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RESUMEN

Se ha observado la falta de la estandarizacion en el llenado de las anotaciones de
enfermeria por parte del personal, lo cual impide el correcto registro, lo que puede
interferir en la mejora de los cuidados a los pacientes.

El objetivo de esta investigacion fue describir la relacion en la calidad de los
registros de los enfermeros y del procedimiento del cuido de enfermeria en
emergencia del HSJL. El estudio del disefio es no experimental, descriptivo y
correlacional. La poblacion fueron 100 enfermeros del servicio de emergencia, la
muestra fueron 70 licenciados a quienes se entrevistaron y se aplicaron los
cuestionarios estructurados en el periodo de abril a julio del 2019. previamente
fueron validados. Los resultados muestran que las dimensiones Continuidad del
Cuidado: ¢Registra las funciones vitales? tuvo un valor de p=0.000; Estructura:
¢, Coloca nombre y apellido del paciente? p=0.000; y la calidad de los registros de
enfermeria y la gestion del cuidado mostraron el coeficiente de rangos de
Spearman, es de 0.827 para las dos variables, un valor de p=0.000 encontrandose
en el rango de correlacion positiva alta. Se recomienda mejorar la calidad de
registros de los enfermeros y la gestién del cuidado de enfermeria en emergencia
para mejorar el proceso asistencial de los enfermeros (as) y la continuidad de los

cuidados.

Palabras Clave: calidad, registros, enfermeros, gestion del cuidado, emergencia.



ABSTRACT

The lack of standardization in the filling out of nursing notes by the staff has been
observed, which prevents correct recording, which may interfere with the
improvement of patient care.

The objective of this research was to describe the relationship between the quality
of the nursing records and the emergency nursing care procedure of the HSJL. The
study design is non-experimental, descriptive, and correlational. The population was
100 nurses from the emergency service, the sample was 70 graduates who were
interviewed and the structured questionnaires were applied in the period from April
to July 2019. They were previously validated. The results show that the dimensions
Continuity of Care: Does it record the vital functions? had a value of p=0.000;
Structure: Do you put the patient's first and last name? p=0.000; and the quality of
nursing records and care management showed Spearman's rank coefficient, it is
0.827 for the two variables, a value of p=0.000 being in the high positive correlation
range. It is recommended to improve the quality of nursing records and the
management of emergency nursing care to improve the care process of nurses and

the continuity of care.

Keywords: Quality, records, nurses, care management, emergency.
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I. INTRODUCCION

El estudio trata de la herramienta fundamental de enfermeria global para el
ejercicio del profesional, que valen también como documentacion legal del ejercicio
aplicado en la propiedad de las observaciones de enfermeria y la gestién del
cuidado. Los motivos de su manejo han avanzado desde el tiempo en que,
Florence Nightingale los implant6é para el uso de las enfermeras. Con respecto al
trabajo profesional de los enfermeros para desarrollar, organizar, interactuar la
atencion hacia el usuario con eficacia y eficiencia

Los registros de calidad que efectian los enfermeros en el pais son
ejecutados de acuerdo a los avances tecnolégicos para curar las necesidades de
cada uno de los pacientes. Los enfermeros desarrollan una cultura de calidad
proactivamente, ya que muchas por la alta demanda de pacientes se pasa por alto
la calidad del cuidado y otras veces no haciéndose un adecuado registro en las
historias clinicas, lo cual constituye un problema para la continuidad del tratamiento
del usuario.

Por otro lado, las mayores demandas de los servicios en enfermeria no son
cubiertas de acuerdo a los estandares internacionales que son 6 pacientes por cada
enfermero, al contrario, es creciente la afluencia de usuarios para cada enfermero
gue por falta de tiempo no se realiza los registros adecuado dejando de lado una
atencion holistica.

En el Peru, el uso de la normatividad acerca de la gestién del cuidado de
calidad del enfermero, Ley N° 23315 reconocida por el Ministerio de Salud y los
documentos rectores en la aplicacion de los sistemas de gestion del enfermero, que
estan preparados para ofrecer el cuidado que realiza el enfermero en la calidad
(MINSA, 2008). Se ha observado la falta de la estandarizacién en el llenado de las
anotaciones de enfermeria por parte del personal, siendo de vital importancia su
correcto registro, lo cual permitira prestar cuidados de la maxima calidad y reflejado
a través de herramientas de gestion en el cuidado, ademas, permitira beneficios
derivados, como la de docencia, investigacion, permitiendo el analisis estadistico
para reflejar la situacion problematica del usuario y el progreso de la carrera
profesional de enfermeria y todo lo cual repercutira en la mejora de los cuidados a

los pacientes. Asi mismo se observa una inadecuada continuidad del cuidado,



deficiente estructura de interaccion con el usuario que identifica temas relacionados
en el area emocional, deficiente fichas de identificacion que realiza valoracion
objetiva, escasa continuidad del paciente, en el proceso de atencion de acuerdo al
turno.

Los registros constituyen base estadistica, juridica, que establecen la
realidad documental, de informacion sistematizada de las atenciones y de los actos
profesionales. Por lo tanto, la investigacién establece la posibilidad de que las
variables en estudio se encuentren relacionadas. En resumen la interrogante que
se plantea en esta investigacion es ¢Cudl es la relacion entre la Calidad de
registros de los enfermeros y el procedimiento del cuidado de enfermeria en la
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL)-20197?, asimismo las
interrogantes especificas son ¢ Cual es la relacion entre la continuidad del progreso
y del cuidado del enfermero en emergencia del HSJL -2019?, ¢ Cual es la relacién
entre la estructura de la organizacion y la gestion del cuidado de enfermeria en
emergencia del HSJL-20197?.

El estudio es factible porque cuenta con recursos humanos con conocimiento
de investigacion, materiales, econdmico y tecnoldgico para lograr los objetivos

propuestos.

En esta investigacion se plantearon describir la relacién en la calidad de los
registros de los enfermeros y del procedimiento del cuido de enfermeria en
emergencia del HSJL- 2019. Los objetivos especificos son: Establecer la relacion
entre la continuidad y el procedimiento del cuidado de enfermeria en emergencia
del HSJL — 2019 y a su vez, establecer relaciones entre la estructura de la

organizacion y la gestion del cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL-2019.

En esta investigacion tiene las siguientes hipoétesis, la hipétesis general:
Existe una relacién positiva entre la propiedad de los registros de enfermeria y
gestién del cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL -2019. H. especificas:
Existe relacion positiva entre la continuidad del cuidado y la gestion del cuidado de
enfermeria en emergencia del HSJL-2019, y la siguiente: Existe relacion positiva
entre la estructura de la organizacién y la propiedad del cuidado de enfermeria en
emergencia del HSJL -20109.



Il. MARCO TEORICO

De acuerdo con la informacion internacional encontrada se describen los
siguientes trabajos:

El autor Miranda, Monje, Oyarzun (2014) El estudio titulado Percepcion de
cuidado humanizado en el servicio de Medicina de adultos, en el Hospital Base
Valdivia, Il trimestre, Chile — 2014, como propésito observaron sobre la apreciaciéon
gue tienen los pacientes hospitalizados, el objetivo fue estudiar la percepcion que
tienen los ellos y el cuidado especializado. El estudio fue descriptivo con poblacién
de 171 personas, el método fue exploratorio, cuantitativo, utilizo para la fiabilidad el
alfa cronbrach. En conclusion, los resultados que presentaron fueron que el 86%
de encuestados consideran que recibieron buen trato, el 11,7% casi siempre, 1.8%
algunas veces y un 0.6% nunca siendo positivo la relacién la percepcion del
usuario, asi como para los empleados la correccion y retroalimentacion con

seguimiento y control para fortalecer el desempefio y motivacion.

Por un lado, Delgado, Diaz, Herrera (2015) desarrollaron la investigacion:
“Medicién de la calidad de la Gestion del cuidado de enfermeria, en los centros de
atencion baja y mediana complejidad Esta investigacion tuvo como objetivo valorar
la pertinencia del uso de la herramienta para demostrar su propdsito practicada por
personal del hospital de alta complejidad”, para saber la calidad de Gestion y del
Cuidado en entidades de baja complejidad. El cual participaron profesionales de
Enfermeria que ejercen el rol en establecimientos de los distintos niveles de la zona,
utilizaron la recoleccion de datos, entrevistas con observacion participante y
metodologia DEFUN. Detectaron distintos puntos de discusion, destacandose entre
ellos el beneficio de la categorizacion usuaria, los limites en la responsabilidad de
Enfermeria, el uso de umbrales de calidad, entre otros; el resultado que obtuvieron
fueron las modificaciones propuestas al instrumento analizado, umbrales de
cumplimientos minimos y maximos a exigir. La conclusion a la que llegaron fue que
es pertinente y preciso estimar la cualidad que tiene el personal ante la Gestion del
Cuidado.



