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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad
de los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023. La metodologia es de tipo basica,
correlacional, de corte transversal, de disefio no experimental, asimismo, la
poblacién muestral estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria de
ambos sexos. Se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos la observacion y la
encuesta, ademas como instrumento la lista de cotejo de registros clinicos y el
cuestionario de gestion del cuidado de enfermeria, ambas pruebas validadas por 4
expertos y con una confiabilidad >0,80. Los resultados descriptivos indicaron un
nivel alto al 56.7% de calidad de registros clinicos y un nivel adecuado de gestion
de cuidado de las enfermeras al 90%; asimismo, a nivel inferencial tanto la
dimensién estructura (Rho=0,768), proceso (Rho=0,721) y registro (Rho=0,617) se
correlacionan con la gestion de cuidado. Concluyendo que existe relacion positiva
alta y significativa entre ambas variables (Rho=0,819; Sig=,000), es decir, una
adecuada calidad de registro clinico predice una adecuada gestion de cuidado de

las enfermeras del area de neonatologia.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria, enfermeria, neonatologia, registros de

enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the quality
of the records and the management of the nurses' care in the neonatology area of
a hospital in Ica, 2023. The methodology is basic, correlational, cross-sectional,
non-experimental design, and the sample population consisted of 60 nursing
professionals of both sexes. Observation and survey were used as data collection
techniques, as well as the clinical records checklist and the nursing care
management questionnaire, both tests validated by 4 experts and with a reliability
>0.80. The descriptive results indicated a high level at 56.7% of clinical record
quality and an adequate level of nursing care management at 90%; likewise, at the
inferential level both the structure (Rho=0.768), process (Rho=0.721) and record
(Rho=0.617) dimensions correlate with care management. We conclude that there
is a high positive relationship between both variables (Rho=0.819; Sig=.000), that
is, an adequate quality of clinical record predicts an adequate care management of

nurses in the neonatology area.

Keywords: Nursing care, nursing, neonatology, nursing records.



l. INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria estan en constante desafios debido a los
diversos cambios que provoca la globalizacion, que incrementan las exigencias de
calidad de atencion en los servicios de salud. Por ende, la supervision de la gestién
apropiada de los instrumentos que posibilitan la justificacion de la continuidad y
suficiencia de la atencién prestada en los servicios es uno de los requisitos, puesto
que se utilizan como registro de enfermeria centrados en el seguimiento de los
cuidados del paciente (Teuly et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), sostiene que los registros
clinicos de enfermeria (RCE) estan considerados como un documento ético- legal
por ser uno de los medios de comunicaciones entre los profesionales que favorece
a la continuidad del cuidado, sin embargo, a pesar de su importancia se evidencia
que el nivel de cumplimiento es bajo y es atribuido a que los profesionales de
enfermeria realizan omisiones de registro en sus intervenciones del cuidado.

Investigaciones en Latinoamérica, mencionan que cuando la calidad de los
registros no es la adecuada, repercute en la practica profesional, debido al grado
de omision y la baja calidad de RCE, que siguen siendo unos de los desafios de los
servicios de salud ya que solo se evidencian un 30% del cumplimiento en cuanto
identificacion, diagndsticos enfermeria y planificacion del cuidado (Cassiani et al.,
2020).

La afirmacién anterior es respaldada por un estudio ejecutado en los
hospitales publicos de Colombia, en donde los investigadores Catron et al. (2018)
mencionan que la mayor prevalencia de las omisiones de los registros, son el no
describir el proceso de deambulacion de un paciente 69%, participacion del cuidado
del neonato en un 84%, cuyas razones de omision fueron por el numero adecuado
de distribucion de personal para pacientes y la gravedad de pacientes neonatos.

En el Peru segun el médico Abajo et al. (2018) en su estudio ejecutado en
entidades publicas y privadas de atencion de salud, las condiciones de los RCE y
las omisiones de los registros es una dificultad que se evidencia en los
profesionales de la salud y que estan expuestos los sistemas de salud, ante esta
situacion en el estudio de los investigadores Alamo et al. (2020) ejecutado en el
departamento de Lima en instituciones publicas, mencién que la emision de los

registros es continuo en los profesionales de enfermeria y que el 45% no cumple



con los estandares de una adecuado registro, llevandolo a peligros de demandas y
perdida de licencias de trabajo.

En el hospital de Ica, los servicios de neonatologia disponen de un formulario
de registro de enfermeria que refleja la atencion integral prestada al neonato
hospitalizado, que podria calificarse de muy basico, ya que algunos no registran los
cuidados de enfermeria especificos y otros dedican un tiempo considerable a
documentar la atencién de forma precisa, por tanto, se considera no viable en una
area considerada critica, puesto que la finalidad es brindar un cuidado 6ptimo, sin
embargo, es materia de estudio conocer si los registros podria incidir en el cuidado
gue se brinda para implementar medidas preventivas, ya que la atencion de calidad
a los usuarios en el objetivo principal del area, por tanto, la investigacion busca
encontrar si los registros clinicos mejoran la gestion de cuidado o podrian optimizar
los procesos de enfermeria.

Por lo tanto, el estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢ Cual
es la relacion de la calidad de los registros y la gestion del cuidado de las
enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023? y como
especificas; ¢ Cual es la relacion entre las dimensiones de la calidad de los registros
y la gestion del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital
de Ica, 2023?

Por consiguiente, esta investigacion se justifica tedricamente, ya que
permitira tener una mejor comprension de las variables de calidad de registros y
gestion en el cuidado de enfermeria, el cual podria servir a futuros investigadores.
A nivel practico, los resultados obtenidos son de gran relevancia para las
autoridades gestoras del hospital para que se pueda decidir en mejora de la calidad
de los registros clinico de enfermeria la cual va a coadyuvar en la mejora de la
gestion del cuidado, asi el estudio podra replicarse a otros nosocomios en la region.
Asimismo, metodolégicamente, se cuenta con instrumentos validos y confiables, el
cual son de marco referencial en el futuro investigativo.

Por tanto, el estudio tiene como objetivo general determinar relacion de la
calidad de los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023; como objetivo especifico busca
determinar la relacion entre las dimensiones de la calidad de los registros y la



gestion del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de
Ica, 2023.

Asimismo, la hipotesis general de estudio planted que la relacién de la
calidad de los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, es significativa y directa. Ademas, como
hipétesis especifica enmarcé que la relacién entre las dimensiones de la calidad de
los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el &rea de neonatologia

de un hospital de Ica, 2023, es significativa y directa.



ll. MARCO TEORICO

Se revisaron estudios comparables a nivel internacional, como fue el caso
del estudio de Figueira et al. (2022) realizado en Argentina, cuya finalidad fue medir
la calidad de RCE de la unidad de UCI. Usaron una metodologia observacional y
de corte transversal, en una muestra conformada 396 RCE, para recopilar
informacion se uso un instrumento elaborado por el autor para cotejar la calidad de
los registros. Los resultados del estudio indicaron que el 65% tuvieron una calidad
adecuada de los registros y un 72% dimensiones de intervencién, diagndéstico un
55%. Concluyendo que existe una importancia del RC para la calidad del servicio
de salud de dicho centro.

Gonzéles et al. (2022) en su estudio describieron la finalidad de determinar
la relacion de la gestién del cuidado y calidad de cuidado en los profesionales de
enfermeria y los registros clinicos. Usaron una metodologia observacional en la
revision de 15 documentos, a través de una ficha de cotejo. Los resultados arrojaron
que el liderazgo, competencia y el manejo de los desafios influyen en un 35% en
los cuidados de enfermeria adecuado a los neonatos. Concluyeron que un registro
de enfermeria exhaustivo es esencial para facilitar una gestion eficaz de los
cuidados por parte de los profesionales de enfermeria.

Nora (2019), en su estudio tuvo como finalidad medir la calidad de RCE, por
tanto, usaron una metodologia observacional, descriptivo, retrospectivo, en una
poblacién de 13 historias clinicas donde se evaluaron los registros de enfermeria.
Usaron como instrumento una hoja de cotejo de registro de calidad que contengan
15 indicadores. Obtuvieron como resultado que existe legibilidad y claridad en un
23% en cuanto a proceso un 23% no registra la identificacion del paciente.
Concluyeron que es importante realizar un adecuado registro ya que refleja el tipo
de atencion que se brinda y es una responsabilidad moral de la profesion.

Se revisaron estudios relacionados en el ambito nacional, entre ellos el de
Rios (2020) cuyo proposito fue evaluar la calidad de RCE del servicio de
neonatologia. Por tanto, usaron un meétodo descriptivo, observacional, en una
poblacion conformada por 53 registros de enfermeria de neonatos. Los
instrumentos una lista de cotejo donde se almacena la informacién de los formatos

clinicos. Como resultado en relacion con la estructura fue regular en un 66% y en



cuanto a contenido el 83% fue regular. Se concluyé que la calidad de los registros
RCE depende del compromiso que tienen los profesionales con su trabajo.

Tupifio (2023) en su estudio cuyo objetivo fue identificar la asociacién de la
calidad de RCE y la gestion del cuidado de enfermeria, para ello, empleo una
metodologia observacional, correlacional y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 100 enfermeros a quienes se aplicaron cuestionarios del cuidado
y una ficha de cotejo para analizar sus procesos de registros. Tuvieron como
resultado una correlacion de (rho= 0,827; sig=0.000) entre ambas variables.
Concluyeron con la existencia de relacion entre ambas variables y que se debe
mejorar para obtener un adecuado procedimiento del cuidado.

Quispe (2020) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la calidad de los
RCE en el &rea de emergencias, a través de un método bibliografico documental.
En una muestra de 13 registros de enfermeria. Los resultados indicaron un
inadecuado cumplimiento de los registros, entre ellos, escaza coherencia,
inapropiados diagnésticos, especialmente en la dimensidén registro al 73%.
Concluyendo que existe un problema alarmante con los ya que cumplen una
funcidn base para el cuidado de los pacientes.

Torres (2022) en su estudio cuya finalidad fue evaluar la asociacion entre los
RCE vy la atencion de cuidado de las enfermeras de neonatologia de un hospital de
Lima, mediante un estudio descriptivo, correlacional. La poblacién estuvo
compuesta por 43 enfermeras usaron instrumentos elaborados por el autor con un
grado de confiabilidad aceptables. Como resultados indicaron una baja calidad de
registro al 37% y un bajo cuidado neonatal al 39.5%. Concluyendo que existe una
correlacion con un valor de p=0.00, entre ambas variables, es decir, una baja
calidad de registro incide en un bajo cuidado.

Sanchez (2019) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacion de
la gestién del cuidado y la calidad de atencién en neonatologia en Trujillo. Usaron
una metodologia observacional, en una muestra de 80 enfermeras incluyendo los
de registro. Los resultados determinaron que solo el 75% tiene una gestion eficiente
del cuidado y el 25% como deficiente. Asimismo, se encontré una buena calidad de
atencion al 55%. Concluyendo que existe correlacién (p< 0.05) entre ambas
variables, es decir, una adecuada gestién del cuidado coadyuba en una buena

calidad de atencion.



Soledad (2022) cuya finalidad de investigacion observacional descriptivo fue
evaluar la relaciéon de los registros y la atencion en pacientes de neonatologia, para
la evaluacion en una muestra de 120 RCE. Los resultados mostraron que solo el
63% registrd el manejo del dolor en los neonatos y registro de identificacion el 45%,
en administracion de farmacos el 83% de manera adecuada. En cuanto a la
correlacion de las variables obtuvieron un valor de (p=0.002), concluyen que existe
una correlacion entre las variables con una significancia positiva.

En cuanto a la revision de teoria se incluyé a conceptos generales y la
dimensionalidad del estudio, por lo que se requiere de ciertos fundamentos tedricos,
es asi que en este apartado se describe la variable en relacion a la calidad de los
RCE.

En primera instancia se tiene la teoria de Nola Pender la cual hace hincapié
en el papel de las enfermeras en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad (Coltters et al., 2020). Esta teoria, esta basada en el enfoque general
de los sistemas, segun la cual los cuidados y calidad de atencion ante los servicios
se entienden mejor como una serie de acciones e interacciones abiertas, y los
cambios en cualquier parte del sistema tendran efectos domino en todo el sistema.
Esto significa que las enfermeras deben tener una vision global sin perder de vista
los detalles (Gémez et al., 2018).

Otro famoso modelo es el de mejora continua basado en la calidad, es el
enfoque de Deming, conocidos como sus “circulos” (planificar, hacer, comprobar,
actuar), son un ejemplo de las teorias rectoras de la calidad en cuanto atencién o
utilizacién de recursos. Teoricamente, este modelo permite la adaptabilidad, la
eficiencia y la eficacia (Fundin et al., 2021).

