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Resumen

Este trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de “Analizar el desarrollo de las
competencias en la elaboracion del registro de Enfermeria en estudiantes internos de una
universidad privada de Lima, 2024”. Se realizé un estudio cualitativo, de estudio de caso, a
siete estudiantes de una universidad privada de Lima a los que se le realiz6 una entrevista
semiestructurada. Este estudio permitié llegar a la conclusion, de que los alumnos no cuentan
con todas las competencias necesarias para la elaboracién de los registros de enfermeria y que
de todas ellas la mas afianzada fue la competencia de valoracion; del mismo modo, la estrategia
didactica que mas les ayudo para la adquisicién de las competencias fue la de revision de
historias clinicas y casos clinicos. Se sugiere modificar las estrategias de ensefianza aprendizaje

para el correcto afianzamiento de las competencias de los registros de enfermeria.

Palabras clave: Registros de enfermeria, Competencias, Estrategias de aprendizaje
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Abstract

This research work was carried out with the objective of “Analyzing the development of
competencies in the preparation of the Nursing record in internal students of a private university
in Lima, 2024”. A qualitative study case study was carried out with seven students from a private
university in Lima who underwent a semi-structured interview. This study allowed us to reach
the conclusion that students do not have all the necessary skills to prepare nursing records and
that of all of them the most consolidated was the assessment skill; Likewise, the didactic strategy
that helped them the most in acquiring skills was the review of medical records and clinical
cases. It is suggested to modify the teaching-learning strategies for the correct strengthening of

the competencies of nursing records.

Keywords: Nursing records, Competencies, Learning strategies
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Introduccion

El personal de enfermeria presenta una labor muy importante dentro de sector salud pues
es el encargado de brindar el mantenimiento y la recuperacion de la salud de las personas; es por
este motivo que su labor debe ser acompafiada no solo de una gran humanizacion y vocacion
sino también de una sélida formacion con una educacion completa que vaya acorde a las
exigencias del mundo actual y a los requerimientos de los sistemas de salud a nivel mundial y
nacional. Es por ello, que el presente estudio analiz6 las competencias en los registros de
enfermeria de los internos de dicha carrera en nuestra patria y; se pudo constatar que los alumnos
no han logrado adquirir todas las competencias necesarias sobre los registros de enfermeria, tanto
en las competencias de comprensién de cada una de ellas como en las de la puesta en préctica;
siendo solo la competencia de valoracién la que mas ha logrado afianzarse en ellos. A
continuacion, se detalla minuciosamente los detalles del estudio comenzando con la
contextualizacion del problema, para dar paso al planteamiento del problemay la formulacion de
los objetivos; lo que daré paso a la justificacion finalizando con ellos el primer capitulo. En el
capitulo dos se aborda el marco tedrico, lo que involucra los antecedentes y el estado de
cuestion; seguido de ello se da inicio al tercer capitulo el cual habla de toda la metodologia
utilizada en este estudio para continuar con el capitulo cuatro de presentacion y discusion de los

resultados obtenidos y finalizar con el ultimo capitulo de conclusion y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion del problema

En Peru existen mas de diez universidades que ensefian la carrera de enfermeria en todo
Lima metropolitana y cada vez son mas las universidades que dictan esta carrera. Todo futuro
enfermero debe saber manejar los registros de enfermeria a la perfeccidn puesto recopila
informacion esencial del paciente para asegurar el mantenimiento y la recuperacion de su salud;
dicha informacidn no solo sirve para las enfermeras sino a todos los profesionales de salud
encargados del paciente. Dentro del contexto peruano se han desarrollado pocos estudios sobre la
realizacion correcta de los registros de enfermeria tanto en la capital como en provincias aunque
se sabe que su conocimiento tanto en la teoria como en la practica es indispensable, segln
estudios consultados para fines de esta investigacion, se registra que aquellos estudiantes que
recibieron capacitaciones extras en sus casas de estudio o sedes de préctica sobre el uso de dicho
registro, lograron recién afianzar sus conocimientos sobre todo en la utilizacién y aplicacion

correcta del mismao.

En tal sentido debido a que en la actualidad las universidades cuentan con mejores

recursos didacticos e incluso con aulas de simulacion préctica se busca realizar esta investigacion



con el fin de conocer la opinion de los alumnos en relacion a la adquisicion de las competencias

necesarias sobre el registro de enfermeria de una universidad de Lima metropolitana.
1.2. Problema de la investigacion

El personal de enfermeria representa al 59% de la poblacion con profesion sanitaria a
nivel mundial encargadas del cuidado, aseguramiento y continuidad de la salud de las personas
junto al equipo médico; por lo tanto, cumplen con labores especializadas que deben conocer y
aplicar a la perfeccién (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020) puesto que la salud es
un punto clave en el desarrollo sostenible y el bienestar de la humanidad. La salud es
indispensable para el ser humano y por eso forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
a nivel mundial; este objetivo garantiza una vida sana y bienestar para todos y todas las edades
(OMS y Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Es por ello que la educacion del
personal de enfermeria debe responder a las necesidades de los sistemas de salud (OPS, 2023)

para lograr garantizar la recuperacion y mantenimiento de la salud.

Dentro de las funciones del personal de enfermeria esta el determinado Proceso de
Enfermeria (PE) que consta de la valoracion, el diagnostico en enfermeria, la planificacion y la
evaluacion lo cual ayuda a sostener y facilitar la humanizacion e integridad de los cuidados del
paciente (Medina et al., 2021), este proceso conlleva al denominado SOAPIE que es el registro
de las notas de enfermeria. Por lo tanto, es imprescindible que dicha competencia sea aprendida a
la perfeccion dentro de sus afios de formacion; formacion que ha sufrido un cambio a raiz de la
pandemia por la que atraves6 el mundo (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la cultura [UNESCO], 2020) y que ha repercutido mundialmente en la formacion del
profesional de enfermeria considerando que la formacion virtual no puede reemplazar a la

presencial en término de préactica y teoria.



La realizacion de las précticas en etapa de formacion universitaria es de suma importancia
para que este pueda poner en practica y consolidar los conocimientos adquiridos y desarrollados
en clases tedricas; sin embargo, estos no solo generan grandes expectativas sino también un gran
estrés academico. En Espafia los alumnos consideran que tener el conocimiento y una préctica
previa de los procesos de enfermeria en contextos reales les ayuda mucho a conseguir las
competencias necesarias para su desarrollo profesional y que a futuro puedan poner en préctica lo
aprendido (Solano, 2020); en México los alumnos consideran muy importante también poder
mejorar su autogestion y autocontrol con las practicas clinicas para poder poner desarrollar las
labores que deberan realizar en el campo profesional (Millan, 2021) como por ejemplo la
aplicacion del SOAPIE y en Perl se determind que luego de implementar un programa extra de
capacitacion en el aplicacién de los procesos de enfermeria; los alumnos mejoraron sus
competencias (Condezo et al., 2021) pues la aplicacion correcta del registro de enfermeria
permite una planificacion ordenada de estrategias para resolver problemas y brindar los cuidados

que el enfermo necesita (Quispe y Mogollén, 2020).

Debido a los datos registrados se ha considerado necesario la importancia de investigar
sobre si a pesar de no existir un programa de capacitacion adicional al plan de estudios sobre el
registro de enfermeria; los estudiantes pueden lograr adquirir las competencias necesarias que les
permita la aplicacion correcta del mismo en este estudio cuyo problema de investigacion es ¢Los
estudiantes internos de enfermeria han logrado adquirir las competencias necesarias sobre los

registros de enfermeria?.



1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Analizar el desarrollo de las competencias en la elaboracion del registro de Enfermeria en

estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
- Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre la valoracion en

estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024.

- Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre el diagnostico en

estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024.

- Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre la planificacion en

estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024.

- Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre la ejecucion en

estudiantes internos en una universidad privada de Lima, 2024.

- Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre la evaluacion en

estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Social

Dado que los cuidados en enfermeria necesitan del conocimiento tanto teérico como
practico de parte del profesional de salud para asegurar la prevalencia de la salud del paciente
(Rodriguez, 2022) se realizo estudios donde si bien existio una coherencia en la ejecucion de los

pasos del PAE; hubo un déficit en la formulacion del diagnostico del enfermero (Mufioz —



Astudillo, et al., 2019); por lo tanto, es importante asegurarse que todos los pasos del PAE sean
entendidos y aplicados; es decir que el futuro profesional reconozca y utilice adecuadamente el
registro de enfermeria pues de ello depende gran parte de la atencion adecuada y oportuna del
paciente, asi como su constante seguimiento hasta que esté fuera de peligro y se haya restablecido

su salud.

