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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir la opinion de las enfermeras
sobre un registro de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido en

el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, la poblacion considerada estuvo conformada por 32 enfermeras, se
utilizé un instrumento un opinario sobre registro de enfermeria en la atencion

inmediata con preguntas dicotomicas.

Los resultados hallados en este estudio fueron la opinién de las
enfermeras sobre el registro en la atencién inmediata del recién nacido fue 90.6%
(29) enfermeras las cuales opinaron de manera favorable y 9.4% (3) enfermeras
gue opinaron de manera desfavorable. En cuanto a la dimension contenido el 90.6
% (29) enfermeras opinan de manera favorable, el 9.4% (3) opinan de manera
desfavorable. En cuanto a la dimensién estructura 87.5% (28) opinan de manera
favorable y 12.5% (4) opinan de manera desfavorable. En cuanto a las edades de
los profesionales de enfermeria con mayor porcentaje fluctian entre las edades
40 a 50 y de 50 a mas afios. Y en cuanto a la experiencia laboral cuentan con 10
a mas de experiencia en el servicio; las enfermeras realizaron estudio de
posgrado. Por lo que se concluye que las enfermeras opinan en su mayoria que
actual formato es favorable y adecuado, ya que es una necesidad que exista este

registro en el servicio de neonatologia.

Palabras claves: opinion de las enfermeras, registro de enfermeria.
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Abstract

The objetive of this study was to describe the opinion of nurses about a nursing
registry in the inmediate care of the newborn in the Neonatology service of the
Sergio Enrique Bernales Hospital, Lima 2017.

The study is of quantitative type, descriptive method of cross section, the
considered population was conformed by 32 nurses, an instrument was used an
opinion on nursing registry in the inmediate attention with dicotomictomicas
questions.

The results in this study were the opinion of the nurses about the
registration in the inmediate care of the newborn was 90.6% (29) nurses. who
opined favorably and 9.4% (3) nurses who opined unfavorably. Regarding the
content dimension 90.6% (29) nurses are in favor 9.4% (3) have an unfavorable
opinion. Regarding the structure dimension 87.5% (28) favorably and 12.5% (4)
have an favorable opinion. Regarding the ages of the nursing professionals with a
higher percentage, they fluctuate between ages 40 to 50 and from 50 to more
years. And in terms of work experience they have 10 to more experience in the
service; the nurses conducted a posgraduate study. There fore, it is concluded
that most of the nurses think that the current format is favorable and adequate,

since it is a necessity that this registry exists in the neonatology service.

Keywords: nurses opinion, nursing record.
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1.1Realidad problemética

“El trabajo y la labor del personal de enfermeria son de gran valor para el
individuo, para la institucion y la sociedad en general, siendo necesario que éste
quede registrado, especialmente si se proporciona en una institucion de
salud”.(Regalado, 2015, p.15).

La historia refleja que desde los tiempos de Florence Nightingale, (Pionera
de enfermeria), surge la necesidad de la recogida de informacion acerca del
paciente como también el analisis. Segun el Consejo Internacional de Enfermeras
del Mundo (CIE) el cuidado de enfermeria es holistico y autbnomo, ya que prestan
sus servicios a las personas de todas la edades del ser humano como también
familias y comunidades, en la etapa de enfermedad y salud. (Regalado, 2015,
p.22)

La Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la
Salud (OPS — OMS) expresa la necesidad de formar personal capacitado en
América Latina y el Caribe donde mencionan que las enfermeras son un recurso
indispensable para la salud, el personal de ciencias de la salud conforman mas
del 60% del trabajo y cubren el 80% de las necesidades de la poblacién. (OPS-
OMS). Citado por Farfan, 2013, p.13).

El profesional de enfermeria realiza funciones en cuatro areas importantes
como investigacion, asistencial, administrativa y docencia; areas complejas y
amplias, ya que la tecnologia va en avance lo cual nos impulsa a asumir
capacitacion y preparacion como especializacién, maestria y doctorado con una
base cientifica evidenciando el cuidado humanizado y asi realizando un buen uso
de los registros. (Anglade, 2006, p.130).