En relacion a Cevallos et al (2015), la indagacion fue “La gestidon del
cuidado: una funcion social y legal de la enfermeria chilena”, el objetivo del estudio
fue hacer una reflexion del significado de la administracién en enfermeria con el
propésito de identificar los paises que han asociado la administracion en sus
normativas que conlleva la gestion del cuidado. Los investigadores utilizaron
fuentes secundarias de informacion a través de la revision bibliografica en diversas
revistas, textos, entre otros, relacionados con la gestion y gerenciamiento del
cuidado. Primero, procedieron con analizar la conceptualizacion de ge5tion con la
finalidad de percibir la profesion de enfermeria conformados por los lugares de
ocupacion; seguidamente se identificé como algunos paises han incluido el tema
de enfermeria. Concluyeron que son funciones de las enfermeras/os; asi mismo,
realizar la labor a diario relacionado al cuidado del paciente incorporando lo
gerencial, que otorga competencias de gestion y facilitando el cuidado

independiente.

Asi mismo Martinez (2016), investigd sobre la “Apreciacion de las
caracteristicas de la atencion de los enfermeros en la clinica internacional trinidad”,
su proposito fue valorar la forma de la atencion del enfermero(a) en la Clinica
mencionada, el método fue hipotético deductivo, obteniendo como resultado los

criterios valorados en la admision del paciente.

Por otra parte Souza. et,al. (2018). Realizaron una investigacion cual titulo
es: “Producciones de la Maestria profesional: Universidad federal de Santa
Catarina, 2013-2016” su objetivo fue acotar el procedimiento de estudios de
posgrado en Procesos del Cuidado en Enfermeria de la Univ. Federal de Santa
Catarina entre 2013 y 2016, la metodologia aplicada fue la busqueda de
informacion via web, se revisaron las areas profesionales a las que pertenecian los
autores, las lineas de investigacion, el contexto, el objetivo general, la propuesta de
andlisis, busqueda de informacién, metodologia y producciones tecnoldgicas.
Como parte de los resultados describen 57 tesis, de los que se extrajo los
protocolos asistenciales. Concluyen que con algunas brechas en la educacion en
el Brasil, los mejores resultados destacan en el pos grado, a través de las

producciones tecnoldgicas en las maestrias profesionales en enfermeria.



Siguiendo con los antecedentes Nacionales se evidencia como: Rodriguez
(2014), en su investigacion titulada “Manejo de herramientas de gestion y
percepcion del cuidado de Enfermeria en hospitales de Chachapoyas, Peru”, su
finalidad era cotejar el uso de equipos de regimenes por personal de salud y el
conocimiento sobre el manejo de enfermeria, el tipo de investigacion fue aplicada.
La conclusibn a la que llegaron fue mejorar el clima organizacional de los

enfermeros en ambos hospitales.

El autor Quispe (2016), en su trabajo titulado “Calidad de los apuntes de
enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2016”, su
propdsito fue buscar la eficiencia de los reportes de los enfermeros en el area de
tratamientos intermedios del nosocomio mencionado. El estudio documenté 63
historias clinicas del 1l semestre, el estudio que utilizo es cuantitativo y de corte
transversal; descriptiva, usaron el paquete estadistico SPSS v 21. La conclusion
gue los reportes de enfermeria presentan un porcentaje significativo de calidad con
un 55,0%.

Mientras el autor Cucho (2016), en su tesis: “Calidad de los apuntes de
enfermeria en las observaciones clinicas de los servicios de hospitalizacion y del
area de emergencia del Hospital Emergencias Pediatrica, Lima en el afio 2016” el
proposito fue cotejar la calidad de los apuntes de los enfermeros en los libros
clinicos que se encuentran en los servicios. Su investigacién fue hipotético
deductivo, no experimental, transversal, concluyendo que existe diferencia en los

apuntes de enfermeria entre ambos servicios.

En cuanto a Quevedo (2017), en su tesis de maestria en enfermeria, titulado
“Evaluacion de la calidad de los apuntes de los enfermeros en el area de trauma
shock de Emergencia Hospital Regional Lambayeque 2015”; Se consiguieron
apuntes de enfermeria en base al informe clinico, el propésito fue valorar la
propiedad de los apuntes de enfermeria en el Area de trauma Shock. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, se seleccionaron 123 HC y de ellas 52 ingresaron al

estudio. Una de las caracteristicas de los pacientes fue que tuvieran una



permanencia mayor a 24 horas cuya estancia promedio fue mas de 24 horas en el
establecimiento de salud. Los instrumentos pasaron por procesos de validez y
confiabilidad a través del estadistico KR20 en los instrumentos contenido y
estructura, Concluyendo que la valoracion de la calidad de los apuntes con respecto

al aspecto estructura fue buena.

El autor Taboada (2018) evalud en su trabajo “Calidad del tratamiento de los
enfermeros y su relacién con el estrés laboral, Clinica Robles-Chimbote-en el afio
20157, el propodsito del estudio fue saber las propiedades del manejo del personal
de enfermeria y su asociacion al estrés laboral, el estudio fue hipotético y
transversal, se concluy6 que el mayor porcentaje del personal de salud presento
calidad del cuidado. La mitad del personal mostr6 moderado estrés laboral por lo
gue las variables en estudio estan relacionadas.

Segun Chaparro (2009), ratifica “Son informes que revelan los registros que
sefiala la evolucion del proceso asistencial de enfermeria, y contribuyen para la
continuidad de los cuidados”. Las mismas forman parte con responsabilidad de la
enfermera en su labor diaria, que contiene valor, y relevancia, asimismo, se
describe la forma adecuada de aplicarlos, teniendo en consideracion que el
conocimiento y dominio uso adecuado de los registros trae consigo resolver los
problemas y lograr dar respuesta inmediata a las dolencias del paciente con el
cuidado eficiente. El desarrollo del estudio considera las 2 variables: calidad de
registro que esta constituida por 2 dimensiones que contienen 6 indicadores, tal
como se indica a continuacion: La estructura: es la forma de cobmo se compone el
instrumento, es decir, los registros clinicos deben poseer estructura través del
lenguaje técnico-cientifico, debe ser comprensible y accesible para el equipo de
salud. Por lo tanto, no debe existir errores gramaticales, deben ser comprensibles
para su facil entendimiento y, utilizar abreviaturas y simbolos estandarizados. La
segunda dimension es la Continuidad del cuidado: se determina siguiendo el
registro, considerando a las fases del proceso de atencién. El concepto calidad
surge como una necesidad tanto de las personas como de las empresas de mejorar
los sistemas, procesos y procedimientos inmersos en una o varias actividades, lo

cual se traduce en una mejora fundamental en la produccion de determinados



servicios, productos u objetos. Posteriormente, para lograr mejorar ain mas la
calidad estableciendo en ella parametros y requisitos minimos de manera
estandarizada, se agregd el concepto control, el cual permiti6 en una primera
instancia detectar la presencia de errores a través de mecanismos y herramientas,
paralelamente, esta accion aporté a que los productos y servicios tuvieran los

requisitos de calidad.

En la actualidad, la calidad se aplica en todo ambito, convirtiéndose en una
herramienta fundamental para obtener resultados. La Asociacién Espafiola para la
Calidad considera que la calidad ha tenido un cambio a medida que avanza la
industria, al igual, consideran que también ha evolucionado el modo de gestionarla,
es asi que coinciden en que la calidad ha modificado la forma de gestionarla, siendo
inherente en ella para lograr su alcance, la investigacion, control estadistico de los
procesos, fortalecimiento de la calidad que conlleva un enfoque principalmente
preventivo y la gestion, como parte fundamental para obtener resultados, en la

satisfaccion del usuario.

Entonces de lo mencionado, podemos decir que la calidad se encuentra en todo
ambito, en todo nivel y constituye una parte fundamental en el logro de uno o varios
objetivos e incluso, puede intervenir en la identificacién, evaluacion y andlisis de los

componentes que constituyen un proceso.

Registros en enfermeria

Uno de los ambitos de aplicacion son en los registros de Enfermeria, que
estan orientados a documentar de forma continua los cuidados que brinda el
personal de acuerdo a su marco ético, cientifico y legal. (Torres et al, 2011, p.2). La
importancia de verter la calidad para el adecuado uso y sus potencialidades
colaterales, es crucial. Por otro lado, podemos mencionar que el campo de accion
del enfermera (0) y de otras carreras de la salud, son de suma importancia el
desarrollo de la salud; por ende la evidencia de esta practica se realiza a través de
los registros, pero estos tienen que cumplir requisitos previamente establecidos, los
cuales en general se centran en una secuencia logica, sistematica, ordenada,

secuencial y completa, todo ello en su conjunto se traduce en informacion para la



continuidad del servicio al paciente, ademas del proceso de la comunicacion que
interrelaciona al profesional y paciente. Entonces podemos decir que estos
registros, constituyen un soporte documental, donde la enfermera plasma y recoge
datos sobre la actividad referente a la atencion del paciente, que va desde la

valoracion, tratamiento recibido y su recuperacién (Ruiz, 2009, p.9).

