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Resumen

Esta investigacion abordo el tema calidad de los registros de enfermeria del
servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital de Piura 2021, debido a que
no se observo una estandarizacion de los registros en cuanto a notas de enfermeria
en ambos servicios. El objetivo universal fue determinar las diferencias que existen
en la calidad de los registros de enfermeria en los servicios de emergencia y
hospitalizacion. Se planted una metodologia con enfoque cuantitativo, tipo basica
de alcance descriptivo comparativo y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 240 notas de enfermeria del servicio de emergencia y 240 del
servicio de hospitalizacion. La confiabilidad del instrumento fue alfa de
Cronbach,806. Los resultados descriptivos fueron que el 70% y 57% presentaron
con nivel alto para el servicio de emergencia y hospitalizacion respectivamente, y
que en el nivel medio es contrario 42.9% y 30% para hospitalizacién y emergencia.
Para comprobar las hipotesis se usé el estadigrafo inferencial U de Mann Whitney.
Concluyendo que, si existe diferencias en los registros de notas de enfermeria entre
ambos servicios, ya que el nivel de significancia calculada fue p< 0.003y U de Mann

Whitney 25080.000 de registros en notas de enfermeria para ambos servicios.

Palabras clave: Registros, notas de enfermeria, emergencia, hospitalizaciéon
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Abstract

This research addressed the issue of quality of the nursing records of the
emergency service and hospitalization of a hospital in Piura 2021, due to the fact
that a standardization of the records was not observed in terms of nursing notes in
both services. The universal objective was to determine the differences that exist in
the quality of nursing records in emergency and hospitalization services. A
methodology was proposed with a quantitative approach, a basic type of
comparative descriptive scope and a non-experimental design. The sample
consisted of 240 nursing notes from the emergency service and 240 from the
hospitalization service. The reliability of the instrument was Cronbach's alpha, 806.
The descriptive results were that 70% and 57% had a high level for the emergency
service and hospitalization respectively, and that 42.9% and 30% were contrary to
the medium level for hospitalization and emergency. To test the hypotheses, the
Mann Whitney U inferential statistician was used. Concluding that, if there are
differences in the records of nursing notes between both services, since the level of
significance calculated was p <0.003 and U of Mann Whitney 25080,000 records in

nursing notes for both services.

Keywords: Records, nursing notes, emergency, hospitalization
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I. INTRODUCCION

Los profesionales de Enfermeria desempefian un papel muy importante,
cuya labor es valiosa en los sistemas de salud a nivel mundial, sus
intervenciones se encuentran plasmadas en los registros de enfermeria, como
fuentes escritas que permiten garantizar la excelencia de atencion que se brinda
al usuario en base al Plan de Atencion de Enfermeria.

Asi tenemos que, en América Latina especificamente México Gutiérrez et al.
(2017) sefialan que la calidad de registros de enfermria en legibilidad es 80.6%,
donde el personal de enfermeras(os) se identifico con la mejor calificacion en los
registros que los tecnologos, evidenciando la necesidad de continuar con el
fortalecimeinto en la capacitacion continua del registro documentario en la
histdria clinica. De igual manera Hernandez et al.(2018) observo que el 61% en
general daba cumplimiento en los registros clinicos de enfermeria. Por otra lado
en Brasil Patricio et al. (2020) refleja en su investigacion el elevado porcentaje
de registros de enfermeria incompletos (30.6%) frente a otros criterios de
evaluacion.

En Argentina, Suarez et al. (2019) encuentra, el 52.4% de los registros son
legibles ubicandolo en el rango escasamente adecuado. En el caso de Ecuador,
Rendon (2020) sefala que la calidad en regitros de enfermeria del area medicina
interna es regular (55%) del total de registros revisados, estas cifras permite
hacer un diagndstico conciensudo sobre calidad de registros de enfermeria. En
este mismo Pais Carranco (2017) sefiala que existen factores externos e internos
que afectan la calidad del registro, como es 35.9% de poco o nada motivado,
31.6% diversificacion de actividades de enfermeria, 70.7% reconocimiento, 39%
de trabajo en equipo y 44.6% busqueda del éxito personal y profesional,
relacionados a los formularios de la histéria clinica,el 88.5% no reporta
pendientes, el 60.4% no gréfica signos vitales completos, el 46.5% realiza
incorrectamente el balance hidrico, la ficha de emergencia tiene 10.8% de
funciones vitales de triaje incompletos. Por otro lado Castillo et al. (2020) revela
que el 100% de la calidad de las notas del enfermero(a) son no eficiente. En esa

misma linea, Masias (2020) en su estudio evidencia igual porcentaje (40%)



buena calidad y mala calidad, siendo regular el 20% del registro del
enfermero(a).

En el Peru el Consejo Regional 1l del Colegio de Enfermeros del Pert (2018)
sefala que la calidad del registro del enfermero(a) en estructura es regular con
98% que no registra los egresos e ingresos, el 88% en signos vitales no son
registrados y un 69% no revisa la evaluacion del plan de cuidados, respecto al
contenido el 92% de las intervenciones de enfermeria omite realizar la

evaluacion y solo el 61% registra adecuada y oportunamente las intervenciones.

Asi mismo en el Callao, Reyes Armas (2020) sefiala que las dimensiones
notas de enfermeria y estudio clinico observo un puntaje bajo 32% y 64,6%,
respectivamente considerandolas como por mejorar. En esta misma linea
Cajaledn Chavez (2017) obtuvo 30.9% en calidad alto, 45.6% medio, 23,5% bajo,
observando la calidad del registro es un punto medio con inclinacién a bajar. Por
el contrario, en Lima Miranda Limachi (2012) encontré en su estudio, que los
registros obtuvieron un 75.6%, en la hoja de control de funciones vitales 95.1%,
Kardex 65.9%, y balance hidrico 65,9% concluyendo un nivel bueno.
Coincidentemente En la misma ciudad Valverde Mamani (2013) determina que
la calidad de las anotaciones del enfermero (a) (38%) es medio, alto (20%) y bajo
(22%). Observando una tendencia similar. En el caso de Fuster Janampa (2016)
sefiala que en el servicio de medicina (52.1%) y cirugia (53.3%) existe diferencia
en las notas de enfermeria de ambas areas. Del mismo modo en Chiclayo,
Quevedo Rios (2017) concluye en relacion a calidad de los registros del
enfermero(a) el 50% en estructura es regular, frente al 94.2% en contenido con

resultado malo, lo que no evidencia el cuidado enfermero.

Los registros del enfermero(a) en cuanto a las notas del enfermero(a) del
servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital de Piura, no es ajeno a
la problematica descrita anteriormente, el poco recurso humano, pobre acceso a
capacitaciones, la formacién académica, la experiencia y la falta de ella, podria
influenciar en los registros de enfermero(a) reduciendo la calidad de dichos
documentos, hechos que van relacionados directamente a la calidad del servicio

que se brinda, que con mucha preocupacién observo que se ha acentuado mas



por la crisis de la pandemia de la covid19, lo cual ocasionaria una baja calidad
de registros siendo estos pocos claros y precisos. Esta realidad descrita permite
plantear la siguiente interrogante ¢Qué diferencias existen en la calidad de los
registros en notas de enfermeria de los servicios de Emergencia y

Hospitalizacién de un Hospital de Piura 20217

Existen elementos que justificaron la relevancia de este estudio, primero
porque esta problemética surgio de la necesidad de conocer las caracteristicas
de calidad de los registros del enfermero(a) con el objeto de contribuir a la mejora
continua en la calidad de registro en ambas areas hospitalarias, en segundo
lugar los registros del enfermero(a) son parte del quehacer del cuidado
enfermero, siendo estos los que reflejan en su mayoria de veces los cambios
positivos o develar posibles complicaciones desde leves a graves de los
usuarios, tercero estos registros tienen connotacion medico legal ante cualquier
eventualidad que comprometa la salud del individuo bajo cuidados de los
profesionales de enfermeria. Asi mismo este estudio se amparé en la ley del
Enfermero N°27669 comprendido en el codigo de ética y deontologia que es el

horizonte a seguir del cuidado enfermero.

Tedricamente se baso en los postulados de Avedis Donabedian, él consiguio
cambiar el pensamiento en salud, poniendo gran énfasis en la calidad sanitaria,
y para los registros de enfermeria se apoyd en los postulados de Florence
Nightingale, esta teoria orienta a la explicacion cientifica de los registros de
enfermeria como un herramienta de aproximacién del y para el cuidado
humano, enfatizando una buena comunicacion con una vision amplia que aporta
al componente informativo permitiendo actuar responsablemente dentro del
equipo de trabajo. Metodologicamente, se aplicd un instrumento con escala de
intervalo, los cuales fueron validados con indices de confiabilidad para el objetivo
de estudio. A nivel practico permiti6 hacer recomendaciones para potenciar la
Instituciéon y la calidad de los registros del enfermero(a) tanto del servicio de

emergencia como el de hospitalizacién dentro de las normativas vigentes.



El objetivo universal de esta tesis es: Determinar las diferencias que existen
en la calidad de los registros en notas de enfermeria de los servicios de
Emergencia y Hospitalizacion de un Hospital de Piura 2021, y como objetivos
especificos: Identificar las diferencias en la calidad de los registros en notas de
enfermeria segun su estructura en los servicio de emergencia y hospitalizacién,
identificar las diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria
segun continuidad del cuidado en los servicios de emergencia y hospitalizacion,
identificar las diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria

segun seguridad del paciente en los servicios de emergencia y hospitalizacion.

La Hipotesis general a demostrar es: Existe diferencias en la calidad de los
registros en notas de enfermeria en el servicio de emergencia y hospitalizacion
en un hospital de Piura 2021, y como Hipétesis especificas: Existe diferencias
en la calidad de los registros en notas de enfermeria segun su estructura en los
servicios de emergencia y hospitalizacion, existe diferencias en la calidad de
registros en notas de enfermeria segun continuidad del cuidado en los servicios
de emergencia y hospitalizacion, y existe diferencias en la calidad de los registros

en notas de enfermeria segun seguridad del paciente.



Il. MARCO TEORICO

En el presente estudio se procuré la indagacion de antecedentes
internacionales y Nacionales, asi tenemos a los siguientes:

En Argentina Suarez et al. (2019) realizo una investigacion calidad de los
registros de enfermeria Sanatorio Allende, con el objetivo analizar la calidad de
estos, de tipo observacional, descriptivo, la muestra fue 208 registros, utiliza una
guia de observacion, los resultados en objetividad de los registros de enfermeria
siempre 38.5%, a comparacion del 61.5% de los documentos observados existe
datos subjetivos del usuario o familia no se encuentran marcados con comillas,
al igual que el orden cronoldgico de las notas de enfermeria obtuvo el 76.9% que
casi nunca esta presente, en cuanto a precision el 53.8% no consigna hallazgos
precisos, asi mismo el 61.5% de los registros casi nunca estaban completos,
ademas de que el 46.2% casi siempre los registros muestran legibilidad y
claridad en su redaccion, concluyendo que los registros en estructura son
escasamente adecuados como la situacion actual del paciente y el lenguaje
técnico, en seguridad en relacion a caidas del paciente obtuvo 46.2% de
registros que a veces realizaban la valoracion. A diferencia del bajo indice del
registro de egreso (69.2%) de las anotaciones del enfermero(a) no consideran el

alta del paciente.