1.4.2. Justificacion Teorica

El plan de estudios de las carrera de enfermeria requiere las competencias necesarias para
el cuidado y la calidad en atencion de la salud (Solano, 2021) por lo tanto conocer los procesos
en los registros de enfermeria es indispensable dentro de la formacion de los futuros enfermeros;
por tanto, el presente proyecto de investigacion busca brindar el aporte de la importancia del
entendimiento de los registros de enfermeria a los futuros profesionales y a sus docentes pues de
ellos depende el aprendizaje correcto del mismo y de su 6ptima utilizacion, generando con ello

reflexion para futuros investigadores.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

En la justificacién metodologia, el presente trabajo tiene un enfoque cualitativo dado que
este tipo de investigacion permiten extrapolar los resultados a contextos mas amplios (lzcara,
2014); sobre todo cuando la situacion de estudio es irrepetible en el tiempo ya que presentan
fendmenos Gnicos como es el caso de la ensefianza a un grupo de alumnos puesto que se busca
estudiar si realmente se logra el desarrollo de las competencias en enfermeria sobre la aplicacién
del uso del SOAPIE en un grupo en el que no podemos volver en el tiempo para repetir la

investigacion, puesto que ya habra tenido una intervencién.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sotomayor - Sanchez (2022) definieron como objetivo “Analizar el significado del PAE
desde la ensefianza cotidiana de los profesores de enfermeria” en la universidad nacional
Auténoma de México fue un estudio cualitativo y descriptivo a en total a 17 profesores
enfermeras(os) con grado de licenciatura y posgrado. Se logré obtener datos mediante una
entrevista semiestructuradas de forma exacta, y se llevo a cabo una investigacion del tema para
estudiar los datos. La investigacion tuvo inclinacion a criterios de ética, rigor cientifico y
consentimiento informado. Resultados parciales / discusion: 1a Categoria: ensefianza simbdlico-
verbalistica. Categoria: ensefianza desvinculada de un marco teérico-disciplinario, en este
aspecto se concuerda con Abascal R. relacionado a necesidades de procesar una ensefianza del
PAE con bases filoséficas y éticas, y no s6lo como etapas; asimismo se coincide con Souza, pues
enfatiza que, para llevar a cabo un PAE eficiente, se requiere de una teoria de enfermeria. llegan
a una Conclusiones: Que la instruccion del PAE necesita que los docentes tengan identidad,
conocimiento tedrico disciplinar y experiencia en su aplicacion, para proyectarla como una
herramienta metodologica del cuidado de enfermeria y asi otorgar un cuidado profesional

delimitado y autdbnomo.



Berlanga — Fernandez S., et al. (2021). Plantearon el objetivo de “Identificar aquellos
aspectos relatados como mas significativos al llevar a cabo la metodologia Aprendizaje —
Servicio”. El estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo e interpretativo aplicado a una muestra
de 20 estudiantes de una universidad de Barcelona los cuales realizaron un diario basado en una
guia reflexiva que incluia temas de descripcion, percepcion personal, profesional y aprendizajes.
Los resultados encontrados demostraron que para poder aprender mejor los temas relacionados a
su practica clinica debieron ver cursos en linea; por otro lado, trabajar en grupo le ha servido
mejor para poder aprender con mas confianza las practicas relacionadas al campo laboral y mejor
adquisicion de habilidades al momento de abordar al paciente a diferencia de ciclos anteriores
donde la metodologia fue diferente. Se concluye que los diarios reflexivos han sido de gran
ayuda para identificar aquellos puntos que los estudiantes tienen dificultades al momento del
abordaje de la parte practica en relacion a las competencias de su futura practica clinica

(Berlanga — Fernandez S. et al.,2021).

Ibafiez — Alfonso et al. (2020) tuvieron como objetivo “Comparar dos modelos de
aplicacién del proceso de enfermeria (generacién 2 y 3), en la elaboracién de planes de cuidados
por parte de estudiantes del programa de enfermeria de una institucion educativa superior de
Bucaramanga (Colombia). Realizaron un estudio cualitativo de corte transversal a una muestra
de 33 estudiantes del quinto ciclo de una universidad colombiana. El estudio consistié en dar un
caso a los estudiantes para su resolucién en base al modelo de segunda generacion, luego de ello
recibieron una capacitacién sobre la teoria adecuada en procesos de enfermeria y se desarrollo el
primer caso dado como ejemplo para luego darles un nuevo caso de aplicacién para ser resuelto
en base al tercer modelo de aplicacion y al final se realizé una comparacién de los resultados de

los dos modelos. El estudio dio como resultado que los estudiantes preferian la aplicacién del



tercer modelo como abordaje de casos clinicos, para el caso de la estandarizacion del lenguaje
ambos modelos fueron de preferencia por igual. Se encontro diferencias en el uso de ambos
modelos en cuanto a la aplicacion del razonamiento clinico, determinacién del caso, respaldo de
diagnostico e identificacion del diagndstico en enfermeria con 84.85%, 75.76%, 72.73% y
66.67% respectivamente. Se concluye que la ensefianza del modelo OPT beneficiaria una mejor
comprension en el proceso cognitivo del estudiante mejorando la parte procedimental (Ibafiez -

Alfonso, et al., 2020).

Mondragon — Hernandez y Sosa (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Describir la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria en el aprendizaje y
aplicacién del PAE durante su formacién académica e identificar el estudiante reconoce al
proceso como la metodologia propia de la disciplina para otorgar el cuidado”. Su estudio fue
cualitativo — fenomenoldgico — descriptivo. Los participantes cursan del tercer al séptimo ciclo
de la carrera y se realizé un analisis de discurso. Dentro de los resultados se hall6 que consideran
que el PAE es fundamental para su formacion sin embargo al existir diversas interpretaciones
entre alumnos y las ensefianzas de sus docentes sobre el mismo, les dificulta su aprendizaje; el
aprendizaje del PAE ha sido dificil y tienen confusidn para comprender su concepto al cien por
ciento; La aplicacion que hacen de dicha herramienta la realizan de forma intuitiva debido a que
los alumnos presentan muchas dudas con respecto a su aplicacion en la practica; no se puede
desarrollar la adquisicion de competencias cognitivas respecto al PAE dado que el personal del
lugar donde hacian sus practicas referian que dicha herramienta no era usada por ellos en la
practica y por tanto no era necesario aprenderlo ni aplicarlo en todos sus pasos. Se concluyé que
el estudiante reconoce al PAE como un método eficaz para brindar el cuidado debido a los

pacientes y que ello se contrasta en relacién a lo que opina el personal de enfermeria Por tanto



debe trabajarse con ellos para que inculquen la aplicacion de tal y lo practiquen como debe ser,
ya que ello motivara a que el estudiante aprenda de los cuidados de salud que debe brindar

correctamente en su vida profesional (Mondragén — Hernandez y Sosa — Rosas, 2019).

Santos et al. (2019), definieron como objetivo para su estudio “Analizar la contribucion
de la metodologia de problematizacion del aprendizaje de habilidades comunicativas de
estudiantes de enfermeria para obtener datos subjetivos y manejar las emociones del paciente” en
un estudio de tipo cualitativo de tipo descriptivo con una muestra de un total de 88 alumnos de
dos cursos diferentes de la carrera de enfermeria de una universidad brasilefia a los que se les
presento un video seguido de una encuesta con un total de 52 preguntas . Se encontrd segun el
estudio que segun como realizar la entrevista, deben incluirse técnicas de comunicacion como
OPQRST, NURSE, Tell Me More y comunicacion terapéutica; para el conocimiento refirieron
que servia para aclarar dudas de la enfermera hacia el paciente y del propio paciente; para los
recursos de apoyo, mencionaron que podia involucrarse a los familiares del paciente asi como
fortalecimiento de las redes sociales; sobre las acciones del enfermero, consideran que este debe
tener constante respeto y conocimiento del proceso del enfermero sobre todo en el item de
prescripcion del cuidado asi como tener habilidades de comunicacion; y con respecto a la
aplicacién en la realidad, existieron dos procesos uno en el escenario mismo y segundo en el
defriefing en donde casi todos los estudiantes sintieron miedo, angustia , frustracion ,
nerviosismo y sentimiento de inseguridad. Se concluy6 que la metodologia de problematizacion
sirvid para que el alumno pudiera aplicar los conocimientos adquiridos en la realidad, uso de
técnicas de comunicacion para la obtencion de datos subjetivos y técnicas para el manejo de
emociones, dandoles autonomia y una perspectiva diferente en relacion al cuidado de la préactica

en enfermeria (Santos et al., 2019).
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Lopez et al. (2018) Se plantean como objetivo “Conocer a través de la percepcion del
personal de enfermeria la importancia y contribucion del registro clinico” en Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco México, Material y métodos: fue un estudio cualitativo de tipo
fenomenoldgico ejecutado con grupo de enfermeria de una institucion privada de segundo nivel
de atencion, la muestra fue seleccionada por casos-tipo y por conveniencia. Para la obtencion de
datos se realizé un grupo focal utilizando una guia de preguntas semiestructurada. La
informacidn obtenida fue transcrita y organizada por categorias y subcategorias con sus
respectivos codigos. Los Resultados: Obtenidos se agrupd en cuatro categorias: el registro
clinico de enfermeria, la importancia del registro clinico, factores que afectan la elaboracion del
registro y estrategias de mejora y disposicion para el cambio. Con tres, cinco, cuatro y dos
subcategorias respectivamente. Conclusiones: El efecto permite conocer el informe del personal
de enfermeria respecto a sus registros, se determind que los factores principales que dificultan la
ejecucidn del registro clinico es la excesiva carga de laboral, y escasez del personal. Los
formatos para anotaciones del cuidado proporcionado deben agilizar el proceso de atencién de

enfermeria de una manera clara y ordenada y contribuir a mejorar la calidad del mismo.

Pardo et al. (2018) abordaron el objetivo de “Describir las experiencias de los estudiantes
durante la ensefianza y aprendizaje del proceso de enfermeria en un estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio realizado a 15 alumnos durante una entrevista. Los resultados
demostraron que las debilidades por las cuales ellos no aprendian se basaron en las diferentes
didacticas y metodologias utilizados por sus docentes, la adquisicién de las habilidades del
proceso de enfermeria se vio dificultado por el tiempo para las labores, los diagndsticos no eran

aplicados en todas las unidades donde rotaron y aungue les parecia importante realizarlo, ellos
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sentian que perdian el tiempo pues no todos realizaban el registro de enfermeria de forma

completa y por lo tanto el cuidado hacia el paciente no era el mas adecuado (Pardo et al., 2018).

