (25).

Se anticipa. La enfermera evalla los cuidados que planean
con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del
usuario con el fin de prevenir complicaciones. Explicandole los
procedimientos a realizar, elaborando un plan de cuidado de
forma oportuna e identificando los problemas reales y las
estrategias de mejoras (25).

Mantiene relacién de confianza: Cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario tenga empatia
con ellos, los cuales van dirigidos en su recuperacion,
haciéndolo sentir como persona Unica, confiada y segura (25).
El paciente que se encuentra hospitalizado no tiene la
seguridad, confianza; se siente temeroso, intranquilo, por su
estado de salud, la enfermera tiene que favorecer un ambiente
seguro, tranquilo y dar confianza.

Monitorea y hace seguimiento. Actividades de enfermeria
que implican un conocimiento cientifico en la realizacion de los
procedimientos en el servicio de emergencia, logrando asi
mostrar su organizacion y dominio al momento de brindar el
cuidado, esto Incluye los planes y acciones de seguimiento
gue son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeriay a
la familia garantizando que todo se haga bien para asi lograr

una recuperacion optima del paciente (25).
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Trato Humano

El trato humano hacia el paciente o usuario, es una cuestion de
ética, un trato con dignidad y todo lo que ello representa como el
respeto, el reconocimiento del valor intrinseco de la persona.
Sabiendo que ésta dignidad, es patrimonio de toda la humanidad
y en consecuencia es igual para todos, sin depender de
circunstancias como: edad, salud, sexo, color de piel, nhacimiento,
creencias, es entenderlo en sus dimensiones fisica, intelectual,
emocional y social para garantizarle una mejor calidad de vida,
para mejorar su salud (26).

Se necesita humanizar la relacién entre las personas que brindan
atencion en los servicios de salud quienes poseen conocimientos
técnico-cientificos suficientes para intervenir en las necesidades
de salud del usuario. Si bien, no se deben crear vinculos amicales
o afectivos con los usuarios, esto no debe impedir la calidez y
confianza en las relaciones humanas, con profesionales que

respeten los derechos de los usuarios y de su familia (26).

Claridad en la Informacién

La claridad en la informacion es un derecho a recibir informacién
precisa y facil de comprender acerca de su salud, tratamientos,
plan de salud. Aun si la persona habla otro idioma, tiene una
discapacidad fisica o mental o simplemente hay algo que no
comprende, tiene el derecho de recibir ayuda para que pueda
tomar decisiones de forma libre y voluntaria acerca de su atencion
de salud (28).

Por otro lado, la claridad de la informacion se relaciona con la
confidencialidad de la informacién de salud o a hablar en privado
con los proveedores de atencion y que se proteja la informacion
de su atencion de salud, pudiendo incluso revisar y copiar su

propia historia clinica y a solicitar que se corrija si la informacion
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no es precisa, completa o si tiene informacion que no se relaciona

con sus cuidados médicos (28).

Cuidado Estandarizado de Enfermeria

El profesional de Enfermeria, tiene una formacion cientifica,
tecnologica y deontolégica para brinda su cuidado a personas y
familias con problemas de salud, debe tener sus acciones
dirigidas a las demandas biolégicas, sociales, espirituales y
psiquicas del ser humano (27).

Es primordial comprender con precision los indicadores y sus
variantes que seran evaluados para identificar y priorizar los
problemas de salud y las intervenciones necesarias para el logro
de las metas establecidas. Por ello, es imprescindible que el
profesional de enfermeria tenga las competencias necesarias
para brindar los cuidados de enfermeria en los servicios de salud,
aplicando las normas técnicas en la atencion de salud individual y
colectiva de forma integral en las acciones de salud, orientados a
la promocion de salud, prevencion de enfermedades. (27).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de cuidado de enfermeria. habilidad para establecer la
interrelacion enfermera — paciente mediante un conjunto de
caracteristicas, acciones y la relacibn empatica, para el logro o
restauracion de la salud del paciente o usuario, considerando su
integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus
necesidades (13).

Calidad de notas de enfermeria. Es el nivel de excelencia que la
enfermera decide lograr y mantener al redactar las notas de
enfermeria, en funcion de los deseos y necesidades de sus
pacientes (15).

Cuidado. Proceso relacional transcultural complejo asentado en un
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contexto ético y espiritual. Es la relacién entre la caridad y la accién
correcta, entre el amor como compasion en respuesta al
sufrimiento y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacién con
lo que se debe hacer (2)

e Hospitalizado. Ingresado en un hospital de una persona enferma
o herida para su examen, diagnostico y tratamiento (30).

e Usuario. Toda persona fisica que adquiere el derecho a utilizar

bienes o servicios de salud. (31).

HIPOTESIS

2.5.1. Hipotesis general
La relacion es significativa, entre la calidad de notas de
enfermeria y cuidado en usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia del Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

2.5.2. Hipotesis especificos
1. La calidad de notas de enfermeria segun dimension de
estructura y contenido es mala en el departamento de
cirugia del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.
2. La calidad de cuidado en usuarios hospitalizados es mala en
el departamento de cirugia del hospital regional “Zacarias

Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

VARIABLE
Variable X:
Calidad de notas de enfermeria.
Variable Y:

Calidad de cuidado de enfermeria.
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realizados en el paciente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES iTEM CATEGORIZACION
X CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Calidad de | Es el nivel de | Paralamedicién | 1. Estructura. Identificacion del paciente 1. Coloca Nombre y Apellido de paciente Malo: 23 a 30
notas de | excelencia que | de calidad de Identificacion del nimero de | 2. Numero de Historia Clinica Regular: 31 a 38
enfermeria. | la  enfermera | notas de historia Bueno: 39 a 46
decide lograr y | enfermeria  se Identificacion del namero de | 3. NUmero de cama
mantener al | utilizara una lista cama
redactar  las | de cotejo que Establece tiempo de atencion | 4. Fechay hora
notas de | sera aplicada a Realiza balance hidrico 5. Considera balance hidrico
enfermeria, en | las historias Establece los cuidados 6. Realiza el plan de cuidados
funcién de los cll'ni.cas de los Evalta plan de cuidados 7. Realiza la evaluacion del plan de cuidados
deseos i Ragpnes Forma de redaccion 8. Estructura correcta (Redaccion)
nece&dgdes de espemﬂcar.r?ente Presentacion 9. Refleja presentacion
sus pacientes. en la seccion de Orden 10. Refleja orden
NalEs . de Enmendaduras, borrones 11. No presenta enmendadura (uso de
enfermeria. corrector)
Palabras tachadas 12. Sintacha
Uso de abreviaturas | 13. Uso de abreviaturas no oficiales
desconocidas
Ausencia de lineas en blanco | 14. No deja lineas en blanco
Uso de letra legible 15. Letra legible
Uso de color de lapicero de | 16. Usa color de lapicero oficiales de acuerdo
acuerdo al turno al turno (azul diurno. Negro tarde y rojo
noche)
Identificacion y firma de la | 17. Coloca firma (identificacion de la
enfermera enfermera)
Uso del sello 18. Coloca sello
Ordena de acuerdo al tiempo | 19. Mantiene orden cronoldégico
Control de signos y sintomas | 20. Anota los signos y sintomas del paciente.
Control de funciones vitales 21. Coloca las cifras de las funciones vitales.
Informa el tratamiento | 22. Informa sobre el tratamiento administrado.
administrado
Informas sobre | 23. Menciona procedimientos  especiales
procedimientos especiales realizados al paciente durante el turno.
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2. Contenido

Obtencion de datos objetivos

VALORACION:
24. Obtiene datos objetivos del paciente.

Obtencion de datos subjetivos

25. Obtiene datos subjetivos del paciente.

Evaluacion del
comportamiento

26. Evalta las esferas del comportamiento
humano:
- Fisico
- Psicolégico
- Espiritual
- Social

Formulacion de diagndsticos
de enfermeria

DIAGNOSTICO:

27. Formula adecuadamente los diagndsticos
de enfermeria.

Utiliza diagnésticos NANDA

28. Utiliza etiquetas diagnosticas de la
NANDA al establecer los tipos de
diagnosticos de  enfermeria:  Real,
Potencial, Bienestar.