Por ello, en base a este enfoque, una teoria adicional que explica la variable
es de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), ya que ha sido discutida en el
ambito de la asistencia como una herramienta primordial para la mejora de la
calidad de las atenciones, fomentando intervenciones oportunas y eficaces,
mejorando la gestion de los cuidados y reduciendo la probabilidad de
equivocaciones en la practica diaria. No obstante, debido a que la historia clinica
es el documento sobre el que se fundamenta la practica hospitalaria, y mas
concretamente el registro de enfermeria, es imprescindible que se genere una

informacion veraz sobre las actuaciones que se realizan durante la misma. Esto



hace que el analisis de los procedimientos de registro sea un primer paso esencial
en la evaluacién de la practica clinica (Rodriguez et al., 2011).

Por tanto, segun el investigador Hernandez et al. (2019) mencionan que los
registros permiten evidenciar de manera escrita aquellos cuidados que brinda que
ayudan la continuidad del cuidado en el ejercicio profesional de enfermeria.

Por otro lado, Lopez et al. (2018) enfatizan que es una herramienta que
ayuda a todo profesional del area clinica a proporcionar un adecuado cuidado
porgue estan enfocados en tener un orden del proceso atencion de enfermeria.

Asimismo, el inciso a) del articulo 7 de la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de
Enfermeria, dice lo siguiente: "Brindar atencion integral de enfermeria basada en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)", el cual es una técnica empirica basada
en la comunicacion que hace posible cumplir las exigencias del proceso salud-
enfermedad, ya que a su vez se puede ver que es un instrumento Util para
proporcionar cuidados al individuo y determinar la calidad de la misma (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2020).

Por otro parte, los registros de enfermeria deben ser realizados por la
enfermera que efectivamente brind6 el cuidado, deben incluir el nombre de la
enfermera y su informacién de contacto, y deben ser claros, exactos, objetivos e
inalterables, segun el articulo 28 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeras del Peru (2008). Ademas, segun el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) (2021) deben tener un conocimiento firme de los principios, el
comportamiento, la ética y los requisitos técnicos del CIE.

Las dimensiones que componen la variable calidad de los registros se
pueden respaldar el modelo de Schmidt (2023) quien estima que pueden ser
evaluadas en 3 dimensiones; estructura, proceso y registro; sin embargo, este autor
toma como teoria base al modelo de Fay en 1998, el cual sustenta que los registros
deben cumplir con ciertos criterios, establecidos en principios éticos, profesionales
y legales, para llevar datos ordenados y sistematizados al equipo de salud, por ende
estipula tres dimensiones como estructura, contenido y legalidad, posteriormente
en 2003 creo su instrumentos para medir dicha variable.

En la primera dimension estructura; es definida al orden de conceptos

coherentes que conforman un elemento con la finalidad de conformar su forma,



teniendo indicadores que lo componen y es la verificacion y registro de fecha de
nacimiento, fecha de ingreso, numero de historia clinica, dias de vida.

En tal sentido, en el area de ciencias de la salud Akhu et al. (2018)
mencionan que la dimension estructura es la descripcion de forma detallada de
datos bien ordenados y que este coherentes a la salud de la persona, por lo tanto,
se constituye como un sistema de informacion sobre la atencién al paciente que se
ha convertido en un modo formal y sistematico de comunicacion.

La segunda dimension es la medicidon del proceso; que es un conjunto de
fases de forma continua el cual permite establecer un lineamiento o un orden
adecuado (Mount et al., 2020). Asi mismo, el proceso es un cumulo de tareas que
ejerce el personal de enfermeria y es considerado eficiente, ordenado y consta de
5 pasos: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacién (Scheiber
et al., 2019).

Por lo tanto, la valoracion es aquella que permite la recoleccién de
informacion sistematica teniendo 4 actividades la primera la obtencién de los datos
de validacion y el registro de los datos (McCarthy et al., 2019). También este
proceso contiene el diagndstico que un pensamiento critico que se obtiene como
resultado de la valoraciéon y asi permitir establecer la planificacion de los cuidados
de acuerdo con la problematica (Moya, 2022).

Continuando con esta descripcion se detalla el proceso de planificacion que
es la fase que conlleva a tomar decisiones que implica un plan de cuidados de
manera ordenada hacia el cumplimiento de los objetivos. Por altimo, la evaluacion
se perfila como un medio para detectar o gestionar si los procedimientos de
atencién se han cumplido adecuadamente o no, proporcionando asi una indicacion
de la calidad de la atencion (Martell y Librada, 2019).

La tercera dimension es el registro que son procesos que deben cumplir
criterios entre ellos; el no dejar espacios en blanco, realizar un registro completo
del cuidado, asi mismo la precision de los hechos o0 acontecimientos que se
presentaron en el usuario para garantizar la continuidad de la atencion, deben tener
claridad escritora sin faltas ortograficas, letras legibles y teniendo la pulcritud del
escrito (Moorhead et al., 2018).

Otra variable de estudio es la gestibn de los cuidados, que puede

caracterizarse como la transmision del trabajo de una forma determinada para



satisfacer las demandas de un usuario, pero debe realizarse de forma estructurada
y ordenada para que un profesional de enfermeria la considere una "evidencia de
la practica” (Morales et al., 2022). Segun Zepeda et al. (2019) el término "gestion
del cuidado" se utiliza en el area de la enfermeria para describir la funcion de los
gestores en la asignacion efectiva de recursos financieros, humanos y materiales
para el cuidado de los pacientes. Por lo tanto, para que la enfermera cumpla y lleve
a cabo el plan de manejo de los cuidados del paciente, necesita mostrar una serie
de valores, comportamientos y posturas (Baptista & Parreira, 2013).

Del mismo modo, Bellido y Lendinez (2017) afirman que caracteriza la
gestion del cuidado como la base para hacer lo necesario para mantener los ideales
y metas de la profesion, centrandose en el aprendizaje y la aplicacion del PAE
(proceso de cuidados de enfermeria) de forma regular para prestar cuidados de
manera cientifica y metddica.

Por tanto, una de las teorias del cual el estudio tiene relacion para
fundamentar las dimensiones de la gestion del cuidado propuesto por Troya y
Martinez (2022) en el cual consideran unidad fisica, emocional, social y espiritual
en el cual requiere de atencion en todas estas caracteristicas, y que el personal de
enfermeria es el encargo de mantener a través de una adecuada gestion una
mirada en la atencién planificada, sistematica y ordenada del cuidado. Asi mismo
Izquierdo (2016) enfatiza en este modelo que la enfermera es el ente que ejecuta
el cuidado y que asume el rol de la gestion a través del acercamiento de una
evaluacion objetiva mostrando preocupacion por la situacion del paciente y poner
en equilibrio sus necesidades creando asi el bienestar fisico, emocional que
demanda.

Otro modelo es de Henderson, el cual se enfoca en la atencion y cuidado
que tienen las enfermeras, ya que, se ha desempefiado un papel crucial a la hora
de facilitar este cambio en los conocimientos, que han pasado de ser meramente
técnicos a tener una base mas cientifica para la practica diaria. La perspectiva Unica
de cada tedrico de la enfermeria se refleja en su modelo, que ha servido de marco
para prestar cuidados a los pacientes y sus familias. Como resultado, se hace
hincapié en la independencia del paciente, organizando el tratamiento segun los 14
requisitos de Henderson (Chacén, 2006).



Estos cuidados fundamentales se administran mediante un plan de cuidados
de enfermeria PAE, desarrollado en respuesta a las necesidades evaluadas del
individuo, que pueden incluir: la necesidad de respirar, alimentarse, orinar,
moverse, adoptar una postura correcta, dormir, descansar, controlar la
temperatura, vestir, asear, proteger la piel, sentirse seguro, expresarse y actuar.
(Ayala et al., 2019).

Por otro lado, existen modelos organizativos para la gestién de los cuidados
en los que se haga hincapié en la prestacion real de los mismos. Sin embargo, en
la misma linea, deben ofrecerse modelos adecuados a cada entorno, sin ignorar la
necesidad de evaluar su rendimiento en términos de calidad de servicio que prestan
y de satisfaccion que inspiran entre los pacientes internos y visitantes del
establecimiento. Por ello, esto esta basado en un enfoque de gestidn asistencial,
en esta linea de pensamiento, el contexto ha cambiado la forma de hacer las cosas,
y que las enfermeras tienen ahora la capacidad de proponer nuevos enfoques de
los cuidados individuales y comunitarios que se aparten de la norma. Esto es
especialmente cierto en contextos como el trabajo en salud comunitaria, donde los
modelos de gestion deben ser especialmente precisos para garantizar la mejora de
la salud tanto individual como comunitaria (Garcia, 2018).

Por lo tanto, el estudio declara cuatro dimensiones basadas en las
necesidades del cuidado como lo propone Balderas (2009): Bioldgicas,
Psicolégicas, Socioculturales y Espirituales. Por tanto, estos componentes son
referentes de la teoria de Necesidades de Virginia, el cual expresa que la enfermera
debe ser capaz de evaluar las necesidades del paciente, en las condiciones y

estados patolégicos del mismo que las alteren (Gonzales, 2015).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.2.

Figura l

El tipo de investigacion, en teoria de los autores Leyva et al. (2021) fue
basico ya que cuando se buscO obtener conocimientos acerca de
aquellos fendmenos dentro de la probleméatica a estudiar, los hechos que
pueden ser observables teniendo en cuenta los fendmenos tedricos, con
este fin nos permitié profundizar los conocimientos existentes y crear una
linea de fortalecimiento para la construccion de una base.

Disefio de investigacion

De acuerdo con el razonamiento de Esteban (2018) en este estudio se
estim6 un disefio no experimental, de tipo descriptivo y de enfoque
correlacional, de corte transversal, ya que la medicion de la relacién
entre variables se dio solo en un momento dado. Este disefio se presenta

como el siguiente esquema.

Disefio de investigacion correlacional

/Olr
\I

Muestra

= Observacion de Variable “1”: Calidad de los registros de Enfermeria

Observacion de Variable “2”: “Gestidn del cuidado de Enfermeria”

Relacion
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3.2.

Variables y operacionalizacion
V1: Calidad de registro

Definicién conceptual

La calidad de los registros son caracteristicas esenciales para los
profesionales de enfermeria en donde se evidencia toda las activadas
realizadas en los pacientes, el cual es fundamental para un seguimiento e
indicador de calidad de los servicios (Hernandez et al., 2019).

Definicion Operacional

La variable fue evaluada a través de una escala ordinal debido a la aplicaciéon
de un instrumento que cuenta con 31 items que estan distribuidos en tres
dimensiones: Estructura, proceso, registro (Ver anexo 01).

Indicadores

Estructura: Nombre y apellido, nimero de Hc, identificacion, dias de vida, Eg
al nacer, fecha de nacimiento, de ingreso, actual, peso al nacer y diagnéstico
médico.

Proceso: Diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion.

Registro: Gramatica correcta, ortografia correcta sin enmendaduras, hora de
registro y firma.

Escala de Medicion

Ordinal

V2: Gestion del cuidado de enfermeria

Definicion conceptual

La gestion de cuidado, puede caracterizarse como la transmisién del trabajo
de una forma determinada para satisfacer las demandas de un usuario, pero
debe realizarse de forma estructurada y ordenada para que un profesional
de enfermeria la considere una "evidencia de la practica” (Morales et al.,
2022).

Definicion Operacional

Fue evaluada a través de una escala ordinal debido a la aplicacion de un
instrumento que cuenta con 20 items que estan distribuidos en cuatro
dimensiones o0 necesidades: bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y

espirituales (Ver anexo 01).
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Indicadores

Biologica: Patron respiratorio, alimentacion, eliminacion, dormir y descansar

y medicién de la temperatura corporal.

Psicoldgica: Necesidad de moverse y mantener la postura adecuada, higiene

corporal, evitar peligros y dafio

Sociocultural: Auto realizacién, necesidad de vestirse, comunicarse, ocio y

recreo, obtener conocimientos.