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mogollon y Ramos (2020) tuvieron el objetivo de “Describir, analizar, y comprender las
experiencias en la Ensefianza — Aprendizaje del Proceso de Atencidn en Enfermeria (PAE) en
estudiantes de noveno ciclo”. Para ello utilizaron un estudio cualitativo de estudio de caso y
tomaron una muestra de 16 alumnos y 14 profesores a los que se le aplicé una encuesta de tipo
semiestructurada. En relacion a la categoria de Ensefianza — Aprendizaje del PAE con respecto al
uso de las taxonomias fue dificil para diez participantes; la estrategia utilizada fue de casos
clinicos en forma grupal dentro del aula para nueve de los alumnos y de forma individual y
dentro de la préactica clinica para los demas, la mitad de docentes usaron la formacion grupal y la
otra mitad la individual; lo mas sencillo de aprender y realizar fue valoracion en ocho de los
estudiantes y el diagnostico en siete, 11 docentes confirmaron que la valoracién es lo mas facil
de ensefiar; la aplicacion del PAE en el area hospitalaria se dio en un paciente asignado, la
recoleccion datos, validacién y ejecucion con el SOAPIE para 15 estudiantes y once docentes
afirmaron ello; la evaluacién del PAE, estudiantes y docentes aseguraron que se dio de forma
constante; la adquisicién de habilidades en el proceso de ensefianza — aprendizaje del PAE
gener0 habilidades cognitivas para el 56% de estudiantes y 57% de docentes lo corroboraron y
por ultimo la necesidad de estandarizar los criterios de ensefianza del PAE fue sugerida por 50%
de los jovenes y 65% de los maestros. Se llego a la conclusidn de que existe una dificultad con la
taxonomia debido a que no existe una estandarizacion en las estrategias en ensefianza por parte
de sus docentes y que el proceso de ensefianza se da en su mayoria en la préactica clinica; asi

mismo refieren que la ensefianza del PAE de forma virtual dificulta su aprendizaje y que la
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aplicacion de tal les ayuda a tener habilidades cognitivas mas que las sociales (Quispe y

Mogollén, 2020).

Miranda — Limachi et al. (2019) plantearon como objetivo “Comprender el significado
del PAE que tienen los estudiantes del ultimo ciclo de enfermeria”. Fue un estudio con enfoque
cualitativo — referencial tedrico y su método fue el interaccionismo simbolico. La muestra fue
obtenida por la encuesta semiestructurada de 17 estudiantes del décimo ciclo. Se encontr6 que
la reaccion frente a lo nuevo tiene que ver con las experiencias y caracteristicas de cada
estudiante, la practica constante del PAE permite verlo y aplicarlo como un método cientifico; el
alumno siente reconocimiento cuando los familiares del enfermo al que brind6 el PAE lo
reconocen; solo siente insatisfaccion cuando cuenta con recursos limitados para ejecutar; el
PAE permite una formacion investigativa dentro de su formacion; la rutina hace que la
utilizacion del PAE tenga falencias; asi como también depende del hospital donde se aplica;
el PAE permite al futuro profesional adquirir habilidades necesarias para el éxito en su proceso
de atencidn; por ultimo el PAE logra brindar un servicio de calidad y la interaccién con los
demas profesionales al cuidado del paciente. Se concluye que el conocimiento y aprendizaje del
PAE es una pieza central y fundamental dentro de la formacion enfermero y que cuando este es
aplicado de forma errénea por los profesionales a diferencia de lo que se les ensefi6 causa gran

insatisfaccion (Miranda — Limachi et al., 2019).

Tafur D. (2019) realizo el objetivo de “Describir y analizar las experiencias del interno
de enfermeria en el campo hospitalario segun la teoria Patricia Benner Universidad Sefior de
Sipan 2019 . Para lo cual llevo a cabo un estudio cualitativo — narrativo, estudio de caso a una
muestra de 13 alumnas de internado de enfermeria. Los resultados permitieron conocer que las

guias de procedimientos estandarizadas permitieron afianzar el conocimiento tedrico y ejecutar



13

la parte practica de forma mucho mas facil debido a que comprendian los pasos a realizar; en
cuanto a la planificacion esta fue mejorando a medida que el alumno tenia mas contacto con el
paciente y con la practica en el dia a dia puesto que asumia un sentido de responsabilidad con el
mismo. Se concluyo que poder tener acercamiento a la misma area de trabajo durante sus
practicas, contar con la guia adecuada y asumir la responsabilidad de sus actos han permitido
mejorar la planificacion y los procedimientos que deben realizar en su practica laboral (Tafur,

2019).

2.2. Estado de la cuestion
2.2.1. Competencias

La Organizacion Internacional del Trabajo la define como aquella capacidad necesaria
para desarrollar un trabajo o labor determinada que puede ser medible en relacion a la eficacia de
los resultados, este proceso estd formado por los conocimientos, habilidades, destrezas y
comportamientos de quién lo realiza y deben estar orientados siempre a conseguir los objetivos y

metas trazadas de quién requiere dicha labor (OIT, 2003).

Existen otras definiciones para el término competencia relacionadas al estudio y el
ambito profesional; su definicion fue utilizada dentro del contexto académico con Noam
Chomsky en 1950; quien la define como la capacidad que tiene toda persona para generar
conocimientos sobre su lengua y emitir y entender significados nuevos a partir de lo que ya
conoce (Mejia, 2000). Tobdn (2015) las define como “proceso integral que ayuda a identificar,
interpretar, argumentar y dar respuesta a problemas del entorno de forma idonea y ética” (Tobon,
et al., 2015). Ademas, este término engloba el aprendizaje del saber ser, saber hacer, saber
conocer y saber convivir y se caracterizan segun la teoria de la socioformacion en el nivel

educativo por (Tobon, 2013):



14

- Ser integral tanto en su saber como en su evaluacion.
- Son procesos colaborativos.
- Utilizan como apoyo colaborativo la tecnologia, las redes y la inteligencia artificial.

- Permiten dar solucién a los problemas presentados y a futuros problemas que puedan originarse

en el entorno del sujeto que las aprende.
- Son parte de procesos internos y externos de quién las aprende.
- Estas formadas por una gran variedad de conocimientos que se integran y se interrelacionan.
- Sus bases deben ser solidas.
- Responden a criterios de calidad en su formacién y argumentacion.

Otra definicion mas ligada al &mbito educativo peruano es que la competencia es la
facultad que posee una persona para poder utilizar una serie de capacidades para lograr un
objetivo especifico en una situacion explicita; para ello tendra que saber actuar de forma ética y
pertinente (Curriculo Nacional, 2023; MINEDU, 2020). Las competencias que debe poseer una
profesional varian de acuerdo a la carrera profesional elegida y su aprendizaje es sumamente

esencial dentro de su formacion universitaria.

2.2.2. Competencias técnicas en enfermeria en Perd

El personal de enfermeria necesita una serie de competencias especificas que contribuyan
al aseguramiento y mantenimiento de la salud; por lo tanto el proposito del enfermero peruano de
acuerdo al Ministerio de salud (2021) es: “Contribuir con el cuidado integral de la persona,
familia y comunidad, desde la enfermeria, en la promocién de la salud, prevencién de riesgos y

dafio, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para mejorar la calidad de vida y lograr el
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bienestar de la poblacion, actuando con principios éticos y profesionalismo, en el marco de la

atencion primaria en salud” (p.83). Dentro de sus competencias se encuentran:

Realizar el cuidado integral e integrado de la persona segun su etapa de vida y su familia, segln

los enfoques de derecho, género, interculturalidad y humanismo; a través del PAE.

- Realizar acciones de autocuidado de la persona con secuelas de dafio fisico mental o social en
su entorno familiar para lograr mejorar su calidad de vida.

- Dar cuidados paliativos a personas cuyas enfermedades sean de tipo cronico progresivo que
demanden dependencia y sean amenazas para su vida, con el fin de brindarle la maxima calidad
de vida posible para el paciente, su familia y sus cuidadores.

- Promover cambios de comportamiento individual, colectivo y del entorno, para generar
condiciones que conserven, mejoren la salud y fomenten el bienestar de la persona, la familia'y
la comunidad considerando el modelo de cuidado integral de salud.

- Realizar intervenciones de enfermeria para asegurar la prevencion y control de riesgos y dafios
que afecten la salud individual, pablica, participando en intervenciones socio sanitarias en
ambitos poblacionales, ambientales y ocupacionales considerando el modelo de cuidado
integral de salud.

- Ejercer su profesion de acuerdo al sistema de salud peruano y el modelo del cuidado integral
de salud, asumiendo un rol transformador y facilitador del acceso equitativo a los servicios de
salud, reconociendo la salud como inalienable e inherente a todo ser humano.

- Participar en la formacién de estudiantes y en fortalecer las capacidades de los recursos
humanos en salud.

- Generar nuevos conocimientos que contribuyan a la solucién de problemas sanitarios y en la

toma de decisiones para mejorar el desempefio del sistema de salud.
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- Aplicar latecnologia e innovacion cientificamente fundada para mejorar los procesos o recursos
de los servicios de salud.

- Realizar el cuidado del enfermo centrado en la persona, con calidad y calidez, con valores y
ética, respetando la dignidad humana, siendo ejemplo en su ejercicio profesional.

- Establecer relaciones profesionales con la persona, la familia y la comunidad, considerando el
enfoque de derecho, género y pertinencia cultural que conlleve a la satisfaccion con el sistema
de salud.

- Influir y motivar a las personas con respeto y equidad para generar cambios que contribuyan al
desarrollo de un sistema sanitario basado en la Atencion Primaria de Salud.

- Cooperar compartiendo sus conocimientos, recursos y contribuir al logro de los objetivos
institucionales.

2.2.3. Registros o notas en enfermeria

Los registros de enfermeria son documentos médicos legales que deben incluirse en la
historia médica del paciente; estan conformados por hoja de balance hidrico, grafica de signos
vitales, kardez y notas de evolucion de enfermeria (Ministerio de Salud [MINSA], 2016). Estos
documentos son importantes puesto que certifican la calidad y continuidad del cuidado de la
salud del enfermo; asi mismo favorece la comunicacion entre los distintos trabajadores de salud
que cuidan de un mismo paciente y evita que se cometan errores (Soza, et al., 2020). Por lo tanto,
los registros realizados detalladamente por el personal profesional en enfermeria son piezas

fundamentales dentro de la atencién hospitalaria ya que permiten articular de forma eficaz y

completa todo lo relacionado con el paciente y los diversos profesionales que abordan la

continuidad de su proceso de recuperacion de la salud (Suarez, 2013).