En Brasil Figueiredo et al. (2019) realiz6 un estudio denominado Evaluacion
de los registros de enfermeria de los pacientes ingresados en la clinica de un
Hospital Universitario en el Norte del Estado de Minas Gerais, su objetivo
consistio en evaluar los registros de enfermeria, el método que utilizd es de tipo
descriptivo, retrospectivo documentario con orientacion cuantitativa, con una
muestra de 189 registros de pacientes egresados en seis meses, utilizé un
formulario como instrumento para la recogida de datos, con resultados del
66.85% de los registros analizados no se encuentran dentro de los estandares,
a comparacién del lecho 70,30% era conforme describiendo fecha, la hora vy el
paciente, asi también se obtuvo que el 56.1% contienen rdbricas ademas
constato que el 81.5% de los registros no figuran el sello del profesional
enfermero, pero si cumplen el 96.3% en la redaccion de la nota de ingreso de



los pacientes con una legibilidad de 82% en los registros, no dejando de lado
las formas de correccion con porcentaje del 50% en el uso de términos entre
paréntesis y comillas concluyendo que, si existe incumplimiento de estos, este
estudio aporta datos relevantes para esta investigacion.

En Venezuela Fuenmayor et al. (2015) en su estudio comprobacién de datos
y registros de enfermeria en el intraoperatorio, con el objeto de evaluar la
comprobacion de datos y registros del enfermero(a) en el periodo intraoperatorio,
la poblacion estuvo integrada por 40 enfermeras de tipo descriptivo prospectivo
transversal, utilizo una lista de cotejo como instrumento observacional con 79
items, con resultados del 77% de los profesionales de enfermeria no hacen uso
de los formatos adecuados, el 23% lo hace de manera parcial en las hojas de
funciones vitales, evolucion, y hoja de registro multidisciplinario, concluye
aseverando que el enfermero(a) realiza actividades con mucha destreza, pero
no deja evidencia escrita de los cuidados realizados.

A nivel nacional Elera y Palacios (2018) Determinan la calidad de las notas de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion de una Institucion especializada,
utilizé el enfoque cuantitativo, descriptivo retrospectivo, con una revision de 179
registros clinicos, para la compilacion de la muestra se utilizé una lista de cotejo
que mide la estructura y contenido, con resultados en estructura del 98% no
considera los ingresos y egresos, el 88% no registra funciones vitales y el 69%
corresponde a evaluacion del proceso de atencion de enfermeria, en cuanto
calidad del contenido el 92% no realiza la estimacién de las intervenciones,
incluso el 55% refleja modelos de enfermeria, a comparacion del 61% que
registra de forma adecuada, concluyendo que la calidad de anotaciones del
enfermero(a) en su mayoria es regular (67.5%), y de mala calidad (26%).

En Arequipa, Mamani (2018) desarroll6 la investigacion Calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital Regional Honorio
Delgado con la finalidad de establecer la calidad de los cuatro registros como
son hoja de funciones vitales, hoja de ingresos y egresos, notas de enfermeria y
Kardex, destacando 3 dimensiones datos de filiacién, contenido y atributos del
registro, con enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental retrospectivo,
muestra 130 historias clinicas, para ello utilizo un formato de evaluacién como

instrumento, los resultados fueron el 68.5% registran datos de filiacion en la hoja



gréfica, contenido de la hoja de control de medicamentos 53.8%, siendo los datos
de pocos claros en los registros, llegando a la conclusion que los registros logran
entre el 60 a 80 % esperado con la necesidad de mejorarlos.

En Puno Vega y Sumen (2017) en su estudio Calidad de los registros de
enfermeria en la historia clinica del servicio de cirugia general del hospital
regional Manuel Nufiez Butron, con el objetivo evaluacion de la calidad de los
registros del enfermero(a) en las historias clinicas del servicio de cirugia general,
constituida por 74 histérias clinicas, con 4 registros la hoja gréfica, la hoja de
notas, balance hidrico y hoja de control de medicamentos, el tipo y disefio de
estudio fue descriptivo simple, retrospectivo, utilizd la técnica de analisis
documental con el que le permitié recoger los datos cuyos resultados evidencian
el 95% regular calidad y el 5% mala calidad, concluyendo que la calidad de los
registros del enfermero(a) en general es regular.

Igualmente, Roldan (2017) sefiala en su estudio titulado calidad de las
anotaciones de enfermeria en el servicio de neonatologia en un Hospital de
EsSalud. Su objetivo determinar la calidad de las anotaciones de enfermeria de
este servicio. Enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo y transversal, utilizé
como técnica el analisis documental y la hoja de registro, cuyo resultado de 80
registros de enfermeria en estructura el 59% es adecuada, y el 41% inadecuado
como existencia de borrones, omite abreviaturas, numero de colegiatura, a
diferencia de contenido resulta lo contrario el 59% inadecuado como registro
inadecuado de las funciones vitales en los turnos y el 41% adecuado en
contenido, el estudio concluye que la calidad de las notas de enfermero(a) es
adecuada en estructura (57%) e inadecuado en contenido (43%).

Asi mismo Sanchez (2018) en su estudio titulado Factores limitantes para la
aplicacion del proceso de atencidén de enfermeria y la calidad de los registros de
enfermeria en el Hospital Marino Molina Comas, tuvo por objetivo determinar la
relacion de elementos limitantes para la aplicacion del plan de atencion de
enfermeria y los registros, se utilizd el enfoque cuantitativo, ademas de
descriptivo correlacional con disefio no experimental, cuyos resultados indican
que los factores internos es bajo (63%) en la aplicacion del plan de atencion de
enfermeria y los externos a nivel medio; asi mismo en estructura de los registros

del enfermero (a) el 39% es regular y 56,1% en contenido es mala, concluyendo



gue existen restricciones para la aplicacion del plan de atencién del enfermero(a)
que se relacionan directamente con la calidad de los registros, en ese sentido se
evidencia que existen factores limitantes que alteran la calidad de los registros.

Cajaledn (2017), realiz6 el estudio titulado: Calidad del registro de enfermeria
en el servicio hospitalizacion de Medicina Il del Hospital Alberto Sabogal —
Callao. Su objetivo fue determinar el nivel de calidad del registro de enfermeria
en cuanto a estructura, aplicacion del proceso de enfermeria y seguridad del
paciente. Enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo, transversal retrospectivo.,
con una muestra de 68 registros de la unidad de medicina Il durante marzo —
abril del 2017. Se utilizé el analisis documental y lista de cotejo para el
instrumento. Resultados del 100% (68), el 30,9% presentan una calidad de
registro alto. El 45,6% calidad de registro medio y el 23,5% calidad de registro
bajo, en la dimension seguridad el 79,5% presentan nivel alto, aplicacion del
proceso del enfermero 42.7% nivel medio, seguridad 79,5% nivel alto.
Concluyendo que la calidad de los registros del enfermero(a) es medio con

tendencia a bajo.

Chaupe Sarzoza (2019) realizé un estudio con el titulo Calidad de las
anotaciones de enfermeria en centro quirdrgico del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, su objetivo determinar el nivel de calidad de las anotaciones de
enfermeria consignadas en las historias clinicas en cuanto a estructura y
contenido del enfermero(a). Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, de
observacién documentaria de corte transversal prospectivo. Su muestra de 97
anotaciones de enfermeria. Los resultados reflejan un nivel de calidad bueno en
general 83.5%, 87.6% en estructura 'y 79.4% en contenido. Concluyendo que el
nivel de calidad de las notas de enfermeria consignadas en las historias clinicas
es bueno.

En relacion a las teorias que fundamentan la presente investigacion son
variadas, pero se han consignado las mas relevantes orientadas a la poblacion
de estudio, se inicia con calidad, salud Donabedian (1966) la define como un
atributo de la atencion que brindan las instituciones, obteniéndose en una
variedad de niveles y definida como el éxito logrado de la mayor parte de

beneficios posibles que incluye los conceptos de estructura, proceso y resultado.



La calidad es entendida como la conformidad con requisitos, es decir que deben
estar visiblemente definidos (Crosby,1995). Los antecedentes de la calidad en el
cuidado enfermero se inician con Nightingale (1859), en sus postulados las leyes
de la enfermedad pueden ser cambiadas si comparamos tratamientos con
resultados, siendo la primera en registrar cada procedimiento ejecutado a los
enfermos de la época incluyendo las herramientas estadisticas.

Los registros clinicos del enfermero(a) que plasma a diario en la labor
asistencial, tiene como objetivo comunicar contenidos técnicos y clinicos del
usuario, que garantiza la calidad, continuidad del cuidado enfermero, incremento
de la comunicacion mejorandola y por ende evitando errores (Gonzales 2004).

Asi tenemos a Du Gas (2014) quién define al registro del enfermero(a) como
instrumentos especificos, de mucha relevancia en la histéria clinica del usuario,
asi como también es parte fundamental del expediente clinico de toda institucion
de salud, en él se detalla la evolucion cronoldgica del estado clinico,
intervenciones y promocion de la vida y prevencion de la enfermedad. En tanto
que, Balderas (2009) Sefiala que la calidad de los servicios de enfermeria es el
cumplimiento sistematico de los requerimientos que solicitan nuestros usuarios,
a través de una atencion de enfermeria orientada a la satisfaccion de sus
necesidades, en ella se aplica conocimiento, habilidades y técnicas en el
proceso. Por otro lado, Cortez (2017) seiala que los registros del enfermero(a)
es un documento legal y formal, parte importante de la historia clinica, es
considerado como un indicador de desempefio del cuidado enfermero, en
relacion al cuidado que brinda al usuario, tiene una estructura con el acrénimo
Subjetivos, Objetivos, Andlisis, Plan, Intervencién, Evaluacion (SOAPIE).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (2021) Sefala que el SOAPIE
es la terminologia estandarizada que permite al profesional de enfermeria
describir y documentar su practica como el diagnésticos, intervenciones y
resultados de manera sistematica, ademas de ser fuente de informacion para
futuros profesionales y politicas de salud.

Torres et al. (2011) define a la calidad de los registros del enfermero(a) como
todos aquellos cuidados otorgados a los usuarios y plasmados como la evidencia

escrita, siendo un medio de comunicacion y coordinacién entre el equipo de



trabajo, con la finalidad de evaluar la estructura del registro, la continuidad de los
cuidados y la seguridad del paciente.

De las definiciones descritas podemos decir que si bien es cierto en sus
inicios la calidad del registro de enfermeria se inicié con Florence Nightingale ha
sido de gran importancia para la profesién, en ese sentido muchos
investigadores han conceptualizado teniendo como base esta teoria. Torres et
al. Enfatizo mas en dimensiones especificas que se acercan a la evaluacion del
registro del enfermero(a), una de ellas la dimension estructura, refiriéendose a los
aspectos de forma de los registros que deben ser estructurados a través del
lenguaje enfermero técnico cientifico, y que sea comprendido dentro del equipo
de salud, en las que seran excluidas las faltas ortograficas, legibles, utilizar
abreviaturas y simbolos universales.