En los tipos de registros de enfermeria se ha mencionado que para que
exista calidad en los registros de enfermeria, estos deben guardar en su constructo
armonia en el contenido, tienen que ser de facil entendimiento para toda profesional
de la salud que lo utilice, deben estar basados en un marco conceptual cientifico y
legal, y que ademas, ofrezcan un espacio a los requerimientos de informacion de
los profesionales, que estan participando de la atencion del paciente, entonces,
también se puede hablar de estandarizar los registros para que de manera directa
sean de utilidad para los profesionales de enfermeria e indirecta para beneficiar el
cuidado que requiere el paciente. Por ello es necesario conocer aquellos registros
gue se utilizan de manera habitual, descritos basicamente por su particularidad de
uso por parte del profesional de Enfermeria, en tal sentido pueden procesarse
como: diagramas de flujo, Kardex de Enfermeria, graficos o algoritmos, diagramas
de flujo, finalmente notas de progreso. Este registro acumula toda la informacién de
la terapéutica que recibe el usuario y que es del dia a dia, pues consiente una
fuente rapida de consulta para acceder a la informacion de los farmacos o
interconsultas que ha recibido el paciente, por lo tanto, se puede decir que es un
documento sencillo en su constructo pero que cumple un papel fundamental en el

tratamiento continuo que asiste la enfermera.

En los fundamentos tedricos y legales de los registros de enfermeria en el
Perd actualmente los registros se basan en los requerimientos establecidos
internacionalmente, tales como la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) como parte de los Procesos de Atencion en Enfermeria (PAE), ademas
también se requiere la observancia y el cumplimiento establecido en la Ley N°
27669, Ley del trabajo de la enfermera peruana, y reconocida por el Ministerio de
Salud desde el afio 2001, donde la calidad de los registros se convierte en un

indicador hospitalario basados en el SOAPIE y PAE, cuyo uso permite brindar



informacion sobre los pacientes atendidos, cuyas necesidades se valoran,
diagnostican, se hace un plan de intervencion y se evallan los cuidos basados en
el logro de objetivos y resultados preestablecidos . La normativa técnica de salud
para gestionar la HC, que fue aprobada mediante RM N°5 97-2006/MINSA, sefiala
como finalidad que permitir4: Aportar a la mejoria en calidad de atenciones hacia
los usuarios en el servicio de salud a medida que se realiza una ordenada gestion
de las historias clinicas, de tal manera protege el interés legal de los usuarios, del
personal e instituciones del sector salud. Segun la variable conocimiento la gestion
del cuidado es el proceso administrativo que organiza, planea, integra, dirige y
evalla la atencion de enfermeria, con tal eficiencia y eficacia que logre como

resultado la atencion de calidad. (Zarate, 2004),

El cuidado guarda en su contenido y evidencia practica, un caracter
primordialmente humanizado e inherente a la conducta social de la persona de
brindar apoyo a alguien que necesita ayuda, este aspecto conductual del ser
humano ademés de ser innato, también se refuerza con los conocimientos que son
adquiridos a través del tiempo, de la interaccion con la sociedad y a traves de las
ciencias. Leininger (1976) lleva esta vision a los cuidados de enfermeria pues
sefala que deben estar dirigidos a “el trabajo profesional de forma especifica con y
modos de vida culturales de las personas grupos o instituciones, valores,
creencias”, con enfoque de salud publica — para ofrecer una atencion que permita

un beneficio y sea satisfactorio (Marriner, 2003).

Anadiendo al concepto anteriormente descrito por Leinninger y Marriner,
Watson (1979) definio al cuidado brindado al paciente como “el elemento
imprescindible, unificador de la practica profesional de la enfermeria: es la esencia
de enfermeria”. Pensamiento, describe el punto angular de la practica de
enfermeria como ciencia, y es la que se erige dentro de las otras ramas del area de
salud especificamente en medicina, puesto que en la practica como en la teoria,
guardan estas intervenciones la ciencia del cuidado al paciente de manera
sistematica, organizada y estructurada como un proceso. El cuidado forma parte
del bagaje teorico de diversos estudios que se han realizado hasta la actualidad, la

evolucion de la tecnologia y el crecimiento de una sociedad mas impersonal, ha



repercutido en esa esencia de la practica de los profesionales del area de salud,

por lo tanto, también de la enfermera.

Justamente este acercamiento a la era tecnoldgica, en la cual ya se puede
sistematizar prototipos de 6rganos humanos, ha dejado de manera postrera los
conceptos esenciales que constituian parte esencial del cuidado humanizado, pues
ya desde muchos afos atras se menciond e hicieron estudio sobre los patrones de
conducta, actitudes, comportamiento del humano, también sobre los factores que
impulsan de la persona a actuar bajo determinadas caracteristicas, lo cual recae
principalmente sobre las necesidades basicas del ser humano, el mantener los
conceptos y su uso de los mismos, permitira que evolucione el cuidado que se
brinde de forma integral. Una de las principales teorias del estudio del cuidado de
enfermeria relacionado a las necesidades del ser humano es Dorothea Orem
(1972) indica “que es trabajo para satisfacer necesidades determinadas”. Desde el
cuidado personal manifiesta como “la conducta de las personas hacia si mismas o
hacia el entorno, regula factores de su desarrollo y funcionamiento en beneficio de

la vida, salud o bienestar”.

Segun Valdebenito (2015), podemos decir que el cuidado y la gestion de la
misma, son parte inherente de la profesion de enfermeria, el conocimiento y la
capacitacién permiten mejorar aspectos del cuidado. Aquellos profesionales que en
su involucramiento con la gestion del cuidado, el cual, como ya se ha mencionado,
no es de uso exclusivo del personal asistencial administrativo, sino que implica a
todo el equipo que cumple la funcion de atencién de pacientes, el conocimiento por
su parte cumple un rol fundamental en el cuidado y la gestion de la misma, se
constituye y de manera transversal, cumple un fin holistico en el actuar de la
enfermera, mejorando la destreza basada en conocimientos cientificos,
repercutiendo en la actitud humanizada que se brinda al paciente en todas las
etapas del proceso salud - enfermedad e incluso permite reflexionar y perfeccionar
las habilidades, destrezas y procedimientos que utiliza la profesional en enfermeria

en todo su campo de accion.
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Asi mismo el (Colegio de Enfermeros del Pert, 2008, p.10) define que
“Constituye el desarrollo de competencias asegurando con ello la continuidad y
eficacia de los mismos, personales, profesionales e instrumentales que utiliza la
enfermera para organizar, coordinar y articular los cuidados en la atencién,”. Las
bases tedricas de la gestion del cuidado las teorias han autorizado a la profesion
de enfermeria mejorar su campo de accion, a través de la comprension, de la

metodologia reciente que existe sobre la teoria de la gestién del cuidado exitoso.

Lo definido por Patricia Larson, ratifica el cuidado como acciones que
promueven un sentido de seguridad al paciente, intencional que permite el cuidado
fisico y la inquietud emocional propuso un cuestionario Care—Q, de satisfaccion del
cuidado, en la cual mide la gestién del cuidado brindado por el enfermero en seis
dimensiones: en el acceso, declara, provee, conforta, se anticipa, se relaciona con

confianza, monitorea y realiza evaluacion.

Kristen Swanson (1991) describe a la “Teoria de los Cuidados”, como un
proceso que permite relacionarse con una persona o ser querido, por el que existe
aprecio, compromiso, y forja los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso personal.
La propuesta incluye cinco pasos basicos (Conocer, permanecer al lado de, hacer
por la persona, posibilitar y sustento de las creencias). Los procesos no estan
distantes, se mantienen unidos, cada uno de ellos es un componente del proceso
de los cuidados. Posteriormente Swanson (2008) complementa su definicion del
cuidado, sefalando que es la herramienta que permite interactuar con otro
individuo, hacia los cuales uno siente un sentido personal de compromiso. La teoria
de los cuidados de Swanson describe lo que significa para el personal de
enfermeria el modelo de cuidar y manifiesta que uno de los objetivos es atender a
otros y ofrecer bienestar a otros.