2.2.3.1. Florence Nightingale y los registros de enfermeria
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Florence Nightingale, la madre de la enfermeria moderna, nacio en Italia en 1820; fue una
de las primeras pioneras en dotar a la enfermeria de filosofia al considerar que dicha actividad
debia ser representada y fundamentada con argumentos y razonamiento légico (Young et al.,
2011). Sus aportes conllevan a la implementacion de lo que en la actualidad se conocen como
notas o registros de enfermeria, para ella era de suma importancia registrar todo lo relacionado
con el paciente y su entorno; dichos escritos contribuyeron a comprender mejor los procesos por
los que pasaban los pacientes ante cierta enfermedad y también el como prevenir mas
enfermedades por contaminacion directa : implement6 ademas la jerarquizacion de las labores
del enfermero(a) y la las competencias que los profesionales de esa area debian adquirir (De
Almeida et al., 2020).
2.2.3.2. Registro de enfermeria Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan, Intervencion y

Evaluacion (SOAPIE)

El registro de SOAPIE, es una herramienta mundial dentro de la enfermeria y tiene un
caracter medico legal en donde se evidencia todo el cuidado que recibe el paciente (Nogueira,
2013); asi mismo responde a una taxonomia unificada universalmente bajo los lineamientos de la
North American Nursign Diagnossis Assocciation (NANDA) la cual define los diagndsticos del
enfermero; el Nursing Interventions Classification (NIC), el cual trata sobre las intervenciones en
enfermeria y el Nursing Outcomes Classification (NOC) referente a los resultados de la
intervencion (Cachdn, et al., 2012). Los registros estan basados sobre el modelo del SOAPIE,

herramienta que esta compuesta por seis siglas cuyo significado es (Idrogo, 2020; Rojas, 2019):
- S: datos subjetivos
- O: datos objetivos

- A: valoracion diagnoéstica
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- P: plan de accién

- I: intervencion del enfermero

- E: evaluacion sobre los resultados de la intervencién
2.2.3.3. Datos subijetivos del Registro de enfermeria

Los datos subjetivos del registro de enfermeria son datos que describen todo aquel
sintoma que refiere el paciente ya que son evidentes solo para la persona que sufre el proceso de
enfermedad por lo tanto se debe tomar en cuenta detalladamente todo lo que este relata en
relacion a su estado de salud como por ejemplo sintomas, sentimientos, preocupaciones y dudas
en relacion a su atencién y padecimiento (lyer, 1989). y se recolectan mediante el proceso inicial

de anamnesis (ldrogo, 2020).

2.2.3.4. Datos objetivos del Registro de enfermeria

Datos objetivos (O), son todos aquellos signos que el personal de enfermeria logra
observar y que son verificadas mediante la medicion y se pueden detectar por los sentidos y
artefactos médicos (Zorrilla de Cuadros, 2019), segin Bravo citado por Suasnabar deben ser

orientados de céfalo a caudal (Suasnabar, 2022).
2.2.3.5. Datos sobre la valoracion del Registro de enfermeria

La valoracién diagndstica realizada por el enfermero fue introducida por primera vez en
1950 y en 1953 se propuso que la enfermeria debia poder formular un diagnéstico que pueda
luego dirigir los planes de accion méas adecuados para el enfermo; esta valoracion debe ser
completa y holistica pues de ella dependera el plan de intervencion y la ejecucion del mismo a
favor de la salud del paciente permitiendo disminuir los problemas reales y potenciales que este

presenta (Barrientos, 2018). La valoracion diagnostica esta determinada por aquella conclusién a



19

la que llega el personal de enfermeria luego de realizar el andlisis de los datos objetivos y
subjetivos que encontro luego de la aplicacion del juicio clinico en relacion a los problemas de

salud reales o potenciales que presenta el paciente.
2.2.3.6. Datos del plan de accion del Registro de enfermeria

El Plan de Accidn (P) incorpora la planificacion que plantea el profesional de enfermeria
con el proposito de identificar y escoger las mejores estrategias que ayuden a disminuir o anular,
prevenir o corregir los problemas y posibles complicaciones del paciente y promueve ademas el
bienestar de tal al integrar dentro de dicho plan al paciente, sus familiares y su comunidad con el
fin de conseguir los objetivos planteados por todo el equipo de profesionales de la salud a fin de

salvaguardar y preservar la salud y bienestar del paciente (Naranjo et al, 2018).

2.2.3.7. Datos de la intervencion del Registro de enfermeria

La fase de intervencion esta dada por todas aquellas medidas que el personal de
enfermeria ejecuta luego de elaborar el plan de accién para la satisfaccion del usuario y familia
dentro de la recuperacion de la salud del paciente. Para ello el personal a cargo necesita tener las
habilidades técnicas y practicas que le permitan la correcta toma de decisiones para poder
resolver el problema que se le presente en relacion a la salud de la persona que tiene a cargo
(Suasnabar, 2022); estan acciones deben ser interdependientes segun las indicaciones médicas y

demas miembros del equipo de salud que se encuentra a cargo.
2.2.3.8. Datos sobre la evaluacion del Registro de enfermeria
La evaluacion de los registros de enfermeria basados en los registros de enfermeria

permite la valoracion de la eficacia de todas las intervenciones elegidas luego del analisis del

estado del paciente y la correcta decision sobre el plan de accion previo; por lo tanto, se debe
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reevaluar de forma constante e ininterrumpida los resultados observables y medibles en el estado
general de salud del enfermo (Cedefio, 2004). De comprobarse que el objetivo y las metas no

estan siendo alcanzadas se debe reorientar un nuevo plan de accion.

2.2.4. Caracteristicas de los Registros de enfermeria

Los registros de enfermeria deben guardar un orden y una relacion especifica ya que estos
responden a dos enfoques; administrativo y clinico por lo que deben precisar el objetivo del
cuidado de enfermeria, integrar el compromiso desde la enfermeria con los demés miembros del
equipo de salud al cuidado del paciente, brindar los razonamientos para la codificacion de los
usuarios, facilitar el testimonio para la entrega, brindar antecedentes para el estudio
administrativo y legal, realizar las normas basadas en la ley acreditadas y profesionales que se
requieran y proporcionar toda informacién bajo un analisis cientifico y pedagogico (Rojas,
2019). Segun el codigo de ética del Colegio de Enfermeros del Pert (CEP), articulo n°28 los
registros elaborados por los enfermeros(as) y el MINSA los registros del enfermero (a) deben

contener ciertas caracteristicas: (Cdodigo de ética y deontologia, 2006; MINSA, 2016):

Contar con los datos de filiacion

Debe ser legible

- Toda informacién debe asegurar la claridad de los datos registrados

- Lainformacion debe ser precisa

- Debe ser pulcro

- Laletra utilizada debe ser en todo momento legible

- Todo registro debe contener el sello y la firma del personal de enfermeria a cargo

- Los registros de SOAPIE deben ser registrados por cada profesional de salud que toma a

cargo al paciente.
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- No debe presentar abreviaturas ni enmendaduras

- Debe contener la fecha y hora de atencion

2.2.5. Importancia de los Registros de enfermeria

Los registros o notas de enfermeria son importantes debido a que en ellos se describe
informacion real y actualizada del paciente, es la evidencia de todos los procesos y cuidados que
este recibe. Ademas de ello permite la comunicacion entre el médico y el personal de enfermeria,
sirve al médico y otros profesionales de la salud a cargo del paciente como guia sobre la
condicion que esté cursando y los beneficios del tratamiento indicado, dan datos sobre su estado
de salud de forma continua sin interrupcion debido al registro detallado de la monitorizacién que
describe el enfermero(a) lo cual favorece a la toma de decisiones al momento de realizar la

evaluacion y reevaluacidn del paciente en pro de mejora de su salud (Sosa et al., 2020).

2.2.6. Limitaciones de los Registros de enfermeria

Aunque los registros buscan un lenguaje e informacion unificada de forma constante de
todo lo concerniente al estado de salud y procedimientos que tiene el paciente; existen algunos
factores identificados por los enfermeros que limitan la correcta utilizacion de dichos registros y
esto es debido a que existe mas de una profesional en enfermeria al cuidado del enfermo y en
ocasiones a la sobrecarga de trabajo no les permite llenar sus registros de forma correcta y
completa, dentro de los factores identificados se encuentran (Sosa et al., 2020):

- Falta de tiempo por el exceso de pacientes.

- Falta de tiempo por la gravedad del estado de salud de los pacientes.
- Cansancio que sufre el personal de enfermeria.

- Falta de ética de los profesionales.

- Formacion deficiente en su periodo universitario.
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- Falta de compromiso profesional.

Por lo tanto, es indispensable que los registros de enfermeria se encuentren correctamente
estandarizados y digitalizados debido a que muchas veces otros de los problemas que afronta
es que, al ser de forma manual, estos se pierdan, no se entiendan y su trabajo no sea

aprovechado de forma correcta.