En ese sentido la Norma Técnica de salud NTS N° 139 del Ministerio de
Salud (MINSA) (2018), sefala que todo registro en la historia clinica debe ser
objetivas, sin borrones, legibles, el uso de abreviaturas que figuren en la
normativa, incluyendo el formato adecuado para cada hoja de la historia. Asi
mismo Garcia et al. (2007) manifiesta que no solo los registros de enfermeria
deben ser objetivos, sino también la precision y exactitud de los hechos siendo
estos claros y precisos meticulosos en forma, tamafio y aspecto, asi como la
legibilidad y claridad en ortografia y gramatica no utilizando correctores ni
borrones, tan solo tachar los errores trazando una linea con la finalidad que sean
legibles y registrar la palabra error con la firma de la enfermero (a) responsable,
sin dejar espacios en blanco. Por otro lado, el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Pera (2008) sefiala sobre el ejercicio profesional debe
ser objetivo, verdadero, en los reportes verbales y escritos, asi como los registros
del enfermero(a) deben ser claros objetivos y precisos sin borrones registrando
la identidad de la enfermera(o) que brinda el servicio.

En la segunda dimension Continuidad del cuidado Torres et al. (2011) sefala
el cuidado enfermero no debe ser interrumpido y debe mantenerse a través del
registro, de acuerdo al plan de atencién del enfermero(a) en sus 4 fases:
Valoracién, diagnéstico, intervenciones y evaluacion.

Para Bautista (2015) los registros de enfermeria dentro de sus componentes

considera la identidad del usuario que incluye los datos de filiacion como son:
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Nombres y apellidos, documento de identidad, edad, sexo, tipo de seguro, y
persona responsable del paciente, también refiere consignar registros
especificos del cuidado brindado e iniciar las anotaciones con la fecha y hora de
la realizacién, el nombre completo, describir brevemente el estado general del
usuario, medidas terapéuticas, observaciones especiales, registrando la
administracion de todo medicamento antes, durante y después, manteniendo un
orden légico y secuencial actualizando las constantes vitales, asi como los
pendientes para el turno continuo y terminar con sello y firma del enfermero(a).

Segun la Norma Técnica de salud para la gestion de la historia (NTS) N°139-
MINSA/2018/DGAIN, en la seccidn 5.2.2 de formatos especiales se encuentra la
hoja de notas de enfermeria, que contiene como minimo nota al ingreso del
paciente y/o turno, registrar la hora y la fecha, asi como la forma en que se
encuentra al paciente, realizando una breve descripcion a través de la valoracién
utilizando la observacion de la condicion de salud, también debe consignar los
signos vitales entre ellos la eliminacion, ingesta y otras funciones biologicas, el
estado general, su evolucion en cada turno durante su estancia hospitalaria, de
tal manera que el enfermero registre los signos y sintomas mas relevantes,
tratamiento administrado, teniendo en cuenta la fecha y la hora, asi como los
nombres y apellidos, sello, firma y colegiatura del enfermero(a).

Por otro lado, Aguirre (2020) refiere que la continuidad e integridad de los
cuidados son imprescindibles, descritos en el registro del enfermero(a) como
documentaciones de caracter permanente y actual. Al respecto Idrogo y Vasquez
(2020) para fortalecer la continuidad del cuidado es necesario considerar pautas
en el registro de enfermeria como datos subjetivos (S) sintomas que el usuario
describe, datos objetivos (O) signos que el profesional observa, valoracion
diagndstica (A) analisis y conclusion de enfermero (a) en relacién a los datos
objetivos y subjetivos, el plan de accion (P) orientada a la ensefianza al paciente
y familia inmediata y cuidados posteriores al alta, las intervenciones (I)
actividades de enfermeria ejecutadas para la satisfacciéon del paciente y su
entorno, evaluacion (E) es la comprobacién de la atencion bridada al usuario.
Asi también tenemos a la Joint Commission define la continuidad del cuidado
como dar forma y ordenar procesos e intervenciones con el fin de incrementar al

maximo la conexiéon dentro de la atencion sanitaria.
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En ese mismo nivel Ortega et al. (2014) indica que para asegurar la
continuidad del cuidado enfermero, la calidad de la asistencia de enfermeria
debe ir a la par de los avances de la ciencia con el fin de implementar cuidados
gue satisfagan las necesidades de los pacientes. A la par Lopez (2016) considera
gue la continuidad de los cuidados favorece el bienestar y funcionamiento de los
usuarios, da paso a la efectividad de los servicios permitiendo evidenciar una
respuesta a las necesidades de los pacientes.

Otro aspecto importante relacionado con la calidad de los registros es la
dimensién que manifiesta Torres et al. (2011) Seguridad del Paciente
catalogandola como la disminucién de riesgos durante y después del servicio
brindado, a través de un medio escrito, acerca de las medidas de seguridad en
relacion a prevenir caidas, faltas en los tratamientos, Ulceras por decubito, y
reacciones alérgicas.

Potter (2017). Sefala que la seguridad es la parte crucial de la atencion
sanitaria de calidad como por ejemplo entre otras la prevencion de caidas y
Ulceras por decubito.

Por otro lado, Merino (2012) propone que la seguridad del paciente esta
definida por la no presencia de accidentes, lesiones y complicaciones eludibles
que se generan luego de la atencion sanitaria recibida, considerando a las
Ulceras por presion, los eventos adversos y caidas.

En ese sentido Ayuso & Begofia (2018) indica que la seguridad del paciente
es utilizar las mejores practicas clinicas de manera que estas no produzcan dafio
a los usuarios durante su estancia hospitalaria y considera las infecciones
intrahospitalarias como las Ulceras de decubito

Leon y Cairo (2019) sefialan en relacion a seguridad del paciente las caidas
del usuario durante su internamiento hospitalario es uno de los eventos adverso
gue causa gran dafo directamente al paciente por las secuelas y discapacidades
post caida. También la OMS (2019) indica que la seguridad del paciente es
bésica para brindar servicios sanitarios esenciales y de calidad, siendo estos
eficaces y seguros, con la finalidad de advertir y reducir los riesgos, que se
exponen los usuarios durante el servicio sanitario brindado. Asi mismo Ruelas et
al. (2007) define que la seguridad del paciente depende de varios factores como

los eventos adversos, eventos centinela.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, para comprobar las hipoétesis
descritas, utilizando la estadistica para mostrar los resultados, como lo sefiala
Hernandez et al. (2014) utilizar la recogida de datos para comprobar hipoétesis
con medibles y el analisis estadistico, con el fin de fijar lineas de
comportamiento y comprobacion de teorias. En esa misma linea, Maldonado
(2018) recopila informacion, lo analiza e interpreta los datos como respuesta a
las preguntas de investigacion, medir los numeros, utiliza la estadistica y
variables para la recoleccion de datos, es deductivo, objetivo, medible, y
comprobable. También tenemos a Naupas et al. (2018) utiliza la recoleccion y
analiza datos para responder interrogantes de este estudio y comprobar
hipdtesis ya formuladas, se inclina en la medida de variables e instrumentos de
investigacién de tal manera que se orienta a las caracteristicas del presente
estudio de investigacion.

En el presente estudio fue de tipo basica porque se origina dentro de un
marco tedrico con la finalidad de incrementar contenidos cognitivos, esto se
puede notar en Naupas et al. (2018) la investigacion basica es la que nace
desde la curiosidad cientifica, origen de las cosas, la existencia natural y
humana, también porque sirve de fundamento a la investigacion aplicada.

Para este estudio de investigacion se ha considerado el disefio no
experimental, donde no hubo manipulacién de la variable, se puso énfasis en
la observacion del problema en su forma natural como lo sefiala Hernandez et
al. (2014) Son investigaciones que se desarrollan sin cambiar las variables y
observando los fendmenos de forma natural analizandolos. Lo que permitira la
revision de los registros de enfermeria, sus intervenciones y caracteristicas
atribuibles a la calidad; es transversal porque la informacion recolectada fue de
los meses enero a octubre 2021, en ese sentido Pineda et al. (1994) indica que
una investigacion transversal es cuando se estudian las variables en forma
paralela en un determinado periodo haciendo un corte en el tiempo. Asi mismo
se considera descriptiva porque se analizara minuciosamente del problema a

investigar, dicho de otro modo, Hernandez et al. (2014) especifica pertinencias
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y peculiaridades relevantes de cualquier acontecimiento, analizar describiendo
estilos de un grupo.

De alcance comparativo porque permitié obtener datos diferenciales de la
calidad de registro en las anotaciones del enfermero(a) del servicio de
emergencia y hospitalizacion, tal como sefiala Naupas et al. (2014) utiliza esta
investigacion para establecer diferencias y/o semejanzas entre dos
instituciones o situaciones entre los datos de los registros del servicio de

emergencia y hospitalizacion en un hospital de Piura.
Esquema

ML — O Comparacion M1 Eg M2

M2 ——>» O

Donde:
M1 = Registros de notas de enfermeria del servicio de emergencia
M2 = Registros de notas de enfermeria del servicio de hospitalizacion

O =Ficha de investigacion de calidad de los registros en notas de enfermeria
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Calidad de los registros en notas de enfermeria

Definiciébn Conceptual: Es la evidencia escrita de los actos del cuidado que
realiza el profesional de enfermero(a) en los cuales se encuentra el
cumplimiento de la estructura de los registros, la continuidad del cuidado y

seguridad del paciente (Torres et al. 2011)

Definicion operacional: Es la evaluacién a través de una ficha de revision
documentaria de los registros del enfermero(a) del servicio de emergencia y
hospitalizacion de un hospital en Piura, en el cual se medira las dimensiones
de estructura de los registros, la continuidad del cuidado y la seguridad del

paciente.
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Dimensiones / Indicadores:

Estructura

Datos de filiacion: Consigna apellidos y nombres, registra el nimero de
documento de identidad, registra el numero de histéria clinica, registra edad,
sexo y nimero de cama.

Legibilidad: Letra legible y clara.

Pulcritud: No enmendaduras, ni borrones, orden y limpieza.

Uso de lapicero: Usa color de lapicero segun el turno diurno negro y nocturno
rojo.

Sello y firma: Se observa firma, sello y colegiatura del enfermero (a).

Continuidad del cuidado

Proceso de atencion de enfermeria:

Valoracion: Registra la fecha y la hora, registra el turno diurno y nocturno,
registra los signos y sintomas que observa en el paciente, registra
manifestaciones verbales del paciente.

Diagnostico: Registra 1 o més Consigna en su plan el criterio de resultado
esperado.

Intervencion: Registra hora de las intervenciones ejecutadas acorde a la
valoracion, registra la medicacién administrada (hora, via, dosis), Registra el
control de signos vitales en cada turno.

Evaluaciéon: Registra la evaluacion de las intervenciones realizadas, registra

las notas sin dejar espacios en blanco.

Seguridad del paciente

Riesgos: Registra la valoracion de riesgo a caidas, registra la valoracion de
riesgo a ulcera por decubito.