Entonces se hace necesario que ese sentido de ayuda, se concrete a través
de la adquisicion de conocimientos, los que permitiran pulir las practicas. Es asi,
gue es notorio la mejoria en enfermeria con su capacidad, profesional y en lo
disciplinario, a través de las teorias que han permitido mejorar el conocimiento, con

mayor éxito (Vargas, 2007, p.28-30).
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La investigacion tiene como justificacion tedrica generar andlisis, deliberacion
y debate sobre el conocimiento existente, asi mismo el resultado del estudio servira
para nuevas indagaciones, las mismas se contrastaran con las conclusiones,
antecedentes, teorias que ayudaran en el resultado final. Los registros en
enfermeria son la principal fuente de informacion referida a la evolucion del
paciente, comparada con la teoria que proporciona una nueva estrategia de
atencion eficaz al usuario. Es asi, que dicha investigacion aportara valores sobre el
conocimiento de la gestion del cuidado de los enfermeros, informacion acerca de la
evaluacion, registro sobre la atencion brindada al paciente, la finalidad de la
evaluacion sera mejorar el modo de registro; para que la calidad de atencion

ofrecida a los pacientes sea continua, oportuna y humana.

Por otra parte, la justificacién practica servira como base para demostrar cuan
eficiente pueden mostrarse los registros de las atenciones de enfermeria para las
decisiones en la continuidad o cambio en el tratamiento, asi como determinar el
ejercicio del profesional de Enfermeria, dentro del proceso de cuidados como
también el control del cumplimiento de los procesos de calidad. Mientras tanto la
justificacion metodoldgica permitira plantear instrumentos que permitan valorar la
calidad de los registros, o en todo caso ajustar y optimizar los instrumentos para
alinear la investigacion a la ampliacién de los resultados que se esperan obtener,
planteando nuevas estrategias para resolver los problemas existentes. Asi mismo
la investigacion es conveniente porque se propuso la solucién de los problemas
como mejorar las anotaciones de enfermeria plasmando las atenciones brindadas
oportunamente al paciente en emergencia. Mientras tanto la justificacion por
relevancia social es un punto que se plantea como ejemplo para otros hospitales
gue tengan la misma problemética en los diferentes servicios y asi poder unificar a
nivel del colegio de enfermeros un solo registro de emergencia respetando el
proceso de atencion. Por otra parte la justificacion es viable el estudio porgque es
congruente a las politicas del sector salud como sus objetivos y metas, ademas
permite la atencion especializada con nuevas propuestas en torno al servicio del

usuario.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de Investigacion

Se aplico el método hipotético deductivo. La propuesta sugiere a ambas variables
a generar reflexion sobre la deduccion y formulacion de hipétesis. Es decir, a partir
de la observacion de hechos reales que suceden en un determinado contexto se va
analizar, deducir, observar y expresar hipétesis, para luego ser comprobadas con
el contexto y cerciorar que sea fiable, razonable, factible y valido, partiendo de lo
general a lo especifico. (Bernal, 2010, p. 60)

Segun Rodriguez (2005), recalca: “Manejo de nociones basicas para el avance de
una determinada situacion” (p.23). Es asi que dependera de los hallazgos
realizados. Ademas, el estudio emple¢ las variables de la institucion, donde se ha

llegado a las conclusiones y propuestas de solucion

Definido como no experimental se toma en cuenta por que no se ha realizado
experimentos en las variables en estudio. Asimismo, Hernandez, et. al (2014)
describe que los disefios no experimentales son “estudios que se procesan sin la
manipulacion deliberada”. Estudio descriptivo — correlacional, debido a que se
relata detalladamente las tipologias de las variables ademés se va a estudiar una
relacion entre las variables estudiadas Xy Y. Por otro lado, Hernandez (2010), nos
define que es: “Porque representa eventos puntuales, contextos, situaciones que
se revelan tal cual; y lo correlacional es que intenta obtener o identificar una
relacion entre variables” (p.98). y se observa los eventos en su ambiente natural
para luego describirlos” (p, 205). El tipo transversal se mide en un solo momento y

por unica vez donde se aplicado el cuestionario.

3.2 Variables y Operacionalizacion

X: Calidad de los registros de enfermeria
Definicion conceptual:

Por otra parte, Chaparro (2009) define a los registros de enfermeria “como un
importante documento que en todas las fases del proceso asistencial de
enfermeria, que deben de contener todos los registros de la evolucion de

enfermeria y contribuyen para la continuidad de los cuidados”.
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Las dimensiones de la variable Calidad de las anotaciones de los enfermeros:
esta constituida por dos dimensiones que contienen seis indicadores, tal como se

indica a continuacion:

Estructura: Es la forma que debe presentar un documento, es decir, los registros
clinicos deben contar con una estructura, que se realiza a través de un lenguaje
técnico-cientifico y ademas debe ser perceptible para todos quienes participan en
el equipo de salud. Por lo tanto, no deben tener faltas ortogréaficas, deben ser de
facil entendimiento y, utilizar abreviaturas y simbolos estandarizados.

Continuidad del cuidado: Se refiere a la no interrupcién del cuidado y la debida
anotacion del proceso en el registro, que sigue las etapas de atencién de
enfermeria: a) apreciacion, b) andlisis de enfermeria, c) injerencias y d) valoracion.
También se define como el “grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito lo requerido o
una expectativa establecida, que se encuentra implicita u obligatoria”. El nivel de

calidad de los registros de enfermeria sera valorado a través de una lista de cotejo.

Y: Conocimiento de la Gestion del cuidado

Definicion conceptual:

Es un conjunto de informacion sobre cOmo gestionar procesos de cuidado que se
interioriza 0 se mantiene almacenada a través de la experiencia o el aprendizaje, 0
a través de la introspeccion.

Definicion operacional

Se estructurara en tres dimensiones, y a su vez en ocho indicadores, los cuales
seran recolectados por la misma cantidad de indicadores a través del instrumento
de cuestionario tipo Likert.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién esta conformada por 100 personas directamente ligadas a la

investigacion, es decir todos los enfermeros y pacientes del servicio de emergencia
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de la Institucién, asi como todos los usuarios que hicieron uso del servicio de
emergencia en el periodo de abril — julio 2019. Para la aplicacion en el campo con
el cuestionario no se tuvo ninguna clasificacion puesto que a todos se les aplico el
instrumento. Por lo tanto, siendo la poblacion pequefia se aplicara el método
“CENSAL”.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

-Profesional de enfermeria que trabaja en emergencia por més de un afio.
-Pacientes que ingresan a Emergencia de Grado de dependencia |l y II.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que ingresan a emergencia con grado de dependencia lll y IV.

- Pacientes no ubicables, de vacaciones al momento de la captura de informacion.
- Profesional no de enfermeria del servicio de emergencia

3.3.2 Muestra

Muestra de enfermeros, estard formada por 70 licenciados que laboran en el area

de emergencia de la Institucion.

Muestra de Pacientes: Se entrevistd a 30 pacientes que fueron atendidos por uno
de los 70 enfermeros a fin de evaluar la calidad del llenado del registro de

enfermeria.
3.3.3 Muestreo

El muestreo sera por conveniencia del investigador

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

La técnica aplicada es la encuesta, como instrumento se usarda el cuestionario. En

tal sentido, de acuerdo con Hernandez et al (2014) “la encuesta es un proceso que
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recolecta datos a grandes muestras en un momento unico, “En este estudio se toma

como muestra un total de 70 enfermeros y 30 pacientes del servicio de emergencia.

Validez y confiabilidad

Para Hernandez, et al (2010), “validez es cuando la variable con la que se trabaja

se describe claramente” (p.201). El instrumento tuvo una medicién valida y

confiable porque se le aplicé un procedimiento de validacién a través de jueces

expertos y su aplicacion fue valida y confiable porque mide lo que debe medir las

variables en estudio.

Tabla 3. Resumen del procesamiento de los casos

N (poblacién) %
Vélidos 98 100.0

Casos Excluidos 0 .0
Total 98 100.0

a. Exclusién basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla 4. Estadistica de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

(Preguntas)

977 60

Fuente: la Investigadora
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La confiabilidad para las variables que miden calidad de registros de enfermeria y
gestion del cuidado en emergencia, tiene un valor a de 0.977, indicando una
fiabilidad excelente, segun la tabla 4,este resultado valida su aplicacién para

recolectar datos.

Tabla 5. Consistencia interna e interpretacion de coeficientes

Coeficiente alfa >.9 es excelente
a>.8 es bueno
a>7 es aceptable
a>.6 es cuestionable
a>5 Es nula

Fuente: George y Mallery (2003, p.231).

Validacién y confiabilidad del instrumento:

Segun, Vara (2012, p.255) describe que el cuestionario que es la reunién de
preguntas que son estructuradas y dirigidas, por lo que es el instrumento
cuantitativo mas aplicado, este es flexible, variable para la recoleccion e indagacion
de datos.

Se aplicaron dos cuestionarios que usaron la escala de Likert con 5 alternativas de
menor a mayor nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Fueron
validados por tres expertos revisores; los resultados validaron el contenido,

describiéndolos como pertinentes, relevantes y claros.
Opinion de expertos

El cuestionario fue evaluado por un grupo de expertos, magister en docencia e

investigacion y en metodologia; quienes revisaron el instrumento y colaboraron en
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la construccion de este, para que se logren los objetivos planteados en la
investigacion.