Planteamiento de atencién de
enfermeria

PLANEAMIENTO:

29. Planea la atencion de enfermeria en
formato establecido de acuerdo a sus
diagnésticos

Priorizacién de cuidados

30. Establece prioridades en el orden de los
cuidados a brindar.

Intervenciones de enfermeria
basado en el NIC

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

Establecimiento de resultados
esperados

32. Establece los resultados esperados en
base al problema.

Registro de intervenciones

EJECUCION:

33. Registra las intervenciones de enfermeria
en forma adecuada y oportuna.

Realizacion periddica a través
del SOAPIE

34. Realiza las notas de enfermeria aplicando
el SOAPIE

Evaluacion de intervenciones
basado en el NOC

EVALUACION:

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

Malo: 13 a 17
Regular: 18 a 22
Bueno: 23 a 26

Evaluacion basada en
evolucién del paciente

36. Evalla las intervenciones de enfermeria
en base a la evolucion del estado del
paciente.




DEFINICION

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEM

CATEGORIZACION

VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Y
Calidad de | Se define como | La medicion de | 1. Accesibilidad | Disposicion de la enfermera |1. La enfermera se aproxima a usted para Malo: 5 a 10
cuidado de | la  habilidad | la variable ante la demanda del usuario ofrecerle medidas que alivien el dolor para | Regular: 11 a 15
enfermeria | para establecer | calidad de realizarle procedimientos. Bueno: 16 a 20

la interrelacion
enfermera —
paciente
mediante  un
conjunto de
caracteristicas,
acciones y la
relacion
empatica, para
el logro o
restauracion de
la salud del
paciente o]
usuario(15)

cuidado se hara
utilizando un
cuestionario
compuesto por 6
dimensiones
que
conformaran 46
items.

Brindar los medicamentos a
tiempo

2. La enfermera le da los medicamentos y
realizar los procedimientos a tiempo.

Verificacion de estado de
salud

3. La enfermera lo visita con frecuencia para
verificar su estado de salud.

Respuesta oportuna

4. La enfermera responde rapidamente a su
llamado.

Ofrecimiento de ayuda en
caso de requerirlo

5. La enfermera le pide que la llame si usted
se siente mal.

2. Explica y

Brindar informaciéon sobre

6. Laenfermera le informa sobre los grupos de

Malo: 5 a 10

facilita grupos de ayuda ayuda para el control y seguimiento de su Regular: 11 a 15

enfermedad. Bueno: 16 a 20

Brindar informacion sobre |7. La enfermera le da informacion clara y

situacion de salud. precisa sobre su situacion actual.

Ensefianza del autocuidado 8. La enfermera le ensefia a cuidarse a usted
mismo.

Brindar orientacion sobre las  |9. La enfermera le sugiere preguntas que

preguntas que deben usted pueda formularle a su doctor cuando

realizar al médico lo necesite.

Honestidad sobre estado de |[10.La enfermera es honesta con usted en

salud cuanto a su condicién médica.

3. Conforta Brindar comodidad para el |11.La enfermera se esfuerza para que usted Malo: 9 a 18

descanso

pueda descansar comodamente.

Identificacion de elementos
positivos del tratamiento

12.La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento

Demostracion de amabilidad

13.La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles.

Muestras de alegria

14.La enfermera es alegre.

Establecimiento de
conversacion

15.La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

Establecimiento de consuelo

16.La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

Escuchar con atencién

17.La enfermera lo escucha con atencion.

Regular: 19 a 27
Bueno: 28 a 36
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Muestra de amabilidad

18.La enfermera habla usted

amablemente.

con

Involucrar a la familia en el
cuidado

19.La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

4. Se anticipa

Mayor atencion durante la
noche

20.La enfermera le presta mayor atencién en
las horas de la noche.

Brindar informacién al
usuario y familia sobre
situacion de salud

21.La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

Percepcion de incomodidad
y actualizacion de nuevo
plan de intervencién

22.Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencién.

Predisposicion para prevenir

23.La enfermera estd pendiente de sus

alteraciones de salud necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.
Comprension  sobre el ([24.La enfermera comprende que esta

estado de salud del usuario

experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencién durante este tiempo.

Centralizacion en la atencion
del usuario

25.Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algin  procedimiento  se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

Cuidado continuo del estado
de salud del usuario

26.La enfermera continda interesada en usted
aunque haya pasado por una hora crisis o
fase critica.

Ayuda en el establecimiento
de metas

27.La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

Informacion sobre los |28.Laenfermera busca mejor oportunidad para
cambies en el estado de hablarle sobre los cambios en su situaciéon
salud de salud.

Informacion sobre el |29.La enfermera concilia con usted antes de

procedimiento a realizar

iniciar un procedimiento o intervencion.

Malo: 10 a 20
Regular: 21 a 30
Bueno: 31 a 40

5. Mantiene
relacion
confianza

de

Aclaraciéon de dudas sobre
situacioén de salud

30.La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas
en relacioén a su situacion.

Coordinacién con el usuario
sobre el cuidado que recibira

31.La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre en lo
posible en la planificacion y manejo de su
cuidado.

Malo: 9 a 18
Regular: 19 a 27
Bueno: 28 a 36
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Orienta sobre la consulta
que debe realizar al médico
sobre el estado de salud.

32.La enfermera lo anima para que le formule
preguntas a su médico relacionado con su
situacion de salud

Orientar la atencion al
paciente indicado

33.La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar que pase a su alrededor.

Fomento de amistad vy
cordialidad con familiares y
allegados

34.La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

Dejar que exprese
sentimientos sobre su
enfermedad

35.La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

Expresion de cordialidad

36.La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted

Respeto al usuario

37.La enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual.

Identificacion de la [38.La enfermera se identifica y se presenta
enfermera con el usuario ante usted.
6. Monitorea vy | Identificacion de la |39.El uniforme y carnet que porta la enfermera Malo: 7 a 14
hace enfermera la caracteriza como tal. Regular: 15 a 21

seguimiento

Cumplimiento y verificacién
de horario establecido para
los procedimientos

40.La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

Orden en la realizacion del
trabajo

41.La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

Seguridad en la aplicaciéon
de procedimientos

42.La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad.

Expresion del calma

43.La enfermera es calmada.

Apropiado cuidado fisico

44.La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

Ensefianza del cuidado del
usuario a familiares 'y
allegados

45.La enfermera se asegura que sus familiares
y allegados sepan como cuidarlo a usted.

Identificacion del estado de
salud del paciente para
solicitar la atencion del
médico.

46.La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.

Bueno: 22 a 28
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
El departamento de cirugia, se encuentra en el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” ubicado en el barrio de Yananaco, distrito de Huancavelica,
en la sierra sur del Perd, a una altura 3660 m.s.n.m ocupa un area de 18.080
metros cuadrados sus limites son por el este: jiron 20 de enero; por el oeste:
con el jirén Augusto B Leguia; por el norte: av. Andrés Avelino Caceresy por
el sur con el cerro calvario. Dentro de los pabellones en el NORTE el servicio
de cirugia: por el SUR los servicios de Pediatria y Neonatologia: por el ESTE

el servicio de obstetricia; por el OESTE el servicio de emergencia.

El departamento de cirugia se ubica en el primer piso; desarrollan
actividades de promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion; esta
unidad cuenta con 6 médicos, 12 licenciadas en enfermeria y 7 técnicos en

enfermeria.

El pabell6on de cirugia cuenta con servicios béasicos (agua, desagie, luz
eléctrica, teléfono, internet), existe sistema de comunicacién telefénica, lo
que nos ayuda con la comunicacién con los distintos pabellones y areas del

hospital.

Dentro de sus coordenadas geogréficas: latitud sur: 12°47°06 y latitud oeste
74°58’17; superficie territorial del hospital: 17674.66 m2

Clima: por su ubicacién mantiene un clima seco, pero con temperatura baja,

cuyo promedio anual varia:

e Minima: 2°C - 5°C

e Media: 8°C — 10°C

e Méaxima: 14°C — 17°C

e Precipitacion: 811mm/afio
Ubicacion

e Departamento: Huancavelica

e Provincia: Huancavelica
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3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
El estudio reunio las condiciones de una investigacion basica, en
razon que se evaluara y se medira la variable en su estado natural, a

fin de generar y acrecentar conocimientos tedéricos.(32).