Espiritual: Valores y creencias

Escala de Medicion

Ordinal

3.3.Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Segun Alegre (2022) la poblacion comprende a todas las personas
susceptibles de participar en la investigacion. Por ello, como la poblacion
es pequeiia, la muestra estuvo conformada por la misma cantidad de la
poblacién, es decir, por 60 profesionales de enfermeria que se
encuentran o que estuvieron rotando en las areas de Neonatologia de
un Hospital de Ica, de diferentes regimenes laborales y tiempos de
Servicios.
Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion muestral

Temporalidad Frecuencia
Menor de 5 afios 10

5 a 15 afios 32

15 a 30 afios 13

Género Frecuencia
Femenino 56
Masculino 4
Tipo de Contrato Frecuencia
Plazo indeterminado 26
Contrato CAS 18
Nombrado 16
TOTAL 60
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3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 60 profesionales de enfermeria, es
decir, la misma cantidad establecida en la poblacion.
3.3.3. Muestreo
El tipo de muestreo correspondiente al estudio fue censal no
probabilistico segun Nicomenes (2018) este tipo de muestreo se trabaja
al tener una poblacion reducida, puesto que nuestra muestra abarca la
misma cantidad de la poblacion.
3.3.4. Unidad de anélisis
Cada profesional de enfermeria que se encuentran en el area de
Neonatologia de un Hospital.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El estudio estuvo basado en dos técnicas la primera variable la observaciéon a
través del instrumento de lista cotejo, que evalla ciertos criterios de manera
visual, a través de la presencia o usencia de la misma (Gonzélez y Sosa, 2020).
Asimismo, se empled la encuesta para recopilar informacion, datos y opiniones,
gue consta de un conjunto de items elaborados precisamente para indagar
sobre un tema determinado (Avila et al. 2020). Asimismo, como instrumentos
se emplearan los siguientes:
Lista de cotejo de registros clinicos de Enfermeria. El instrumento consta
de 31 items, se aplica de manera individual o colectiva, estan distribuidos en 3

” “ ” “*

dimensiones “Estructura”, “Proceso”, “Registro”, los criterios observables son
“si” con un valor de 2, “No” con un valor de 1, con un valor asignado es un r alta
calidad (53 a 62 puntos), regular calidad (42 a 52 puntos) y baja calidad (31 a
41).

Cuestionario de gestion del cuidado de enfermeria: Se utilizé el instrumento
de Torres (2022) que consta de 20 items, su aplicacion es de manera individual
y colectiva, dividido en 4 dimensiones o necesidades (bioldgicas, psicolégicas,
socioculturales y espirituales con una escala de calificacion Likert que va de 1
a5, con una escala valorativa de gestion adecuada de 74 a 100, regular gestion
de 48 a 73 e inadecuada gestion de 20 a 47.

Asimismo, jueces expertos revisaron los instrumentos para determinar su

validez y se realizé una prueba piloto para determinar su fiabilidad.
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Validez

Para validacion de los resultados se realizé el juicio de expertos considerando
a 4 especialistas en el area de estudio, con el grado de maestria, en donde
determinaron los conceptos de claridad, pertinencia y relevancia del
instrumento de acuerdo con los objetivos propuestos en la investigacion (Ver
anexo 04).

Tabla 2

Consolidado de respuestas de jueces expertos

Instrumentos Nombres y apellidos Grado Decision
académico
_ _ Marisol Angulo Ramos Magister  Aplicable
Questlonarlg de Carlos Max Rojas Aire Magister  Aplicable
Calidad de registros y _ ' , .
gestion del cuidado Margi Paola Carbajal Magister  Aplicable
Rivas

Rocio Maria Huamni Magister  Aplicable

Moreno

Nota. Carta de validacién de expertos
Confiabilidad

Tras realizar una prueba piloto con 25 profesionales de enfermeria, se obtuvo
a través de la prueba estadistica de KR20 un valor de 0.833, es decir una
confiabilidad fuerte para la lista de cotejo de calidad de los registros y un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,909 para el cuestionario de gestion del
cuidado de enfermeria, es decir, una fiabilidad adecuada (Ver anexo 05).

3.5. Procedimientos

Primero se analizé los instrumentos para identificar la validez, a través de
cuatro expertos, se subsanaron las observaciones y se procedié a enviar la
carta de autorizacion a los directores del Hospital, especificamente en al area
de neonatologia. Al tener el permiso y acceso a la poblacion se procedié a
aplicar el consentimiento informado adjuntado al cuestionario de prueba piloto
con 25 personales de enfermeria de manera fisica, asimismo, se calculo el
indice de confiabilidad de las pruebas, luego se aplicd el cuestionario a la

poblacion muestral, el cual fueron compartidos mediante el formulario de
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3.6.

3.7.

Google Drive y se procedio a observar los criterios solicitados en la lista de

cotejo para la evaluaciéon a cada personal de enfermeria.

Método de analisis de datos

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en una tabla matriz en Excel y
se codificaron alli antes de importarlos al SPSS version 26. El analisis paso
por dos procesos un analisis descriptivo a través del andlisis de frecuencias
de las dos variables y sus dimensiones con la representacion de tablas y
graficos.

En cuanto al andlisis inferencial se empled la prueba paramétrica de
Kolgomorov-Smirnov debido a que la poblacion fue mayor a 50 participantes,
determinando que nuestras variables no presentan una distribucion normal,
en tal sentido, se empled el Coeficiente de Correlacion de Spearman para el
contraste de hipotesis.

Aspectos éticos

De acuerdo con las normas de confidencialidad de la identidad y los
resultados de los participantes, todos los autores mencionados en la
investigacion seran citados de acuerdo con las normas APA (Asociacion
Americana de Psicologia), en cuanto a los enfermeros que participaron lo
hicieron voluntariamente. empleando el consentimiento informado, para
respetar la confidencialidad, y la base de datos que se conserve y procese
sera auténtica y fidedigna, con material que sea real y original (principio de
originalidad), por ultimo, pero no por ello menos importante, el estudio se
realiz6 cumpliendo los requisitos establecidos por el instructor y la institucion.
Desde este punto de vista, la ética de la investigacion se trata de la conducta
moral y apropiada del investigador a lo largo y después del estudio (Palomino
et al., 2019).
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IV.  RESULTADOS
Analisis descriptivo

Tabla 3

Calidad de registro de los profesionales de enfermeria de un hospital de Ica, 2023

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alta 34 56.7%
Regular 22 36.7%
Baja 4 6.6%
Nota: n = 60

En la tabla 3, se observa que, del total de enfermeras, el 56.7% (34 enfermeras)
evidencia un nivel alto de calidad de registro, el 36.7% (22 enfermeras) evidencia

regular calidad de registro y el 6.6% (4 enfermeras) un nivel bajo.
Tabla 4

Gestidn de cuidado en enfermeras del area de neonatologia de un hospital de Ica,
2023

Niveles Frecuencia Porcentaje
Adecuado 54 90%
Regular 6 10%
Bajo - -
Nota: n = 60

En la tabla 4, se evidencia que del total de enfermeras del area de neonatologia el
90% (54 enfermeras) considera presentar una adecuada gestion de cuidado y el

10% (6 enfermeras) un nivel regular.
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Tabla 5

Niveles segun las dimensiones de calidad de registro de los profesionales de

enfermeria
Estructura Proceso Registro
Niveles f % f % f %
Adecuado 34 56.7% 33 55% 17 28.3%
Regular 19 31.7% 20 33.3% 30 50%
Bajo 7 11.6% 7 11.7% 13 21.7%
Nota: n = 60

En la tabla 5, se evidencia el nivel en base a las dimensiones de la variable de
calidad de registros, el cual establece en la estructura un nivel adecuado al 56.7%,
regular al 31.7% y bajo al 11.6%, asimismo, en la dimension proceso se denota un
que mas del 50% presenta un nivel adecuado, sin embargo, en la dimension

registro el 50% presenta un nivel regular.
Andlisis inferencial

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Calidad de registro 171 60 ,000

Gestion de cuidado , 109 60 ,075
Nota: n = 60

En la tabla 6 se evidencia que al tener una poblacibn muestral mayor a 50
participantes se empled la prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov, el cual,
indica un nivel de significacion de 0,000 es decir, una distribucion no normal para a
la calidad de registros, y para la variable gestion de cuidado presenta una
distribucion no normal, representado por una significacion de 0,075, en tal sentido,
se utilizd el coeficiente de correlacidbn de Spearman, ya que este conjunto de

resultados no sigue una distribucion normal.
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Contraste de hipotesis

Tabla 7

Tabla de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

-0.91a-1.00
-0.76 a -0.90
-0.51a-0.75
-0.11 a -0.50
-0.01 a-0.100
0.00
+0.001 a +0.10
+0.11 a +0.50
+0.51 a +0.75
+0.76 a +0.90
+0.91 a 1.00

Correlaciéon negativa perfecta
Correlacidon negativa muy fuerte
Correlacién negativa considerable
Correlacién negativa media
Correlacion negativa débil

No existe correlacion

Correlacién positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacién positiva considerable
Correlacién positiva fuerte
Correlacién positiva perfecta

Prueba de hipdétesis general:

Hi: La relacién entre la calidad de los registros y la gestién del cuidado de las

enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023, es significativa

y directa.

Ho: La relacién de la calidad de los registros y la gestién del cuidado de las

enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023, no es

significativa y directa.

Nivel de significacion:

El nivel de significacion tedrica o= 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.
Criterio: Regla de decision

El nivel de significacion "p "es menor que o, rechazar Ho

El nivel de significacion "p "no es menor que a, no rechazar Ho
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Tabla 8

Relacion entre la calidad de registro y la gestion de cuidado

Calidad de  Gestion de

registro cuidado

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,819™
Spearman registro correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Gestion de Coeficiente de ,819™ 1,000
cuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se evidencia un nivel de significancia menor a 0,05 (p=0,000) y un
grado de correlacion positiva alta (Rho=,819), por tanto, rechaza la hip6tesis nula y
se acepta la alterna, es decir, la relacion de la calidad de los registros y la gestion
del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica,
2023, es significativa y directa. El cual indica, que una adecuada calidad de registro

clinico predice como tal una buena gestién de cuidado de las enfermeras.

Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 9

Relacion entre dimensidn estructura y la gestion del cuidado

Gestién de
Estructura cuidado

Rho de Estructura  Coeficiente de 1,000 , 768"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 60 60

Gestion de  Coeficiente de ,768™ 1,000
cuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se evidencia un nivel de significancia menor a 0,05 (p=0,000) y un

grado de correlacion positiva alta (Rho=,768), por tanto, rechaza la hip6tesis nula y
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se acepta la alterna, es decir, la relacion entre la dimension estructura y la gestion

del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica,

2023, es significativa y directa.

Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 10

Relacion entre dimensidn proceso y la gestién del cuidado

Gestion de
Proceso cuidado

Rho de Proceso Coeficiente de 1,000 721"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 60 60

Gestion de  Coeficiente de 7217 1,000
cuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, se evidencia un nivel de significancia menor a 0,05 (p=0,000) y un

grado de correlacion positiva alta (Rho=,721), por tanto, rechaza la hipotesis nula y

se acepta la alterna, es decir, la relacidon entre la dimensidn proceso y la gestion del

cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023,

es significativa y directa.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 11

Relacion entre dimension registro y la gestion del cuidado

Gestion de
Registro cuidado

Rho de Spearman Registro Coeficiente de 1,000 617"
correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Gestion de  Coeficiente de 617" 1,000
cuidado correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se evidencia un nivel de significancia menor a 0,05 (p=0,000) y un
grado de correlacion positiva alta (Rho=,617), por tanto, rechaza la hipotesis nula y
se acepta la alterna, es decir, la relacion entre la dimension registro y la gestion del
cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023,

es significativa y directa.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los objetivos de investigacion se realizo la discusion de los
resultados recopilados de los instrumentos aplicados a las enfermeras del area de
neonatologia, mediante un contraste con los resultados de los antecedentes y con
el marco teorico.

En relacion al objetivo general se busco6 determinar la relacion de la calidad
de los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, se obtuvo una significancia directa
(Sig=0,000) y una correlacion positiva alta (rho=,819), el cual indica la existencia de
relacion entre ambas variables, es decir, una adecuada calidad de registro clinico
predice como tal una buena gestion de cuidado de las enfermeras. Asimismo, en la
parte descriptiva el 56.7% de enfermeras presenta una alta calidad de registro y
una adecuada gestion de cuidado al 90%. Estos datos se asemejan al estudio de
Figueroa et al. (2022) el cual encontraron que los registros adecuados de
enfermeria permiten desempefiar una adecuada gestion del cuidado en los
pacientes, asimismo, en el trabajo de Nora (2019), quien también obtuvo
correlacion entre las variables, al igual que Tupifio (2023) el cual enfatizé que se
debe mejorar la calidad de registro ya que posee una fuerte relacion con el
procedimiento de cuidado de las enfermeras. Ademas, segun Quispe (2020) en una
muestra de 13 registros de enfermeria, los resultados indicaron que fueron mas alto
el cumplimiento de los registros de enfermeria y que existe correlacion positiva con
un valor de (p= 0.002), con la gestién de cuidado. En tal sentido, esta similitud
podria deberse a las técnicas empleadas para evaluar las variables y al analisis
directo que se recopild de las notas clinicas de las enfermeras del area de
neonatologia, ademas del sustento de algunos autores, como Teuly et al. (2022) el
cual manifiesta que la capacidad de los enfermeros para prestar una atencion
coherente a sus pacientes a lo largo del tiempo depende en gran medida de la
informacion incluida en los registros clinicos. De manera similar, Reynaldo et al.
(2018) la profesion de enfermeria se preocupa cada vez mas por la recuperacion
de los pacientes, de ahi que sea crucial que los registros de los pacientes sean
fiables y aceptado, para brindar un cuidado pertinente. En consecuencia, Saturno
et al. (2018) enfatizan que es esencial que la garantia de calidad de la asistencia
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de salud se comprometa con la seguridad del paciente, siendo los registros clinicos
de enfermeria una cuestion pertinente para las pruebas de control de calidad.