Anexo 1, 2

Escala de medicién: Intervalo.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Refiriéendonos a la poblacion, Kinner & Taylor (1993) sefialan que poblacion
es el adherido de los elementos especificos antes de la eleccion de la muestra,
ademas indica que son datos que se encuentran utilizables para la seleccién
en cualquier etapa de las fases de muestreo, asi mismo manifiesta que el
muestreo estadistico abastece un estimativo de un valor de la poblacion. El
presente estudio estuvo constituido por una poblacién finita de 40 historias
clinicas para el servicio de emergencia y 40 histdrias clinicas para el servicio
de hospitalizacién, durante los meses de enero a octubre 2021. Los cuales
ascienden a 480 notas del enfermero(a) evaluados.
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas con una estancia hospitalaria de 24 horas a mas.
¢ Registros de enfermeria del turno diurno y nocturno de los 3 primeros dias
de estancia.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas con una estancia hospitalaria menos de 24 horas.
e Registros de enfermeria del turno diurno y nocturno con mas de 4 dias de

estancia.

Muestra

Segun Naupas et al. (2018) la muestra es una porcién de la poblacién con
caracteristicas necesarias para el estudio de investigacion. Para este estudio
se utiliz6 40 histérias clinicas del servicio de emergencia de enero a octubre del
2021, predominantemente del sexo masculino, entre las edades de 18 a 70
afnos, con diagnodsticos variados como, sindrome doloroso abdominal, célico
vesicular, pancreatitis aguda, litiasis renal, policontuso, deshidratacién
moderada, gastroenterocolitis aguda, sindrome convulsivo, diverticulitis,
hiperémesis gravidica, rotura de tendén de Aquiles, Infarto agudo de miocardio,
paro cardiorrespiratorio, urticaria, epilepsia, trastorno del sensorio, fractura
cerrada, expuestas, pielonefritis, dengue, diabetes mellitus descompensada.
Conformado por 240 notas de enfermeria para este servicio, y para el servicio
de hospitalizacidén se trabajé con 40 historias clinicas de enero a octubre del

2021, siendo la mayoria del sexo masculino, entre las edades de 18 a 81 afios,
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3.4.

con patologias diferentes y procedentes del servicio de emergencia Yy/o
consultorio como son: Post operados de apendicetomia, tendon de Aquiles,
reduccion de fractura de fémur, esguince de tobillo grado dos, hipertiroidismo,
celulitis pie derecho, hiperémesis gravidica, pielonefritis, litiasis renal, absceso
por trauma, trastorno intenso de rodilla izquierda, fractura de tibia y peroné, post
covid, hepatitis viral, dengue, litiasis renal, eritema nodoso, lumbalgia severa,
fractura vertebro medular, ictericia, gastropatia, trauma de cadera derecha,
insuficiencia cardiaca congestiva, absceso mandibular, diarrea croénica,
desnutricién, anemia, pie diabético. Conformada por 240 notas de enfermeria
para hospitalizacion, en total en ambos servicios se evaluaron 480 notas del

enfermero(a).

Muestreo

El presente estudio aplica el muestreo no probabilistico intencional o
conveniencia del investigador, como lo sefiala Hernandez (2016) que los
estudios no probabilisticos por conveniencia es el investigador quién elige la
muestra a trabajar debido a diversos factores como el conocimiento de los

elementos de un registro que aplica el profesional.

La unidad de analisis para este estudio fue los registros de notas de enfermeria
del servicio de emergencia y hospitalizacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Segun Pineda et al. (1994) define a la técnica, como un conjunto de reglas
y procedimientos, estableciendo relacidon con el sujeto u objeto de estudio, y el
instrumento como el elemento que toma el cientifico para recopilar y consignar
la informacion como es una de ellas la observacion, que es el registr6 visual de
lo que sucede en la realidad registrando los sucesos de acuerdo a un esquema.
Por tal motivo el presente estudio utilizé la técnica de revision documentaria. El
instrumento a utilizar en los postulados de Kinner & Taylor (1993) indican que
el procesamiento de datos es la conversion de datos en bruto a un formato
legible hacia uso de tecnologia computarizada asegurando la exactitud y

minima equivocacion. Para ello se utilizé una ficha de recoleccién de datos
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especificos para notas de enfermeria con 21 items, en base a las dimensiones
estructura, continuidad del cuidado y seguridad del paciente, de los autores
Torres, et al (2011) y adecuada por la autora. La ficha de recoleccion elaborada
tendra una escala dicotébmica, para lo cual se han dividido en dos categorias
gue expresaran la revisibn documentaria en el servicio de emergencia y
hospitalizacion: Si cumple 1 punto, no cumple 0 puntos, el instrumento estuvo
conformado por las dimensiones: Estructura (8 items: 1,2,3,4,5,6,7,8),
continuidad del cuidado (11 items: 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19), seguridad
del paciente (2 items: 20,21). Anexo 4 Y 5

En relacion a la validez, Pineda et al. (1994) manifiesta que es una de las
caracteristicas que debe poseer un instrumento considera que es el grado que
se logra medir lo que se pretende en la investigacion, siendo una caracteristica
especifica para lograr la confiabilidad, siendo este terminé el que se refiere a la
capacidad del instrumento que dan como resultados datos de mediciones
reales, que se desean conocer sobre la exactitud de la medicion y la
consistencia de la medicion en diferentes momentos.

La validez del instrumento fue realizada por 3 expertos, a quienes se le
alcanzo el instrumento mas la ficha técnica, estos revisaron el instrumento con
la finalidad de evaluar una serie de aspectos, quienes dieron su aceptacion
como un documento valido para el recojo de informacion y medicion de la
variable calidad de los registros en notas de enfermeria. Anexo 6
Tabla 01

Evaluacion de la validez de instrumento ficha de investigacion: Hoja de notas de
enfermeria

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Ramos Vergaray Edberd Doctor Aprobado con valoracién

Florentino muy buena

Merino Chira Niltén Ivan Maestria Aprobado con valoracion
muy buena

Miranda Vinces Susana Maestria Aprobado con valoracién
muy buena

Nota: Matriz de evaluacion por juicio de expertos
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Para el presente estudio, la confiabilidad del instrumento fue medida a través de
coeficiencia interna del coeficiente alfa de Cronbach, evaluando el grado en el
gue un instrumento aplicado genera resultados similares o relacionados,
obteniendo como resultado para notas de enfermeria: a >,806. Para lo cual se
aplicé una muestra piloto que es el 10% (24) de la poblacion de notas del

enfermero(a) Anexo 7Y 8

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de la escala de Calidad de los registros en notas de
enfermeria

Variable/Dimensiones N° items N M DE a
Calidad de los Registros 21 24 .710 .205 .806
Estructura 8 24 728 .200 .698
Continuidad del cuidado 11 24 .709 .203 .623
Seguridad del paciente 2 24 .675 .225 .641

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; d: Alfa de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala calidad de los registros en notas de Enfermeria mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 24 registros, cuyos
valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Calidad de
los registros en notas de enfermeria (a =.806), en la dimension Estructura (a
=.698), Continuidad del cuidado (a =.623), seguridad del paciente (a =.641) lo
cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.
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3.5. Procedimientos:

Para este estudio se solicitd la respectiva autorizacién a la gerencia de la
Institucion de salud, previas coordinaciones con las autoridades involucradas,
para la aplicacion del instrumento: Ficha de investigacion de la hoja de notas
de enfermeria, que fue validado por 3 expertos luego de pasar el proceso de
confiabilidad. El recojo de la informacion fue por las tardes de 2 pm a 7pm
durante 18 dias. Luego se procedi6 al vaciado de datos al programa Excell y
SPSS 25 para la tabulacion, frecuencias, porcentajes, resultados descriptivos,

gréficos, para su interpretacion y discusion posterior.

3.6. Método de analisis de datos:

Luego de obtener la compilacion de los datos se procedié a medir la variable
comparando con las unidades de analisis del servicio de emergencia y el
servicio de hospitalizacion, utilizando la estadistica descriptiva, con promedios
aritmeéticos, los porcentajes y las frecuencias absolutas, Para ello se emple¢ el
programa SPSS version 25, los datos se tabularon y se presentaron en tablas
y figuras de acuerdo a la variable y las dimensiones. Asi mismo para el uso de
la prueba estadistica Quispe et al. (2019) sostiene que la prueba U de Man-
Whitney es usada en datos no paramétricos aplicada a dos muestras
independientes comprobando la heterogeneidad de dos muestras. En tal
sentido se utilizd la prueba estadistica U de Mann-Whitney para muestras

independientes.
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3.7. Aspectos éticos:

Para esta investigacion se baso en el desarrollé de fundamentos éticos de no
maleficencia, beneficencia, autonomia y confidencialidad, para ello se solicitd
la autorizacién a la gerencia del establecimiento de salud, para la ejecucion del
presente estudio, respetando informacién sensible de las muestras
involucradas de ambos servicios en el registro de la evolucién de los usuarios,
la informacion recolectada se utilizé con la intencién de optimizar la calidad del
registro enfermero(a) y alcanzar indicadores mas seguros y confiables. En ese
sentido Alejos (2008) considera que el fin de la ética profesional es concientizar
al ser humano creando responsabilidad en todos los seres humanos,
relacionado con la idea de un bien, tal es asi que la moral esta implicita en el

ejercicio de los profesionales. Anexo 9
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IV.RESULTADOS

Los hallazgos en este estudio revelan el objetivo primordial, determinar las
diferencias que existen en la calidad de los registros en notas de enfermeria en
los servicios de emergencia y hospitalizacion de un hospital de Piura 2021, asi
como también busca establecer si existen diferencias entre las dimensiones que
son estructura, continuidad del cuidado y seguridad del paciente, todo ello debido
a gue en el servicio de emergencia de un hospital de Piura se observé diferencias
en la calidad de los registros de notas del enfermero(a) a comparacion del
servicio de hospitalizacion, de manera que se puede conocer que registro de
dimensiones tienen en comun ambos servicios, como también que diferencias
existen entre ellos, sabiendo que pertenecen al mismo establecimiento de salud.

Para obtener los resultados y establecer si existe diferencias entre ambos
servicios en cuanto a la calidad de los registros en notas de enfermeria, se aplicé
el instrumento: Ficha de investigacion: Notas de enfermeria (21 preguntas), con
escala dicotémica a la muestra de estudio. La muestra 1 y 2 estuvo conformada
en total por 480 notas de enfermeria que corresponden al servicio de emergencia
y hospitalizacion durante los meses de enero a octubre 2021.

El instrumento que se aplic6 en ambos servicios, fueron durante la misma
etapa de tiempo, tal es asi que se pudo establecer las diferencias al comparar
los hallazgos. Las tablas y figuras que se muestran, son plasmadas con datos
obtenidos del instrumento aplicado a las dos muestras respecto a la calidad de
registro en notas de enfermeria, asi como sus dimensiones.