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Tiene como propdsito medir el grado de relacion entre
dos 0 mas conceptos o variables. El propdsito principal es saber como
se puede comportar un concepto o variable conociendo el

comportamiento de otra variable relacionada (32).

METODO DE INVESTIGACION
Método deductivo. Es un método de razonamiento que consiste en
tomar conclusiones generales para explicaciones particulares. El

meétodo se inicia con el analisis de los postulados, teoremas, leyes,
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principios, etcétera, de aplicacion universal y de comprobada validez,
para aplicarlos a soluciones o hechos particulares (34).

Método inductivo. Con este método se utiliza el razonamiento para
obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados
como validos, para llegar a conclusiones, cuya aplicacion sea de
caracter general. El método se inicia con un estudio individual de los
hechos y se formulan conclusiones universales que se postulan como
leyes, principios o fundamentos de una teoria (34).

Método inductivo-deductivo. Este es un método de inferencia
basado en la logica y relacionando con el estudio de hechos
particulares, aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general
a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo particular a lo
general) (34).

Método hipotético-deductivo. ElI método consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de
hipoétesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas
conclusiones que deben confrontarse con los hechos (34).

Método analitico-sintético. Este método estudia los hechos,
partiendo de la descomposicion del objeto de estudio en cada una de
sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis), y luego se
integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral
(sintesis) (34).

DISENO DE INVESTIGACION

Se empled el disefio no experimental, transversal, correlacional
(36).

No experimental. Consiste en observar y medir las variables tal y
como ocurren en su contexto natural. El analisis procede sin
manipulacion de variables, de modo que no conforman estudios
intervencionistas (36).

Transversal. Son estudios puntuales; es decir, el registro de los datos
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de las variables se hace en un solo momento de evaluaciéon o a un

tiempo Unico (no hay seguimiento) (36).

Esquema:
O«
M<: r
Oy

Leyenda:

M = Muestra de pacientes.

O = Observacion de las variables.

X = Calidad de notas de enfermeria.
Y = Calidad de servicio de enfermeria.

r = Relacion

POBLACION MUESTRAY MUESTREO
Poblacién
Estaba conformado por 350 usuarios mayores de edad hospitalizados

en el departamento de cirugia.

Muestra: Se trabajoé con 61 usuarios hospitalizados.

r N+ Za’p *q
T d2(N-1)+Za?xp*q

n

- 350 (1.96)? (0.05)(0.95)
"~ (0.05)2(349) +(1.96 )2 (0.05)( 0.95)

63.87
0.87+0.18
63.87

1.05
n==e6l
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Muestreo: No probabilistico de tipo consecutivo.
Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos hospitalizados.
e Estancia hospitalaria de mas de tres dias
e Pacientes varones y mujeres orientados, lucidos, etc.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con alteracion del estado de conciencia.
e Pacientes con efecto de sedacion.
e Pacientes con trastornos auditivos y del lenguaje (personas >65
anos).
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Variable calidad de notas de enfermeria:
- Técnica: Observacion.
- Instrumento: Lista de cotejo.
e Variable calidad de cuidado de enfermeria:
- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Etapas a seguir en la recoleccion de datos:

a) Se coordino con la Direccion del hospital.

b) Se coordiné con la jefatura del departamento de cirugia.

c) Se aplico el consentimiento informado a los usuarios.

d) Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos a los
usuarios y sus respectivas historias clinicas en el momento en que
se encontraron hospitalizados.

e) Se pasaron los datos al software estadistico a través de la
codificacion, para su respectivo analisis estadistico.

f) Se proceso los datos estadisticamente haciendo uso de software
IBM SPSS Statistics 23 y Microsoft office Excel 2016, luego se
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pasamos a la seccion de resultados en el informe de tesis
haciendo uso del software Microsoft Word 2016.

g) Con los resultados obtenidos a través de tablas y graficos
estadisticos se realizé la sintesis, analisis, descripcion, e
interpretacion de los datos en funcién a los requerimientos
necesarios, luego se procedio con la discusién de los resultados

obtenidos para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se organiz6 los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico PASW Statistics 23 y
Microsoft Office-Microsoft Excel 2016.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva porque nos permite describir de

forma apropiada las diversas caracteristicas de los datos obtenidos.

Para la prueba de hipotesis se us6 la Chi cuadrada ()(2) gue permitira
encontrar la relacion o asociacion entre las dos variables de caracter

cualitativo nominal y ordinal desde un punto de vista estadistico.



CAPITULO IV

PRESENTACION RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva)

Para tener fiabilidad en los célculos de los resultados, se proceso los
datos con el programa estadistico IBM SPSS 23.0 (Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales). Se emple6 la técnica de la
estadistica descriptiva simple, tablas de frecuencia simple y agrupada,
diagrama de barras). Para la estadistica inferencial se emple6 el Chi

cuadrado.
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TABLA N° 01

RELACION ENTRE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y
CUIDADO EN USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA 2017.

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

BUENO REGULAR MALO TOTAL
fi hl% fi hl% fi hl% Fi Hl%
BUENO 1 2% 3 5% 0 0% 4 7%
REGULAR 18 30% 38 61% 0 0% 56 91%
MALO 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
TOTAL 19 32% 42 68% 0 0% 61 100%

Fuente: lista de cotejo y cuestionario 2017
FIGURA N°01

RELACION ENTRE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y
CUIDADO DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA 2017.

RELACION ENTRE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y
CUIDADO DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

40%2 ROt
20% 2% 5% 0% 0% 0% 2% 0%
. __— e
0%
BUENAS NOTAS DE REGULARES NOTAS MALAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA

BUENA CALIDAD DE CUIDADO
B REGULAR CALIDAD DE CUIDADO

Fuente: tabla N° 01

Interpretacion: En la tabla y figura N° 01 podemos observar un 5% dentro
de la categoria buena calidad de notas de enfermeria relacionado con
calidad de cuidado, seguida con un 2% de la categoria buena calidad de
notas de enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado; asi mismo
la categoria de regular calidad de nota de enfermeria y regular calidad de
cuidado con un 61%, seguida de un 30% con la categoria de regular
calidad de nota de enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado
y el 2% estan dentro de la categoria de mala calidad de notas de
enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado, seguida de un 0%
en la categoria de mala calidad de notas de enfermeria relacionado con
regular y buena calidad de cuidado de enfermeria.
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2017.

CARACTERISTICAS DE USUARIOS HOSPITALIZADOS fi %
19 a 30 afios 20 33,33%
EDAD 31 a 60 afios 22 36,67%
>a 60 afos 19 31,67%
Femenino 27 45%
=EAQ Masculino 34 56,67%
Primaria 18 30%
GRADO DE INSTRUCCION | Secundaria 23 38,33%
Superior 20 33,33%
Soltero 10 16,67%
Conviviente 20 33,33%
ESTADO CIVIL Casado 15 25%
Divorciado 6 10%
Viudo 10 16,67%

Fuente: Cuestionario 2017

FIGURA N° 02

CARACTERISTICAS DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2017.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS
56.67%

60.00
45%
50.00 38.33%
000 B3%esmzrers g Ba0% oo aaa  333%% 5
30.00 9
= [T | Bl s
10.00 | | L l [
0.00
©), (@]
B, O | S 2S£ 5|8 5% ol
Z Z Z = = z b = i < < < 2
< < < Z =) s a o [ = %) S S
2 3 o s b = = o o) = & &
G © © < e =) 2 A > (©)
o)) o A 4 8 =
i
EDAD SEXO GRADO DE ESTADO CIVIL
INSTRUCCION

Fuente: Tabla N° 02

Interpretacion: En la tabla y Figura N° 02 podemos evidenciar 36.67% la
edad predominante es de 31 a 60 afios y un 56.67% es el sexo masculino,
mientras que el 38.33% del grado de instruccion es secundaria y asi mismo

un 33.33% del estado civil es de conviviente.
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TABLA N° 03

CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES DE
ESTRUCTURA Y CONTENIDO EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

2017.

CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA SEGUN fi fos

DIMENSIONES °
Malo 1 1,64%
ESTRUCTURA Regular 57 93,44%
Bueno 3 3,28%
Malo 10 16,39%
CONTENIDO Regular 45 73,77%
Bueno 6 9,84%

Fuente: Analisis documental 2017
FIGURA N° 03

CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES DE
ESTRUCTURA Y CONTENIDO EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
2017.

CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES

100
90

93.44%

80 73.77%
70
60
50
40
30 16.39% J
20 i 4.92% l 9.84%
10 e A=

0

MALO REGULAR BUENO MALO REGULAR BUENO
ESTRUCTURA CONTENIDO

Fuente: Tabla N° 03

Interpretacion: En la tabla y figura N° 03 podemos observar el 93.44% de
notas de enfermeria en cuanto a su estructura que se ubica en la categoria
de regular seguida de la categoria bueno con un 4.92%, mientras un
73.77% en cuanto al contenido también se ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria malo con un 16.39%.
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TABLA N° 04

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES EN
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2017.

CALIDAD DE CUIDADO SEGUN DIMENSION fi %
Malo 2 3,28%
ACCESIBILIDAD Regular 20 32,79%
Bueno 39 63,93%
Malo 12 19,67%
EXPLICA'Y FACILITA Regular 48 78,69%
Bueno L 1,64%
Malo e 1,64%
CONFORTA Regular 43 70,49%
Bueno 17 27,87%
Malo 2 3,28%
SE ANTICIPA Regular 47 77,05%
Bueno 12 19,67%
Malo 0 0%
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA Regular 48 78,65%
Bueno 13 21,31%
Malo 3 4,92%
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO Regular 6 9,84%
Bueno 52 85,25%

Fuente: cuestionario 2017

FIGURA N° 04

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2017.

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES
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Fuente: Tabla N° 04
Interpretacion: En la tabla y figura N° 04 podemos observar las dimensiones:

accesibilidad un 63.93% se encuentra en la categoria de bueno, explica y facilita
el 78.69% se ubica en la categoria de regular, conforta el 70.49% también se
ubica en la categoria de regular, se anticipa el 77.05% de igual manera se ubica
en la categoria de regular, relacion de confianza el 78.69% también se ubica en
la categoria de regular mientras que en la dimension monitorea y hace

seguimiento el 85% se encuentra en la categorizacion de bueno.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
inferencial).

4.2.1. Prueba de Significancia estadistica de la Hipotesis general

Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipétesis,
se procederd a seguir el esquema que consta de cinco pasos.
Especificamente la Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado,

la misma que esta en concordancia con el disefio de la investigacion.
a) SISTEMA DE HIPOTESIS

e Hipotesis Alterna (Ha):
La relacion es significativa, entre la calidad de notas de
enfermeria y cuidado en usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia del Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

e Hipotesis Nula (Ho):
La relacion no es significativa, entre la calidad de notas de
enfermeria y cuidado en usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia del Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo |, es decir la probabilidad de rechazar

la hipotesis nula cuando en realidad es verdadera.
a=0,05=5%

c) ESTADISTICA DE PRUEBA

La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria

“Chi Cuadrado” con 2 grados de libertad. Es decir:
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d) CALCULO DEL ESTADISTICO
Luego de aplicar la férmula en los datos del Cuadro N° 01, se

han obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

2

= Zz(fo_f £ _ o5

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5492 2 .760
Razon de verosimilitudes .846 2 .655
Asociacion lineal por lineal .004 1 .949
N de casos validos 61

Fuente: base de datos del SPSS Vs 23

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 2 grados de
libertad es de Vt=5.99

Diagrama 01.

Diagrama de la distribucién Chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de la hip6tesis de investigacion.

Chi-cuadrada; gl=2

= dad
o

RA/Ho RR/Ho

E’O 0 vc=0.54 Vt=5.99
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e) TOMA DE DECISION ESTADISTICA

Puesto que Vc<Vt (0.54<5.99) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis alterna; es decir el valor
calculado se ubica en la region de rechazo de la Hipotesis alterna.
Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad

asociada al estudio:
Sig.=0,760 > 0,05

Puesto que esta probabilidad es mayor que 5% (0,05) se confirma
en rechazar la hipotesis alterna y aceptar la nula. Concluimos que:
La relaciébn no es significativa, entre la calidad de notas de
enfermeria y cuidado en usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia del Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” Huancavelica 2017.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
En la tabla N°4.1 se observa que no hay una relacién significativa en
ambas variables lo cual podemos observar 5% dentro de la categoria
buena calidad de notas de enfermeria relacionado con calidad de
cuidado, seguida con un 2% de la categoria buena calidad de notas
de enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado; asi mismo
la categoria de regular calidad de nota de enfermeria y regular calidad
de cuidado con un 61%, seguida de un 30% con la categoria de
regular calidad de nota de enfermeria relacionado con regular calidad
de cuidado y el 2% estan dentro de la categoria de mala calidad de
notas de enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado,
seguida de un 0% en la categoria de mala calidad de notas de
enfermeria relacionado con regular y buena calidad de cuidado de
enfermeria estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos

por Lopez y Villa Ciudad Cartajena puesto que en la investigacion
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que realizo obtuvo como resultado que 71% de los enfermeros se
encuentran en un nivel excelente de conocimiento sobre notas de
enfermeria, sin embargo, un 14% de los enfermeros se encuentran en
un nivel malo de conocimientos sobre los temas, lo que muestra la
necesidad de capacitacion para evitar inconvenientes legales vy fallas
en la elaboracion de las notas de enfermeria, ademas del
incumplimiento en la normatividad vigente en salud.

En la tabla y figura N° 4.3 podemos observar el 93.44% de notas de
enfermeria en cuanto a su estructura que se ubica en la categoria de
regular seguida de la categoria bueno con un 3.28%, mientras un
73.77% en cuanto al contenido también se ubica en la categoria de
regular seguida de la categoria malo con un 16.39%. Estos resultados
no coinciden con los resultados obtenidos por Mateo en Guatemala
puesto que en la investigacion que realizo obtuvo como resultado que
el 62% de las notas en cuanto a la estructura evidencian precision,
redactadas con letra clara y legible en 54%, en cuanto a dar una vision
global del paciente el 67% de notas no cumplieron con este criterio;
solo el 51% de las notas fueron redactadas en orden logico. En
relacion a los criterios de contenido el 83% de las notas registran
como se recibe al paciente, el 91% no registran los tratamientos y
medicamentos administrados durante el turno, se observo que el 87%
no registran las reacciones que present6 el paciente. EI 83% no
registran lo que refiere el paciente, solo el 55% registran como queda
el paciente al final del turno. En el 55% registran lo que queda
pendiente de realizarle al paciente. Asimismo los resultados no
presentan similitud con los resultados obtenidos por Morales en
Moquegua puesto que en la investigacion que realizo obtuvo como
resultado que las notas de enfermeria presentan un porcentaje
significativo de regular calidad con un 54, 7%. El 79,7% tienen una

regular calidad en cuanto a su dimension estructura y el 96,9% de las
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notas de enfermeria estudiadas tienen mala calidad en cuanto a su
dimension contenido

Enlatablayfigura4.4 En cuanto a la calidad del cuidado podemos
observar las dimensiones: accesibilidad un 63.93% se encuentra en
la categoria de bueno seguida de la categoria regular con un 32.79%,
explica y facilita el 78.69% se ubica en la categoria de regular seguida
de la categoria malo con un 19.67%, conforta el 70.49% también se
ubica en la categoria de regular seguida de la categoria bueno con un
27.87%, se anticipa el 77.05% de igual manera se ubica en la
categoria de regular seguida de la categoria bueno con un 19.67%,
relacion de confianza el 78.69% también se ubica en la categoria de
regular seguida de la categoria bueno con un 21.31%mientras que en
la dimensién monitorea y hace seguimiento el 85% se encuentra en la
categorizacion de bueno seguida de la categoria regular con un 9.84%
. Estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos por
Lenis-Victoria y Manrique-Abril en colombia su estudio
relacionado a la calidad de cuidado; puesto que en la investigacion
que realizaron se obtuvo como resultado el 70 %, lo que indica
resultados altamente positivos segun la escala del CUCACE, el 70 %,
lo que indica resultados altamente positivos segun la escala del
CUCACE.EI 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres. El 96,6 %
de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no requiere
mejoria. Asi mismo en la investigacidn que realizo Lenis-Victoria en
Colombia los resultados no coinciden ya que como resultado obtuvo
que la satisfaccién de las experiencias de los cuidados recibidos del
personal de enfermeria el 15% le da un sentido positivo y en un 11%
es negativo. Los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido con una puntuacién de 93,22%, como
también en la investigacion que realizo Molina en la cuidad de
Bogota Segun la evaluacion de la calidad del cuidado determina que

tiene un porcentaje de cumplimiento del 83% lo que indica una buena
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percepcion del servicio de enfermeria en el servicio lo que puede
indicar un grado de satisfaccion alto por parte de los usuarios. Con
esto llegamos a la conclusién que en nuestro pais los profesionales
de enfermeria solo dan cuidado a su enfermedad organica pero se

olvidan de un cuidado holistico.
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CONCLUSIONES

1. ElI 61% de calidad de notas de enfermeria relacionado con la calidad de
cuidado se encuentran en la categoria de regular, seguida de un 30%
con la categoria de regular calidad de nota de enfermeria relacionado
con buena calidad de cuidado y el 2% estan dentro de la categoria de
mala calidad de notas de enfermeria relacionado con regular calidad de
cuidado, seguida de un 0% en la categoria de mala calidad de notas de
enfermeria relacionado con regular y buena calidad de cuidado de
enfermeria.