Otros autores insisten en la necesidad de mantener una estrategia de mejora
y comprobar el cumplimiento de los registros de calidad. Puesto que Soza et al.
(2020) estiman que los seguimientos de los registros de enfermeria permiten
evaluar la calidad de los cuidados prestados por los profesionales de enfermeria.
De tal modo, segun el Modelo de la Enfermeria Basada en Evidencia, explica que
es primordial para la mejora de la calidad de las atenciones, llevar un registro con
informacion veraz sobre las actuaciones que se realizan en la practica clinica
(Rodriguez et al., 2011).

Estima que el 36% percibe como indispensable la calidad de registros en el
ejercicio profesional de enfermeria, puesto que ademas se encontré una relacion
entre los registros y la atencion a los pacientes (Zegers et al. 2022). Por otro lado,
las enfermeras que dedicaban tiempo al trabajo de registro aumentaron sus
competencias clinicas y organizativas, por ende, se redujo la carga de trabajo. No
obstante, algunas enfermeras crearon sus propios sistemas locales para garantizar
el seguimiento de los pacientes, debido a la falta de rutinas formales, colaboracion
y trabajo en equipo, propiciando a posterior una responsabilidad individual en el
trabajo de registros (Bjgrngaard et al., 2022). Ante ello, Atasoy et al. (2019)
enfatizan que las enfermeras deben ganar autonomia sobre su propia practica para
mejorar las experiencias de los pacientes. A razon, que la documentacion es
importante para garantizar una atencion al paciente de alta calidad (Sjoberg et al.,
2021).

En base al objetivo especifico 1, que pretende determinar la relacién entre
la dimension estructura y la gestion de cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, se obtuvo un nivel de significancia directa
(Sig=0,000) y una correlacion positiva alta (rho=,768), es decir, si existe adecuada
estructura de los registros clinicos de las enfermeras, mejorara la gestion de
cuidado. Asimismo, en la parte descriptiva el 56.7% de enfermeras presenta una
adecuada estructura en los registros, el 31.7% es regular y el 11.6% es bajo. Estos
resultados se asimilan al de Sanchez (2019) el cual estima que el 48% presenta un
adecuado registro a nivel estructural, el cual también encontr6 una correlacion

significativa entre cuidado humanizado y las anotaciones clinicas en el area de
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emergencia del HSJL. Casi similar, es el estudio de Romero et al. (2022) obtuvieron
una correlacion significativa y baja (Rho=0,129; p<0.001), entre la dimension
estructura de la calidad de registro y la gestion de cuidado en enfermeras de
neonatologia de un hospital de Lima. En cuanto a los niveles, Lopez et al. (2018)
evalub las notas de enfermeria del Hospital Nacional de Mazatenango,
reportandose resultados donde el 83% de las notas presentaron un adecuado
cumplimiento en la dimensién de estructura. Del mismo modo, Kahlke et al. (2020)
obtuvieron un nivel alto en la estructura del registro, es decir, existia una adecuada
colocacion de nombre y apellido, nUmero de historia clinica, diagndstico, peso, talla,
entre otros. Por lo tanto, Flores et al. (2021) sostienen que, si los registros de
enfermeria del estudio tienen una calidad 6ptima en cuanto a su estructura,
permitird proporcionar notas de caracter técnico, cientifico y teorico, ya que estaran
elaboradas de acuerdo con los criterios y normas establecidos por la institucion. En
tal sentido, sin registros o anotaciones completos y precisos, es imposible cambiar
turnos o relevar a trabajadores sin pasar por alto detalles importantes que pueden
haber repercutido negativamente en la atencion al paciente (Estela, 2021). Ademas,
Sheehan et al. (2021) en su estudio cuyo objetivo fue medir la calidad del registro
enfermero del servicio de neonatologia, obtuvieron como resultado que en relacion
con la estructura fue regular en un 66% y en cuanto a contenido el 83%,
concluyendo que la calidad de los registros depende del compromiso que tienen los
profesionales con su trabajo.

Por tanto, una de las teorias del cual el estudio tiene relacion para
fundamentar las dimensiones de la gestion del cuidado propuesto por Troya y
Martinez (2022) en el cual considerada unidad fisica, emocional, social y espiritual
en el cual requiere de atencion en todas estas caracteristicas, y que el personal de
enfermeria es el encargo de mantener a través de una adecuada gestion una
mirada en la atencién planificada, sistematica y ordenada del cuidado. Asi mismo
Izquierdo (2016) enfatiza que la teoria resalta como la enfermera es el ente que
ejecuta el cuidado y que asume el rol de la gestion a través del acercamiento de
una evaluacidon objetiva mostrando preocupacion por la situacion del paciente y
poner en equilibrio sus necesidades creando asi el bienestar fisico, emocional que

demanda.
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En base al objetivo especifico 2, que pretende determinar la relacién entre
la dimensién proceso y la gestion de cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, se obtuvo un nivel de significancia directa
(Sig=0,000) y una correlacion positiva alta (rho=,721), es decir, si existe un
adecuado proceso de los registros clinicos de las enfermeras, mejorara la gestion
de cuidado. Asimismo, en el andlisis descriptiva el 55% de enfermeras presenta
una alta calidad de registro, el 33.3% regular y el 11.6% bajo. Estos datos son
semejantes al de Gonzales et al. (2022) quien obtuvo mayor presencia de una alta
nivel en la dimension proceso, al igual que Suarez et al. (2020) quienes investigaron
en el area UCI del Hospital Hipdlito Unanue, destacando la buena calidad del
registro al llevar un control exhaustivo y oportuno de las intervenciones, elaboran
plantean su tratamiento en base al diagnostico y evaluar la eficacia de su atencion
segun parametros predeterminados. Asimismo, Alonso et al. (2019) obtuvo
correlacion entre las dimensiones de calidad de registro y la calidad de atencion en
neonatologia de un hospital de Lambayeque, de forma similar, en el estudio de
Sanchez (2019) donde los registros clinicos de alta calidad se asocian a una mejor
atencion al paciente, mientras que los registros de enfermeria de baja calidad son
culpables de un trato deficiente. Ademas, Badanta et al. (2022) obtuvieron que el
55% tiene una gestion eficiente del cuidado y que ambas variables se
correlacionaron con una significancia estadistica menos de (p=0.05). Ante ello,
Cruz (2022) sostiene que los registros clinicos de una enfermera son el mejor
método para conocer el tratamiento de un paciente durante un turno concreto en el
hospital. Por ende, se considera que dependiendo de la enfermera y del grado de
responsabilidad que asuma durante su turno, la calidad de sus anotaciones puede
ser beneficiosa o perjudicial. Puesto que mantener registros precisos de los
pacientes es crucial para un tratamiento eficaz (Morales et al., 2022). Mas aun,
Moerenhout et al. (2020) estiman que una buena administracion de la historia
clinica mejora la eficacia de la atencion ambulatoria en el hospital de Jaén.

El analisis de los datos revel6 que, aunque sélo el 73% de los registros de
enfermeria tenian cumplidas suficientemente las dimensiones del contenido, el
90% de los registros tenian una estructura adecuada. También examinaron la
aplicacion SOIPAE y comprobamos que el 82% de sus registros eran de calidad

adecuada.
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Como se ha mencionado, las ventajas de los registros de enfermeria es que
contribuyen a una atencion al paciente de alta calidad, continua y sin riesgos.
Ademas, se trata de aspectos importantes de la asistencia que aportan credibilidad
a los registros como herramienta de estudio para desarrollar tratamientos mas
eficaces (Mirza et al., 2019). Por ende, la continuidad asistencial, definida como el
grado en que las necesidades de atencibn de un paciente se coordinan
adecuadamente entre varios especialistas, se ve facilitada en gran medida por un
registro de calidad. Como resultado, el registro se esta convirtiendo en parte
fundamental de los cuidados hospitalarios. Por lo que, la enfermera es un engranaje
integral de esta rueda de cuidados, prestando asistencia en cada etapa y
protegiendo la seguridad del paciente al estar a su lado durante todos los
procedimientos (Neves & Parente, 2019).

En base al objetivo especifico 3, que pretende determinar la relacién entre
la dimension registro y la gestion de cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, se obtuvo un nivel de significancia directa
(Sig=0,000) y una correlacién positiva moderada (rho=,617), es decir, si existe un
adecuado registro clinico de las enfermeras, mejorara la gestion de cuidado.
Asimismo, en el andlisis descriptiva el 50% de enfermeras presenta una regular
calidad de registro, el 28.3% un nivel alto consignando una correcta gramatica y
ortografia, hora de registro y firma; y el 21.7% bajo. En el estudio de Hernandez et
al. (2019) encontraron que casi todos los enfermeros (89%) siempre incluian la
fecha y la hora en sus registros, que el 74% siempre registraba de forma legible y
que el 92% siempre firmaba y sellaba sus anotaciones. Ademas, otros
antecedentes semejantes se encuentran el de Molina & Gallo (2020) el cual
evidenciaron que las calidades de registros influyen en un 35% en los cuidados de
enfermeria adecuado a los neonatos. Concluyeron que ante un 6ptimo registro de
enfermeria ayuda a una adecuada gestion del cuidado y desempefio profesional de
enfermeria. Por otro lado, Quispe (2020) en una correlacién inversa al estudiar el
cuidado humanizado con el registro de enfermeria en pacientes de emergencia, es
decir, si existe un buen registro clinico, también contribuira en el éptimo cuidado de
los pacientes. Ante ello, Butts & Rich (2022) apoya que, en caso de una acusacion
de negligencia, los registros clinicos pueden utilizarse como prueba de la calidad

de cuidado competente como base legal. En consecuencia, una correcta
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elaboracion de las notas de enfermeria maximizara la eficacia de la continuidad
asistencial, desestimando la presencia de errores en favor de la continuidad de
unos cuidados seguros y eficaces (Soledad, 2022).

No obstante, segun Prideaux (2011) los registros de enfermeria son un
documento importante para todas las etapas del proceso de atencidén de enfermeria
gue debe contener todos los registros de la evolucion de enfermeria y contribuir a
la continuidad de los cuidados, lo que es coherente con el marco teérico general de
la investigacion.

Dada la importancia de estos documentos para la profesion y el trabajo
diario, deben ser precisos, exhaustivos y faciles de entender (Mutshatshi et al.,
2018). Esto permitird al personal de enfermeria y a otros miembros del equipo
sanitario comunicarse y colaborar eficazmente en los planes de tratamiento.

Cabe precisar que una de las fortalezas de la metodologia es que logro
encontrar resultados puntuales en base a nuestros objetivos, ademas la variable
registro fue medido en su campo de accién a través de la técnica de observacion,
lo cual previene el sesgo de los profesionales de enfermeria, pero al mismo tiempo,
fue una debilidad ya que se midio la gestion de cuidado mediante un cuestionario,
lo cual también podria generar ciertos sesgo en los datos, no obstante, el estudio
insta a futuros indagadores a trabajar con otras variables para indagar la causa de

relacion entre las mismas u otros factores relacionados.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que existe relacion significativa y directa entre la calidad de los

registros y la gestiéon del cuidado de las enfermeras en el area de
neonatologia de un hospital de Ica, 2023, con un grado de correlacion alta
(Rho=0,819) y una significancia de 0,000, es decir, si existe una adecuada
calidad de registro clinico también mejorara la gestién de cuidado de las
enfermeras de dicha éarea.

Existe relacion significativa y directa entre la dimension estructura y la
gestion del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un
hospital de Ica, 2023, con un grado de correlacién alta (Rho=0,768) y una
significancia de 0,000, es decir, si existe una adecuada estructura de los
registros clinicos también mejorara la gestion de cuidado de las enfermeras
de dicha area.