Las notas de enfermeria son el resultado de las necesidades por el
personal, ya que tienen una finalidad acoplar en un solo documento la mayor
cantidad de datos del usuario para realizar Proceso de Atencion de enfermeria
(PAE) y de esta manera establecer medidas terapéuticas y cuidados especiales
para el mismo de forma eficaz y eficiente, por otro lado también permitird
disminuir el tiempo que la enfermera utiliza a las actividades administrativas y este

tiempo se lo dedicara a la atencion al usuario de manera holistica. Convirtiéndose
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de esta manera en un registro esencial con un valor médico legal y un indicador

de calidad en la atencién que brinda la enfermera. (lyer, 1997, p. 23).

los Diagnosticos NANDA, se han venido implementando dentro del ambito
educativo, pero han encontrado vacios en su aplicaciéon en el ambito asistencial
evidenciandose estos en mayor grado en los registros de enfermeria,
atribuyéndosele a que se le consideran que han sido generada en otros contextos
0 por tener un lenguaje no muy claro, en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en Chincha-lca ,el 80% de enfermeras en el servicio de emergencia Si
utilizan los Diagnosticos de Enfermeria NANDA en los registros de Enfermeria,
Los diagndsticos permiten al profesional planificar el cuidado de Enfermeria, El
87.50% de enfermera reconocen que los diagndsticos NANDA en los registros de
Enfermeria si facilitan la aplicacion del PAE, consideran que el tiempo en la
aplicacion (40%) y desconocimiento (50%), son los factores del no uso de los
diagnésticos NANDA en los registros de enfermeria (Aliaga, 2015, p.127).

El codigo de Etica y Deontologia D.L. 22315 en el Capitulo Il La
enfermera (0) y el ejercicio profesional, en el articulo 27 y 28 “La enfermera (o)
debe ser objetiva y veraz en sus informes, declaraciones, testimonios verbales o
escritos, relacionados con su desempefio laboral. También los registros del
personal de enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin enmendaduras y
realizados por la enfermera que brinda el cuidado debiendo registrar su identidad.

p.8.

La ley de trabajo de la enfermera peruana(o) 27669 sefala que “La
enfermera participa en la representacion, creaciéon de politicas y evaluacion de
los planes y programas de salud de nivel institucional y nacional. Como también
en la elaboracién, aplicacién y evaluacion de los estandares de calidad y del
proceso de mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud. (p. 130).

Las notas de enfermeria son variadas y ocupan mucho tiempo, en algunos
estudios realizados demuestran que las enfermeras pasan de 35 a 140 minutos
escribiendo por turno. La gravedad del usuario debera determinar el tiempo que
se dedicara a cada registro, se observa que en la realidad el personal de

enfermeria pasa el mayor tiempo repitiendo las notas de enfermeria sobre los
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cuidados y observaciones de la préactica rutinaria. Dando como resultado de todo
esto quedan sin realizar anotaciones y observaciones importantes, por falta de
tiempo. (Ibarra, Garcia, 2007. p.162).

Al realizar las revisiones de estudios de Investigacion Internacional en Chile
sobre evaluacion de los registros en la atencion de enfermeria en la unidad de
neonatologia. Las mas importantes conclusiones a las que se llegé fue que los
registros de enfermeria demuestran similar importancia en subunidades criticas y
la UCI, en el que el estado de salud es grave; como en subunidades, donde el
estado de salud del usuario Recién nacido se encuentra en compromiso menor

como en el caso de cuidados minimos. (Gutierrez, 2004, p.3).

En Guatemala en cuanto a la Investigacién Evaluacion de las notas de
enfermeria en los registros clinicos, se observo que en redaccion el 62% de las
notas demuestran precision, las cuales se encuentran redactadas con letra clara 'y
legible en un 54%, en cuanto a brindar una visioén global del usuario el 67% de
anotaciones no cumplieron, solo el 51% de las anotaciones fueron redactadas en

un orden légico. (Mateo, 2014, p 33).