Los expertos se muestran en la siguiente tabla.

3.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicitdé el permiso correspondiente al director del HSJL, al fin de obtener las

facilidades pertinentes y el numero total de pacientes que asistian.

La recoleccidon de datos se realizé en el periodo abril a julio 2019, el instrumento
para medir las anotaciones de 70 enfermeros de emergencia, y 30 pacientes

aplicados con el instrumento de recoleccion.

3.6 Método de analisis de datos

Posteriormente a la recoleccién de los datos y seleccion de codigos, se procesaron
mediante el uso del SPSS, versidn 24.0 se relacionaron las variables utilizando el
andlisis de correspondencia simple y el coeficiente de Relacion de Spearman,
usado para variables con medicién ordinal, permitiendo ordenar las por rangos. Es

un coeficiente utilizado para relacionar estadisticamente escalas de tipo Likert.

Spearman se interpreta de manera similar a Pearson. Ambos oscilan entre -1y +1,
mostrando asociaciones negativas o positivas respectivamente, “0” describe sin

correlacion.

Métodos estadisticos a aplicar para la siguiente investigacion

Para ver correlacién entre las variables: que es la medida de la asociacién de
las dos variables involucradas gestion del cuidado y factores de riesgo

psicosocial se utilizara:

Coeficiente correlacion de Spearman

La funcién de Spearman determina una relacion lineal entre dos ordinales y
gue esta relacion no sea debida al azar; es decir, que sea estadisticamente
significativa. p es una medida de la correlacion (la asociacion o

interdependencia) entre dos variables aleatorias y continuas.
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©
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Doénde:

p = Coeficiente Spearman

> = Resta (entre rangos)

d = Diferencia (entre los correspondientes estadisticos)

n = Numero de parejas
Nivel de Significancia:
Si p < 0.05 =Hay un nexo entre las variables

Si p> 0.05 =No hay un nexo entre las variables

3.7 Aspectos Eticos

Esta tesis fue realizada bajo los principios de ética y responsabilidad, obteniendo

el consentimiento del personal de enfermeria y los pacientes que ingresan al HSJL.

Informando asi a los participantes en cuanto a la confidencialidad de los datos

y el manejo de la informacion, ademas de indicarles el objetivo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de los resultados estadisticos

Se encuesté a 100 enfermeros con respecto a las variables estudiadas en la
institucién. A continuacion, se muestra el resultado logrado de cada dimension:

Figura 1. Continuidad del Cuidado
¢ Registra las funciones vitales?

CONTINUIDAD DEL CUIDADO (agrupado)

20

Porcentaje

T T
Casi Siempre Siempre

CONTINUIDAD DEL CUIDADO (agrupado)

T T
Munca Casi Munca AlVeces

La figura 01 muestra que el 33% del personal de enfermeros respondieron casi
siempre, registran las funciones vitales en la continuidad de los cuidados; asi
también el 32% del personal respondieron casi nunca, mientras que el 21% de la
muestra respondieron a veces, luego el 12% del personal respondieron siempre y

un 2% del personal refirid “nunca” con la dimension estudiada
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Figura 02 Estructura
¢ Coloca nombre y apellido del paciente?

ESTRUCTURA (agrupado)

=)
=
(=
o
5
o
1
1 1 I 1
Munca Casi Munca A Veces Casi Siempre Siempre
ESTRUCTURA (agrupado)

La figura 02 muestra que el 30% del personal respondieron casi siempre, colocan
el nombre y apellido del paciente para la informacién estadistica informando a los
niveles correspondiente de acuerdo a la estructura organizacional, asi también 28%
del personal respondieron a veces, 27% de la muestra menciono casi nunca, luego
14% de la muestra marco siempre y el 1% del personal refiri6 nunca con la

dimensién estructura.
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Figura 03 Cuidado fisico

¢La enfermera al momento de su primera intervencion cuidd de su privacidad?

CUIDADO FiSICO (agrupado)

20

Porcentaje

T T T T
MNunca Casi Nunca AVeces Casi Siempre

CUIDADO FiSICO (agrupado)

En la figura 03 presenta el 37% de los pacientes respondieron casi nunca, si el
personal al momento de su primera intervencion cuido de su privacidad, asi también
30% respondieron “a veces”, mientras que 25% mencionaron “nunca”, un 8% marcé

“casi siempre” con la dimension cuidado fisico.
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Figura 04 Preocupacion emocional

¢La enfermera le brinda ensefianza de autocuidados a paciente y cuidador?

PREOCUPACION EMOCIONAL (agrupaco)

3
=
]
o
o 20
5
o

1

1 T T L
Munca Casi Munca A Veces Casi Siempre Siempre

PREOCUPACION EMOCIONAL (agrupado)

La Figura 04 presenta el 37% respondieron a veces, los usuarios dicen que la
enfermera le brinda ensefianza de autocuidados a ellos y al cuidador, asi también
el 30% de los usuarios respondieron casi siempre, mientras que 23% respondieron
“casi nunca”, un 9% de los usuarios mencionaron “siempre” y el 1% de los usuarios

refirieron nunca con la dimension preocupacion emocional.
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Figura 05 Seguridad al paciente

¢Cuando la enfermera esta con usted realizdndole algun procedimiento se

concentra Unica y exclusivamente en usted?

SEGURIDAD AL PACIENTE (agrupado)

40

Porcentaje

1

T
Munca

T
Casi Munca

T T
AVeces Casi Siempre

SEGURIDAD AL PACIENTE {agrupado)

En la Figura 05 se observa el 41% de los clientes respondieron casi nunca,
revelan sentir impresion de seguridad cuando las enfermeras demuestran
habilidad en el momento de realizar los procedimientos; asi también 30% de los
clientes respondieron a veces, mientras que el 22% de los clientes respondieron

nunca, el 7% de los clientes marcaron “casi siempre” con la dimension seguridad

al paciente.
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4.2 Pruebas de Hipétesis
Prueba de Normalidad

Planteamiento

Ho: muestra con distribucién normal.

Ha: muestra con distribucién no normal.

a =0.05 (95%, Z = +/- 1.96)

Decision: p < a: se descarta HO

p > a: se admite HO

Significancia: p = Sig
Tabla 12. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadisti gl Sig.
co

Calidad de los registros de enfermeria
.210 100 .000 .869 100 .000
(agrupado)

Gestion del cuidado (agrupado) .250 100 .000 .862 100 .000

a. Exclusién segun Lilliefors

En la tabla 12 se utiliz6 el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, por tener una
muestra mayor a 50, con un 95% de confianza y un valor p=0,00, a<0,05. Por lo
gue se descarta la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna como verdadera,
por lo tanto, es decir la distribucion no es normal y se aplicaran las pruebas no

paramétricas, con el analisis de Spearman.
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Prueba de Hipotesis General

HG - Hay relacion positiva entre la Calidad de registros de enfermeria y gestion del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 2019..

Ho.- No hay relacion positiva entre la Calidad de registros de enfermeria y gestion

del cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 2019.

Ha- Si hay relacion positiva entre la Calidad de registros de enfermeria y servicio del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 2019.

a = 0.05 (95%, Z = +/-1.96)

Sentencia: p < a : se descarta Ho
p > a: se admite Ho

Tabla 13. Prueba de Hipétesis General

Correlaciones

Calidad de los Gestion del
registros de cuidado
enfermeria (agrupado)
(agrupado)

Calidad de los Coeficiente 1.000 827"
registros de Sig. (bilateral) . .000
enfermeria
N 100 100
Rho de (agrupado)
Spearman y Coeficiente de N
Gestion del ) .827 1.000
) correlacion
cuidado _ _
Sig. (bilateral) .000
(agrupado)
N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la tabla 13 el Coeficiente por rangos de Spearman, es de 0.827 en las dos
variables, encontrandose en el rango de correlacién positiva alta, con un valor de p
es 0.000 menor por lo tanto se descarta Ho y se acepta la Hipétesis alterna,
mostrando relacion entre las variables estudiadas.

Tabla 14. Correlacién por Rangos de Spearman

Coeficiente r (+ 0 -) Significado de la correlacién

-0.7a-0.99 negativa alta

-0.4 a-0.69 negativa moderada
-0.2a-0.39 negativa baja

-0.01a-0.19 negativa muy baja

0 Nula

0.01a0.19 positiva muy baja
0.2a0.39 positiva baja
0.4a0.69 positiva moderada
0.7 a 0.990 positiva alta

Fuente: adoptada de Martinez (2009)

Prueba de Hipotesis especificas 01

HG - Hay relacion positiva entre la continuidad del cuidado y la gestién del cuidado

de enfermeria en emergencia del HSJL en el 20109.