Existe relacion significativa y directa entre la dimension proceso y la gestion
del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de
Ica, 2023, con un grado de correlacion alta (rho=0,721) y una significancia
de 0,000, es decir, si existe un adecuado proceso de los registros clinicos
también mejorara la gestion de cuidado de las enfermeras de dicha area.
Existe relacion significativa y directa entre la dimension registro y la gestion
del cuidado de las enfermeras en el area de neonatologia de un hospital de
Ica, 2023, con un grado de correlacion alta (rho=0,768 y una significancia de
0,000, es decir, si existe un adecuado registro clinico también se evidenciara

una adecuada gestion de cuidado de las enfermeras de dicha &rea.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al departamento de neonatologia la implementacion de
registros de enfermeria estandarizados, para garantizar la continuidad
asistencial que los registros por escrito, puesto que los enfermeros deben
ofrecer los mejores cuidados a sus pacientes.

Para garantizar la maxima calidad de los cuidados y la continuidad del
paciente, es recomienda que el profesional de enfermeria tome conciencia a
través de la sensibilizacion sobre la importancia de cumplir correctamente
con los registros de enfermeria a nivel estructural, de acuerdo con las
normas y estandares establecidos por la institucion.

Se fomenta a la unidad de Auditoria de calidad a iniciar monitoreos y
evaluaciones de la calidad de registro de enfermeria, a fin de instar a los
profesionales a buscar una mejora en la dimension proceso de los registros
clinicos y continuar motivando el cumplimiento del cuidado de los pacientes.
Se sugiere que el personal de enfermeria de esta area reciba formacién o
capacitacion peridédica programada sobre el uso y la cumplimentaciéon
correctos de los registros clinicos, asi como prever los recursos adecuados

para la preparacion del mismo y que impulse el adecuado cuidado.
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ANEXOS

Anexo 01: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES ESCALAY
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
V1: Calidad de La calidad de los La Variable se Estructura *Nombre y apellido 1, 2,3,4,5,
registros registros son medira a través de *Ndamero de Hc. 6,7,8,9, Alta: 24-28 Ordinal
caracteristicas una escala ordinal *|dentificacidn 10, 11, 12,
esenciales para debido a la *Dias de vida 13, 14 Regular: 20-23 Escala
los profesionales aplicacion de un *Eg al nacer Baja:14-19 Dicotémica:
de enfermeria en instrumento que *Fecha de nacimiento
donde se cuenta con 31 *Fecha de ingreso Si=1
evidencia toda las items que estan *Fecha actual No=0
activadas distribuidos en tres *Peso al nacer
realizadas en los dimensiones: *Diagnostico médico.
pacientes, el cual Estructura, Proceso *Diagnostico 15, 16, 17, Alta: 23-26
es fundamental proceso, registro. *P!anific_gcién 18, 19, 20, Regular: 18-222
para un *Ejecucion 21,22,23 .
seguimiento e *Evaluacion 24,25,26,27 Baja: 13-17
indicador de Registro *Gramatica correcta 28, 29, 30,
calidad de los *Ortografia correcta 31 Alta: 8
servicios sin enmenda_duras Regular: 6-7
(Hernandez, *Hora de registro ,
2019). *Firma Baja:4-5
V2: Gestion Gestion del Necesidades Patron respiratorio 1,2,3,4,5  Adecuada:34-45
del cuidado cuidado; se define La Variable se biol6gicas Alimentacion 6,7,8,9 Regular:22-33
como la evidencia medird a través de Eliminacion Ordinal
de la practica del  una escala ordinal Dormir y descansar Inadecuada: 9-21
profesional y que debido a la Mantener la Escala Likert

es la transmision
del trabajo de
enfermeria de

manera especifica

aplicacion de un

instrumento que
cuenta con 20

items que estan

temperatura corporal

Necesidades
psicolégicas

Necesidad de
moverse y mantener
la postura adecuada.

Adecuada:19-25
Regular: 13-18

5:
Totalmente
de acuerdo




de la satisfaccion
de las
necesidades de
un usuario,
aungue ello debe
hacerse de
manera
organizaday
ordenada
(Morales et al.,
2022)

distribuidos en tres

dimensiones o
necesidades:
bilégicas,
psicolégicas,
socioculturales y
espirituales.

Higiene corporal
Evitar peligros y dafio

10, 11, 12,
13,14

Inadecuada:; 5-12

Necesidades
socioculturales

Auto realizacion
Necesidad de
vestirse
Comunicarse
Ocio y recreo
Obtener
conocimientos

15, 16, 17,
18

Adecuada: 16-20
Regular: 10-15

Inadecuada: 4- 9

Necesidades
espirituales

Valores y creencias

19,20

Adecuada:9-10
Regular:6-8
Inadecuada: 2-5

4: De
acuerdo
3: Nide
acuerdo/

desacuerdo

2: En

desacuerdo
1:

Totalmente

desacuerdo




Anexo 02. Instrumentos de recoleccién de datos

LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA CALIDAD DE LOS REGISTROS

EN ENFERMERIA

Instrucciones

A continuacion, se muestran los indicadores a evaluar la calidad de los registros en las

enfermeras del area de Neonatologia de un Hospital de Ica.

Nombre de la Enfermera:

COdIgo del RN oo

SI: Si realiza las acciones del enunciado

NO: No realiza las acciones del enunciado

Z
o

ITEMS

Sl

NO

Observacion

DIMENSION 1: ESTRUCTURA

1 |Coloca el nombre y apellido del RN.
2 | Coloca el nombre y apellido de la madre.
3 |Registra la hora de nacimiento.
4 |Registra el Apgar.
5 |Registra las vacunas.
6 |Registra el peso vy talla.
7 | Registra la medida de perimetro (cefélico, toracico).
8 |Registra la huella plantar.
9 [Registra el numero de historia clinica.
10 |Registra el nUmero cama.
11 |Registra la fecha y hora de ingreso.
12 |Registra el diagnéstico médico.
13 |Refleja presentacion en orden.
14 [Finaliza la nota con su firma.
DIMENSION 2: PROCESO
15 . . . .
Registra el tipo de alimentacién del RN.
16 |Registra datos subjetivos y objetivos.
17 |Registra los signos de alarma del RN (alergias, problemas
respiratorios, fiebre, vomitos, cianosis).
18 |Valora el estado conciencia RN.
19 |Registra los reflejos del RN.
20 [Registra la colocacion de sondas, vias periféricas,
21 |oxigenoterapia.

Registra adecuadamente el diagnéstico de enfermeria




22

Los diagnosticos de enfermeria corresponden a la
necesidad del paciente.

Realiza los planes de enfermeria de acuerdo al PAE.

23

Presenta planificacion de enfermeria.

24

Realiza los planes de enfermeria de acuerdo al PAE.

25

Registra la educacion o consejeria que brinda al padre de
familia del RN.

26

Registra cumplimiento de las metas establecidas.

27

Registra si hubo cambios en estado de salud RN.

DIMENSION3: REGISTRO

28

Gramatica correcta.

29

Ortografia correcta.

30

Usa el color de lapicero oficial segun turno, sin
enmendadura (presencia de borrones, correcciones,
espacios en blanco).

31

Coloca firma, hora de registro y sello de identificacion de la
enfermera.




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA GESTION DEL CUIDADO

NEONATAL
Fecha: / /
Tiempo de servicio:
Menor de 5 afios () 5-15 afos () 15-30 afios ()
Régimen laboral
276 () 728 () 1057( )

INSTRUCCIONES: Estimado colegas, a continuacién, te presentamos un
conjunto de items, los mismos que debes responder con sinceridad escribiendo
una (x) la alternativa que estimes conveniente dentro del circulo correspondiente.
Las respuestas seran registradas teniendo en cuenta la siguiente escala:

1 |2 [3 |4 |5

DIMENSION 1: Necesidades biol6gicas

01 | Todos monitorizan frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.

02 | Se realiza cuidados para mejorar la funcion
pulmonar: aspiracion de secreciones,
fisioterapia respiratoria.

03 | EI personal asiste al neonato en la
alimentacion ya sea por SOG, infusién
continua, gastrostomia y succién.

04 | Se realiza diariamente el control de peso
corporal.

05 | Existe ayuda a la madre del neonato para
lograr una buena lactancia materna.

06 | Todos evallan a horario sobre Ilas
caracteristicas de las heces, frecuencia y
color en cada cambio de pafal.

07 | Todo el personal evita las interrupciones
innecesarias en la manipulacién

Totalmente En Ni de acuerdo/ De Totalmente
Escal en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
ade desacuerdo desacuerdo
Likert 1 2 3 4 5
N° ITEMS RESPUESTA




y se respeta las horas de suefio
del neonato.

08

Todo el personal ayuda a mantener un
ambiente 6ptimo para favorecer el suefio del
paciente como: Luz, ruido, temperatura.

09

Se realiza actividades para mantener la
temperatura corporal en los neonatos tales
como: uso de incubadores, colocar gorritos.

DIMENSION 2: Necesidades psicologicas

10

El personal moviliza y realiza cambios
posicionales en el neonato cada 3 0 4horas.

11

Existe ayuda a las madres a realizar apego
madre__ recién nacido

12

Se realiza el bafio diario en los neonatos e
hidratacion de la piel: cremas hidratantes.

13

El personal realiza la valoracion constante
en piel para evitar laceracion en él RN.

14

Todos realizan intervenciones para evitar
poner en riesgo la salud del paciente: lavado
de manos, seguridad del ambiente y del
paciente.

DIMENSION 3: Necesidades socioculturales

15

Se considera importante la actitud de los
padres frente al cuidado del neonato.

16

Se elige la ropa adecuada para el neonato
durante el turno: Ropa de cama y de vestir.

17

El personal facilita una comunicacion fluida
con los padres y/o tutores sobre los
cuidados del neonato.

18

Existe ayuda en la educacion al padre y/o
madre del neonato sobre los cuidados en
casa: LMD, signo de alarma, curacion del

cordon umbilical y otros.

DIMENSION 4: Necesidades espirituales

19

El personal respeta los sentimientos y
creencias de los padres y/o tutores del
neonato como por ejem: diferentes
creencias religiosas.

20

El personal evalla la actitud y rol de los
padres frente al neonato hospitalizado.




Anexo 03. Modelo de Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad de los Registros de Enfermeria y Gestion del Cuidado

de Enfermeria en Neonatologia de un Hospital, Ica -2023
Investigador (a): Belinda Katheryn Pérez Oscco
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: Calidad de los Registros de
Enfermeria y Gestion del Cuidado de Enfermeria en Neonatologia de un Hospital, Ica -
2023, cuyo objetivo es determinar relacion de la calidad de los registros de enfermeria
y gestién del cuidado de enfermeria en neonatologia de un hospital, Ica — 2023. Este
estudio es desarrollado por la estudiante de posgrado del programa académico de
Maestria en Gestion de los Servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Ate. Aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y el permiso

de la institucién de un hospital de Ica.
Describir el impacto del problema de investigacion.

Dicho estudio a través de los resultados obtenidos nos permitira contribuir con las
autoridades gestoras del Hospital, para la toma de decisiones en aras de mejorar la
calidad de los registros clinicos la cual va a coadyuvar en la mejora de la gestiéon del

cuidado. Asi el estudio podra replicarse a otros nosocomios en la regién Ica.
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara un Cuestionario donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada Calidad de los Registros de Enfermeria

y Gestion del Cuidado de Enfermeria en Neonatologia de un Hospital, Ica -2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 min y se realizara
en el ambiente de la institucion de un hospital de lca. Las respuestas al
cuestionario o0 guia de cotejo seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Al participar de la presente encuesta no existe la existencia que de riesgo o dafio por
participar de la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informa a Ud., que los resultados de la investigacion se alcanzaran a la institucion
al término de la investigacion. Asimismo, por participar de la investigacién no recibira
ningln beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran andnimos y no se tendra ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Perez
Oscco Belinda correo belinda_2808@hotmail.com y Docente asesor Dra. Maria

Soledad, Alva Salvatierra email: malzasa@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
NOmMbre y apellidos: ... ...

FECna Y NOra: oo



Anexo 04: Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos 1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de los
registros de Enfermeria’. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mariscl Janeth Angulo Ramos

Grado profesional:

Maestria (x) Doctorade  ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional (x)

Areas de experiencia
profesional:

Docencia y Investigacion

Institucion donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de § afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:
{si corresponde)

Si, Validacién de instrumento de Desarrollo psicomotor
Minneapolis.

2. Propésito de la evaluacion:
Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

MNombre de la Prueba:

Lista de cotejo de Calidad de los registros de Enfermeria

Belinda Katheryn Perez Oscco

Ambito de aplicacion:

Autor (a):

Procedencia: ca-Peru

IAdministracion: ndividual

Tiempo de aplicacion: [1°@ 20 min
Enfermeras

Significacion:

El instrumento consta de 31 items, distribuidos en 3 dimensiones
“Estructura”, "proceso”, "Registro” los criterios observables son "si”

con un valor de 1, “No” con un valor de 0




4. Presentacion de instrucciones para el juez:
= Primera dimension: ESTRUCTURA
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion estructura y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca — 2023.