2.2.7. Registros de enfermeria en Peru

En el Per0 se han desarrollado varios estudios para saber el estado del conocimiento que
presentan los profesionales de enfermeria sobre los registros del modelo SOAPIE y varios de
ellos llegan a la conclusion de que se conoce muy poco sobre el tema aun cuando ha sido tema
de formacidn durante su paso por las aulas universitarias tanto de forma teérica como practica y
mas aun cuando el MINSA lo detallada como tal y el Colegio de Enfermeros del Pert también
hace hincapié en la correcta realizacion de las obligaciones del enfermero peruano; ademas se da
el caso de que otro grupo de profesionales conoce el modelo de registro mas no lo aplica de
forma correcta por diversos factores. Dentro de los resultados de la evaluacion sobre el
conocimiento y evaluacion del correcto registro del SOAPIE en enfermeros peruanos se
encuentran los siguientes estudios:

El estudio de Castillo (2012), desarrollado en Ate Vitarte demostré que el nivel de
conocimiento sobre el modelo SOAPIE es de regular a malo, sobre la utilizacion del mismo se
evidencio que muy pocos profesionales lo usaban siendo solo un 33.3% de la poblacion de
enfermeros que lo ponian en practica; sin embargo su aplicacién era regular en la mayoria de
ellos, el 100% del 40% que lo ponia en préctica tenia una buena estructura aunque su contenido y

calidad resultaron regulares o malos con un 43.3% (Castillo, 2012).
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Colca et al. (2020). Demostro que la calidad de los registros redactados por el profesional
de enfermeria era malo o regular en la mayoria de los casos con un 38% a 35% Yy esto se debe a
gue no cuentan con un ambiente laboral adecuado ni factor personal por lo que sugirié fomentar
un mejor ambiente laboral asi como la implementacion de programas de capacitacion sobre el
uso, contenido y estructura del SOAPIE; asi como la elaboracion del plan de seguimiento que
asegure su utilizacion correcta y constante (Colca et a., 2020).

Cunto en el afio 2020; identifico que en Ayacucho la calidad de los registros de SOAPIE
eran determinados por factores personales y laborales por lo que también recomend6 que el
personal que laboraba en dicha institucidn debia recibir capacitaciones en cuanto a la
importancia de la calidad de los registros que desarrollaban ademas de recibir dichas
capacitaciones de forma constante, lo que les permitira estar actualizados; otro factor a modificar
era al ambiente laboral en temas de recursos materiales que faciliten el correcto llenado de los
registros y a la cantidad de pacientes que se le otorgaba por turno (Cunto, G., 2020).

Es por ese motivo que es importante realizar la correcta formacidn teérico — practico y
generar un compromiso del futuro profesional en enfermeria sobre todas sus funciones pues de
ellos dependera la salud y vida de las personas que tengan a cargo durante toda su vida

profesional.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El estudio de casos permite estudiar un determinado grupo de personas con alguna
caracteristica en comin de una determinada entidad (Stake, 1998) y es el tipo de disefio que
presenta esta investigacion; dado que el estudio de caso correspondera a los alumnos de enfermeria
gue tengan conocimiento del uso del registro de enfermeria de una misma universidad en los cuales
se aplicara un instrumento que permita realizar el analisis inductivo sobre las competencias

adquiridas.

3.2. Escenario de estudio y participantes

El escenario de estudio estara centrado en una universidad de Lima del afio 2024, en la
facultad de enfermeria y cuyos participantes seran alumnos de dicha facultad pertenecientes a los
altimos ciclos; es decir alumnos que ya llevan practicas externas en clinicas u hospitales. Para
este estudio seleccionaremos alumnos que acuden a realizar su internado en un hospital estatal
para asegurarnos que tengan las mismas caracteristicas de ensefianza sobre los registros de

enfermeria.

3.2.1. Muestreo

El muestreo utilizado en esta investigacion es de tipo no probabilistico dado que los
participantes estaran sujetos segun los requerimientos del investigador (Arispe et al., 2020); sin
embargo, este muestreo por intencion cumplira ciertos criterios:

Criterios de inclusion:
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- Alumnos que se encuentren en etapa de internado en un hospital estatal.

- Alumnos de la carrera de enfermeria.

- Participantes que hayan firmado el consentimiento informado voluntariamente.

- Alumno que no hayan repetido algun curso dentro de su formacion.

Criterios de exclusion

- Alumnos de traslado externo o interno.

- Alumnos con inasistencia de mas de 30%.

- Aguellos estudiantes que, aun habiendo firmado en consentimiento informado, decidan

no participar en cualquier etapa de la investigacion.
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3.3. Estrategias de produccion de datos

La estrategia de produccion de datos consistio en tomar los datos recolectados y
analizarlos (Bernal, 2010). Para ello el presente proyecto de investigacion se desarrollé en los
meses de mayo 2024 a Junio del 2024. En dicho proceso se procedié a buscar la informacion
requerida sobre fuentes pertinentes al tema para la elaboracion de la entrevista semiestructurada
que se pretende realizar una vez esté aprobado el proyecto por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener. Para ello se informo al participante mediante un consentimiento
informado sobre el proyecto, sus objetivos y su importancia. En caso el participante acceda
voluntariamente se le pedira la firma de dicho documento y se le brindara una cita de entrevista
mediante el aplicativo Zoom en donde se le leera su consentimiento. La eleccion de la muestra
de este estudio es por intencién en el cual los elementos de analisis son elegidos segun el criterio
del investigador (Parra, 2023). Una vez aceptado se procedi6 a grabar la voz del participante
durante las respuestas a la entrevista. Luego de ello se digitalizo la entrevista textualmente. Para
luego hacer un diagrama de triangulacion que permita identificar las categorias principales y
categorias emergentes que serviran para analizarlas y determinar las conclusiones y
recomendaciones del estudio. Esta diagramacion puede darse también mediante un programa
segun el tipo de estudio; en este caso se puede utilizar un programa cuyo software es el indicado

para el analisis de datos en estudios de tipo cualitativo como es el “ATLAS TI”.

3.4. Analisis de datos
Para el analisis de los datos se seguiran los siguientes pasos:
- Serealizara la encuesta a los participantes.
- Se procedera a transcribir las encuestas de todos los participantes

- Sedara la conformidad de la encuesta una vez que el participante las haya revisado y dado
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su aprobacion.
- Se ingresaran los archivos al programa ATLAS TI
- Se codificaran las ideas clave.
- Sedaré color a las ideas clave.
- Se otorgara un grupo de cédigo segun la categoria que deseamos analizar.
- Se analizara formando una nube de palabras.

- El investigador emitira su analisis

3.5. Criterios de rigor
La investigacion cuenta con los criterios de rigor establecidos; quiere decir que respondera a las

caracteristicas de:

- Credibilidad:

Se refiere a comparar los resultados de la investigacion con los fenémenos observados, de modo
que el investigador evita hacer suposiciones iniciales sobre la realidad que se estudia. Ademas,
depende de la importancia de la investigacién y de la contribucion de los resultados a la

implementacion o validacion de nuevas ideas.
- Transferibilidad:

Este estandar se cumple cuando los resultados son considerados "reales” o "verdaderos" por
quienes participaron en el estudio, quienes sirvieron como informantes clave y otros expertos
interesados en el tema del estudio. También determina la calidad de la investigacion y la

contribucion de los resultados al logro o validacion de una nueva teoria.

- Confirmabilidad: Esto se refiere a la posibilidad de que otro investigador pueda seguir la

trayectoria o ruta tomada por el investigador original. Un registro de las decisiones estratégicas
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y metodologicas tomadas durante el estudio, asi como una descripcion detallada de los pasos

dados, respalda este criterio

3.6. Aspectos éticos

Se verifico que el estudio cumpla con los requisitos del comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener (Universidad Norbert Wiener, 2022); asi como la integridad de la investigacion
en todas sus fases y se aseguro de cumplir con las normas de no plagio pasando todo el trabajo
por el programa Turnitin (Turnitin, 2023) y no superando el limite de fuentes menor al 20% en el
total del proyecto. Por otro lado, se brind6 el formato de consentimiento informado al
participante y se informé que en cualquier momento podian desistir de su participacion si es que
lo consideran aun cuando haya decidido voluntariamente realizar la entrevista sobre el tema a
investigar. Segun la ley de proteccién de datos 29733 del Estado Peruano (Defensoria del
Pueblo, 2019) los datos recolectados para esta investigacion no se compartieron, ni divulgaron en

otros estudios que no sea el mencionado, respetando el anonimato de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados y triangulacion
Figural

Mapa de categorias y subcategorias

Competencias de enfermeria sobre la evaluacién

forma de aprendizaje de la evaluacién

Evaluacion

Competencias de enfermeria sobre valoracion

forma de aprendizaje de la valoracién

Valoracion

SHN EoRE KRN Kol RV

Competencias de enfermeria sobre la planificacién

forma de aprendizaje de la planificacion
Planificacién

forma de aprendizaje de la ejecucién

OB RV RV

Ejecucion Competencias de enfermeria sobre la ejecucion

forma de aprendizaje del diagnéstico

Diagnéstico Competencias de enfermeria sobre el diagndstico




Figura 2

Lista de codigos y enraizamiento
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Nombre

Valoracion
Planificacidn
Evaluacion
Ejecucion

Diagnostico

Nombre

Competencias de enfermeria sobre el diagnéstico
Competencias de enfermeria sobre [a gjecucion
Competencias de enfermeria sobre [a evaluacion
Competencias de enfermeria sobre Ia planificacion
Competencias de enfermera sobre valoracion
forma de aprendizaje de la ejecucion

forma de aprendizaje de la evaluacion

forma de aprendizaje de la planificacion

forma de aprendizaje de la valoracion

forma de aprendizaje del diagnéstico

Enraizamiento

Densidad

Grupos

[Diagnastico]
[Ejecucion]
[Evaluacion]
[Planificacion]
[Valoracidn]
[Ejecucion]
[Evaluacion]
[Planificacion]
[Valoracidn]

[Diagndstico]

En la figura 1 se muestran las categorias y subcategorias en este estudio y en la figura 2

se evidencia la lista de cddigos que se generaron a partir de los datos de la primera figura. Se

puede observar que el cédigo mas mencionado fue competencias de enfermeria sobre la

valoracién con un enraizamiento de 13 y la menor fue las competencias de enfermeria sobre

planificacion y la forma de aprendizaje mas mencionada fue la de la valoracién con un

enraizamiento de 6 y la menor fue de la evaluacién con 2.