Ho . No hay relacion positiva entre la continuidad del cuidado y la gestién del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 2019.

Ha. Si hay relacién positiva entre la continuidad del cuidado y la gestion del cuidado

de enfermeria en emergencia del HSJL en el 2019.

a = 0.05 (95%, Z = +/-1.96)

Sentencia: p < a: se descarta Ho
p > a: se admite Ho
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Tabla 15 Prueba de primera hipotesis especifica

Correlaciones

Continuidad Gestién del
del cuidado cuidado

(agrupado) (agrupado)

Coeficiente de

o _ . 1.000 .832"
Continuidad del cuidado correlacion
(agrupado) Sig.(bilateral) . .000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de .
) _ _ .832 1.000
Gestion del cuidado correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .000
N 100 100

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

En la tabla 15, p = 0.000, por lo tanto, se descarta Ho y se admite la Hipotesis
alterna se demuestra que hay una relacién positiva entre la continuidad del cuidado
y la gestion del cuidado de los enfermeros en emergencia del HSJL en el 2019,
aceptando la hipotesis especifica de estudio, el valor de Spearman es de 0.832

describe una correlacion positiva alta.

Hipoétesis especifica 02

HG.. Hay relacion positiva entre la estructura de la organizacion y el servicio del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 20109.

Ho - No hay relacién positiva entre la estructura de la organizacion y el servicio del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 20109.

Ha. Si hay relacion positiva entre la estructura de la organizacion y el servicio del

cuidado de enfermeria en emergencia del HSJL en el 20109.

a = 0.05 (95%, Z = +/-1.96)
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Sentencia: p < a : se descarta Ho

p > a: se admite Ho

Tabla 16 Prueba de segunda hipotesis especifica

Correlaciones

Estructura Gestion del
(agrupado) cuidado
(agrupado)
Coeficiente de N
_ 1.000 795
Estructura correlacion
(agrupado) Sig.(bilateral) .000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de N
) _ . .795 1.000
Gestion del cuidado correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .000
N 100 100

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

En la tabla 16, p = 0.000 por lo tanto se descarta Ho y se admite la hipétesis alterna

mostrando que hay una relaciéon positiva entre la estructura de la organizaciény el

servicio del cuidado de enfermeria, aceptando la hipétesis especifica de estudio, el

valor de spearman = 0 .795 presentando una correlacién positiva alta.
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V. DISCUSION

Este trabajo responde a los objetivos planteados, confirma la hipétesis alterna, los
resultados son validos y confiables, medidos a través de las técnicas aplicadas,
descrito en los resultados y conclusiones, por lo que se muestra a continuacion: La
discusion segun el objetivo general determinar la relacion entre la propiedad de las
anotaciones de enfermeria y gestion del cuidado de enfermeria en emergencia del
HSJL -2019; como objetivo especificos establecer la asociacion entre la
continuidad del cuidado y el servicio del cuidado de enfermeria; como segundo
objetivo especifico es describir la asociacidn entre la estructura de la organizacion
y el servicio del cuidado de enfermeria. De conformidad a los resultados de la
correlacion aplicado con el método Spearman, muestra que el coeficiente de la
investigacion es RHO = 0.827**, por lo que se ratifica que existe una correlacion,
positiva alta, comparada al baremo Hernandez et al., 2010; se observa en la tabla
N°13, con 95 % de confianza con un p-valor =0.000< a = 0.05 (0,000 < 0.05; 95%)),
por lo tanto se admite la hipétesis alterna y se descarta la hipétesis nula la que se
muestra en la tabla 14; por lo que podemos decir que existe un resultado que
muestra una correlacion positiva alta, entre las anotaciones de enfermeria y gestion
del cuidado de enfermeria en la emergencia del HSJL -2019. Siendo los registros
de enfermeria un documento importante en el proceso asistencial de enfermeria
para la continuidad de los cuidados de los pacientes, la cual forma parte importante
del trabajo de las enfermeras, manteniendo el proceso de atencion de enfermeria
utilizando un lenguaje técnico, adecuado y comprensible para todo el equipo de
salud. Los resultados son complementarios con lo presentado por Quevedo (2017),
quien ratifica que evaluar las con respecto a la estructura fue Buena con 50%; es
decir; el profesional enfermero incluye dentro de sus registros datos generales
resaltando nombre del paciente, hora de ingreso, hay buena redaccion y letra
legible en las anotaciones de enfermeria, colocacion de sello y llenado de hoja de
balance hidrico y kardex, no evidenciandose el Proceso de Cuidado del enfermero.
Por lo tanto, se presenta una propuesta de registro de enfermeria, siendo similar
esta conclusion por la importancia del documento en el proceso asistencial de

enfermeria para la continuidad de los cuidados de los pacientes la cual forma parte
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importante el trabajo de las enfermeras, utilizando un lenguaje técnico, adecuado y
comprensible para todo el equipo multidisciplinario de salud. Ambos objetivos se
han logrado con la aplicacion adecuada de los métodos de investigacion. Discusion
por Hipétesis: La hipétesis de la investigacidn general se plantea que existe
correspondencia positiva entre las anotaciones de enfermeria y gestion del cuidado
de enfermeria en emergencia del HSJL-2019, la hipotesis especifica 1, describe
una relacion positiva entre la continuidad del cuidado y la gestién del cuidado de
enfermeria, la hipétesis especifica 2 muestra una asociacién positiva entre la
estructura de la organizacion y la gestion del cuidado de enfermeria. Estos
resultados son complementarios a la propuesta de Quevedo (2017), de los
Registros con respecto a la estructura fue Buena con 50%; es decir; el profesional
enfermero incluye dentro de sus registros datos generales resaltando nombre del
paciente, hora de ingreso, sefialando que se requiere una buena redaccion y letra
legible en las anotaciones de enfermeria, colocacion de sello y llenado de hoja de
balance hidrico y kardex, no evidenciandose el Proceso de Cuidado del enfermero,
la misma que es concomitante con la investigacion, puesto que al obtener buen
registro, asistencial para la continuidad de los cuidados de los pacientes, forma
parte importante del trabajo de los enfermeros. Siendo los registros de enfermeria
un documento importante en el proceso asistencial de enfermeria para la
continuidad de los cuidados de los pacientes, la cual forma parte importante del
trabajo de las enfermeras, manteniendo el proceso de atencion de enfermeria
utilizando un lenguaje técnico, adecuado y comprensible para todo el equipo de
salud. Ambos planteamientos se ratifican porque son correctos y utiles en la
investigacién. Discusion por Teoria: La principal teoria utilizada en la investigacion
concuerda son lo propuesto de: Segun Chaparro (2009) define a los registros de
enfermeria “como un importante documento en todas las fases del proceso
asistencial de enfermeria, que deben de contener todos los registros de la evolucion
de enfermeria y contribuyen para la continuidad de los cuidados”. La teoria utilizada

recalca puesto que el logro de las metas y objetivos es su principal propésito.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determiné que hay una relacién positiva alta con un valor RHO =
0.827: entre la Calidad de registros de los enfermeros y la gestion del
cuidado de enfermeria en emergencia. Siendo un documento
importante en el proceso asistencial de enfermeria para la continuidad
de los cuidados, la cual forma parte importante del trabajo de las
enfermeras, manteniendo el proceso de atencion de enfermeria
utilizando un lenguaje técnico y comprensible para todo el equipo de

salud.

SEGUNDO: Se determiné que hay una relacion positiva alta con un valor RHO

=0.832 entre la continuidad del cuidado y la gestion del cuidado de
enfermeria en emergencia teniendo en cuenta las observaciones
especificas, la medicacién y un adecuado seguimiento de atencion de
Enfermeria utilizando la valoracion, diagnésticos de enfermeria,

intervenciones y evaluacion para la mejoria del paciente

TERCERO: Se determiné que existe relacion positiva alta con RHO =0.795: entre

la estructura de la organizacion y la gestion del cuidado de enfermeria
en emergencia, manteniendo una buena Interaccion con el usuario,
utilizando la ficha de Identificacién adecuada respetando las Reglas
Generales en los registros, para lograr un mejor cuidado hacia el

paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere mejorar continuamente la Calidad de registros de los
enfermeros y la gestion del cuidado de enfermeria en emergencia
para la mejora del proceso asistencial de enfermeria y la continuidad
de los cuidados, la cual forma parte importante del trabajo de las
enfermeras, utilizando un lenguaje técnico, adecuado y comprensible

para todo el equipo de salud.

SEGUNDA: Para la continuidad del cuidado y la gestion del cuidado de enfermeria
en emergencia se recomienda tener en cuenta las observaciones
especificas, la medicacién y un adecuado Proceso de seguimiento de

los enfermeros para la curacion de los pacientes.