Al realizar estudios nacionales en Peru sobre la validacién de un registro de
enfermeria en la unidad de atencién inmediata muestra como resultado que 10
enfermeras siendo el 100%. El 70% de enfermeras (7) tienen una opinion
favorable, y 30% enfermeras (3) demuestran una opinién desfavorable al
contenido y estructura del registro. Por tal motivo se concluye que el instrumento
es valido para el uso en la atencion inmediata del recién nacido. (Jiménez, 2015,
p.34).

También en Per(d en un estudio sobre validacion de un registro de
enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido demuestra que un 100% de
las enfermeras opinan favorablemente sobre un instrumento de valoracion de
enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido, lo cual permite demostrar
que el personal profesional de enfermeria necesita valorar y sistematizar las
caracteristicas para de esta manera se brinde cuidados de calidad al recién
nacido. (Guerra, 2009, p.37).

Los hallazgos de los estudios permiten brindar informacion con la finalidad

de evidenciar la importancia de la opinion de las enfermeras sobre un registro
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dirigidos al personal de enfermeria con el fin de elaborar estrategias las cuales
faciliten la organizacion en el trabajo y la necesidad de su uso diario en la unidad
de neonatologia, asi también evidencian que son necesarias y aceptadas en un
buen porcentaje por el personal de enfermeria. En el ambito del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales, se atienden 500 nacimientos mensuales, teniendo una
gran demanda de pacientes debido al incremento de la poblaciéon en la zona de
Lima Norte. Se observa que en el servicio de Neonatologia la enfermera se
encuentra encargada de 2 unidades en distintos lugares del servicio como son
Intermedio | y Atencion Inmediata del Recién nacido lo que indica que su
responsabilidad se duplica. También se observa que realizan sus anotaciones en
la historia clinica de forma narrativa no existiendo evidencia de un formato
especifico que permita la valoracion, diagnostico (NANDA), planificacién,
ejecucion y evaluacion del recién nacido. Las enfermeras expresan de forma
verbal “Invierto mucho tiempo en realizar las notas de enfermeria teniendo que
atender tantos recién nacidos”, “deberia existir un registro sistematizado, practico
y facil de llenar para no sobrecargarnos el trabajo”. Asi que se llega a la
formulacion de la siguiente pregunta ¢ sera necesario un registro de enfermeria en

la atencion inmediata del recién nacido?

Por lo tanto, esta investigacion tiene como propésito dar a conocer la opinion
de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en la atencion del recién
nacido, y proponer a las autoridades el formato que contribuira en la
administracion del cuidado de enfermeria mejorando de esa manera la calidad y
calidez del cuidado, realizado por el profesional de enfermeria. (Jiménez, 2015,

p.4).

1.2Trabajos Previos
Internacionales

Mateo (2014), Evaluacion de la nota de enfermeria en los registros clinicos del
servicio del servicio de cirugia de mujeres Hospital Nacional de Maza Tenago,
Suchitepequez, Guatemala. Tuvo como objetivo determinar la Evaluacién de la
nota de enfermeria en los registros clinicos del servicio del servicio de cirugia de

mujeres Hospital Nacional de Maza Tenago, Suchitepequez. El disefio fue de tipo
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descriptivo, retrospectivo con un abordaje a cuantitativo, los sujetos de estudio
son las enfermeras del servicio de cirugia de mujeres y la unidad de analisis los
expedientes clinicos de pacientes egresados de dicho servicio, el estudio se
realizé con una muestra de 87 expedientes, donde la poblacién a estudiar y que
participo en la investigacion evidenciaron que el personal de enfermeria tiene
deficiencia en registros y conocimientos de la nota de enfermeria segin normas
establecidas. Llegaron a la conclusion que en redaccion el 62% de las
anotaciones de enfermeria evidencian precision, estan redactadas con letra clara
y legible en 54%, en cuanto a dar una vision global del paciente el 67% de las
anotaciones no cumplieron con este criterio, solo el 51% de las anotaciones de

enfermeria fueron redactadas en un buen orden.