Figura 3

Distribucién de codigos

Formas de aprendizaje sobre |a evaluacién =y 3%

Distribucion de codigos

Competencias de enfermeria sobre la evaluacion 7 11 %
Formas de aprendizaje sobre la planificacidon =4 2%
Competencias de enfermeria sobre la planificacion % 7%
Formas de aprendizaje sobre la ejecucion I 7%
Competencias de enfermeria sobre la ejecucion 13%
Formas de aprendizaje sobre el diagndstico =7 7
Competencias de enfermeria sobre el diagndstico Y 13%
Formas de aprendizaje sobre |la valoracion g 10%
Competencias de enfermeria sobre valoracion T 28%
(1] 5 10 15 20 25 30
Porcentaje M Frecuencia
Tabla 1l
Distribucién de codigos
CODIGOS Frecuencia Porcentaje
Competencias de enfermeria sobre valoracion 17 28%
Formas de aprendizaje sobre la valoracion 6 10%
Competencias de enfermeria sobre el diagnéstico 8 13%
Formas de aprendizaje sobre el diagndstico 4 7%
Competencias de enfermeria sobre la ejecucion 8 13%
Formas de aprendizaje sobre la ejecucion 4 7%
Competencias de enfermeria sobre la planificacién 4 7%
Formas de aprendizaje sobre la planificacién 1 2%
Competencias de enfermeria sobre la evaluacion 7 11%
Formas de aprendizaje sobre la evaluacion 2 3%
61 100%

En la figura 3 y tabla 1 se observa la distribucion de cddigos por frecuencia y porcentaje
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en donde las competencias de enfermeria sobre la valoracion obtuvieron el 28% con un total de

17 menciones y la menor fueron las competencias sobre la planificacion con un 7% con un total

de 4 menciones; en cuanto a las formas de aprendizaje la mayor puntuacion se obtuvo en la

valoracion con 10% y 6 menciones y la menor fue sobre la planificacién con 2% y una

mencion.
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4.1.2. Analisis por Categorias
4.1.2.1. Valoracion
Figura 4

Red de codigos y citas de la categoria Valoracion
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4.1.2.1.1. Competencias de enfermeria sobre la valoracion

Las principales competencias que lograron adquirir los alumnos en relacion a la
valoracion fueron “es todo lo que se refiere a paciente” (1:6-P1) y se logro afianzar sus dos
componentes con “lo objetivo es todo lo que se puede observar” (1:6-P1) y lo subjetivo es
“Preguntarle al paciente mas que nada como se siente” (2:69-P5); asi mismo entendieron que la

valoracion objetiva era de céfalo a caudal “lo realizo desde la cabeza a los pies” (2:231-P7),
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“Empezaria con la parte de arriba, la simetria de los ojos, cuello, hombros, flancos, terminamos
con la parte anterior y luego la posterior” (2:99-P6).
4.1.2.1.2. Aprendizaje sobre la valoracion

Los alumnos refirieron que la herramienta que les permitié aprender las competencias
necesarias respecto a la valoracion fue: con casos clinico “al momento de auscultar al paciente”
(2:45-P4), “la historia clinica y la intervencion de enfermeria que se tiene con cada persona”
(2:49-P4) y “con ejemplos de casos, identificar el SOAPIE de cada caso clinico” (2:75-P5).
4.1.2.2. Diagnostico
Figura 5

Red de codigos y citas de la categoria Diagnostico

2:17 1103 in

2:26 113 in ENTREVISTAS
ENTREVISTAS (3)

3)

El manejo de los diagnosticos
del NANDA & través de casos de

Previa evaluacion

casos en particula 1:4 112 in ENTREVISTAS
De acuerdo a los signos vitales
2:42 1105 in
ENTREVISTAS (3) diagnéstico 2:22 1135 in
Utilizamos el NANDA, el NIC y el ENTREVISIASIC)
NOC para peder relacionar los hay tipos, el de riesgo, el real, lo
diagnésticos. identificas mediante la

valoracién y de ahi voy

Competencias de relacionando que diagnostico

forma de aprendizaje enfermeria sobre el
del diagnéstico diagnéstico
2:30 1 53 in ENTREVISTAS .
3) 2:10 1 77 in ENTREVISTAS
(3)
Utilizando el NIC, el NOC y el . .
NANDA Me guio en los datos objetivos y
subjetivos del paciente para ver
que es lo que presenta
(23?6 179 in ENTREVISTAS 2:3 111 in ENTREVISTAS 1:5 116 in ENTREVISTAS
3) De acuerdo a la realidad del
nos presentaban casos clinicos, paciente

vamos a tener que realizar

una situacién problematica y nuestros diagnésticos

nosotras sacabamos un
diagnostico de enfermeria

4.1.2.1.1. Competencias de enfermeria sobre el diagndstico
En relacion a las competencias adquiridas por los alumnos con respecto al diagndstico
de enfermeria fue que se deben realizar previa valoracion de los datos subjetivos y objetivos del

paciente tal como lo indican al describir su experiencia; “Me guio de los datos objetivos y



subjetivos del paciente” (2:77-P5) y “lo identificas mediante la valoracion y de ahi voy
relacionando que diagnoéstico” (2:135- P7).
4.1.2.1.2. Aprendizaje sobre el diagndéstico

El aprendizaje sobre el diagnostico se dio debido a la aplicacion de 3 instrumento
primordiales en la labor de enfermeria como lo son el NANDA, NIC y NOC: “Utilizando el
NANDA, el NIC y el NOC” (2:53-P4), “Utilizamos el NANDA, el NIC y el NOC para poder
relacionar los diagnosticos” (2:105-P6).
4.1.2.3. Planificacion
Figura 6

Red de codigos y citas de la categoria Planificacion
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e de la planificacion 2:37 1 83 in ENTREVISTAS
3)
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planificacién Planificacién plazo que teniamos con el
paciente.
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Uso lo que es el NOC y lo que se apoyando
va a realizar el objetivo que
tengo

4.1.2.3.1. Competencias de enfermeria sobre la planificacion
En relacion a la planificacion se pudo evidenciar de acuerdo a lo narrado por los

participantes que la competencia adquirida fue que para ellos la planificacion es que era el

primer paso antes de la ejecucion “priorizo primero para hacer la planificacion” (1:96-P2) y que

para ello deben organizarse “organizo las actividades que puedo realizar durante el turno”

(2:81-P5) asi como enfatizan que dicha planificacion debe responder a los requerimientos del
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NOC cuando mencionan que “Uso lo que es el NOC y lo que se va a realizar el objetivo que
tengo” (2:139-P7).
4.1.2.3.2. Aprendizaje sobre la planificacion

La forma de aprendizaje mas utilizada para aprender sobre la planificacion fueron los
casos clinicos y las practicas in situ como lo detallan los participantes; “las practicas en los
centros quirargicos” (2:57-P4) y “Siempre utilizabamos los casos clinicos y organizabamos las
actividades de corto y largo plazo que teniamos con el paciente” (2:83-P5).
4.1.2.4. Ejecucién
Figura7

Red de codigos y citas de la categoria Ejecucion
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4.1.2.4.1. Competencias de enfermeria sobre la ejecucion

Se pudo observar que en cuanto a las competencias que debe adquirir el alumno en
relacion a la ejecucion del registro de enfermeria este no lo dominaba 0 manejaba muy bien
segun lo mencionaron varios participantes al decir “no lo domino muy bien” (1:24-P1),

“todavia no manejo mucho lo que es el trabajo de los registros de enfermeria” (1:100-P2) y
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ademas de que la causa de que no dominen bien la ejecucion se debe al tiempo otorgado para el
mismo y el sistema que se maneja en el lugar de trabajo “he rotado en hospital nacional y por la
demanda de pacientes que hay no hay una intervencion individualizada y la informacion es
generalizada. Muy distinto a una clinica donde nos dan mas tiempo ... 1o relaciono mucho con
el tiempo y la demanda de pacientes que hay” (2:143-P7).
4.1.2.4.2. Aprendizaje sobre la ejecucion

Los alumnos adquirieron sus conocimientos estudiando de libros y de casos clinicos
segun indicaron “Utilizando los libros y mas investigaciones que también nos ayudaron a
realizar trabajos durante el estudio” (2:21-P1), “Segun los casos clinicos y con esos ejemplos
realizabamos las intervenciones que debiamos ejecutar con el paciente” (2:87-P5).
4.1.2.5. Evaluacion
Figura 8

Red de codigos y citas de la categoria Evaluacion
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4.1.2.5.1. Competencias de enfermeria sobre la evaluacion

Fueron tres las competencias que mas se generaron en relacion a la evaluacion y fueron
evaluacion constante “estarnos evaluando cada 25 minutos o cada hora” (1:104-P2), “Segun los
resultados en como estoy dejando al paciente y lo valorado terminando el turno” (2:63-P4) y la
competencia de entender la finalidad de la evaluacion “Es el resultado que hemos obtenido de
nuestras intervenciones” (2:89-P5).
4.1.2.5.2. Aprendizaje sobre la evaluacion

La estrategia que mas ayudo a los alumnos a aprender sobre la evaluacion fueron
actividades desarrolladas en clase como resolucion de casos clinicos “casi todos fueron casos
clinicos que nos ensefiaba la licenciada y de alli haciamos el SOAPIE, las PAES y las
actividades” (2:91-P5).
4.2. Discusion de resultados

Luego del analisis correspondiente de las entrevistas realizadas a los 7 estudiantes de
etapa de internado préximos al egreso de su formacidn académica sobre sus competencias en el
registro de enfermeria se pudo comprobar que las 5 competencias basicas sobre el registro no
han sido aprendidas bien afianzadas por lo que se deduce que las estrategias utilizadas por sus
docentes de ensefianza no han sido los adecuados en todos los casos y ello repercute en el
aprendizaje y el correcto uso de los registros mencionados; esto concuerda con el estudio de
Sotomayor - Sanchez. (2022) quienes mencionaron que para que los alumnos logren realizar un
registro eficiente es necesario que sus docentes utilicen herramientas pedagogicas adecuadas
que involucren conocimiento, experiencia e identidad profesional. Asi mismo estos resultados

son también similares a los del estudio de Mondragon — Hernandez y Sosa (2019) en donde la
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muestra de estudio presenté dificultad en el aprendizaje de los registros de enfermeria tanto
para su comprension como para su aplicacion. Estos resultados pueden confirmar que se
necesita capacitacion extra adecuada para los alumnos de enfermeria tal como lo hicieron en el
estudio Berlanga — Fernandez et al. (2021) en donde poder llevar cursos previos en linea sobre
la parte tedrica de su aprendizaje ayudo a tener mayor confianza y mejorar la préactica clinica de

sus cuidados en la atencion y abordaje de los pacientes.