TERCERA: En la estructura de la organizacion para la atencién al usuario y la
gestion del cuidado de enfermeria en emergencia, se recomienda
mantener una buena interaccioén con el usuario, utilizando la ficha de
identificaciébn adecuada respetando asi las reglas generales en los
registros, para lograr un mejor cuidado del paciente.
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Anexo 1:

Tabla 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFICINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Chaparro (2009) define
a los registros de
enfermeria “como un
importante documento
gue, en todas las fases

Se estructura en dos
dimensiones, y a su vez
en seis indicadores, los
cuales seran valorados
a través de una lista de

Continuidad del

Observaciones
especificas

medicacion

Nunca =1
Casi nunca =2

A veces =3

del proceso asistencial | cotejo cuidado Proceso de atencion de Casi siempre =4
de enfermeria, que enfermeria
Calidad de los reglstros deben de ~ contener Interaccion _con el Siempre =5
de enfermeria todos los registros de la :
e usuario
evolucion de
enfermeria y Ficha de Identificacién
contribuyen para la
ntinui I Estructura
co! tinu d?d de los Reglas generales
cuidados”.
Es un conjunto de | Se estructurard en tres Exploracion Nunca =1
y ) informacion sobre | dimensiones, y a su vez
Gestion del Cuidado | ¢como gestionar | en ocho indicadores, Observacion Casi nunca =2

procesos de cuidado
gue se interioriza 0 se
mantiene almacenada
a través de la
experiencia o] el
aprendizaje, 0 a través
de la introspeccion.

los cuales seran
recolectados por la
misma cantidad de
indicadores a través del
instrumento de
cuestionario tipo Likert.

Cuidado Fisico

Registro de Hallazgo

Intervencion

comunicacion

Ejecucion

Preocupacion
emocional

Trato Humano

Seguridad al Paciente

Acciones y
procedimientos

A veces =3
Casi siempre =4

Siempre =5




Anexo 2: Validacién de Expertos

Tabla 6. Relacion del Juicio de Expertos para la validacion del instrumento

Grado y Nombres completos Especialidad del Resultado
del Juez validador validador

Dra. Valenzuela Moncada Metododloga Aplicable
Carolina

Dr. Edwin Arce Alvarez Metodologo Aplicable
Mg. Giovanna Mederos Tedrica Aplicable
Avalos

Elaboracion propia
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Q

ENFERMERIA

UE MIDE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE

—_—

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad® | Sugerencias /

N° DIMENSIONES / items

Si No

Si

No

No

|
|| Continuidad de cuidado
1 | Efectia la valoracion mediante el examen fisico

2 | Registra las funciones vitales
3 | Seiiala cuidados relacionados a la eliminacién vesical e

intestinal
| 4 /Mcnciona procedimientos especiales realizados al

L NN

paciente

P—r—

5 | Registra ulceras por presion
6 | Informa sobre el tratamiento administrado

3

)|

7 | Registra si presenta efecto adverso al tratamiento

8 | Menciona el motivo por el cual deja de administrar el
tratamiento

—_—

" 9 | Realiza valoracién subjetiva

[ 10 | Realiza valoracién Objetiva

[ 11 | Realiza Ejecucién

N

AV AN UANEANANAN

12 | Realiza Evaluacion

ESTRUCTURA

No

@

No

No

13 | Sefala los cuidados relacionados a higiene

14 | Sefiala los cuidados relacionados a movilizacién

15 | Identifica temas relacionados a el 4rea emocional

16 | Coloca nombre y apellidos del paciente

17 | Coloca el nimero de historia clinica del paciente

18 | Coloca nitmero de cama

19 | Seiiala fecha y hora

20 | Refleja redaccion, presentacion y orden en sus registros

21 | Escribe con lapiceros de acuerdo al color del turno

22 | Presenta sin enmendaduras ni tachas sus registros

[
| 23 | Coloca firma y sello

| 24 | Usted se identifica ante el paciente
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CUIDADO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
CUIDADO FISICO Si | No | Si | No | Si | No
1 | La enfermera realiza deteccion de anomalias en su cuerpo v v, PP
2 | La enfermera toma los signos vitales v v, 48
3 | La enfermera realiza los cambios de posturales v i V@
4 | Los profesionales de enfermeria le realizan el baflo en cama v Vv, €
5 | La enfermera cambia a tiempo las vias periféricas v v £
Lo profesionales de enfermeria utilizan los equipos médicos / / P
6 | (termdémetro, tensidmetro, y otros) »
Al momento de su primera intervencion la enfermera cuido de 4 V4 /
7 | su privacidad >
8 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico v 74 &
Los profesionales de enfermeria observaron minuciosamente / /
9 | sucuerpo o 3
10 | Los profesionales de enfermeria procuraron su confort V4 L. 7/
11 | Las enfermera vela por relacion familiar VA 4 /
12 | Los profesionales de enfermeria observaron minuciosamente / \/ /
su semblante - . 2
13 | La enfermera coloco su brazalete de identificacién 4 v, 7
14 | La enfermera registro algiin antecedente de alergias v v /
El personal de enfermeria revisaba y controlaba con frecuencia / /
15 | los aparatos que usted tenia colocado Z /
16 | La enfermera acudi6 a su llamado de atencién J, 4 /
Las enfermeras explicaron conocimientos ante preguntas de su J / '/
17 | enfermedad
Los profesionales de enfermeria informaron sobre su { Fd /
18 | tratamiento / Vi
19 | La enfermera le identifica por su nombre J & v




La enfermera se identificé con su nombre ante usted.

N

20
21

La enfermera es amable con usted

22

La enfermera le transmite seguridad al realizar los
procedimientos

23

Considera Usted que la enfermera trabajaba en equipo con su
técnico

24

La enfermera se toma el tiempo necesario sobre los
procedimientos indicados

NN N NSNS

~
v
/
7 "4
3
/ v
Vi
25 | Usted considera que la enfermera lleva sus Ordenes de 4 /
laboratorio a tiempo
PREOCUPACION EMOCIONAL Si No | Si | No | Si | No
26 | La enfermera le brinda ensefianza de autocuidados a paciente y 4 7 /
cuidador. e
27 | Considera que el personal de enfermeria tenia conocimiento / v 4
sobre el material del que disponia para cuidarlo
28 | Cuando usted ha tenido dudas sobre su enfermedad el personal | / v V4
de enfermera se las ha resuelto
29 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados / / /
cumplan con el tratamiento indicado.
30 | El personal de enfermeria le ha ayudado a que su estancia / /
fuera més llevadera en ausencia de sus familiares. % t/, s
31 | Las enfermeras favorecian a unos de otros 4 / 7
SEGURIDAD AL PACIENTE Si No | Si | No | Si | Ne
Cuando la enfermera estd con usted realizndole algin Vi 7
32 | procedimiento se concentra unica y exclusivamente en usted 7 / 2
33 | La enfermera realiza el lavado de manos antes de atenderlo. £, A ¢
34 | La enfermera es organizada en la realizacién de su trabajo v, % Vi
35 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad 4 4 Vi
La enfermera utiliza los principios de bioseguridad como / / \ / \
36 | guantes mascarilla y mandil




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ _] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mg: ..c.vuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiceciiicieeeicesicsesssessncanns DNEiiasiosvsniniisaiaviins
Especialidad del YaliAaor: i cceeeteieteieieiiiiieieiiieieiiieitetetetetietieitittetetessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsns

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Anexo 3: Instrumento
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Estimado Licenciada (o) su opinién es muy importante para nosotros, por ende con la finalidad de garantizar una
mejor la calidad de los registros de enfermeria, requerimos de su participacion de manera voluntaria para

responder el siguiente cuestionario que consta de preguntas.

Si tiene alguna duda sobre las preguntas que estan en el presente cuestionario, en cualquier momento durante su

participacion puede manifestar sus inquietudes que gustosos lo absolveremos.

Desde ya le agradecemos por su participacion. Instrucciones: Marque con un aspa (X) segln crea conveniente.

Edad : Sexo : Femenino [:l Masculino[:]

Servicio |

Continuidad del

cuidado Casi

Nunca =1 Casi nunca=2 Algunas veces=3 | siempre=4 Siempre =5

1. Efectda la valoracion
mediante el  examen
fisico

2. Registra las funciones

vitales.