2. E1 36.67 % de los usuarios hospitalizados tiene una edad que cursa entre
31 a 60 afios, el sexo mas predominante es el masculino con un 56.67%,
con un grado de instruccion de nivel secundaria 38.33% y un 33.33%
son convivientes.

3. El 93.44% de las notas de enfermeria en su dimension estructura se
encuentra dentro de la categoria regular y asi mismo el 73.77% del
cuidado de enfermeria también esta dentro de la misma categoria por lo
tanto la nota de enfermeria en el departamento de cirugia es regular.

4. En cuanto al cuidado de enfermeria se encuentran el mayor porcentaje
en la dimension monitorea y hace seguimiento en un 85% en la categoria
regular y el menor porcentaje se encuentra en la dimension mantiene
relacion de confianza con un 0% en la categoria de malo por lo tanto
llegamos a la conclusion que el cuidado que brinda el profesional
enfermero es regular.

5. Los profesionales de enfermeria no le dan la debida importancia a la
redaccion de las notas enfermeria ya que lo hacen de manera rutinaria
asi mismo sobre el cuidado a los usuarios solo brindan un cuidado fisico,
pero no toman importancia a las demas esferas ya sea psicolégica o

espiritual como deberia ser.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

1.

Se sugiere mejorar y poner énfasis al desarrollo de las clases por parte
del docente de las asignaturas de especialidad teniendo en cuenta el
PAE y su registro en las notas de enfermeria.

Incrementar en todas las asignaturas donde promuevan el cuidado
holistico para asi mejorar el cuidado de enfermeria.

Dejar trabajos escritos a los alumnos para asi mejorar su ortografia.

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE HUANCAVELICA.

Formulen y/o elaboren estrategias basadas en un Programa de
educaciéon Permanente dirigida a los profesionales de Enfermeria,
orientado a que a través de la aplicacibn de metodologias y técnicas
participativas fortalezcan y/o actualicen los conocimientos sobre el
proceso de atencion de Enfermeria y el registro adecuado de las Notas
de Enfermeria, esto permitirA una atencién con calidad, calidez,
efectiva, eficiente y eficaz.

Brindar capacitaciones de actualizacién sobre correcta redaccion de las

notas de enfermeria.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y CUIDADO EN USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA” HUANCAVELICA 2017”

1. ¢Cudles son las caracteristicas
de usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia del

hospital  regional  “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica
2017

2. ¢Como es la calidad de notas de
enfermeria segin dimensiones
de estructura y contenido en el
departamento de cirugia del

hospital ~ regional  “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica
20177

3.  ¢Como es la calidad de cuidado
segun dimensiones en los
usuarios hospitalizados en el
departamento de cirugia de

Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica
2017?

1. Identificar y establecer las
caracteristicas de usuarios
hospitalizados en el
departamento de cirugia del
hospital regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica
201574

2. lIdentificar la calidad de notas
de enfermeria segun
dimensiones de estructura y
contenido en el departamento
de cirugia del Hospital regional

“Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.
3. Identificar la calidad de

cuidado segun dimensiones en
los usuarios hospitalizados en
el departamento de cirugia del
Hospital regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica
2017.

1. La calidad de notas de enfermeria
segun dimensiones de estructura y
contenido es mala en el
departamento de cirugia del hospital
“Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.

2.La calidad de cuidado segun

dimensiones en los usuarios
hospitalizados es mala en el
departamento de cirugia del

Hospital regional “Zacarias Correa
Valdivia” Huancavelica 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X: TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la relacion entre calidad de | Determinar la relacion entre calidad | La relacion es significativa, entre la | Calidad de | Investigacion basica.

notas de enfermeria y cuidado de | de notas de enfermeriay cuidadode | calidad de notas de enfermeria y | notas de | NIVEL DE INVESTIGACION:
usuarios  hospitalizados en el | usuarios hospitalizados en el | cuidado en usuarios hospitalizados en | enfermeria. Correlacional

departamento de cirugia del hospital | departamento de cirugia del hospital | el departamento de cirugia del Hospital | Variable Y: METODO DE INVESTIGACION:
regional “Zacarias Correa Valdivia” | regional “Zacarias Correa Valdivia” | Regional “Zacarias Correa Valdivia” | Calidad de | Inductivo,  deductivo, hipotético,
Huancavelica 2017? Huancavelica 2017. Huancavelica 2017. cuidado de | sintético.

PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS enfermeria. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:

% Variable calidad de notas de
enfermeria:

- Técnica: Observacion.

- Instrumento: Lista de cotejo.

<+ Variable calidad de cuidado:

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transversal,

correlacional




Leyenda:

M = Muestra de pacientes.

O = Observacion de las variables.

X = Calidad de notas de enfermeria.

Y = Calidad de cuidado de enfermeria.

r = Relacién

POBLACION, MUESTRA Y

MUESTREO:

e Poblacion: La poblacion estara
constituida por 350 usuarios
mayores de edad hospitalizados en
el departamento de cirugia.

e Muestra: 61 usuarios mayores de
edad hospitalizados  en el
departamento de cirugia.

e Muestreo: no probabilistico
consecutivo.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y

ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial.




ANEXO N° 02

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA

SANDRA CARMELA MORALES LOAYZA

INSTRUCCIONES: rellene los datos seguin corresponda o marque con una “X” la alternativa

correcta.

Datos generales

- Edad......afios

- Sexoi.............

- Grado de estudio...................
- Estadocivili.....ooovvviiiiinnn
- Paciente N%.......ccoovveiinnn,

Datos especificos

ITEM

RESPUESTA

Sl

NO

Coloca Nombre y Apellido de paciente

NUmero de Historia Clinica

NUmero de cama

Fechay hora

Considera balance hidrico

Realiza el plan de cuidados

Realiza la evaluacién del plan de cuidados

Estructura correcta (Redaccion)

©jiico i~ (o) Lol A~ (a0 ] 0 f fhee

Refleja presentacion

=
o

. Refleja orden

=
=

. No presenta enmendadura (uso de corrector)

=
N

. Sin tacha

=
w

. Uso de abreviaturas no oficiales

H
S

. No deja lineas en blanco

=
o1

. Letra legible

=
()]

.Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno (azul diurno,

negro tarde y rojo noche)

17.

Coloca firma (identificacion de la enfermera)

18.

Coloca sello

19.

Mantiene orden cronolégico

20.

Anota los signos y sintomas del paciente.

21.

Coloca las cifras de las funciones vitales.

22.

Informa sobre el tratamiento administrado.




23. Menciona procedimientos especiales realizados al paciente durante
el turno.

VALORACION:
24. Obtiene datos objetivos del paciente.

25. Obtiene datos subjetivos del paciente.

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

DIAGNOSTICO:
27. Formula adecuadamente los diagnosticos de enfermeria.

28. Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al establecer los tipos
de diagnosticos de enfermeria: Real, Potencial, Bienestar.

PLANEAMIENTO:

29.Planea la atencion de enfermeria en formato establecido de
acuerdo a sus diagnésticos.