Observaciones/
; Clari b herenciaRelevanci .
Indlcadoresl Item aridadfCoherenciaRelevanc @Recomendaciones
112]13]1411]2]13]4]1]2]3]4
Coloca nombre y apellido del [ < <
RN
Coloca nombre y apellido de bt of <
la madre
Registra hora de nacimiento [ P b
Reqgistra Apgar X ot <
Registra las vacunas bt of <
Registra peso y talla % ¢ b
Registra medidas de [ ot b
perimetro (cefalico, toracico)
Registra huella plantar [ < <
) . |registra niumero de historia i b b
verificacion |zinica.
del . registra niUmero cama. X P <
contenido
registra fecha y hora de [ < <
ingreso.
refleja presentacién en % ¢ b
jorden.
no debe existir espacios en [ < b
blanco.
finaliza la nota con su firma. % b b
usa lapiceros oficiales de X b <
colores oficiales segtin turno.
sin enmendadura. [ ot b
coloca firma y sello se X o <
identifica la enfermera.

= Segunda dimension: PROCESO
Objetivos de la Dimensidn: Determinar la relaciéon proceso y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

ClarldadkohemnclalRelevanc|a Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1121314111213 [4]1]12]3]4
Registra el tipo de [ P [
alimentacion del RN
Ordenamientozsgistm datos subjetivos v it b it
del proceso JE.‘IIIVOS -
Registra los signos de [ P [

alarma del RN (alergias,
problemas respiratorios,




[iebre, vémitos, cianosis)

Valora el estado conciencia X X X
RMN

Registra los reflejos del RN < Ix <
Registra presencia sondas, < X <

[vias perifericas,
loxigenoterapia
Diagnodsticos |El diagnadstico de enfermeria < X <
de enfermerialse encuentra bien
ormulado:

Los diagnosticos de < X <
enfermeria corresponden a
la
ly necesidad del paciente.
Planificacion | Los diagndsticos- estan b X b
en relacion con el
diagnostico de enfermeria
Ejecucion Se realiza los planes de < X <
enfermeria de acuerdo con
el PAE.

Registra la educacion o < X <
consejeria que brinda a la
madre del RN

Evaluacion Se registra si se cumplieron ot Ix ot
las metas establecidas.
Se registra si hubo cambios < Ix <
en estado de salud RN

= Tercera dimension: REGISTRO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion registro y gestidn del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

‘ CIaridadbuherencialRelevanci Observaclopesi
Indicadores, Item Recomendacione
1]2]13]4]1]12]3]4]1]2]3]4
(Gramatica correcta. X < X
Registro de [Qrtografia correcta X e X
seguridad i :
lUsa el color de lapicero oficial X X X
kegun turno, sin enmendadura
presencia de borrones,
correcciones, espacios en blanco),
Coloca firma, hora de registro y kA [ kA
ello de identificacion de la
Enfermera.
5. Datos de la escala

MNombre de la Prueba: . . . . ]
ombre de fa Frueba Cuestionario de gestion de cuidado de enfermeria

Autor (a): 'Yrma, Torres Estela

Procedencia: Lima-Pert

Administracion: Individual




Tiempo de aplicacion:

15 a 20 min

Wmbito de aplicacion:

Enfermeras

[Significacion:

Ewvalla el proceso de atencion y cuidado que ofrecen las enfermeras,
en base a 4 dimensiones y 20 items.

Soporte tedrico

Gestion de
cuidado

Variable Dimensiones Definicién
Mecesidades Estas necesidades incluyen alimentacion, suefio,
Bioldgicas higiene y cuidado médico regular.

Mecesidades
Psicologicas

Cubrir la posibilidad de una relacion activa con el
lentorno, fundamentalmente la madre.

MNecesidades
socioculturales

Cubrir la necesidad de vestirse, comunicarse con la

madre del neonato y obtencidon de conocimiento del
proceso.

MNecesidad espiritual

Respeto hacia los valores y creencias de la madre o
familia en relacién al cuidado del neonato.




7. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion de cuidado de enfermeria. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

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

CLARIDAD modificaciones o una modificacion muy
El itermn s 2. Bajo Nivel grande enﬂlmo_de_laspnlﬂ:rnsdn
comprende acuerdo con su significedo o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
t_hel_r. s:ﬂ Se requiere una modificacion muy
cuca y 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
semanbca son ilem
adecuadss. )
, El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis sdecusda.
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
{no cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA
) 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) Nejana con ka dimensién.
relacion logica
con la dimension i El item tiene una relacion moderada con
o indicador que 3. Acuesdo (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
estd midiendo. F
4, Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado
{alte nivel) con la dimension gque esta midiendo.

El item puede ser elimmnado sin gue se
1. No cumple con el criterio wea afectada la medicion de la

RELEVANCIA dimensién.

El item as El item tiene aslguna relevancis, pero ofro
esencial o 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.

decir debe ser i - -

incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamentes importants.

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel incluido.

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

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel



Dimensiones del instrumento: Necesidad biologica, psicologica, sociocultural y espiritual.

+ Primera dimension: Necesidad biologica

* Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestién de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimension
de necesidad biologica.

Indicadores

item

Claridad

Cnherenc.ialRelevancia

Ohbservaciones/
Recomendaciones

112

3

1

2

3

1

2

3

Paton
respiratorio

[Todos monitorizan
frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.

Se realiza cuidados para
mejorar la funcién
pulmonar: aspiracion de
secreciones,

fisioterapia respiratoria.

El personal asiste al
neonato en la
alimentacién ya sea por
SOG, infusion continua,
lgastrostomia y succion

Se realiza diariamente el
control de peso corporal

Alimentacion

Existe ayuda a la madre del
neonato para lograr una
buena lactancia materna.

Eliminacion

Todos evallana horario
sobre las caracteristicas
de las heces, frecuencia y
color en cada cambio de
pafal.

Dormir y
descansar

Todo el personal evita las
interrupciones innecesarias
en la manipulaciony se
respeia las horas de suefio

del neonato.

Mantener la
tempratura
corporal

[Todo el personal ayuda a
mantener un ambiente
Gptimo para favorecer el
suefio del paciente como:
Luz, ruido, temperatura.

Se realiza actividades para
mantener la temperatura
corporal en los neonatos

tales

como: uso de incubadores,

colocar gorritos




+ Segunda dimension: Necesidad psicolégica

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2022 a través de a dimension
de necesidad psicolégica.

CIaridadknher&ncia]ﬂelwancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
11213]4]11]12]13]1411(2]3]4
Mecesidad de |El personal moviliza y X X [
moverse realiza cambios
y mantener la |posicionales en el neonato
postura cada 3 0 4 horas
adecuada
Existe ayuda a las madres a X X X

realizar apego madre
recién nacido

Se realiza el bafio diario en X X X
los neonatos e hidratacion
Higiene de la piel: cremas
corporal e hidratantes.
integridad de |El personal realiza la X X X
la piel lvaloracion constante en piel
para evitar laceracion en &l
RN.
Evitar peligros|E| personal realiza la X X X
y hacer \valoracion constante en piel

dafio a otras |para evitar laceracion en &l
personas RN.

+ Tercera dimensién: Necesidad sociocultural

+« (Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestién de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —202% a través de a dimensién
de necesidad sociocultural.

Observaciones/
CIarIdadCcrherenclaIReIevanclaRemmendaciDne5
112131411]2]13]4]1]2]3]4
Auto Se considera importante la X < X
realizacion  |actitud de los padres frente

al cuidado del neonato.

Indicadores item

Se elige la ropa adecuada X s X
Mecesidad de |para el neonato durante el
vestirse turno: Ropa de cama y de

vestir

El personal facilita una X X X

comunicacion fluida con los
padres y/o tutores sobre los
cuidados del neonato.
Existe ayuda en la X X X
leducacion al padre y/o
madre del neonato sobre
los cuidados en

casa: LMD, signo de
alarma, curacion del corddn
umbilical y otros.

Comunicarse

Obtener
conocimientos]




* Cuarta dimension: Necesidad espiritual

¢+ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad espiritual.

. . . | Observaciones/
Indicadores item Claridad C“““"‘"c'alRalwa"c'aRecome ndaciones

1121314111213 ]14[1]12]3]4

b b X
El personal respeta los
sentimientos y creencias de
los padres ylo tutores del
Valores y |neonato como por ejem:
creencias [diferentes creencias
religiosas.

El personal evalua la actitud i i %
y rol de los padres frente al
neonato hospitalizado

Firma del evaluador
Marisol Janeth Angulo Ramos

DNI: 42074639




Evaluacion por juicio de expertos 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de los
registros de Enfermeria”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al que hacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carlos Max Rojas Aire

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctorado ( )

Area de formacion académica:

Clinica ( ) Social () Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Investigacion y Docencia

Instituciéon donde labora:

Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2adanos|( ) Mas de 5afios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Dimensiones del instrumento: Lista de cotejo de Calidad de los registros de enfermeria

*  Primera dimensiéon: ESTRUCTURA

Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion estructura y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca — 2023

. : IClarid adbuhemncia Relevanci Obsarvacmpas.’
Indicadores Item ecomendaciones
11213]4[1]12]314]112[3]4
Coloca nombre y apellido del X X I
RN
Coloca nombre y apellido de X X X
Ja madre
Registra hora de nacimiento X b b
Reqgistra Apgar X X I
Reqgistra las vacunas X X I
Registra peso y talla X P P
Registra medidas de X X b
rimetro (cefalico, toracico)
Reqgistra huella plantar X o I
) . Feqgistra nimero de historia X o I
verificacion kjinica.
del ) eqistra nimero cama. IX < P
contenido
registra fecha y hora de X X X
jngreso.
refleja presentacion en X X X
orden.




ho debe existir espacios en b < b
blanco.

finaliza la nota con su firma. < e it
usa lapiceros oficiales de b < b
colores oficiales segun turno.

sin enmendadura. < b <
coloca firma y sello se b ot b
dentifica la enfermera.

= Segunda dimension: PROCESO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion proceso y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

Claridad Coherencla]Relevancla Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
112131411 12]13]4]11]2]13]4
OrdenamientolRegistra el tipo de b < b
del proceso  |alimentacion del RN
Registra datos subjetivos y i< o <
objetivos
Registra los signos de b < b

alarma del RN (alergias,
problemas respiratorios,
fiebre, vomitos, cianosis)

[\alora el estado conciencia ¢ ¢ e
RN

Registra los reflejos del RN b < b
registra presencia sondas, < ot b

lvias periféricas,
loxige noterapia
Diagnasticos [El diagndstico de enfermeria b of b
de enfermerialse encuentra bien
formulado:

Los diagnosticos de < o <
enfermeria corresponden a
la

v necesidad del paciente.

Planificacion | Los diagnadsticos- estan < < <
en relacion con el
diagnostico de enfermeria
Ejecucion Se realiza los planes de b < b
enfermeria de acuerdo con
el PAE.

Registra la educacion o B ¢ b
consejeria que brinda a la
madre del RN

Evaluacion Se registra si se cumplieron b of b
las metas establecidas.

Se registra si hubo cambios b ot b
en estado de salud RN




= Tercera dimension: REGISTRO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion registro y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

ClaridadICohsrsnciakslevanci Obsewacio_nesf
Indicadores item Recomendacione
112(3]4]1]2]|3]4]1]12]3]4
Gramatica correcta. b o .
Registro de [Ortografia correcta Ix Ix X
seguridad - -
Usa el color de lapicero oficial X X X
segun turno, sin enmendadura
(presencia de borrones,
correcciones, espacios en blanco).
Coloca firma, hora de registro y X X X
sello de identificacion de la
lenfermera.
8. Datos de la escala 2

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de gestion de cuidado de enfermeria

IYrma, Torres Estela

Ambito de aplicacién:

Mutor (a):

Procedencia: Lima-Peru

IAdministracion: Individual

Tiempo de aplicacién: |12 @20 min
Enfermeras

Significacion:

Evalua el proceso de atencion y cuidado que ofrecen las enfermeras,
en base a 4 dimensiones y 20 items.

Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definiciéon
MNecesidades [Estas necesidades incluyen alimentacion, suefio,
Biolégicas higiene y cuidado médico regular.

. ICubrir la posibilidad de una relacion activa con el
Necesidades entorno, fundamentalmente la madre.
. Psicologicas
Gestion de °9
cuidado

MNecesidades
socioculturales

Cubrir la necesidad de vestirse, comunicarse con la
Imadre del neonato y obtencion de conocimiento del
roceso.