Cabe indicar que para determinar que prueba estadistica de inferencia se ha
utilizado, se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnova, por ser una muestra
mayor a 50 datos, cuyo resultado fue menor a 0.05, lo que indica que la muestra
no tiene una distribucion normal, motivo por el cual se utilizdé la prueba no

paramétrica U de Mann Whitney.
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Resultados descriptivos
Tabla 3.
Calidad de los registros en notas de enfermeria en el servicio de emergencia y

hospitalizacion

Calidad de Emergencia Hospitalizacion Total
Enfermeria N % N % N %
Medio 72 30.0 103 42.9 175 36.4%
Alto 168 70.0 137 57.1 305 63.6%
Total 240 100,0 240 100.0 480 100%

Nota: Instrumento de calidad de los registros en notas de enfermeria aplicado en ambos servicios
n =480

Figura 1.
Calidad de los registros de enfermeria en notas de enfermeria aplicados en ambos servicios

E Emergencia = Hospitalizacion

70%

42.9%

Medio Alto

En los resultados generales la tabla 3 y figura 1, se observa una tendencia de
ambos servicios en el nivel alto, (70%) emergencia y (57.1%) hospitalizacion pero
gue sin embargo en este mismo nivel existe una diferencia del 12.9% entre los dos
servicios, asi mismo se muestra en el nivel medio resultados similares para

hospitalizacion y emergencia con porcentaje de 42.9% y 30% respectivamente.
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Tabla 4
Calidad de los registros en notas de enfermeria en la dimension estructura en los

dos servicios de salud

Estructura Emergencia Hospitalizacion
N° % N° %
Bajo 1 0.4 4 1.7
Medio 231 96.3 232 96.7
Alto 8 3.3 4 1.7
Total 240 100.0 240 100.0

Nota: Instrumento de calidad en la dimensién estructura en notas de enfermeria aplicado en
ambos servicios n =480

Figura 2.
Calidad de los registros en notas de enfermeria en la diemension estructura en ambos

servicios

m
(1]

Emergencia Hospitalizacion

3.3% 1.7%

| — |

Alto

0.4% 1.7%

Bajo

Enlatabla 4y figura 2, se observa la calidad de los registros en notas de enfermeria
en la dimension estructura en ambos servicios hospitalarios, donde los resultados
de los registros coinciden en un nivel medio para emergencia (96.3%) Yy
hospitalizacion (96.7%), con una diferencia de tan solo el 4% entre ambos

servicios, seguido por los niveles alto y bajo con resultados similares.
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Tabla 5.

Calidad de los registros en notas de enfermeria en la dimensién continuidad del

cuidado en ambos servicios.

Continuidad Emergencia Hospitalizacion

del cuidado N° % N° %

Bajo 0 0.0 5 2.1
Medio 159 66.3 183 76.3
Alto 81 33.8 52 21.7
Total 240 100.0 240 100,0

Nota: Instrumento de calidad del registro en la dimensién continuidad del cuidado en notas de

enfermeria aplicado en ambos servicios n = 480

Figura 3.

Calidad de los registros en la diemensién continuidad del cuidado en notas de enfermria

en ambos servicios

= Emergencia = Hospitalizacion

5%

Bajo

En la tabla 5 y figura 3, observamos la calidad de los registros en notas de

enfermeria en su dimensién continuidad del cuidado con mayor porcentaje en el

nivel medio a ambos servicios, hospitalizacion (76.3%) y emergencia (66.3%), en

tanto que el nivel alto es lo contrario, es decir que el servicio de emergencia se

impone con un 33.8% a comparacién del servicio de hospitalizacion 21.7% y

apenas un minimo con nivel bajo por debajo de (5%) en ambos servicios.
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Tabla 6.
Calidad de los registros en notas de enfermeria en la dimension seguridad del

paciente en ambos servicios

Seguridad Emergencia Hospitalizacion
del paciente N° % N° %
Baja 136 56.7 168 70.00
Media 104 43.3 72 30.0
Total 240 100.0 240 100,0

Nota: Instrumento de calidad de los registros en su dimension seguridad del paciente aplicado en
ambos servicios n =480

Figura 4.

Calidad de los registros en la diemensién seguridad del paciente en notas de enfermeria en ambos

servicios

EEmergencia = Hospitalizacion

70.0%

43.3%

Bajo Medio

Los resultados observados en la tabla 6 y figura 4, muestran que la calidad de los
registros en notas de enfermeria en la dimensién seguridad del paciente la
tendencia es un nivel bajo en el servicio de hospitalizacion (70.0%) en esa misma
linea el servicio de emergencia (56.7%), mientras que en el nivel medio se ubica el
servicio de emergencia (43.3%) a comparacion del servicio de hospitalizacion

(30.0%), asi mismo ambos servicios tuvieron iguales resultados en el nivel alto 0%
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Tabla 7

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnova

Notas de

Enfermeria Estadistico gl p
Calidad de los Registros , 202 240 ,000
Estructura , 246 240 ,000
Continuidad del cuidado , 233 240 ,000
Seguridad del paciente , 206 240 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti gl Sig. Estadistico gl Sig.
co
D1: Estructura ,246 240 ,000 ,903 240 ,000
D2: Continuidad ,233 240 ,000 ,874 240 ,000
D3: Seguridad ,206 240 ,000 ,807 240 ,000
VT: Calidad de registros ,202 240 ,000 ,915 240 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Criterios de decision
Hi: Los datos provienen de una distribucién no normal

HO: Los datos provienen de una distribucion normal

P-valor < 0.05: Los datos no provienen de una distribucién normal

P-Valor > 0.05: Se acepta Hi, se rechaza HO

Decision estadistica: Se rechaza la Ho, se asume que los datos tienen una

distribuciéon no normal

Interpretacion

En el analisis inferencial de la prueba de normalidad a través del coeficiente
Kolmogorov-Smirnova del puntaje de la calidad de los registros de enfermeria
resulto p-valor <0.05 por lo que se rechaza la Ho y se asume que los datos siguen
una distribucion no normal lo que conlleva a utilizar el estadigrafo no paramétrico.
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Comprobacién de Hipotesis

Objetivo General

Determinar las diferencias que existen en la calidad de los registros de enfermeria
en notas de enfermeria de los servicios de Emergencia y Hospitalizacion de un
Hospital de Piura 2021.

Tabla 8.

Nivel de significancia de la variable calidad de los registros en notas de
enfermeria en el servicio de Emergencia y Hospitalizaciéon

Servicios Muestra Rango promedio U de Mann-Whitney Sig
Emergencia 240 225.0

Hospitalizacion 240 256.0 25080.000 0.003
Total 480

Nota: p valor U de Mann-Whitney sig. <0.05

Prueba de hipétesis general
Hi: Existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria en el

servicio de emergencia y hospitalizacion en un hospital de Piura 2021

HO: No existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria en

el servicio de emergencia y hospitalizacion en un hospital de Piura 2021

En la tabla 8 podemos observar que el resultado de la prueba de significancia fue
sig = 0.003, < 0.05, dandose por aceptada la Hi y se rechaza la HO, por lo que si
existe diferencias en la calidad de registros en notas de enfermeria en ambos

servicios hospitalarios del estudio.
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Objetivo especifico 1
Identificar las diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria

segun su estructura en los servicios de emergencia y hospitalizacion.

Tabla 9.

Nivel de significancia de calidad de los registros en notas de enfermeria en la
dimension estructura en ambos servicios

Estructura Muestra Rango promedio U de Mann-Whitney Sig
Emergencia 240 237.06

Hospitalizacion 240 243.94 27974.000 0.090
Total 480

Nota. p valor U de Mann-Whitney sig. <0.05

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria segun
su estructura en los servicios de emergencia y hospitalizacién en un hospital de
Piura 2021

HO: No existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria
segun su estructura en los servicios de emergencia y hospitalizacion en un hospital
de Piura 2021.

En la tabla 9 se observa tras aplicar la prueba U de Mann-Whitney se obtiene un
nivel de Sig de 0.090, lo cual es mayor que 0.05 por lo que se rechaza la Ha y
gueda como valida la HO, es decir que no existe diferencias entre la calidad de los

registros en notas de enfermeria en la dimensién estructura.
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Objetivo especifico 2:
Identificar las diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria

segun continuidad del cuidado en los servicios de emergencia y hospitalizacion

Tabla 10.

Nivel de significancia de calidad de los registros en notas de enfermeria en la
dimension continuidad del cuidado en ambos servicios

Continuidad

del cuidado Muestra Rango promedio U de Mann-Whitney Sig
Emergencia 240 224.34

Hospitalizacion 240 256.66 24922.500 0.001
Total 480

Nota: p valor U de Mann-Whitney sig. <0.05

Prueba de hipétesis especifica 2

Ha: Existe diferencia en la calidad de los registros en notas de enfermeria segun
continuidad del cuidado en los servicios de emergencia y hospitalizaciéon en un
hospital de Piura 2021

HO: No existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria
segun continuidad del cuidado en los servicios de emergencia y hospitalizacion en
un hospital de Piura 2021

En la tabla 10 podemos observar tras aplicar la prueba de U de Mann-Whitney
arrojo como resultado un nivel de sig de 0.001, el cual es menor que 0.05 por lo
gue se da por aceptada la Ha y se invalida la HO, es decir que si existe diferencias
entre la calidad de los registros en notas de enfermeria en la dimension continuidad

del cuidado en ambos servicios.
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Objetivo especifico 3:
Identificar las diferencias en la calidad de los registros de enfermeria en notas de
enfermeria segun seguridad del paciente en los servicios de emergencia y

hospitalizacion

Tabla 11.

Nivel de significancia de calidad de los registros en notas de enfermeria en la
dimensién seguridad del paciente en ambos servicios
Seguridad del

paciente Muestra Rango promedio U de Mann-Whitney Sig
Emergencia 240 224.50

Hospitalizacion 240 256.50 24960.000 0.002
Total 480

Nota: p valor U de Mann-Whitney sig. <0.05

Prueba de hipétesis especifica 3

Ha: Existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria segun
seguridad del paciente en los servicios de emergencia y hospitalizacion en un
hospital de Piura 2021

HO: No existe diferencias en la calidad de los registros en notas de enfermeria
segun seguridad del paciente en los servicios de emergencia y hospitalizacion en
un hospital de Piura 2021

En la tabla 9 a la observacion muestra como resultado de aplicar la prueba U de
Mann-Whitney un nivel de Sig 0.002, el cual es menor a 0.05 por lo que es aceptada
la Ha y rechazada la HO, es decir si existe diferencias entre la calidad de los
registros en notas de enfermeria en ambos servicios en la dimension seguridad del

paciente.
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V. DISCUSION

El Enfermero(a) amplia la cavilacion critica y reflexiva sobre la calidad de las
notas de enfermeria; ya que en estos documentos de registro subyace en ellas,
la comunicacién entre el equipo de salud suministra contenidos claros, precisos
y detallados del arte del cuidado enfermero para la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria.

El presente estudio expone un espejo de la realidad en relacién a uno de las
funciones de la profesion, y demuestra de manera cientifica como se viene
registrando con calidad los registros de enfermeria en esta institucién, ya que las
notas de enfermero(a) son tomadas como la columna escrita del cuidado
continuo que se brinda en la practica profesional ademas del fortaleciendo de
liderazgo y gestion del acto de cuidar. Seguidamente se presenta la discusion de
los hallazgos efectuando la triangulacion de estos.

Partiendo del objetivo general que indica determinar las diferencias que
existen en la calidad de los registros en notas de enfermeria en los servicios de
Emergencia y Hospitalizacion de un Hospital de Piura 2021.

Los hallazgos encontrados es que si existe diferencias en ambos servicios,
aunque se encuentren dentro del mismo nivel alto, lo que indica que existe un
soporte documental de las actividades asistenciales y administrativas del
enfermero(a), evidenciando que mejor calidad de registro en notas del
enfermero(a) tiene el servicio de emergencia, que fue el que obtuvo mejor
porcentaje a comparacion del servicio de hospitalizacién, esto implica que los
registros cumplen con los indicadores evaluados en su mayoria como la
estructura del registro, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, pero
que también se puede evidenciar que en seguridad del paciente falta mucho por
mejorar, lo que nos lleva pensar que existe esta diferencia por la presencia de
especialistas en emergencia en comparacion con las enfermeras generales del
servicio de hospitalizacion formando una de las fortalezas para ambos servicios.