30. Establece prioridades en el orden de los cuidados a brindar.

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

32. Establece los resultados esperados en base al problema.

EJECUCION:

33. Registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada y
oportuna.

34. Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE

EVALUACION:

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

36. Evalla las intervenciones de enfermeria en base a la evolucion del
estado del paciente.




INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CUIDADO CARE-Q DE
PATRICIA LARSON

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario, el cual
permitira evaluar el estado actual de la calidad de Cuidado que se brinda.
Como vera se miden diferentes aspectos a los que usted debe responder

marcado con una “X”:

- Nunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre

I. Datos generales
- Edad:.....anos
-| Sexo i L =
- Grado de estudio:..................
- Estadocivili....ccooviiiin
- Paciente N%....vvvevvievvinernnen

Il. Datos especificos

ITEM

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

ACCESIBILIDAD

1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que
alivien el dolor para realizarle procedimientos.

2. La enfermera le da los medicamentos y realizar los
procedimientos a tiempo.

3. La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado
de salud.

4. La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5. La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

EXPLICA'Y FACILITA

6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su enfermedad.

7. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situacién actual.

8. La enfermera le ensefia a cuidarse a usted mismo.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted pueda formularle
a su doctor cuando lo necesite.

10.La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion
médica.

CONFORTA

11.La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
cémodamente.

12.La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de
su tratamiento

13.La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones
dificiles.

14.La enfermera es alegre.




15.La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.

16.La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.

17.La enfermera lo escucha con atencion.

18.La enfermera habla con usted amablemente.

19.La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20.La enfermera le presta mayor atencién en las horas de la
noche.

21.La enfermera busca la oportunidad méas adecuada para hablar
con usted y su familia sobre su situacién de salud.

22.Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera
acuerda con usted un nuevo plan de intervencién.

23.La enfermera esté pendiente de sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud.

24.La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial atencion durante este tiempo.

25.Cuando la enfermera esta con usted realizdndole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

26.La enfermera continla interesada en usted aunque haya
pasado por una hora crisis o fase critica.

27.La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28.La enfermera busca mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacién de salud.

29.La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
30.La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su
situacion.
31.La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo
incluye siempre en lo posible en la planificacién y manejo de
su cuidado.
32.La enfermera lo anima para que le formule preguntas a su
médico relacionado con su situacion de salud
33.La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar que
pase a su alrededor.
34.La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar que
pase a su alrededor.
35.La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos
sobre su enfermedad y tratamiento.
36.La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted
37.La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona
individual.
38.La enfermera se identifica y se presenta ante usted.
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
39.El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como
tal.
40.La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.
41.La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.

42.La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43.La enfermera es calmada.
44.La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45.La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan
cémo cuidarlo a usted.
46.La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA DE

SANDRA CARMELA MORALES LOAYZA

El instrumento que midi6 la calidad de las notas de enfermeria fue
validado por juicio de expertos de profesionales de salud, que tienen
conocimiento sobre el tema de esta investigacion y emitieron juicios
que contribuyd a modificar la redaccién del texto para que sea
comprensible en su ejecucion.

Se realizé una prueba piloto a una poblacion con caracteristicas
similares a la del estudio y se aplicé la férmula de R 62 Pearson en
cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el
instrumento es valido.

la confiabilidad fue evaluada mediante el método de alfa de cronbach
en todos los items son mayores al 0.08; por lo que cabe resaltar que
es mayor valor de alfa, mayor fiabilidad. el mayor valor teérico de
alfa es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable por lo
tanto los items son fiables. Obteniéndose una confiabilidad de 89.6%
indicando que el instrumento es muy confiable con respecto a 36

preguntas del instrumento.



INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CUIDADO CARE-Q DE
PATRICIA LARSON

Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento se realizé
un analisis factorial exploratorio de componentes principales. Dio
como resultado una estructura de 6 componentes que mostré una
varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 0.868. El analisis de
validez por dimension fue: accesible, a=0.627; explica y facilita,
a=0.57; conforta, a=0.79; se anticipa, a=0.566; mantiene relacion de
confianza, a=0.591; monitorea y hace seguimiento, a=0.
907.Posterior a esto se realiz6 un analisis factorial extrayendo los
items: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario en donde se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.881.

De los 50 items iniciales que contenia el instrumento, se obtuvieron
unos rangos altos en cada categoria y un alfa de Cronbach de 0.868,
a la exclusion de los items sugeridos seguidos por el sistema
estadistico para aumentar el coeficiente Alfa de Cronbach: 2, 8, 29
y 39 se obtuvo una validez interna del instrumento de fue de 0.881.



ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion . Universidad Nacional de Huancavelica — Facultad de

Enfermeria
Investigadoras: Apari Araujo; Miriam; Aguilar Huaman; Magaly llce.

Titulo . Calidad de Notas de Enfermeria y Cuidado en Usuarios
Hospitalizados en el Departamento de Cirugia del
Hospital Regional “Zacarias Correa  Valdivia”

Huancavelica 2017

Propésito del Estudio:

Te estamos invitando a participar en el estudio: Calidad de Notas de
Enfermeriay Cuidado en Usuarios Hospitalizados en el Departamento
de Cirugia del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica 2017. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica. El
presente estudio pretende identificar la relacion que existe entre calidad de

notas de enfermeria y cuidado de enfermeria.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente: Se le

hard un conjunto de preguntas y usted debera responder.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de usted con codigos de forma

anoénima y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son



publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos
de usted, no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 0
llamar a Miriam Apari al Cel. 990103937.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo

decidir no participar en cualquier momento.

USUARIO HOSPITALIZADO EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

INVESTIGADORA INVESTIGADORA

APARI ARAUJO, Miriam AGUILAR HUAMAN, Magaly lice



ANEXO N° 5
IMAGENES

Aplicacion del instrumento de Evaluacion del cuidado de enfermeria

Aplicacion de la lista de cotejo de calidad de notas de enfermeria



Continuacion de aplicacion del instrumento de evaluacion del cuidado
recoleccion

Continuacion de aplicacién de la lista de cotejo de calidad de notas de
enfermeria



ANEXO N° 06

ARTICULO CIENTIFICO
CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y CUIDADO EN USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA 2017

QUALITY OF NURSING NOTES AND CARE IN HOSPITALIZED USERS
IN THE DEPARTMENT OF SURGERY OF THE REGIONAL HOSPITAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA 2017

Magaly lice Aguilar Huaman' y Miriam Apari Araujo?

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de notas de enfermeria y
cuidado de usuarios hospitalizados en el departamento de cirugia del
hospital regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.
Metodologia: El tipo de investigacion basica. Con disefio no experimental,
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 61 usuarios
hospitalizados en el departamento de cirugia. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos fue una lista de cotejo de calidad de notas de
enfermeria y un cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria.
Resultados: no existe una relacion significativa entre la calidad de notas
de enfermeria y el cuidado debido a que un un 5% dentro de la categoria
buena calidad de notas de enfermeria relacionado con calidad de cuidado,
seguida con un 2% de la categoria buena calidad de notas de enfermeria
relacionado con regular calidad de cuidado; asi mismo la categoria de
regular calidad de nota de enfermeria y regular calidad de cuidado con un
61%, seguida de un 30% con la categoria de regular calidad de nota de
enfermeria relacionado con regular calidad de cuidado y el 2% estan dentro

de la categoria de mala calidad de notas de enfermeria relacionado con



regular calidad de cuidado, seguida de un 0% en la categoria de mala
calidad de notas de enfermeria relacionado con regular y buena calidad de
cuidado de enfermeria.

Conclusion: La relacion entre calidad de notas de enfermeria y cuidado
no es significativa en usuarios hospitalizados en el departamento de

cirugia.

Palabras clave: calidad, cuidado y notas de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between quality of nursing notes and
hospitalized user care in the Department of Surgery of the regional Hospital
"Zechariah Correa Valdivia" Huancavelica 2017.

Methodology: The present study corresponds to the type of basic research,
because it is exclusively dedicated to progress or to the simple search for
knowledge. The investigation is of correlational level, since its purpose is to
measure the degree of relationship between two or more concepts or
variables. The main purpose is to know how to behave a concept or variable
knowing the behavior of another related variable. The method used is
deductive, inductive. For the collection of knowledge data of mothers in the
early stimulation the survey techniqgue was used with its questionnaire
instrument. The research design is non-experimental, transversal,
correlational. The sample consisted of 61 hospitalized users during the
months of September and October 2017.