Dentro de las competencias que mejor comprension tuvo fue la competencia sobre la
valoracion del paciente y cuya forma de aprendizaje fue los casos clinicos y la revision de
historias clinicas; no obstante, aunque fue la mas mencionada no se sabe aplicar del todo bien ni
tampoco diferenciar entre sus dos componentes que es la valoracién objetiva y la subjetiva; este
resultado resulto similar en cuanto a la forma de aprendizaje descrito en el estudio de Tafur
(2019), en donde mientras mas préactica en el mismo campo de accion tenian los estudiantes;
estos cada vez mas iban comprendiendo la importancia de la aplicacion de los registros de

enfermeria sin embargo en este estudio de detallo que el punto mas dificil fue la planificacion.

En relacion a las deméas competencias las que siguen en nivel de aprendizaje fueron las
de diagnostico en donde mencionan que tienen conocimiento de la aplicacion de documentos
como el NANDA, NOC y NIC sin embargo no saben realizar un buen diagndstico ni la
finalidad del mismo; estos resultados son similares con los encontrados por Mogoll6n y Ramos
(2020) en donde su muestra de estudio no sabia la utilizacion de las diversas taxonomias
utilizadas en los registros de enfermeria para la valoracion y el diagnéstico y, el estudio de
Pardo et al. (2018) en donde los alumnos mencionan que el aprendizaje de la ejecucion del
diagnostico es un punto de mejora puesto que la relacion del tiempo y la falta de aplicacion por

parte de todo el equipo de trabajo, dificultaba la familiarizacion con el mismoy en
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consecuencia su aprendizaje.. Esto permite deducir que la capacitacion adicional a las clases
que los alumnos reciben por parte de la universidad son necesarias pues esta demostrado que las
clases por si solas no logran afianzar el conocimiento y esto se puede apoyar en el estudio de
Ibafiez — Alfonso et al. (2020) quienes organizaron una capacitacion adicional a los alumnos de
enfermeria y se logré mejorar en gran porcentaje el razonamiento clinico que el alumno
necesitaba para la realizacion del diagndstico de enfermeria acertado; asi mismo debe

cumplirse la préctica de todos los pasos de los registros de enfermeria sin excepcion.

Seguido a esto se pudo confirmar que las competencias menos adquiridas por los
alumnos fueron la de ejecucion, la planificacion y la evaluacion; en donde segun refirieron no
es dominada muy bien pues no pueden aprenderlas por el poco tiempo gque poseen para poner
en practica sus conocimientos y porque no saben realizarlas debidamente y esto se debe a que
no conocen bien el significado de dicho paso ni la finalidad de dicha intervencién dentro del
plan de enfermeria. Esto concuerda con el estudio de Lépez et al. (2018) en donde los
participantes mencionan que la excesiva carga de trabajo y el poco personal no les permitia
poder registrar bien su labor lo que concuerda cuando los alumnos del presente estudio refieren
que debido al poco tiempo de sus tutores de practica no lograron entender bien la aplicacion de
la ejecucion de sus registros asi como con el estudio de Miranda — Limachi et al. (2019) en
donde quedo registrado que no poder aplicar todos los pasos de los registros depende mucho del
hospital donde se realice la intervencion y de los recursos con los que se cuente por lo que la

ejecucidn de todos los pasos es insatisfecha.

Sobre las formas de aprendizaje lo mas resaltante fue que lo hicieron en relacién a
revisiones de las historias clinicas y a casos clinicos dentro de clases en forma de ejemplos y la

intervencion de la atencion de los pacientes guiados por un tutor en la practica clinica; esta
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altima la que mejor aceptacion y aprendizaje resulto positivo. No obstante, se pudo deducir que,
aunque se aplico a la mayoria de las competencias estas no fueron adquiridas del todo dentro de
su proceso aprendizaje, la que mas aprendizaje tuvo fue la competencia de valoracién seguida
en orden de mayor a menor aprendizaje por las competencias en ejecucion, diagnostico,
planificacion y evaluacion de los registros de enfermeria. Estos resultados permiten confirmar
que si bien las revisiones de historias clinicas y de casos fueron las herramientas mas utilizadas
en la ensefianza de las competencias; no son las indicadas para todas las competencias lo que
difiere con el estudio de Santos et al. (2019) en donde la ensefianza con el mismo paciente no
logro los resultados obtenidos dado que el alumno sintié miedo, angustia, nerviosismo e

inseguridad lo que no le permitié responder adecuadamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones
Primera

El desarrollo de las competencias necesarias para la realizacion de las notas de enfermeria
en los alumnos de dltimo ciclo de la misma carrera en una universidad de Lima no ha sido
adquirido correctamente y la forma de aprendizaje no ha permitido que se cumplan las condiciones

necesarias para su adquisicion.
Segunda

Analizar el desarrollo de las competencias en el registro de enfermeria sobre la valoracion
en estudiantes internos de una universidad privada de Lima, 2024 ha logrado conseguirse en base
a la aplicacion de estudio de casos dentro del aula y los hospitales de practica; sin embargo,

presenta aun falencias.

Tercera
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El desarrollo de la competencia en el registro de enfermeria sobre el diagnostico no ha
logrado comprenderse ni ejecutarse debidamente en los estudiantes internos de una universidad

privada de Lima, 2024.
Cuarta

El desarrollo de la competencia en el registro de enfermeria sobre la planificacion es la que
menos aprendizaje en su teoria y ejecucion se registra en los estudiantes internos de una

universidad privada de Lima, 2024.
Quinta

El desarrollo de la competencia en el registro de enfermeria sobre la ejecucion no ha
logrado comprenderse ni ejecutarse debidamente en los estudiantes internos de una universidad

privada de Lima, 2024.
Sexta

El desarrollo de la competencia en el registro de enfermeria sobre la evaluacion no ha
logrado comprenderse ni ejecutarse debidamente en los estudiantes internos de una universidad

privada de Lima, 2024.
Sétima
En general, los alumnos proximos a egresar de la carrera de enfermeria no han aprendido
correctamente las nociones ni la forma de aplicacion del registro de enfermeria y sus

conocimientos son bajos y con una practica en el campo inexperta débil.

5.1. Recomendaciones

Primera
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A las autoridades correspondientes, realizar un analisis exhaustivo de las condiciones de
las causas que originan resultados tan bajos en relacion al aprendizaje de las competencias sobre
los registros de enfermeria en la evaluacion y mayor enfasis en el diagnostico, la ejecucion, la

planificacion y la evaluacion.
Segunda

A la universidad elaborar un plan de accion que implique capacitaciones que fortalezcan
y aseguren el correcto aprendizaje tanto tedrico como practico de las competencias de los
registros de enfermeria implementando mayor porcentaje de practicas en ambientes especificos
de simulacion de posibles casos y realizando la evaluacién respectiva para identificar puntos de
mejora; asi mismo realizar el seguimiento respectivo para asegurarse de que los lugares de

internado cumplan con la ensefianza de las competencias ya mencionadas.
Tercera

Se sugiere que los docentes analicen las estrategias de ensefianza — aprendizajes
utilizados con respecto a la dimension diagnostico de los registros de enfermeria y brinden

estrategias que aseguren el correcto aprendizaje y ejecucién del mismo en los alumnos.
Cuarta

Realizar talleres practicos que ayude a reforzar los conocimientos sobre la competencia

de planificacion con aquellos alumnos que no han logrado alcanzar dicha competencia.
Quinta

Incluir dentro de la simulacion de casos todas las competencias necesarias del registro de

enfermeria, haciendo hincapié en la ejecucidn, por lo que se sugiere brindar un manual de ayuda
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didactico por medio de fuentes digitales que sea amigable y de facil comprension para que el

alumno pueda familiarizarse con el caso previo a la practica.
Sexta

Plantear reuniones mensuales para abordar aquellos puntos de mejora en los internos de
enfermeria, realizar un manual de flash card digital sobre la competencia de evaluacién de los

registros de enfermeria.
Séptima

A los alumnos responder favorablemente y con gran acogida a las acciones que
establezca la universidad y los docentes para la mejora de su proceso de ensefianza — aprendizaje
y el solicitar abiertamente los refuerzos necesarios en relacion al conocimiento, manejo y

aplicacion correcta sobre los registros de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacion

“COMPETENCIAS EN EL REGISTRO DE ENFERMERIA:
EL CASO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

DE LIMA, 2024”.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DEL REGISTRO DE ENFERMERIA”

Preguntas de la entrevista

Pregunta n°1

¢Cbémo ldentificas los datos Subjetivos, para el registro de enfermeria?

Pregunta n°2

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender mejor la identificacion de los
datos subjetivos?

Pregunta n°3

¢Como aplicas la Valoracion Céfalo caudal para identificar los datos objetivos en el
registro de enfermeria?

Pregunta n°4

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender mejor estos conceptos?

Pregunta n°5

¢Como debes redactar el Diagnostico de enfermeria durante el registro?

Pregunta n°6

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de forma correcta la
identificacion del diagnéstico en enfermeria de los registros de enfermeria?

Pregunta n°7

¢ Cémo aplicas la etapa de planificacion durante el registro de enfermeria?