Estos resultados se relacionan con los de Hernandez et al. (2018) que
concluye que el enfermero(a) en general daba cumplimiento en los registros
clinicos bajo estandares de calidad. Asi mismo Chaupe Sarzoza (2019) concluye

que el nivel de calidad general de las notas del enfermero(a) en buena. Masias
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(2020) también contribuye a este estudio, encontrando evidencia de igual
porcentajes en buena calidad de los registros. A diferencia de Cajaleon (2017)
que sostiene que la calidad del registro de enfermeria en su mayoria es medio
con tendencia a ser baja. En ese mismo sentido se une Figueiredo et al. (2019)
ya que llegé a la conclusion general que si existe incumplimiento de los registros
de enfermeria. De la misma manera difieren con los estudios de Suérez et al.
(2019) ya que concluye que los registros en estructura son escasamente
adecuados, en seguridad en relacién a caidas de registros que a veces
realizaban la valoracion. Asi como los de Patricio et al. (2020) y Castillo et al.
(2020) que coinciden en el contexto general que los registros reflejaron una
atencion deficiente. Reyes Armas (2020) observé en la dimension notas de
enfermeria un puntaje bajo, concluyendo la necesidad de mejorarlas.

A través de la presente investigacion los resultados se demuestran que el
profesional de enfermeria pone mucho cuidado y dedicacion a su funcidon
asistencial y administrativa, este punto de vista se apoya en Donabedian (1966)
quien sostiene que la calidad es un atributo de la atencién que se brinda, y el
éxito logrado de la mayor parte de beneficios posibles incluyendo los procesos
de estructura, proceso y resultado. La calidad es la conformidad con requisitos,
visiblemente definidos (Crosby,1995). Por otro lado, Balderas (2009) sostiene
que la calidad de la atencion de enfermeria se cumple cuando se brinda
conocimientos, habilidades y técnicas en el proceso de satisfaccion de las
necesidades de los pacientes.

En ese sentido se puede evidenciar en el estado de los estudios anteriores a
la presente investigacion, que en otros paises existe resultados favorables y
desfavorables en cuanto a los registros del enfermero(a). Por lo tanto, la calidad
de los registros de enfermeria es la evidencia escrita, de comunicacion y
coordinacién entre el equipo de trabajo, quien debe evaluar la estructura del

registro, la continuidad de los cuidados y la seguridad del paciente.
Por otra parte, para el objetivo especifico uno que es Identificar las diferencias

en la calidad de los registros en notas de enfermeria segun su estructura en los

servicios de Emergencia y Hospitalizacion.
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Los hallazgos del estudio demuestran que no existe diferencias en la
dimension estructura en ambos servicios, ubicandolos en el nivel medio
resultado muy similar, lo que implica que ambos servicios presentan en su
mayoria datos relevantes basicos de forma de los registros que cumplen con
ciertos parametros estructurados para una comunicacion asistencial correcta,
como son los datos de filiacion, asi mismo estan presentes en ambos servicios
la legibilidad y la pulcritud del registro, el uso adecuado del lapicero segun el
turno, edad, sexo, ademas de colocar sello en cada nota de la enfermera (0),
pero que sin embargo los resultados también muestran debilidades en cuanto al
registro del niumero de historia clinica y nUmero de cama, por lo tanto no se esta
llegando a cumplir con la identificacion clara y precisa de esta dimension, asi
mismo se debe tener muy en cuenta que una anotacién del enfermero(a) sin su
estructura metodoldgica o con estructura deficiente, puede llevarnos a una
atencion confusa, orillando a que se trabaje de manera individualizada,
perdiéndose su rol asistencial de prevencion, mantenimiento y recuperacion del
paciente.

Estos resultados guardan similitud, tal como sugiere Roldan (2017) quien
indica que, la calidad de las notas de enfermero(a) es adecuada en estructura e
inadecuado en contenido, o como lo propone Gutiérrez et al. (2017) quién
manifiesta que la presencia de legibilidad en el registro de enfermeria obtuvo la
mejor calificacién. Asi mismo otros resultados constituyen una extension al
estudio de Elera y Palacios (2018) quienes determinan la calidad de las notas
del enfermero(a) en los servicios de Hospitalizacion de una Institucion
especializada, llegando a la conclusion que la calidad de anotaciones del
enfermero(a) en su mayoria es regular y de mala calidad. Otro estudio de
Mamani (2018) desarrollé una investigacion incorporando dimensiones datos de
filiacién, contenido y atributos del registro y concluye que los registros logran
entre el 60 a 80 % del puntaje esperado con la necesidad de mejorarlos.

En base a la teoria el Ministerio de salud sugiere las orientaciones a través
de su Norma Técnica de salud NTS N° 139 (2018), sefiala que todo registro en
la historia clinica debe ser objetivas, sin borrones, legibles, el uso de abreviaturas

que figuren en la normativa, incluyendo el formato adecuado para cada hoja de
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la historia, asimismo, deben tener precision y exactitud de los hechos siendo
estos claros y precisos

Al tenor de los resultados, evidenciamos que no existen diferencias en la
calidad de registro en la dimensién estructura, puesto que los porcentajes son
casi los mismos ubicandose en el nivel medio, y en contraste con los
antecedentes, se percibe un servicio promedio al identificar a los pacientes y a

quien brinda el cuidado a través de quien firma y sella las notas de enfermeria.

Respecto al segundo objetivo especifico: ldentificar las diferencias en la
calidad de los registros en notas de enfermeria segun continuidad del cuidado
en los servicios de emergencia y hospitalizacion.

En este estudio se encuentra que si existen diferencias en la dimensién
continuidad del cuidado en ambos servicios hospitalarios, cuyos hallazgos tanto
para el servicio de emergencia y hospitalizacion obtienen el nivel medio,
resaltando que en el servicio de hospitalizacion obtuvo el mayor rango promedio,
lo que indica que en este servicio los registros cumplen medianamente con los
pasos para el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria como la
valoracion del paciente de acuerdo a sus necesidades de cuidado, realizando los
diagndsticos de enfermeria por orden de prioridad, pero que también se le
atribuye que en su mayoria no registran los criterios de resultado en la
planificacion, aunque si plasman la ejecucibn de sus intervenciones y
escasamente realizan una evaluacion de los resultados en el los turnos diurno
y nocturno, lo que podria afectar la continuidad del cuidado enfermero.

Al comparar con el servicio de emergencia que si bien es cierto se encuentra
en el mismo nivel medio, existe una diferencia del 10%, lo que indica que los
profesionales de enfermeria no cumplen en su totalidad con el registro de los
cuidados enfermeros, que por la rapidez del movimiento del servicio de ingresos
y egresos de pacientes, la falta de un formato sintetizado que acorte el tiempo
en los registros, la sobrecarga laboral de atencion de tépico y emergencia, y
capacitacion, el profesional enfermero(a) deja medianamente evidencia escrita
de los cuidados realizados.

Los estudios ligados a los resultados del presente estudio, en el

desarrollado por el Consejo Regional IlIl del Colegio de Enfermeros del Peru
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(2018) sefala, que las funciones vitales en su mayoria no son registradas en las
notas de enfermeria, ademas que un porcentaje promedio no revisa la
evaluacion del plan de cuidados, medianamente registran de forma adecuada y
oportuna sus intervenciones. Asi también se tiene a Fuster Janampa (2016) que
concluye, que entre el servicio de medicina y cirugia existen diferencias, aunque
ambos resultados tengan regular calidad en contenido en base al proceso de
atencion de enfermeria.

Otra mirada contraria, es el estudio de Quevedo Rios (2017) quién concluye
que en contenido de las notas de enfermeria basado en el plan de cuidado
enfermero, es malo. Otro estudio de Fuenmayor et al. (2015) revela que el
profesional de enfermeria realiza actividades con mucha destreza, pero no deja
evidencia escrita de los cuidados brindados. Asi también se tiene a Sanchez
(2018) que sefiala la existencia de limitantes que alteran la calidad de los
registros sobre todo en contenido que es mala, reflejando un plan de cuidados
deficiente.

En relacién a la teoria, Florence Nightingale (1859) pionera en la profesion,
sostiene que los registros del enfermero(a) son herramientas de aproximacion
del y para el cuidado humano, que a través de la comunicacion aporta al flujo de
informacion que le permite al equipo de trabajo realizar intervenciones
responsables. En ese mismo sentido Gonzales (2004) sefiala que los registros
comunican contenidos técnicos y clinicos del paciente, que garantiza la calidad
y continuidad del cuidado. A esta linea se une Cortez (2017) sefialando que el
registro del enfermero(a) es un documento legal, formal, indicador de
desempefio del cuidado enfermero del cuidado que brinda al paciente, contiene
una estructura en base a lo subjetivo, objetivo, Andlisis, plan intervencion,
evaluacion (SOAPIE).

Otra visibn muy acertada es la de Torres et al. (2011) quien sefala que el
cuidado enfermero no debe ser interrumpido y que este debe mantenerse a
través de un registro de acuerdo al proceso de atencién de enfermeria. Aguirre
(2020) sostiene que la continuidad de la integridad del cuidado es imprescindible
de caracter permanente y actual. Los aportes del Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) (2021) sefialan que SOAPIE es la terminologia estandarizada

que permite al enfermero(a) describir y documentar evidencias de la practica de
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forma sistematica y contribuir en futuras politicas de salud. Los aportes de Idrogo
y Vasquez (2020) describen, que para fortalecer la continuidad del cuidado es
necesario considerar pautas en el registro de enfermeria dar forma y ordenar
procesos e intervenciones con el fin de incrementar al maximo la conexién dentro
de la atencién sanitaria otorgando satisfaccion a las necesidades de los
pacientes.

En resumen, existen factores que restringen la aspirada calidad y ellos
deben ser superados con mucha responsabilidad, considerando el proceso
adecuado de la atencién de la Enfermeria (PAE), no lograndose el nivel alto en
ninguno de los servicios, como deberia aspirarse para brindar un servicio de
calidad.

Los resultados encontrados para el objetivo especifico 3, sobre la dimensién
3: ldentificar las diferencias en la calidad de los registros de notas de enfermeria
segun seguridad del paciente en los servicios de emergencia y hospitalizacion.

En ambos servicios existe diferencias, a pesar que se encuentran en el nivel
bajo, siendo el servicio de hospitalizacion el que alcanza un porcentaje que llama
la atencion (70%) en comparacion al servicio de emergencia, por lo que podemos
deducir que en los registros de hospitalizacion existe un descuido de la
prevencion para disminuir riesgos durante la hospitalizacion del usuario, lo que
implica que no hay registros suficientes en relacion a la prevencion de Ulceras
por presion y caidas, que si bien es cierto los profesionales lo realizan, pero al
no tener evidencia significa una baja calidad de registro, lo que se cristaliza como
una deficiente calidad del servicio.