3. Sefala cuidados
relacionados a la
eliminacién vesical e
intestinal.

4. Menciona

procedimientos
especiales realizados al
paciente

5. Registra Ulceras por
presion

6. Informa sobre
tratamiento
administrado.

7. Registra si presenta
efecto adverso al
tratamiento




8. Menciona el motivo
por el cual no se
administra el tratamiento

9. Realiza valoracién
subjetiva

10. realiza valoracion
objetiva

11. Realiza ejecucion

12. Realiza Evaluacién

ESTRUCTURA

Nunca=1

Casi Nunca=2

Algunas veces=3

Casi
siempre=4

Siempre =5

13. Sefiala los cuidados
relacionados a higiene

14. Sefiala los cuidados

relacionados a
movilizacién
15. Identifica temas

relacionados en el area
emocional

16. Coloca nombre vy
apellido del paciente

17. Coloca numero de
historia clinica del
paciente

18. coloca numero de
cama

19. Sefiala la fecha y la
hora

20. Refleja redaccion
presentacion y orden en
sus registros.

21. Escribe con lapiceros
de acuerdo al color de
turno

22. No presenta
enmendaduras ni tachas
sus registros.

23. Coloca Firmay sello.

24. Usted se identifica
ante el paciente.




Edad :

N °Hcl

Estimado sefior/a su opinién es muy importante para nosotros, por ende con la finalidad de garantizar y mejorar la calidad

de atencion que usted recibe en el Hospital, requerimos de su participacion de manera voluntaria para responder el siguiente

CUESTIONARIO DEL GESTION DEL CUIDADO

[ ]

[ ]

cuestionario que consta de 36 preguntas.

Si tiene alguna duda sobre las preguntas que estan en el presente cuestionario, en cualquier momento durante su

Sexo :

Servicio donde

se atiende

[]

Femenino

[]

Masculino

participacion puede manifestar sus inquietudes que gustosos lo absolveremos.

Desde ya le agradecemos por su participacion. Instrucciones: Marque con un aspa (X) segln crea conveniente.

Exploracion

Nunca

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Siempre =5

La enfermera realiza
deteccion de anomalias
en su cuerpo

La enfermera toma los
signos vitales

La enfermera realiza los
cambios de posturales

Los profesionales de
enfermeria le realizan el
bafio en cama

La enfermera cambia a
tiempo las vias
periféricas

Lo profesionales de
enfermeria utilizan los
equipos médicos
(termdémetro,
tensiometro, y otros)




Al momento de su
primera intervencion la
enfermera cuido de su
privacidad

La enfermera le
proporciona buen
cuidado fisico

Observacion

Nunca

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Siempre=5

Los profesionales de
enfermeria observaron
minuciosamente  su
cuerpo

10. Los profesionales de

enfermeria procuraron
su confort

11. Las enfermera vela

por relacion familiar

12. Los profesionales de

enfermeria observaron
minuciosamente  su
semblante

Registro De Hallazgos

Nunca=1

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Siempre=5

13. La enfermera coloco

su brazalete de
identificacién

14. La enfermera registro

algin antecedente de
alergias

15. El personal de

enfermeria revisaba y
controlaba con
frecuencia los
aparatos que usted
tenia colocado

Intervencion

Nunca

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Simpre=5

16. Laenfermera acudi6 a

su llamado de
atencién

Comunicacion

Nunca=

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Siempre=5

17.

Las enfermeras
explicaron
conocimientos  ante




preguntas de su
enfermedad

Los profesionales de
enfermeria informaron
sobre su tratamiento

19.

La enfermera le
identifica por su nombre

20.

La enfermera se
identifico con su
nombre ante usted

21.

La enfermera es amable
ante usted

EJECUCION

Nunca=

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Cai siempre=4

Siempre=5

22.

La  enfermera le
transmite seguridad al
realizar los
procedimientos

23.

Considera usted que la
enfermera trabajaba en
equipo con su técnico

24.

La enfermera se toma el
tiempo necesario sobre
los procedimientos
indicados

25.

Usted considera que la
enfermera lleva sus
ordenes de laboratorio a
tiempo.

TRATO HUMANO

Nuca=1

Asi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

Siempre=5

26.

La enfermera le brinda
ensefianza de
autocuidado a paciente
y cuidador

27.

Considera  que el
personal de enfermeria
tenia conocimiento
sobre el material del que
disponia para cuidarlo

28.

Cuando usted ha tenido
dudas sobre su
enfermedad el personal
de enfermeria se las ha
resuelto

29.

La enfermera se asegura
que sus familiares y




allegados cumplan con
el tratamiento indicado.

30.

El personal de
enfermeria le ha
ayudado a que su
estancia  fuera mas
llevadera en ausencia
de sus familiares

31

La enfermera
favorecian a unos de
otros

Acciones Y
Procedimientos

Nunca=1

Casi nunca=2

Algunas veces=3

Casi siempre=4

siempre=5

32.

Cuando la enfermera

esta con usted
realizandole algln
procedimiento se

concentra  UOnica Yy
exclusivamente en usted

33.

La enfermera realiza el
lavado de manos antes
de atenderlo

34.

La enfermera es
organizada  en la
realizacién de su trabajo

35.

La enfermera realiza los
procedimientos con
seguridad

36.

La enfermera utiliza los

principios de
bioseguridad como:
guantes, mascarilla,

mandil




Anexo 04. Tabla de frecuencias

Tabla 7 Continuidad del cuidado

¢Registra las funciones vitales?

CONTINUIDAD DEL CUIDADO (agrupado)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 2 2.0 2.0 2.0
Casi Nunca 32 32.0 32.0 34.0
. A Veces 21 21.0 21.0 55.0
validos i siempre 33 33.0 33.0 88.0
Siempre 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla 8 Estructura
¢Coloca nombre y apellido del paciente?
ESTRUCTURA (agrupado)
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 1.0 1.0 1.0
Casi Nunca 27 27.0 27.0 28.0
. A Veces 28 28.0 28.0 56.0
Validos .
Casi Siempre 30 30.0 30.0 86.0
Siempre 14 14.0 14.0 100.0

Total 100 100.0 100.0




Tabla 9 Cuidado fisico

¢La enfermera toma los signos vitales?

CUIDADO FISICO (agrupado)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 25 25.0 25.0 25.0
Casi Nunca 37 37.0 37.0 62.0
Validos A Veces 30 30.0 30.0 92.0
Casi Siempre 8 8.0 8.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla 10 Preocupacion emocional

¢La enfermera le brinda ensefianza de autocuidados a paciente y cuidador?

PREOCUPACION EMOCIONAL (agrupado)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 1 1.0 1.0 1.0
Casi Nunca 23 23.0 23.0 24.0
Validos A\/_ecgs 37 37.0 37.0 61.0
Casi Siempre 30 30.0 30.0 91.0
Siempre 9 9.0 9.0 100.0

Total 100 100.0 100.0




Tabla 11 Seguridad al paciente

¢La enfermera utiliza los principios de bioseguridad como guantes mascarilla y mandil?

SEGURIDAD AL PACIENTE (agrupado)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 22 22.0 22.0 22.0
Casi Nunca 41 41.0 41.0 63.0
Validos A Veces 30 30.0 30.0 93.0
Casi Siempre 7 7.0 7.0 100.0

Total 100 100.0 100.0




Anexo 5: Autorizaciéon de Aplicacion del Instrumento

“Afio de Ia Lucha Contra la Corrupcion e iImpunidad™

Lima, 20 d= abril del 2018
Carta P.1059 - 2019 EPG - UCV LE.

SENOR(A)
Mc. ALDO CALERO HUAR
SUB DIRECTOR DE HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante Jessica Mabel Tupino Sanchez

De nuestra consideracion]

Es grato dirigirme 2 usted, para presentar 3 Jessica Mabel Tupifio Sanchez
identificado(a) con DNI 1Y, 44439581 y céyigo de matricula i’ 7000903322; estudiante
del Programa d= MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD guien se
encusntra desarrollando 2l Trabajo de Investigacion (Tesis):

Calidad de registros de enfermena y gestion del cuidado de enfermeria en
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho -2019

En este sentido, solicito 2 su digna persona facilitar el acceso de nusstro(z) estudiante 3
su institucidn 3 fin de que pueds aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necasaria.

Con este motivo, Iz saluda atentamente,

Dr. Ratil Delgado Aranas
JTYE D8 UNIDAD DE POSGRADO . AAA
FROAL LINA - CAMIPUS LIMA ESTE

BB LIALCTOY
G2, 38637 RNE LD3a



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DRA. VALENZUELA MONCADA CAROLINA, docente de la Escuela de
posgrado programa académico de maestria en GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD de la Universidad César Vallejo filial San Juan de Lurigancho, asesora del
proyecto de investigacion / tesis, titulada:

“Calidad de registros de enfermeria y gestiéon del cuidado de enfermeria en
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho -2019”,

del autor: Jessica Mabel Tupifio Sanchez,

constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 23 % verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

mple con todas lasnormas para el uso de citas y referencias establecidas por la
lIniversidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Lima, 10 de agosto de 2019.

Apellidos y Nombres del Asesor:
VALENZUELA MONCADA CAROLINA

DNI Firma
06926623
ORCID
0000-0001-7719-6644

1 %% INVESTIGA