Pregunta n°8

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de forma correcta la
planificacion en los registros de Enfermeria?

Pregunta n°9

¢Considera que aplica correctamente el registro de la ejecucion en el registro de
enfermeria?

Pregunta n°10

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de forma correcta la ejecucion
en los registros de enfermeria?

Pregunta n°11

¢Como aplicas la redaccion de evaluacion en el registro de enfermeria?

Pregunta n°12

¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de forma correcta la
evaluacion en los registros de enfermeria?
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Anexo 3: Evaluacion de rigurosidad del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en Docencia Universitaria requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “COMPETENCIAS EN EL REGISTRO
DE ENFERMERIA: EL CASO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante connotada experiencia en temas de educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las categorias

- Matriz de consistencia

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

Bertha Chumpi Ccasa
DNI: 40746165
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS CATEGORIAS
Categoria 1: Valoracion

Definicion: La valoracion esta determinada por la observacion, registro y analisis de los datos
subjetivos brindados por el paciente y los datos objetivos que mide y corrobora el enfermero
(Idrogo, 2020; Zorrilla de Cuadros, 2019).

Subcategorias de la categoria 1:
Subcategoria 1: Competencias en enfermeria sobre la valoracion

Subcategoria 2: Aprendizaje sobre la valoracién
Categoria 2: Diagnostico de enfermeria

Definicion: La valoracion diagnostica esta determinada por aquella conclusion a la que llega el
personal de enfermeria luego de realizar el analisis de los datos objetivos y subjetivos que
encontrd luego de la aplicacion del juicio clinico en relacion a los problemas de salud reales o
potenciales que presenta el paciente (Suasnabar, 2022).

Subcategorias de la categoria 2:

Subcategoria 1: Competencias en enfermeria sobre el diagndstico
Subcategoria 2: Aprendizaje del diagndstico de enfermeria
Categoria 3: Planificacion

Definicion: La planificacion esta determinada luego del analisis de la valoracion diagnostica que
realiza el personal de enfermeria para disminuir, anular, prevenir o corregir los problemas y
posibles complicaciones del paciente (Naranjo, et al., 2018)

Subcategorias de la categoria 3:

Subcategoria 1: Competencias en enfermeria sobre la planificacion
Subcategoria 2: Aprendizaje sobre la planificacién

Categoria 4: Ejecucion

Definicion: Son todas aquellas medidas que el enfermero ejecuta luego de elaborar
estratégicamente el plan de intervencion (Suasnabar, 2022).

Subcategorias de la categoria 4:
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Subcategoria 1: Competencias en enfermeria sobre la ejecucion
Subcategoria 2: Aprendizaje sobre la ejecucion
Categoria 5: Evaluacion

Definicion: La evaluacion permite constatar la eficacia de la ejecucion del plan de accién
elegido para solucionar los problemas que presenta el paciente (Cedefio, 2004).

Subcategorias de la categoria 5:
Subcategoria 1: Competencias en enfermeria sobre la evaluacion

Subcategoria 2: Aprendizaje sobre la evaluacion



Matriz de caracterizacion aprioristica

“COMPETENCIAS EN EL REGISTRO DE ENFERMERIA: EL CASO DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023”.
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“COMPETENCIAS EN EL REGISTRO DE ENFERMERIA: EL CASO DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024”.

NO

CATEGORIAS / items

Pertinencia

1

Relevancial

2

Claridad
3

Sugerencias

CATEGORIA 1: Valoracién

Subcategoria 1:
Competencias de enfermeria sobre la valoracion

Si

No

Si

No

Si N

- ¢(COmo Identificas los datos objetivos y subjetivos, para el
registro de enfermeria?

X

X

X

- ¢Como aplicas la Valoracion Céfalo caudal para identificar los
datos objetivos en el registro de enfermeria?

X

X

X

Subcategoria 2:
Aprendizaje sobre la valoracién

Si

No

Si

No

Si  |No

- ¢Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender mejor
estos conceptos?

CATEGORIA 2: Diagnostico

Subcategoria 1:
Competencias de enfermeria sobre el diagnéstico de enfermeria

Si

No

Si

No

Si  |No

- ¢Como debes redactar el Diagnostico de enfermeria durante el
registro?

Subcategoria 2:
Aprendizaje del diagnostico de enfermeria

- ¢Cual estrategia académica le fue de utilidad para aprender de
forma correcta la identificacion del diagnéstico en enfermeria de
los registros?

CATEGORIA 3: Planificacién

Subcategoria 1:
Competencias de enfermeria sobre la planificacion

Si

No

Si

No

Si [No

- ¢Como aplicas la etapa de planificacion durante el registro de
enfermeria?

Subcategoria 2:
Aprendizaje sobre la planificacion

Si

No

Si

No

Si [No

- ¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de
forma correcta la planificacion en los registros de Enfermeria?

CATEGORIA 4: Ejecucion

Subcategoria 1:
Competencias de enfermeria sobre la ejecucion

Si

No

Si

No

Si [No

¢Considera que aplica correctamente el registro de la ejecucion
en el registro de enfermeria?

Subcategoria 2:
- Aprendizaje sobre la ejecucion

Si

No

Si

No

Si  |No

¢ QUué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de
forma correcta la ejecucién en los registros de enfermeria?

CATEGORIA 5: Evaluacion.

Subcategoria 1:
Competencias de enfermeria sobre la evaluacion

Si

No

Si

No

Si  |No

10

- ¢Como aplicas la redaccion de evaluacion en el registro de
enfermeria?

Subcategoria 2:
Aprendizaje sobre la evaluacion

Si

No

Si

11

- ¢ Qué estrategia académica le fue de utilidad para aprender de

forma correcta la evaluacion en los registros de enfermeria?
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto teérico evaluado
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mirtha Luisa Alarcon Jauregui

DNI: 70432395

Especialidad del validador:

10 de mayo del 2023

HEERBERA EN CUIDADOS INTENSIV

Firma del Experto
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Anexo 4: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Bertha Chumpi Ccasa
Titulo: COMPETENCIAS EN EL REGISTRO DE ENFERMERIA: EL CASO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Competencias en el registro de enfermeria: el caso de los estudiantes de
enfermeria en una universidad privada de lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Bertha Chumpi Ccasa. El propoésito de este estudio es determinar el desarrollo de las competencias en
enfermeria en estudiantes de una universidad privada 2024. Su ejecucion ayudara a/permitird analizar el desarrollo de las
competencias en enfermeria sobre ejecucion basado en los reportes de enfermeria en estudiantes de una universidad privada.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Sele aplicard la entrevista sobre los registros de enfermeria la cual durara 30 minutos.
- Sele haré llegar de forma trascrita a su nimero personal para corroborar que los datos ingresados son correctos segun lo
que usted manifesto.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la/los internos de enfermeria se le entregaran en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no generara ningln riesgo para ustedes.

Beneficios
Usted se beneficiara conociendo los resultados del cuestionario de manera confidencial.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la entrevista de “Competencias en el registro de enfermeria: el caso de los estudiantes de
enfermeria en una universidad privada de lima, 2024”, podra retirarse en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Lic. Bertha Chumpi Ccasa, con nimero +51 946204946 o escribir al correo electrénico
bercheca801027@hotmail.com o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono +51 924 569 790, e-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres: Bertha Chumpi Ccasa
DNI: DNI: 40746165


mailto:bercheca801027@hotmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

‘e

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Universidad
Norbert Wiener

Yo, Bertha Chumpi Ccasa identificado con DNI Nro. 40746165, domiciliado en Calle Ignacio Seminario
Numero 903 Departamento 601 San Juan de Miraflores, egresado(a) de la carrera profesional de
Maestro en Docencia Universitaria , he realizado el Trabajo de Investigacion titulado “ Competencias
en el Registro de Enfermeria: El caso de los Estudiantes Intemos en una Universidad Privada de Lima,

2024”

para optar el grado académico/titulo profesional de Maestro en Docencia Universitaria, para lo cual,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. El titulo del Trabajo de Investigacién ha sido creado por mi persona, es original y no existe otro
con igual denominacion.

2. Después de la revision de la tesis con el software de originalidad se declara 16% de Similitud
general.

3. Se conduce la investigacion de acuerdo a lo estipulado en el protocolo y consentimiento(s)
informado(s) aprobados por el CIEI

4. Para la recopilacion de datos se ha solicitado la autorizacion respectiva a la empresa u
organizacién, evidenciandose que la informacién presentada es real.

5. No existe mala conducta cientifica (fabricacién de datos, falsificacién y plagio).

6. En el caso de omisién, copia, plagio u otro hecho que perjudique a uno o varios autores es

responsabilidad Unica de mi persona como investigador eximiendo de todo a la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW) y me someto a los procesos pertinentes originados por mi
persona.

Lima, 20 de febreroydel 2024

(Firma),
(Firma),

Nombre del investigador: Bertha Chumpi Ccasa
DNI: 40746165
Fecha: 21/02/2024

‘/,

Nombre del investigador: Angela Herrera Alvarez
DNI: 42130286
Fecha: 21/02/2024

| Pagina 1 de 1

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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Anexo 6: Informe de Turnitin

PAPER NAME

BERTHA CHUMPI CASA TESIS FINAL AG
OSTO 09-09-24.docx

WORD COUNT
15583 Words

PAGE COUNT
74 Pages

SUBMISSION DATE
Sep 9,2024 7:46 PM GMT-5

@® 15% Overall Similarity
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Similarity Report

AUTHOR
Bertha Chumpi

CHARACTER COUNT
88502 Characters

FILE SIZE
1.6MB

REPORT DATE
Sep 9, 2024 7:47 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

* 13% Internet database
» Crossref database

* 9% Submitted Works database

@® Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material

« Cited material

* 5% Publications database

« Crossref Posted Content database

» Quoted material

» Small Matches (Less then 10 words)

Summary



® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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