A estos resultados se une Suarez et al. (2019) que indica que en la dimension
seguridad en relacién a riesgo a caidas del usuario a veces realizan la valoracion
y obtuvo un nivel bajo. Otro punto de vista que no coincide con los hallazgos es
Cajaledn (2017) concluye con una postura diferente, en el registro para la
dimensioén seguridad del paciente, que alcanza un nivel alto.

Tedricamente, Ayuso & Begofa (2018) indica que la seguridad del paciente
es utilizar las mejores practicas clinicas de manera que estas no produzcan dafio
a los usuarios durante su estancia hospitalaria y considera las infecciones
intrahospitalarias como las Ulceras de decubito, con la finalidad de prevenir y

reducir los riesgos errores y dafios que se exponen los pacientes durante el
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servicio brindado. Torres et al. (2011) manifiesta que es la disminucién de riesgos
durante y después del servicio brindado a través de un medio escrito, sobre las
medidas de seguridad de prevenir caidas, Ulceras por decubito y reacciones
alérgicas. La postura de Potter (2017) sefala que la seguridad es la parte crucial
de la atencién en salud de calidad, como la prevencién de caidas y Ulceras por
presion. En ese sentido Ayuso y Begofia (2018) sefiala que seguridad del
paciente es utilizar las mejores practicas clinicas, que no produzcan dafios a los
usuarios durante su hospitalizaciébn, como son las Ulceras por presion. Otra
postura es la Merino (2012) considerando, que la seguridad esta definida por la
usencia de accidentes, lesiones y complicaciones que se generan luego de la
atencion recibida, asi mismo la OMS (2019) se refiere a seguridad del paciente
como lo basico para brindar servicios de salud de calidad eficaces y seguros,
con el objeto de prevenir y reducir riesgos. También ledn y Cairo (2019), Ruelas
et al. (2017) sostienen que las caidas del paciente durante su hospitalizacion es
uno de los eventos adversos que causan gran dafio al paciente, debido a las

secuelas y discapacidades posteriores.

Segun los resultados del estudio en la dimension seguridad del paciente, se
deduce que el servicio de hospitalizacion ha descuidado mas que el servicio de
Emergencia, no se registra medidas de seguridad del paciente a prevenir caidas
y Ulceras por decubito, por lo tanto, se evidencia discordancia en el aspecto de
seguridad con las dimensiones estructura y continuidad del cuidado, que
conllevaria a un inefectivo cuidado el paciente, toda vez que no se encuentra
evidencia de lo que le realizan a los usuarios. Esta dimensién es prioritaria junto
al mantenimiento continuo del registro del enfermero(a), que debe seguir siendo
elementos claves en la atencién de los usuarios, su descuido podria causar

complicaciones severas y secuelas en los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

1. En este estudio se determiné las diferencias positivas que existen en la
calidad de los registros en notas de enfermeria del servicio de emergencia y
hospitalizacion, debido a la experiencia del personal con especialidades,
contar con profesionales egresadas de escuelas de formacion mixta (militar-
universitaria), hacen que maximicen el cumplimiento de las normativas para
las anotaciones del enfermero(a) sobre el cuidado del paciente, convirtiendo
de esta manera a las notas del enfermero(a) en evidencia escrita que

contribuyen al mejoramiento de la calidad.

2. También en esta tesis se identificO que no se encontré diferencias en la
calidad de los registros en notas de enfermeria segun su estructura en los
servicios de emergencia y hospitalizacion, porque ambos servicios registran
estructuralmente datos relevantes en la identificacion del paciente y del

profesional enfermero (a) que brinda la atencién sanitaria

3. Asi mismo se identifico las diferencias en la calidad del registro en notas de
enfermeria segun continuidad del cuidado en los servicios de emergencia y
hospitalizacion, prevaleciendo el servicio de hospitalizacion sobre el servicio
de emergencia, lo que indica que este servicio lleva mejor el registro, acorde
con los indicadores evaluados bajo la normativa vigente del Ministerio de

salud.

4. Finalmente, también se identifico las diferencias negativas en la calidad de
registro en notas del enfermero(a) segun seguridad del paciente en los
servicios de emergencia y hospitalizacion, debido a que en la evaluacién no
se encontré evidencia escrita de las intervenciones en prevencion de riesgos

en relacion a prevenir las caidas y Ulceras por decubito.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de la presente investigacion, en funcién a los
resultados obtenidos se plantean algunas sugerencias tanto para los
directivos, coordinadores de los servicios, al comité de gestion de calidad del
hospital y profesionales de enfermeria, con la finalidad de elevar la calidad del
registro del cuidado enfermero(a).

1. A la coordinacion de Enfermeria, planificar y ejecutar programas destinados
a actualizar, perfeccionar y motivar, a los profesionales de la especialidad
sobre las caracteristicas que forman parte en la redaccién del registro en
notas del enfermero(a), para garantizar la evidencia de la atencion brindada

contributivo a mejorar la calidad de los registros.

2. Aladireccion general, disponer la aplicar el instrumento elaborado para notas
de enfermeria, peribdicamente, para mantener e incrementar la dimensién
estructura de los registros por ende mejorar el indicador de identificacion del

usuario.

3. Los coordinadores de ambos servicios deben implementar talleres de
adiestramiento destinados a los licenciados en enfermeria de emergencia y
hospitalizacion, en el registro completo del proceso de atencion de
enfermeria de caracter sintético, adecuando un formato estructurado para el
servicio de emergencia que acorte tiempos y facilite su registro, para poder
evidenciar asi el logro de los resultados de la atencion brindada.

4. Al jefe enfermero(a) del servicio de emergencia y hospitalizacion, propiciar
mejoras positivas en el equipo sanitario, como adjuntar las escalas de
valoracion de riesgos en cada historia clinica para su facil aplicacion,
particularmente en los servicios de emergencia y hospitalizacion, en relacion
al registro de las medidas de prevencion o complicaciones de connotacion
legal, con la finalidad de evidenciar el cuidado enfermero que se brinda a los
usuarios hospitalizados.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de los registros de enfermeria en el servicio de emergencia y hospitalizacién en un hospital de Piura, 2021

Objetivo especifico 3:
Identificar las diferencias en
la calidad de los registros en
notas de enfermeria segun
seguridad del paciente en
los servicios de emergencia
y hospitalizacion

H. Especifica 3.

Existe diferencias en la
calidad de los registros
en notas de enfermeria
segun seguridad del
paciente

del paciente

Problemas Objetivos Hipotesis variable Dimensiones Indicadores Método
¢Qué diferencias | e Objetivo General e Hipd6tesis General Calidad de e Estructura Datos de filiacion | Tipo de
existen en la Determinar las diferencias Existe diferencias en la | los registros investigacion:
calidad de los gue existen en la calidad de calidad de los registros | en notas de Legibilidad Basica
registros en notas los registros en notas de en notas de enfermeria | enfermeria
de enfermeria de enfermeria de los servicios en el servicio de Pulcritud Disefio de
los servicios de de Emergencia y emergencia y Investigacion:
Emergenciay Hospitalizacién de un hospitalizacion en un Uso de lapicero Descriptiva,
Hospitalizacion de Hospital de Piura 2021. hospital de Piura 2021. transversal
un Hospital de Sello y firma comparativa
Piura 20217 e Objetivo especifico 1: e H. Especifica 1.
Identificar las diferencias en Existe diferencias en la
la calidad de los registros en calidad de los registros e Continuidad | Proceso de Poblacion: 480
notas de enfermeria segun en notas de enfermeria del servicio atencion de notas de
su estructura en el servicio segun su estructura en enfermeria enfermeria
de emergencia y los servicios de Valoracion
hospitalizacion emergencia y Muestra: 240
hospitalizacion Diagnadstico notas de
enfermeria para
« Objetivo especifico 2: « H. Especifica 2. Planificacion emergencia y 240
Identificar las diferencias en Existe diferencias en la notas de
la calidad de los registros en calidad de registros en Intervencion enfermeria para
notas de enfermeria segun notas de enfermeria hospitalizacion
continuidad del cuidado en segun continuidad del Evaluacion
los servicios de emergencia cuidado en los servicios Muestreo: No
y hospitalizacién de emergencia 'y probabilistico
hospitalizacion. e Seguridad Riesgos intencional

Técnica: Andlisis
documental

Instrumento:
Ficha de
investigacion
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Calidad de los Es la evidencia escrita de | Es la evaluacion a través de una | Estructura Datos de filiacién 1,234 Ficha de
registros en notas los actos del cuidado que | ficha de revisiébn documentaria de investigacion
de enfermeria realiza el profesional de | los registros de enfermeria del Legibilidad
enfermeria, que si no | servicio de emergencia Yy 5 1 =si cumple
cumple con los | hospitalizacion de un hospital en Pulcritud 0 = No cumple
estandares  propuestos | Piura, en el cual se medird las 6
repercutira en el | dimensiones de estructura de los Uso de lapicero Bajo (0-3)
cumplimiento  de  la | registros, la continuidad del 7 Medio (4-7)
estructura de los | cuidado y la seguridad del Sello y firma Alto (8-11)
registros, la continuidad | paciente. 8
del cuidado y la seguridad
del paciente (Torres et al.
2011) Orientado a la no interrupcion del | Continuidad del Proceso de atencion de | 9,10,11,12 | Bajo (0-4)
cuidado y su mantenimiento, | cuidado enfermeria Medio (5-9)
basado en todas las etapas del Valoracién Alto (10-14)
proceso de atencién de 13
enfermeria. Diagndéstico
14
Planificacién
15,16,17
Intervencion
18,19
Evaluacion
Medidas registradas sobre las | Seguridad del Bajo (0-1)
medidas de seguridad paciente Riesgos 20,21 Medio (2-3)
necesarias para reducir riesgos a Alto (4-5)
los que esta expuesto el paciente
durante su estancia hospitalaria. Total
Bajo (0-7)
Medio (8-15)
Alto (16-23)
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ANEXO 3: Matriz de instrumento notas de enfermeria

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS Sl NO ESCALA
CUMPLE | CUMPLE
Calidad de los | Estructura Datos de Registra nhombres y apellidos
registros en filiacion Registra el nimero de documento de identidad Bajo (0-3)
notas de Registra el nimero de histéria clinica Medio (4-7)
enfermeria Regls_tra edad y sexo, nimero de cama Alto (8-11)
_ Consigna fecha y hora del turno
Legibilidad !
Letra legible y clara
Pulcritud No registra enmendaduras ni borrones
Uso de lapicero Usa color dg lapicero segun el turno diurno negro y turno
nocturno rojo
Sello y firma Se observa firma, sello y colegiatura del enfermero (a) en cada
turno.
Continuidad del | Valoracion Registra fecha y hora Bajo (0-4)
cuidado Registra el turno diurno o nocturno Medio (5-9)
Registra los signos y sintomas que observa en el paciente Alto (10-14)
Registra manifestaciones verbales del paciente
Di . Registra 1 0 mas diagndsticos de enfermeria con la causa y la
lagnostico . .
evidencia
Planificacion Consigna en su plan el criterio de resultado esperado
L Registra hora de las intervenciones ejecutadas acorde a la
Intervencion .
valoracion
Registra la medicacion administrada (hora, via, dosis)
L Registra el control de los signos vitales en cada turno
Evaluacion . 9 . . X
Registra la evaluacion de las intervenciones realizadas
Registra las notas sin dejar espacios en blanco
Calidad de los | Seguridad del Riesgos Registra la valoracién de riesgo a caidas Bajo (0-1)
registros en paciente Registra la valoracién de Ulcera por decubito Medio (2-3)
notas de Alto (4-5)
enfermeria
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Anexo 4: Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE INVESTIGACION: HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA

Titulo: Calidad de los registros de enfermeria en el servicio de emergencia y hospitalizacién en un

Servicio: Emergencia ( )

hospital de piura, 2021
Hospitalizacion ()

Se marcara con un aspa (x) segun corresponda cada indicador a evaluar

N° ITEMS A EVALUAR SI NO
CUMPLE CUMPLE
DIMENSION ESTRUCTURA: Datos de filiacion
1 | Registra nombres y apellidos
2 | Registra el nimero de documento de identidad
3 | Registra el numero de histdria clinica
4 | Registra edad, sexo, numero de cama
Legibilidad
5 | Letra legible y clara
Pulcritud
6 \ No enmendaduras, ni borrones
Uso de lapicero
7 | Usa color de lapicero segun el turno diurno negro y turno
nocturno rojo
Sello y firma
8 | Se observa firma, sello y colegiatura del enfermero (a) en
cada turno
CONTINUIDAD DEL CUIDADO: Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion
9 | Registra la fechay hora
10 | Registra el turno diurno o nocturno
11 | Registra los signos y sintomas que observa en el paciente
12 | Registra manifestaciones verbales del paciente
Diagnéstico
13 | Registra 1 o mas diagndsticos de enfermeria con la causa y
la evidencia
Planificacion
14 | Consigna en su plan el criterio de resultado esperado
Intervencion
15 | Registra hora de las intervenciones ejecutadas acorde a la
valoracion
16 | Registra la medicacion administrada (hora, via, dosis)
17 | Registra el control de signos vitales en cada turno
Evaluacion
18 | Registra la evaluacién de las intervenciones realizadas
19 | Registra las notas sin dejar espacios en blanco
SEGURIDAD DEL PACIENTE: Riesgos
20 | Registra la valoracién de riesgo a caidas
21 | Registra la valoracién de riesgos a Ulceras por decubito
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Anexo 5

FICHA TECNICA DE NOTAS DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Ficha de investigacion de notas de enfermeria
1.2. Autor : Torres et al.

1.3. Fecha 12021

1.4. Adaptacion : Jiménez Chuquihuanga Grace

1.5. Fecha adaptacion  : 2021

1.6. Pais de origen : Pera

1.7. Dimensiones . Estructura, continuidad del cuidado, seguridad

del paciente
1.8. N°de items : 21 items
1.9. Aplicacion : Registros de enfermeria

1.10. Nivel de aplicacion : Individual

1.11. Duracién : 10 minutos
1.12. Numero de items 121
. Objetivo:

Determinar las diferencias que existen en la calidad de los registros en notas
de enfermeria en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion de un
Hospital de Piura 2021

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacién de 3 expertos

Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,806

. Descripcion del instrumento:

La ficha de investigacion de notas de enfermeria esta compuesta por 3

dimensiones: Estructura, continuidad del cuidado y seguridad del paciente,
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medidos a través de 21 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen

gue comprende las dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES

items

Total

Estructura

1,2,3,4,5,6,7,8

08

Continuidad del cuidado

9,10,11,12,13,14,15,16,17, | 11

18,19
Seguridad del paciente 20,21 02
V. Categorias o niveles:
Bajo, Medio, Alto
Categorias de la variable
0-7 Bajo
8-15 Medio
16-23 Alto
Categorias de las dimensiones de notas de enfermeria
Dimensiones Bajo Medio Alto
Estructura 0-3 4-7 8-11
Continuidad del cuidado 0-4 5-9 10-14
Seguridad del paciente 0-1 2-3 4-5
Variable/Dimension Bajo Medio Alto
Calidad de registro en notas de enfermeria 0-7 8-15 16-23
Estructura 0-3 4-7 8-11
Continuidad del cuidado 0-4 5-9 10-14
Seguridad del paciente 0-1 2-3 4-5
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Anexo 6: Validez del instrumento por expertos

Experto 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (1)

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DE UN

HOSPITAL DE PIURA 2021
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: NOTAS DE ENFERMERIA

Deficiente Regular Buena

Indicadores 0-20 21-40 41 - 60
6

Criterios

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 - 100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION S L5 00 B (B9 B (B AR5 41146 1 51 T 86

61 | 66 | 71 | 76

81

86 | 91 | 96

65 | 70 | 75 | 80

90 |95 | 100

36
5|10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
1.Claridad Esta

formulado
con un
lenguaje
apropiado

¥

2.0Objetividad Esta
expresado en
conductas
observables

Q0

3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la

investigacién

&d

Existe una

4.0rganizacién
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organizacion
légica entre
sus items

S.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacién.

8.Coherencia

Tiene relacién
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién
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de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se
esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enyaiamn\

/)
Piura,01 de octubre del 2021. ( )
Evaluacién numérica  :39PUNTOS

Evaluacidn cualitativa F MUY butna
Doctor: E€cdbad F.\mes l/('(so/«\"

DNI: LG lo.
Teléfono: qa99 ©2S %32
E-mail: e dbovd ram=1 € h «ra=i | com.
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Experto 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (2)

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DE UN
HOSPITAL DE PIURA 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: NOTAS DE ENFERMERIA

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100 OBSERVACIONES
ASrecros o ALiDAGON e AL AL S EE Se A e AF IP AL A AE AT AL
1.Claridad Esta |
formulado 20
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

14

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la

investigacion

4.0rganizacion

Existe una
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organizacién
légica entre
sus items

¢

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

7§

7.Consistencia

Basado en
aspectos
teoricos-
cientificos de
la
investigacion.

&0

8.Coherencia

Tiene relacién

entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién
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de

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se
estd validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura,01 de octubre del 2021.

Evaluacién numeérica

:}PUNTOS
Evaluacién cualitativa Hoy Bogwa

Mgtr.:

DNI:
Teléfono:
E-mail:

Tvan Niwton) Mering CHier
25408067

999 40846
doctorn) lon @ out laok - com
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Experto 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DE UN
HOSPITAL DE PIURA 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: NOTAS DE ENFERMERIA

Indicadores Griterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
26

ASPECTOS DE VALIDACION

=)
88
g8
2

11 [ 16 | 21 31 6166 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
25
1.Claridad Esta

6 41 [ 46 | 51

10 | 15 | 20 30 | 35 45 | 50 | 55 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
formulado
con un &

lenguaje
apropiado

2.0Objetividad Esta
expresado en

conductas 80

observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque

abordado en
la
investigacion

|
!
tedrico 80 }
l

4.0rganizacién Existe una




organizacién
légica entre
sus items

R {

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene relacién
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién

X0
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de la
investigacion

REEEEEREA LTI

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se
esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura,01 de octubre del 2021.

Evaluacién numérica EQUNTOS
Evaluacién cualitativa  : M‘Q
Mgtr.: M

DNI: 077' b6
Teléfono: QY| ’9 %) "H
E-mail: A*LAC\YY\\rQ.(a?_ O hotmpdd . Com




Anexo 7. Base de datos de muestra piloto para el proceso de confiabilidad

VARIABLE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE NOTAS DE ENFERMERIA

SEG. PAC

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

P12

P18 | P19 | P20 | P21

P17

P16

P15

P13 | P14

P11

P10

P9

ESTRUCTURA

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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Anexo 8: Confiabilidad por consistencia interna de la ficha notas de

Enfermeria

Tabla

Coeficiente de confiabilidad de la escala de Calidad de los registros de enfermeria

en notas de enfermeria.

Dimensién N° items N M DE a
Calidad de los Registros 21 24 .710 .205 .806
Estructura 8 24 .728 .200 .698
Continuidad del cuidado 11 24 .709 .203 .623
Seguridad del paciente 2 24 .675 225 .641

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; d: Alfa de Cronbach

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna

de la escala calidad de los registros en notas de Enfermeria mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 24 registros, cuyos valores evidencia

alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Calidad de los registros en notas

de enfermeria (a =.806), en la dimension Estructura (a =.698), Continuidad del

cuidado (a =.623), seguridad del paciente (a =.641) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna. N

VARIABLE CALIDAD (DIMENSION GLOBALIZADA)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,803 ,806 21

ALTA CONFIABILIDAD
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango | Minimo | Varianza | elementos
Medias de
elemento ,710 ,500 ,850 ,350 1,700 ,012 21
Varianzas de
elemento ,205 ,134 ,263 ,129 1,961 ,002 21
DIMENSION ESTRUCTURA
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,693 ,698 8
MEDIA CONFIABILIDAD
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de
elemento , 728 ,550 ,850 ,300 1,545 ,009
Varianzas
de ,200 , 134 ,261 ,126 1,941 ,002
elemento

DIMENSION CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,610 ,623 11

MEDIA CONFIABILIDAD




Estadisticas de elemento de resumen

Maximo /
Media | Minimo | Maximo | Rango | Minimo | Varianza| N de elementos
Medias de
elemento ,709 ,500 ,850 ,350 1,700 ,015 11
Varianzas
de ,203 , 134 ,263 ,129 1,961 ,002 11
elemento
DIMENSION SEGURIDAD DEL PACIENTE
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,637 ,641 2
MEDIA CONFIABILIDAD
Estadisticas de elemento de resumen
Méximo / N de
Media | Minimo | Maximo Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de
elemento ,675 ,600 ,750 ,150 1,250 ,011 2
Varianzas de
elemento ,225 ,197 ,253 ,055 1,280 ,002 2
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Anexo 9: Constancia de autorizacion de aplicacion del instrumento.

C
-‘a
&

=4
™

£

\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Piura, 02 de noviembre del 2021

CORONEL EP SANDRO DELGADO CONTRERAS
Director del Hospital Militar I DE

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestion de los Servicios de
la Salud para el ciclo 2021 - 2, me dirijo a usted de la manera mas comedida, para solicitarle su
apoyo y autorizacion para que el aspirante a maestria

GRACE JIMENEZ CHUQUIHUANGA ORCID: (0000-0003-1421-0968)

"}‘

Pueda realizar la investigacion titulada: “CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DE UN
HOSPITAL DE PIURA 2021”. El trabajo a desarrollar consiste en la aplicacion de
instrumentos a las historias clinicas que contengan registros de enfermeria en el periodo enero-
octubre 2021, es importante indicar que se guardaran los datos y solo seran usados para el
proceso de la investigacion del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracion y con la seguridad de que Usted brindara las
facilidades para la ejecucion del estudio, me despido.

-~ Atentamente,

Iy
v/

Lﬁ/&bbt:'a\

Dra. Maribel Diaz Espinoza, Msc. Lic. Grace Jiménez Chuquihuanga
Docente de la escuela de Posgrados de UCV Estudiante de Maestria UCV
ORCID: 0000-0001-5208-8380 Gestion de los Servicios de Salud
AL T4
- A TA% /
Q 2 o, NG\
[ VN o 1o R ) - X FREY S—
: AR x : 62568-0(+)
Wg 2 wemaent 21108 VERGARAY \ e A BELGADO CONTRERAS
O EDBER T AR0L0G0 7 o SRLEP
. e e Dico Wi 10 LG 5E ©DIRECTOR HMPOE
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