Results: There is no significant relationship between the quality of nursing
notes and care because a 92% quality of notes is in the regular while a 69%
quality of care is within the category of regular.

Conclusion: The relationship between quality of nursing notes and care is
not significant in users hospitalized in the surgery department of the regional

hospital "Zechariah correa Valdivia" Huancavelica 2017

Keywords: quality, care and nursing notes



INTRODUCCION

Las notas de Enfermeria son parte
de los documentos que forman la
historia clinica, es un formato en el
que se registra el cuidado
brindado al paciente, durante las
24 horas, desde la valoracion,
ejecucion 'y evaluacion del
cuidado de enfermeria segun las
necesidades y/o problemas que
presenta el paciente; en general
las notas de enfermeria sirven
para registrar las medidas
terapéuticas (1).

Las notas de enfermeria sirven
para la comunicacion entre los
diferentes profesionales y facilitan
la toma de decisiones en forma
oportuna para contribuir a la
atencion continua y segura,
constituyendo un documento,
legal de la evolucion y tratamiento
del paciente en la cual se registra
todos los cuidados que brinda el
personal de enfermeria. Es un
sistema de registro que integra el
proceso de enfermeria desde el
ingreso hasta el alta, da una
Optima defensa en casos

problemas legales (1).

Jean Watson menciona que, el
cuidado es la relacion entre la
caridad y la accién correcta, entre
el amor como compasion en
respuesta al sufrimiento y la
necesidad, y la justicia o la
equidad en relacién con lo que se
debe hacer (2)

El objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion entre la
calidad de notas de enfermeria y
calidad de cuidado de enfermeria
en las personas hospitalizadas.
Esta investigacion realizamos
para ver el real cuidado y brindar
un aporte para la homologacion
del tipo de redaccion de las notas
de enfermeria que deben realizar,
no todas las enfermeras
entienden de lo que se trata el
cuidado no es solo atender lo
fisico sino otras esferas, no nos
forman para brindar un cuidado
integral: estudios refieren
respecto a la calidad de cuidado
lenis, molina indican resultados
altamente positivo que perciben
los usuarias del cuidado prestado
por el personal de enfermeria
mientras que en la calidad de

notas cansela, fontan presentan



dificultades a la hora de realizar
los registros de manera que
cumplan con los estandares de
calidad.

Los resultados de esta
investigacion ~ serviran ~ como
antecedentes de estudios para

otras investigaciones.

RESULTADOS
Para tener fiabilidad en los
calculos de los resultados, se
proceso los datos con el programa
estadistico IBM SPSS 23.0. Se
empled la técnica de la estadistica
descriptiva simple, tablas de
frecuencia simple y agrupada,
diagrama de barras). Para la
estadistica inferencial se empled

el Chi cuadrado.

TABLA N° 01
Relacion de Calidad de Notas
de Enfermeria y Cuidado de
Usuarios Hospitalizados en el
Departamento de Cirugia 2017.

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
NOTAS DE

ENFERMERIA BUENO REGULAR MALO TOTAL
7. h% T h% X3 F, H%
BUENO 1 2% 3 5% 0% 4 7%

REGULAR 18 30% 38 61% 0% 56 91%

0% 1 2%

o| o] of =™

MALO 0 0% 1 2%
TOTAL 19 32% 42 68% 0 0% 61 100%

Fuente: Listade cotejo y cuestionario 2017

GRAFICO N° 01
Calidad de Notas de Enfermeria
y Cuidado de
Hospitalizados en el

Usuarios

Departamento de Cirugia 2017.

RELACION ENTRE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA Y
CUIDADO DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

80%
60%

1%
40% o “a -
20% " 5% oo E 0% 0% 2% 0%

BUENAS NOTAS DE REGULARESNOTAS MALAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA

BUENA CALIDAD DE CUIDADO
BREGULAR CALIDAD DE CUIDADO
Fuente: tabla N° 1

Interpretacion: En la tabla y
figura N° 01 podemos observar
un 5% dentro de la categoria
buena calidad de notas de
enfermeria  relacionado  con
calidad de cuidado, seguida con
un 2% de la categoria buena
calidad de notas de enfermeria
relacionado con regular calidad
de cuidado; asi mismo la
categoria de regular calidad de
nota de enfermeria y regular
calidad de cuidado con un 61%,
seguida de un 30% con la
categoria de regular calidad de
nota de enfermeria relacionado
con regular calidad de cuidado y
el 2% estan dentro de la categoria

de mala calidad de notas de



enfermeria  relacionado  con
regular calidad de cuidado,
seguida de un 0% en la categoria
de mala calidad de notas de
enfermeria  relacionado  con
regular y buena calidad de

cuidado de enfermeria.

TABLA N° 02

Caracteristicas de Usuarios
Hospitalizados en el

Departamento de Cirugia 2017.

CARACTERISTICAS DE fi ot
i o
USUARIOS HOSPITALIZADOS
19 a30
afios 20 33,33%
EDAD
31 a 60 afios 22 36,67%
>a 60 afios 19 31,67%
Femenino 27 45%
SEXO
Masculino 34 56,67%
Primaria 18 30%
GRADO DE
5 Secundaria 23 38,33%
INSTRUCCION
Superior 20 33,33%
Soltero 10 16,67%
Conviviente 20 33,33%
ESTADO CIVIL | Casado 15 25%
Divorciado 6 10%
Viudo 10 16,67%

Fuente: Cuestionario 2017

FIGURA N° 2
Caracteristicas de Usuarios
Hospitalizados en el

Departamento de Cirugia.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS

60,00 20,218
50,00
40,00 33,33% 36,67%1 67%

a5%
38,33%
67%1, 30% 33,33% ”‘””/U_
30,00 T T e
20,00 | 16,67
10,00

0,00

oivorciao | mll ~

19 A30ARNOS
31460 ANOS
>A 60 AROS

FEMENINO
MASCULINO
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
SOLTERO
CONVIVIENTE
CASADO -
VIUDO

EDAD SEXO GRADO DE ESTADO CIVIL
INSTRUCCION

Fuente: Tabla N° 4.2

Interpretacion: En la tabla y
Figura N° 4.2 podemos evidenciar
36.67% la edad predominante es
de 31 a 60 afiosy un 56.67% es el
sexo masculino, mientras que el
38.33% del grado de instruccion
es secundaria y asi mismo un
33.33% del estado civil es de

conviviente.

TABLA N° 3
Calidad de Notas de enfermeria
Segun Dimensiones de
Estructura y Contenido en el

Departamento de Cirugia.

CALIDAD DE NOTAS DE
ENFERMERIA SEGUN fi %
DIMENSIONES
Malo 1 1,64%
ESTRUCTURA Regular 57 93,44%
Bueno 2 3,28%
Malo 10 16,39%
CONTENIDO Regular 45 73,77%
Bueno 6 9,84%

Fuente: Analisis documental 2017



FIGURA N° 3
Calidad de Notas de enfermeria
Segln Dimensiones de
Estructura y Contenido en el

Departamento de Cirugia.
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Interpretacion: En la tabla y
figura N° 4.3 podemos observar el
93.44% de notas de enfermeria en
cuanto a su estructura que se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria bueno con
un 3.28%, mientras un 73.77% en
cuanto al contenido también se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria malo con
un 16.39%.