MNecesidad espiritual

Respeto hacia los valores y creencias de la madre o
familia en relacion al cuidado del neonato.




Dimensiones del instrumento: Necesidad biolbgica, psicologica, sociocultural y espiritual.

Primera dimension: Necesidad bioldgica

Objetivos de la Dimensidn: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimension
de necesidad biologica.

Observaciones/

Claridad|CoherencialRelevancia Recomendaciones

Indicadores item

112|13|4]1]12]3]|4]1]12]|3|4
Paton [Todos monitorizan . X X
respiratorio  [frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.

Se realiza cuidados para X X X
mejorar la funcion
pulmonar: aspiracion de

secreciones,

fisioterapia respiratoria.

El personal asiste al X X X
neonato en la

alimentacion ya sea por
SOG, infusion continua,
gastrostomia y succidn

Se realiza diariamente el X X X
control de peso corporal

Existe ayuda a la madre del (. X X
Alimentacion |neonato para lograr una
buena lactancia materna.
Todos evallana horario X X X
sobre las caracteristicas
Eliminacion |de las heces, frecuencia y
color en cada cambio de
panal.

Todo el personal evita las X X X
interrupciones innecesarias
en la manipulaciény se
respeta las horas de suefno

del neonato.
Todo el personal ayuda a X X X
mantener un ambiente
Gptimo para favorecer el
suefio del paciente como:
Luz, ruido, temperatura.

Dormir y
descansar

Mantener la

tempratura Se realiza actividades para X X X
corporal mantener la temperatura
corporal en los neonatos
tales
como: uso de incubadores,
colocar gorritos




+ Segunda dimension: Necesidad psicolégica

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimension
de necesidad psicoldgica.

Observaciones/
Indicadores item Clarida dboherencia Relevancia Recomendaciones
L 4 El
MNecesidad de |El personal moviliza y X X X
moverse realiza cambios
y mantener la |posicionales en el neonato
postura cada 3 04 horas
adecuada
Existe ayuda a las madres a X X X
realizar apego madre_
recién nacido
Se realiza el bafio diario en [ X X
los neonatos e hidratacion
Higiene de la piel: cremas
corporal e hidratantes.
integridad de |El personal realiza la X X X
la piel lvaloracién constante en piel
para evitar laceracion en él
RN.
Evitar peligros|El personal realiza la X X X

y hacer aloracion constante en piel
dafio a otras |para evitar laceracion en él
personas RN.
Tercera dimensién: Necesidad sociocultural
Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad sociocultural.
. . ._| Observaciones/
Indicadores item Claridad|CoherencialRelevancia ecomendaciones
4 4 4
Auto Se considera importante la X X X
realizacion actitud de los padres frente
al cuidado del neonato.
Se elige la ropa adecuada X X <
MNecesidad de |para el neonato durante el
vestirse turno: Ropa de cama y de
\vestir
El personal facilita una X X X
. comunicacion fluida con los
Comunicarse
padres y/o tutores sobre los
cuidados del neonato.
Existe ayuda en la X DX P

Obtener
conocimientos|

educacion al padre y/o
madre del neonato sobre
los cuidados en

casa: LMD, signo de
alarma, curacion del cordén

umbilical y otros.




+ Cuarta dimensién: Necesidad espiritual

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestién de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimensién
de necesidad espiritual.

Observaciones/

Clari CoherencialRelevanci ,
aridad|CoherencialRelevancia ecomendaciones|

Indicadores item

11213|4]1]2]|3]4]1]2([3]4

X [ X
E| personal respeta los
sentimientos y creencias de
los padres y/o tutores del
Valores y |necnato como por ejem:
creencias |diferentes creencias
religiosas.

El personal evalia la actitud X X X
y rol de los padres frente al
neonato hospitalizado

e

Firma del evaluador

Carlos Max Rojas Aire

DNI: 40126133




Evaluacion por juicio de expertos 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de los
registros de Enfermeria". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al que hacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

10. Datos generales del juez

Nombre del juez: Margi Pacla Carbajal Rivas

Grado profesional: Maestria (x) Doctorado  ( )

Area de formaci6n académica: Clinica () ~ Social ( )
Educativa (x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia Docencia e investigacion — Asistencial en la UCI

profesional: Neonatal

Institucion donde labora: HDSpl[El AUgU sto Hernandez Mendoza

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional en el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Dimensiones del instrumento: Lista de cotejo de Calidad de los registros de enfermeria

* Primera dimensién: ESTRUCTURA
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion estructura y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica — 2023

. . ..| Observaciones/
Indicadores| item Clarldadhnharencla F’“Iﬂlm"i""'::'E"Fu?.l::l:.'m'nl?.nl.'ialt:lt)nl?.s
112|13]41]2]|3]4]1]2]3]|4
Coloca nombre y apellido del X i b
RN
Coloca nombre y apellido de X i X
la madre
Registra hora de nacimiento X < b
Registra Apgar X < b
Registra las vacunas X ¢ X
Registra peso y talla X < X
Registra medidas de X < b
perimetro (cefalico, toracico)
Registra huella plantar X < X
o registra numero de historia X i X
verificacion |ejinica.
del . registra numero cama. X < b
contenido
registra fecha y hora de X ¢ X
ingreso.
refleja presentacion en X i X




orden.

ho debe existir espacios en o b b
blanco.

finaliza la nota con su firma. X i i
usa lapiceros oficiales de X < <
colores oficiales segun turno.

sin enmendadura. b b b
coloca firma y sello se b b b
dentifica la enfermera.

= Segunda

dimension: PROCESO

Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion proceso y gestién del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

Cnher&ncialRa levancial

Observaciones/

Indicadores item Claridad Recomendaciones
411]12]1314]1]12]3]4
OrdenamientolRegistra el tipo de b b b
del proceso  |alimentacion del RN
Reqgistra datos subjetivos y X i i
lobjetivos
Registra los signos de X < <
alarma del RN (alergias,
problemas respiratorios,
fiebre, vomitos, cianosis)
\Valora el estado conciencia b b b
RN
Registra los reflejos del RN X I I
registra presencia sondas, P b b
vias periféricas,
loxigenoterapia
Diagnosticos [El diagnodstico de enfermeria b b b
de enfermerialse encuentra bien
formulado:
Los diagnésticos de X < <
enfermeria corresponden a
la
ly necesidad del paciente.
Planificacion | Los diagnosticos- estan P b b
en relacién con el
diagnostico_de enfermeria
Ejecucion Se realiza los planes de b b b
enfermeria de acuerdo con
el PAE.
Registra la educacion o X i i
consejeria que brinda a la
madre del RN
Evaluacion Se registra si se cumplieron X i i
las metas establecidas.
Se registra si hubo cambios o < <
en estado de salud RN




Tercera dimensién: REGISTRO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion registro y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

Clarida dk:oheren ciahelevancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones|
1213|1411 (2 ]3]4]1]2]3|4
Gramatica correcta. X I I
Registro de [Ortografia correcta X X X
seqguridad : :
Usa el color de lapicero oficial X X X
segln turno, sin enmendadura
(presencia de borrones,
correcciones, espacios en blancao).
Coloca firma, hora de registro y X X X
sello de identificacion de la
lenfermera.
1. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de gestion de cuidado de enfermeria

Yrma, Torres Estela

Ambito de aplicacién:

Autor (a):

Procedencia: Lima-Peru

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: |19 @ 20 min
Enfermeras

Significacion:

Evalta el proceso de atencion y cuidado que ofrecen las enfermeras,
en base a 4 dimensiones y 20 items.

Soporte teérico

Variable Dimensiones Definicién
Necesidades Estas necesidades incluyen alimentacion, suefio,
Biologicas higiene y cuidado médico regular.

) Cubrir la posibilidad de una relacion activa con el
Necesidades kntorno, fundamentalmente la madre.
. Psicologicas

Gestion de 6g

cuidado
Necesidades ICubrir la necesidad de vestirse, comunicarse con la

socioculturales

madre del neonato y obtencidn de conocimiento del
roceso.

Necesidad espiritual

Respeto hacia los valores y creencias de la madre o
familia en relacion al cuidado del neonato.




Dimensiones del instrumento: Necesidad bioldgica, psicolégica, sociocultural y espiritual.

e Primera dimension: Necesidad biolégica

* Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad bioldgica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones|

1

213

1

2

3

1

2

3

Paton
respiratorio

Todos monitorizan
frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.

Se realiza cuidados para
mejorar la funcién
pulmonar: aspiracién de
secreciones,

fisioterapia respiratoria.

El personal asiste al
neonato en la
alimentacion ya sea por
SOG, infusion continua,
gastrostomia y succion

Se realiza diariamente el
control de peso corporal

Alimentacion

Existe ayuda a la madre del
neonato para lograr una
buena lactancia materna.

Todos evallana horario
sobre las caracteristicas

Eliminacién |de las heces, frecuencia y
caolor en cada cambio de
pafial.

Todo el personal evita las
. interrupciones innecesarias

Dormir y . o
en la manipulaciény se

descansar

respeta las horas de suefio
del neonato.

Mantener la
tempratura
corporal

Todo el personal ayuda a
mantener un ambiente
Gptimo para favorecer el
suefio del paciente como:
Luz, ruido, temperatura.

Se realiza actividades para
mantener la temperatura
corporal en los neonatos

tales

como: uso de incubadores,

colocar gorritos




* Segunda dimension: Necesidad psicoldgica

e Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestién de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimensién
de necesidad psicolégica.

Observaciones/
Indicadores item ClaﬂdadboherenciaRelevancia ecomendaciones
4{112]131]4 4
MNecesidad de [El personal moviliza y X X X
moverse realiza cambios
ly mantener la [posicionales en el neonato
postura cada 3 o 4 horas
adecuada
Existe ayuda a las madres a [X X X
realizar apego madre_
recién nacido
Se realiza el bafio diario en 4 X X
los neonatos e hidratacion
Higiene de la piel: cremas
corporal e hidratantes.
integridad de |El personal realiza la K X X
la piel lvaloracion constante en piel
para evitar laceracion en él
RN.
Evitar peligros|El personal realiza la X X X
y hacer aloracion constante en piel
dafio a otras |para evitar laceracién en él
personas RN.

e Tercera dimension: Necesidad sociocultural

s Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimension
de necesidad sociocultural.

Indicadores

item

Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/

ecomendaciones

4

112134

4

IAuto
realizacién

Se considera importante la
actitud de los padres frente
al cuidado del neonato.

X

b

.

Necesidad de
lvestirse

Se elige la ropa adecuada
para el neonato durante el
tlurno: Ropa de cama y de
vestir

Comunicarse

El personal facilita una
comunicacién fluida con los
padres y/o tutores sobre los
cuidados del neonato.

Obtener
conocimiento

Existe ayuda en la
educacion al padre y/o
madre del neonato sobre
los cuidados en

casa: LMD, signo de
alarma, curacion del corddn
umbilical y otros.




¢ Cuarta dimensién: Necesidad espiritual

+ Objetivos de la Dimensién: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad espiritual.

Indicadores

item

CoherencialRelevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Valores y

creencias

El personal respeta los

sentimientos y creencias de
los padres y/o tutores del
neonato como por ejem:

diferentes creencias
religiosas.

El personal evalda la actitud
y rol de los padres frente al

neonato hospitalizado

Firma d_el evaluador
DNI 21359493




Evaluacién por juicio de expertos 4

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de los
registros de Enfermeria”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rocio Maria Huamni Moreno

Grado profesional: Maestria (x) Doctorado  { )
Area de formacioén académica: Clinica () Social ( )
Educativa (x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Docencia e investigacion- Uci Neonatal

Institucién donde labora:

Hospital Augusto Herandez Mendoza - Jefa de
Enfermeras del servicio de Neonatologia y Pediatria

(si corresponde)

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

Dimensiones del instrumento: Lista de cotejo de Calidad de los registros de enfermeria

=  Primera dimension: ESTRUCTURA
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion estructura y gestién del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca — 2023

‘ Claridad Coherancia]Rslsvancia Observacio_n es/
Indicadores Item Recomendaciones
11213(4]1[2]3|4]1]2]3[4
Coloca nombre y apellido del X X X
RMN
Coloca nombre y apellido de X X X
la madre
Registra hora de nacimiento X [ X
Registra Apgar X X X
Registra las vacunas X [ X
Registra peso y talla X X X
Registra medidas de X X X
perimetro (cefalico, toracico)
Registra huella plantar X X X
) _|registra nimero de historia X X X
verificacion [qjinica.
del . registra nimero cama. % X %
contenido
registra fecha y hora de X X X
ingreso.
refleja presentacion en X [ X




orden.

no debe existir espacios en X X X
blanco.

finaliza la nota con su firma. X X X
usa lapiceros oficiales de X X X
colores oficiales segun turno.

sin enmendadura. Ix X X
coloca firma y sello se X X X
identifica la enfermera.