Muso (2013), Elaboracién de una guia de atencion de enfermeria en
neonatos sometidos a exanguineotransfusion en el de neonatologia en el Hospital
Gineco obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito, Ecuador. Tuvo como
objetivo confeccionar una guia de la atencibn de enfermeria en neonatos
expuestos a exanguineotransfusion en el servicio de neonatologia. El estudio de
tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, porque permiti6 el uso de la estadistica
descriptiva. La poblacién representada por el personal de enfermeria que trabaja
en el servicio de neonatologia, se aplicé dos encuestas, la primera de 5 preguntas
y la segunda de 12 preguntas cerradas validadas por juicio de expertos. Los
resultados evidenciaron que el personal de enfermeria tiene falencias en la
atencién al neonato expuestos a exanguineotransfusion durante el procedimiento.
Llegaron a la conclusion que existe la necesidad de una guia para la atencion de
enfermeria en neonatos expuestos a exanguineotransfusion, ya que mejorara la

atencion de enfermeria y disminuira los inconvenientes en el procedimiento.

Cedefio, y Guanamanga (2013), Calidad de los registros de enfermeria en
la historia clinica en el Hospital Abel Gilbert Pontdn, Ecuador. Tuvo como objetivo
evaluar la calidad de los registros de enfermeria en los formularios establecidos
en la historia clinica del sistema de informacion del Hospital Guayaquil Abel
Gilbert Poton. El tipo de estudio fue de naturaleza cualitativa, descriptivo-
transversal, la técnica de muestreo utilizada fue probabilistico al azar simples en

una muestra de 50 historias clinicas, utilizando un instrumento de verificacion
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previamente confeccionado “cuestionario de auditoria de la calidad de los
registros de enfermeria en la historia clinica”, asi mismo se realizé una encuesta y
un cuestionario sobre registros de enfermeria a los profesionales. Tuvo como
resultados un 89% de profesionales reconoce los colores de boligrafos adecuados
para el llenado de los formularios, tanto en signos vitales como por el turno de
trabajo, pero estos fueron evaluados en las historias obteniendo en la practica
menos del 42% en el uso de colores de boligrafos un valor contrario a los
conocimientos evaluados en los profesionales. Esto evidencia que todos los
profesionales no logran realizar todos los registros; y también se observé que un
89% tiene conocimientos sobre NANDA, NIC y NOC, sin embargo el 100% no
elaboran diagnosticos de enfermeria. La conclusion evidencia que los registros
actuales no manifiestan la calidad de atencién a los usuarios en el proceso
asistencial brindado al usuario, por lo cual se considera indispensable realizar una

sensibilizacion al personal de enfermeria.

Palacios, Mora y Morales, (2012). Propuesta del disefio de un protocolo de
enfermeria para la valoracién del recién nacido en sala de partos y puerperio
dirigida a los estudiantes de IV semestre de la carrera de enfermeria de la
universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, Venezuela. El objetivo fue sugerir
el disefio de un protocolo de enfermeria para la valoracion del recién nacido en
sala de parto y puerperio dirigida a los estudiantes del IV semestre de la carrera
de enfermeria Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Investigacion es
descriptiva, cuantitativo, enfoque positivista. La poblacién estuvo constituida por
35 estudiantes a quienes previo consentimiento informado, se le aplicd un
instrumento tipo cuestionario con 29 preguntas de seleccion simple. El disefio
utilizado para la recoleccién de los datos en el trabajo se baso en la encuesta tipo
cuestionario y de instrumento el cuestionario Segun Canales (2002) que recogio
los datos consistente en la obtencidn de respuestas directamente de los sujetos
estudiados a partir de la formulacion de una serie de preguntas por escrito. Para
la validacion del instrumento se utilizo un juicio de expertos en la materia quienes
valoran cada pregunta del instrumento de acuerdo a la claridad del mismo,
tendenciosidad, precision, coherencia y pertinencia. Como resultados demuestran

gue los estudiantes no poseen conocimiento sobre la preparaciéon psicologica y
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cognitiva, sin embargo poseen conocimiento sobre la prevencion oftalmica y
verificacion de la permeabilidad anal. Se llegdb a la conclusibn que segun
evaluacion que se le realizé a los datos obtenidos, se establece la necesidad de la

realizacion del protocolo propuesto en esta investigacion.