TABLA N° 4
Calidad de

enfermeria segin dimensiones

cuidado de

en usuarios hospitalizados en

el departamento de cirugia del

hospital regional “Zacarias

Correa Valdivia” Huancavelica

CALIDAD DE CUIDADO SEGUN
fi %
DIMENSION
Malo 2 3,28%
ACCESIBILIDAD Regular 20 32,79%

Bueno 39 63,93%

Malo 12 19,67%

EXPLICA'Y FACILITA Regular 48 78,69%

Bueno 1 1,64%

Malo 1 1,64%

CONFORTA Regular 43 70,49%
Bueno 17 27,87%

Malo 2 3,28%

SE ANTICIPA Regular a7 77,05%

Bueno 12 19,67%

Malo 0 0%
MANTIENE RELACION

Regular 48 78,65%
DE CONFIANZA

Bueno 13 21,31%

Malo 3 4,92%
MONITOREA Y HACE

Regular 6 9,84%
SEGUIMIENTO

Bueno 52 85,25%

Fuente: cuestionario 2017

FIGURA N° 4

calidad de cuidado de
enfermeria segun dimensiones
en usuarios hospitalizados en

el departamento de cirugia.
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Interpretacion: En la tabla y
figura 4.4 podemos observar las
dimensiones: accesibilidad un
63.93% se encuentra en la
categoria de bueno seguida de la
categoria regular con un 32.79%,
explica y facilita el 78.69% se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria malo con
un 19.67%, conforta el 70.49%
también se ubica en la categoria
de regular seguida de la categoria
bueno con un 27.87%, se anticipa
el 77.05% de igual manera se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria bueno
con un 19.67%, relacion de
confianza el 78.69% también se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria bueno
con un 21.31%mientras que en la
dimension monitorea y hace
seguimiento el 85% se encuentra
en la categorizacion de bueno
seguida de la categoria regular
con un 9.84%.

DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N°4.1 se observa que

no hay una relacion significativa

en ambas variables lo cual
podemos observar 5% dentro de
la categoria buena calidad de
notas de enfermeria relacionado
con calidad de cuidado, seguida
con un 2% de la categoria buena
calidad de notas de enfermeria
relacionado con regular calidad de
cuidado; asi mismo la categoria
de regular calidad de nota de
enfermeria y regular calidad de
cuidado con un 61%, seguida de
un 30% con la categoria de
regular calidad de nota de
enfermeria relacionado con
regular calidad de cuidado y el 2%
estan dentro de la categoria de
mala calidad de notas de
enfermeria  relacionado  con
regular calidad de cuidado,
seguida de un 0% en la categoria
de mala calidad de notas de
enfermeria  relacionado  con
regular y buena calidad de
cuidado de enfermeria estos
resultados no coinciden con los
resultados obtenidos por Lopez y
Villa Ciudad Cartagena puesto
gue en la investigacion que realizo
obtuvo como resultado que 71%

de los enfermeros se encuentran



en un nivel excelente de
conocimiento sobre notas de
enfermeria, sin embargo, un 14%
de los enfermeros se encuentran
en un nivel malo de conocimientos
sobre los temas, lo que muestra la
necesidad de capacitacion para
evitar inconvenientes legales y
fallas en la elaboracion de las
notas de enfermeria, ademas del
incumplimiento en la normatividad
vigente en salud.

En la tabla y figura N° 4.3
podemos observar el 93.44% de
notas de enfermeria en cuanto a
Su estructura que se ubica en la
categoria de regular seguida de la
categoria bueno con un 3.28%,
mientras un 73.77% en cuanto al
contenido también se ubica en la
categoria de regular seguida de la
categoria malo con un 16.39%.
Estos resultados no coinciden con
los resultados obtenidos por
Mateo en Guatemala puesto que
en la investigacion que realizo
obtuvo como resultado que el 62%
de las notas en cuanto a la
estructura evidencian precision,
redactadas con letra clara y

legible en 54%, en cuanto a dar

una vision global del paciente el
67% de notas no cumplieron con
este criterio; solo el 51% de las
notas fueron redactadas en orden
l6gico. En relacion a los criterios
de contenido el 83% de las notas
registran como se recibe al
paciente, el 91% no registran los
tratamientos y medicamentos
administrados durante el turno, se
observo que el 87% no registran
las reacciones que present6 el
paciente. El 83% no registran lo
qgue refiere el paciente, solo el
55% registran como queda el
paciente al final del turno. En el
55% registran lo que queda
pendiente de realizarle al
paciente. Asimismo los resultados
no presentan similitud con los
resultados obtenidos por Morales
en Moquegua puesto que en la
investigacion que realizo obtuvo
como resultado que las notas de
enfermeria presentan un
porcentaje significativo de regular
calidad con un 54, 7%. El 79,7%
tienen una regular calidad en
cuanto a su dimension estructura
y el 96,9% de las notas de

enfermeria estudiadas tienen



mala calidad en cuanto a su
dimension contenido

Enlatablayfigura4.4 En cuanto
a la calidad del cuidado podemos
observar las dimensiones:
accesibilidad un 63.93% se
encuentra en la categoria de
bueno seguida de la categoria
regular con un 32.79%, explica y
facilita el 78.69% se ubica en la
categoria de regular seguida de la
categoria malo con un 19.67%,
conforta el 70.49% también se
ubica en la categoria de regular
seguida de la categoria bueno con
un 27.87%, se anticipa el 77.05%
de igual manera se ubica en la
categoria de regular seguida de la
categoria bueno con un 19.67%,
relacion de confianza el 78.69%
también se ubica en la categoria
de regular seguida de la categoria
bueno con un 21.31%mientras
qgue en la dimensién monitorea y
hace seguimiento el 85% se
encuentra en la categorizacion de
bueno seguida de la categoria
regular con un 9.84% . Estos
resultados no coinciden con los
resultados obtenidos por Lenis-

Victoria 'y Manrique-Abril en

Colombia su estudio relacionado
a la calidad de cuidado; puesto
gue en la investigacion que
realizaron se obtuvo como
resultado el 70 %, lo que indica
resultados altamente positivos
segun la escala del CUCACE, el
70 %, lo que indica resultados
altamente positivos segun la
escala del CUCACE.EI 58,5 %
fueron mujeres y el 415 %,
hombres. ElI 96,6 % de Ilos
pacientes con que el cuidado de
enfermeria no requiere mejoria.
Asi mismo en la investigacion que
realizo Lenis-Victoria en Colombia
los resultados no coinciden ya que
como resultado obtuvo que la
satisfaccion de las experiencias
de los cuidados recibidos del
personal de enfermeria el 15% le
da un sentido positivoy enun 11%
es negativo. Los pacientes tienen
una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido
con una puntuacion de 93,22%,
como también en la investigacion
que realizo Molina en la cuidad de
Bogota Segun la evaluacion de la
calidad del cuidado determina que

tiene un porcentaje de



cumplimiento del 83% Ilo que
indica una buena percepcion del
servicio de enfermeria en el
servicio lo que puede indicar un
grado de satisfaccion alto por
parte de los usuarios. Con esto
llegamos a la conclusion que en
nuestro pais los profesionales de
enfermeria solo dan cuidado a su
enfermedad orgénica, pero se

olvidan de un cuidado holistico.

CONCLUSIONES

1. El 61% de calidad de notas de
enfermeria relacionado con la
calidad de cuidado se

encuentran en la categoria de

regular, seguida de un 30%

con la categoria de regular

calidad de nota de enfermeria
relacionado con buena calidad
de cuidado y el 2% estan
dentro de la categoria de mala
calidad de notas de enfermeria
relacionado con regular
calidad de cuidado, seguida de
un 0% en la categoria de mala
calidad de notas de enfermeria
relacionado con regular vy
buena calidad de cuidado de

enfermeria.

2.

.En cuanto al

El 36.67 % de los usuarios
hospitalizados tiene una edad
que cursa entre 31 a 60 afios,
el sexo mas predominante es el
masculino con un 56.67%, con
un grado de instruccién de nivel
38.33% vy un

33.33% son convivientes.

secundaria

. El 93.44% de las notas de

enfermeria en su dimension
estructura se encuentra dentro
de la categoria regular y asi
mismo el 73.77% del cuidado
de enfermeria también esti
dentro de la misma categoria
por lo tanto la nota de
enfermeria en el departamento
de cirugia es regular.

cuidado de
enfermeria se encuentran el
mayor porcentaje en la
dimension monitorea y hace
seguimiento en un 85% en la
categoria regular y el menor
porcentaje se encuentra en la
dimension mantiene relacién
de confianza con un 0% en la
categoria de malo por lo tanto
llegamos a la conclusion que el

cuidado que brinda el



profesional  enfermero es
regular.

. Los profesionales de
enfermeria no le dan la debida
importancia a la redaccion de
las notas enfermeria ya que lo
hacen de manera rutinaria asi
mismo sobre el cuidado a los
usuarios solo brindan un
cuidado fisico, pero no toman
importancia a las demas
esferas ya sea psicolégica o

espiritual como deberia ser.
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