= Segunda dimension: PROCESO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion proceso y gestion del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

. . ._| Observaciones/
Indicadores itemn Claridad|CoherencialRelevancia ecomendaciones
112131411123 ]411]2]3]4
OrdenamientolRegistra el tipo de [ X X
del proceso |alimentacion del RN
Registra datos subjetivos y X X X
objetivos
Registra los signos de X X X
alarma del RN (alergias,
problemas respiratorios,
fiebre, vémitos, cianosis)
\Valora el estado conciencia X X X
RN
Registra los reflejos del RN [ X X
registra presencia sondas, X X X
vias periféericas,
loxigenoterapia
Diagndsticos |El diagnéstico de enfermeria [ X X
de enfermerialse encuentra bien
formulado:
Los diagnésticos de X X X
enfermeria corresponden a
la
y necesidad del paciente.
Planificacion | Los diagnésticos- estan X X X
en relacién con el
diagnostico de enfermeria
Ejecucién Se realiza los planes de X X X
enfermerfa de acuerdo con
el PAE.
Registra la educacion o X X X
consejeria que brinda a la
madre del RN
Evaluacion Se registra si se cumplieron X X X
las metas establecidas.
Se registra si hubo cambios| X X X
en estado de salud RN




Tercera dimension: REGISTRO
Objetivos de la Dimension: Determinar la relacién registro y gestién del cuidado de
enfermeria en neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023

Claridad|CoherencialRelevancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
112]13]4]1]12]314]1]2]3]4
Gramatica correcta. X X X
Registro de [Ortografia correcta X X X
seguridad : '
Usa el color de |apicero oficial X X X

segun tumo, sin enmendadura
(presencia de borrones,
correcciones, espacios en blanco).
Coloca fima, hora de registro y X X [
sello de identificacion de la

|enfermera.

Datos de la escala 2

Nombre de la Prueba: Cuestionario de gestion de cuidado de enfermeria

Autor (a): Yrma, Torres Estela

Procedencia: Lima-Peru

IAdministracion: ndividual

Tiempo de aplicacion: |'© @20 min

Ambito de aplicacion: [-"ermeras

Significacion: EvalUa el proceso de atencién y cuidado que ofrecen las enfermeras,
en base a 4 dimensiones y 20 items.

Dimensiones del instrumento: Necesidad bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual.

¢ Primera dimension: Necesidad biolégica

* Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, |ca —2023 a traves de a dimensién
de necesidad biologica.

Claridad CohsrencialRelavan cia Obsemacio_n es/
Recomendaciones
112(3|4]1]12]3[4]1]2]3]|4
Paton Todos monitorizan b X X
respiratorio  [frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.
Se realiza cuidados para X X X
mejorar la funcion
pulmonar: aspiracion de

Indicadores item




secreciones,
fisioterapia respiratoria.

El personal asiste al X X X
neonato en la
alimentacion ya sea por
SOG, infusion continua,
gastrostomia y succion
Se realiza diariamente el X X X
control de peso corporal

Existe ayuda a la madre del b X X
Alimentacién Jneonato para lograr una
buena lactancia materna.
Todos evallana horario X X X
sobre las caracteristicas
Eliminacién |de las heces, frecuencia y
color en cada cambio de
pafial.

Todo el personal evita las X X X
interrupciones innecesarias
en la manipulaciény se
respeta las horas de suefio

del neonato.
Todo el personal ayuda a X X X
mantener un ambiente
lOptimo para favorecer el
suefio del paciente como:
Luz, ruido, temperatura.

Dormir y
descansar

Mantener la

tempratura Se realiza actividades para % X X
corporal mantener la temperatura
corporal en los neonatos
tales
como: uso de incubadores,
colocar gorritos

* Segunda dimension: Necesidad psicologica

+ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad psicoldgica.

CIaridadlcoherencia Relevancia Observaclones/

Indicadores item Recomendaciones
112(3[4{1]12]3[4]1]2]3]4
Necesidad de|El personal moviliza y X X X
moverse realiza cambios
y mantener la |posicionales en el neonato
postura cada 3 04 horas
adecuada
Existe ayuda a las madres a X X X

realizar apego madre_
recién nacido

Se realiza el bafio diario en X X X
los neonatos e hidratacion
Higiene de la piel: cremas
corporal e hidratantes.
integridad de |El personal realiza la X X X
la piel valoracion constante en piel

para evitar laceracion en él
RN.




Evitar peligros|El personal realiza la X X X
y hacer aloracion constante en piel
dafio a otras |para evitar laceracion en él
personas RN.

« Terceradimension: Necesidad sociocultural

¢« Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, Ica —2023 a través de a dimension
de necesidad sociocultural.

Observaciones/
Claridad|CoherencialRelevancia Recomendaciones
112]3|4]1]2]|3[4]1]2]3]4
Auto Se considera importante la X X X
realizacion actitud de los padres frente

al cuidado del neonato.

Indicadores item

Se elige la ropa adecuada X X X
Necesidad de |para el neonato durante el
vestirse Jturno: Ropa de cama y de

vestir

El personal facilita una X X X

comunicacion fluida con los
padres y/o tutores sobre los
cuidados del neonato.
Existe ayuda en la X X X
educacion al padre yfo
madre del neonato sobre
los cuidados en

casa: LMD, signo de
alarma, curacion del cordon
umbilical y otros.

Comunicarse

Obtener
conocimientos|

¢« Primera dimension: Necesidad espiritual

¢ Objetivos de la Dimension: Evaluar la gestion de cuidado de las enfermeras en
neonatologia del hospital Augusto Hernandez, lca —2023 a través de a dimensidn
de necesidad espiritual.

. . ._| Observaciones/
Indicadores item Clarldadk:oherenma Relevancia Recomendaciones

11213141123 [4]1]2]3[4
X X X

E| personal respeta los
sentimientos y creencias de
os padres y/o tutores del
Valores y |peonato como por ejem:
creencias [iferentes creencias
Feligiosas.

El personal evalla la actitud X X X
y rol de los padres frente al
heonato hospitalizado

DNI




Anexo 05: Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Confiabilidad 1: Lista de cotejo de calidad de registro de enfermeria

Formula del coeficiente de Kuder and Richardson (KR-20)

2pq
JE

k
KR20 = ——(1 - =5

Donde:

k: Es el nimero de items

p: Personas que contestaron positivamente
g: Personas que contestaron negativamente

o2: Varianza de todos los items

Para la evaluacion del coeficiente de Kuder and Richardson se empled los
siguientes criterios:

Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20

Valores Niveles
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz, C. (2002)

Kuder and Richardson de la variable calidad de registro
Coeficiente KR-20 items
,833 31

El resultado del coeficiente de Kuder and Richardson para la variable calidad de
registro dio un valor de 0,833. Lo cual quiere decir que esta variable posee items

que tienen fuerte confiabilidad.



Confiabilidad 2: Cuestionario de gestion de cuidado de enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,909 20

El resultado del coeficiente de Alfa de Cronbach para la variable gestion de
cuidado dio un valor de 0,909. Lo cual quiere decir que esta variable posee items
que tienen una muy alta confiabilidad.



Anexo 06: Base de datos de las variables

Variable de Calidad de Registro

Al

AD | AE | AF | AG | AH
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Variable de gestion de cuidado

TOTAL_V2
26
&5

23

100

82
88

29
81

71

80

20
22

a1

82
82
75

82
23

7

10

10

18
17
18
18
18
15
15
20

18
15
19
18
17
18
18
14
16
15
18
18
16
168
12
19
18
15
17
18
15
18
17
18
18

22?

23

16
25

21

20

16
25

18
21

24

18
25

21

17
19
17
20

20

20

20

23

23

eyl

16
21

19
18
20

18
20

a1
a7
a7

r

a5
45

ar

42

41

ar

a5

39
39

a5
ar
ar
33
a5

4

4

4

4

P‘I|P2‘PS|P4|P5|FE|F‘T|F‘I|F9‘P1H|F‘11|F"12‘P13|F“14|F"15‘P16|F“1T|P1B‘P19|P2{1 D1 | D2 | D3 | Da
4

laboral
278 4

Regimen

1 Femenino 15 a 30 anos

servicio
2 Femenine |5 al5 afios

Tiempo de

Sexo

N

278 4
10657

5

3 Femenine |Menor de 5 afios
4 Femenine |15 a 30 afios

5

1057

5 Femenino 5 a15 anos

278 4

8 Femeninc |15 a 30 afios

7 Femenine |Menor de 5 afios

& Femenine |5 al5 afios

5

1057

9 Femeninc 5 a15 anos
10 Femenino & a15 afios

278 4

728

11 Femenino & a15 afios

12 Femenino 5 al5 afios

13 Femenino 15 a 30 afios

1057 4 )
728

14 Femenine  Menor de & anos

15 Femenino 5 a15 afios

168 Masculine 5 a15 afios

17 Femenino 15 a 30 afios

18 Femeninc 15 a 30 anos

728

19 Femenino 5 a15 afios

278 4

20 Femenino 5 a5 afios

21 Femening 5 a5 afios

fi 1057 4

22 Femenino Menor de 5 anos

1057 4

23 Femenino 5 a5 anos

278 4

24 Femeninc 5 al5 afios

4

278 4

25 Femeninoc 5 a5 afios

3
2
4

278 4

28 Masculine 5 a5 afios

1057 4

27 Femenino 5 a5 anos

1057 4

28 Femeninc 5 al5 afios

29 Femenino  Menor de 5 afios

30 Femenino 5 al5 afios

31 Femenine & a15 anos

728

32 Masculine 5§ a15 afios

22 B senine 5 a15 afios



Anexo 07. Carta de presentacién

POSGRADO

“Afo de s Unidad, la Paz y el Desarrpilg”

Lima, 28 do junio det 2022

Seflor (a): /-]

Dr. Roberto Almeyda Donaire DIRECCIOr
Director General: RE D

HOSP! %
ITAL FELIX TORRE ALVA GUTIERREZ - 1cA 6 N
N? de Carta

LR U ToN AL
2 197-zoza—ucv-w\-(pc-rosmsn ‘,"‘-hm : -+
sunto : Solicita autorizacidn para real - —

\zar investigacion
Referencia Solicitud del interesado de fecha: 26 de junio del 2023

Tengf: a bien dlvlgtlr.me a usted para saludario cordialmente y al misma tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la inst tucion a la cual usted representa

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: PEREZ OSCCO BELINDA KATHERYN

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestidn de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE ICA, 2023"

Debo sefialar que los resultados de la Investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacidn de 1a Investigacion
en la institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Clemente Castillo Consuelo Del Pilar
Jeta de Iy Escuels de Posgraco
Campus Lima Ate




Universidad Escuela de
César Vallejo Posgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Dictamen 000032-CEI-EPG-UCV-2023

La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria, deja constancia que el proyecto de

investigacion titulado:

“Calidad de los registros de enfermeria y gestién del cuidado de

enfermeria en Neonatologia de un Hospital, Ica -2023”
presentado por la autora Belinda Katheryn Perez Oscco, y en calidad de
asesora la Mtra. Maria Soledad Alza Salvatierra, ha sido evaluado,

determinandose que la continuidad del proyecto de investigacion cuenta con un
dictamen FAVORABLE.

Lima, 27 de julio del 2023.

s

Dra. Kony Luby Duran Llaro

Presidenta del Comité de Etica en Investigacién

Programas de Maestria | Escuela de Posgrado



Anexo 08: Autorizacion de la institucion

ey
@ ETE=—y Sal
VND'NA;‘-\*IIN\(‘.Q et mES

AN de la unidad. la POz y el desarroio™

ICo, 28 de junio del 2023

Sedora:

DRA. CLEMENTE CASTILLO CONSUELO DFEL PILAR
Ieta de la Escuela de Postgrado

Campus Lima Are

Prosente. -

Asunto Sobre solicitud de autorizacion para realizacion de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para saludarla Y en atencion a lo solicitada, <& le informa al respecto
que este despacho da visto bueno para la realizacion del trabajo de investigacion de la
estudiante PEREZ OSCCO BELINDA KATHERYN, para el trabajo de maesiria en mencion a la
Gestian de los Servicios de la Salud,, con una investigacién titulado “Calidad de los regisiros
de enfermeria y Gestion del cuidado de enfermeria del servicio de neonatalogia de un Hospital
de Ica, 20237, lo que informo para los fines pertinentes.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

3793-2023-1609
wg?glam NS ADa - ICA
T.0%8 22aren 3




Anexo 09: Evidencias