Gutiérrez (2004). Evaluacion de los sistemas de registros en atencion de
enfermeria unidad de Neonatologia Hospital Clinico Regional Valdivia, Chile. Tuvo
como objetivo determinar los sistemas de registros de la atencion enfermeria,
durante el primer semestre del aflo 2003, en las subunidades de : UCI, Cuidados
intermedios y cuidados minimos de la unidad de neonatologia, Hospital Clinico
Regional Valdivia, el estudio es de tipo descriptivo, la metodologia de analisis de
los resultados corresponde a una auditoria retrospectiva, la muestra fue aleatoria
se defini6 a través de la eleccion al azar de 45 hojas de enfermeria por mes de un
universo total de 2.710 correspondiente al primer semestre del afio 2003. Por lo
tanto la muestra total comprendié un total de 270 casos, que corresponde al 10%
del universo total analizado. Se utilizé la formula del error muestral donde tuvo
una obtencién de 5.96%, esto significa que existe un 95% de probabilidad de que
difieran entre valores que presenta la muestra para las variables la importancia
que se da a su medicion, y que el personal encargado de realizarlo lo cumple casi
el 100% en las tres unidades; segun la variable desempefio de funciones del
profesional de enfermeria muestra que cumple su funcion diariamente, segun las
normas establecidas del método cientifico, como el proceso de enfermeria. Se
llegbé a las conclusiones que los registros de enfermeria alcanzan brindan gran
importancia, tanto en subunidades criticas, como UCI, donde el estado de salud
del paciente es delicada, como en subunidades, donde el estado de salud del

Recién nacido se encuentra menos comprometido, como en cuidados minimos.

Barrios, Monroy, Pérez, y Suarez (2003). Disefio de un Instrumento de
Valoracion del nifio en estado critico para el cuidado de enfermeria basado en el
modelo de adaptacion de Callista Roy, Cuba. Tuvo como objetivo disefiar un
instrumento de valoracion del nifio en estado critico para el cuidado de enfermeria
basado en el modelo de adaptacién de callista Roy, el estudio es de tipo

descriptivo, prospectivo, longitudinal, el cual fue desarrollado,. Se disefié un
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instrumento basado en los modelos de Callista Roy especifico para adaptar en
cuidado intensivo y en la poblacién pediatrica, que fue aplicado por 14 enfermeras
quienes pudieron determinar diagndstico, metas e intervenciones de enfermeria,
se realiz6 una prueba piloto en diez pacientes en edad pre escolar y escolar.
Como resultados al aplicar el instrumento disefiado, donde solo se tuvieron en
cuenta atributos negativos, no permiti¢ tipificar los indicadores positivos que Roy
que emplea en su modelo para poder promover la adaptacion. EI nimero de
conductas o atributos considerados, no permitio priorizar la funcion mas alterada y
por lo tanto, no facilito la determinacion del estimulo focal, diagnostico de
enfermeria y sus intervenciones, esto llevé al grupo investigador a considerar
remodelar el instrumento, con mayor numero de conductas a observar,
indicadores asociados con adaptacion tanto positiva como negativa, y se
incluyeron estimulos comunes y tratamientos. Llegando a la conclusiones que se
logré el creacion de un instrumento de valoracion para el nifio criticamente
enfermo, que considera el modelo de adaptacion de Callista Roy, donde se
aplicara el proceso de enfermeria; valoracion, diagnostico, planificacién, plan de

cuidados, con base en el modelo.

Nacionales

Salas (2015), Opinibn de las enfermeras sobre el formato de registro
sistematizado integral de enfermeria en la UCI de la clinica Internacional Sede
Lima. En Pera. El cual tuvo como objetivo determinar la opinién de las enfermeras
sobre el formato de registro sistematizado integral de enfermeria en la UCI de la
clinica Internacional Sede Lima. El tipo de estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, la poblacién considerada
estuvo conformada por 15 enfermeras, se utilizé como instrumento el registro de
enfermeria sistematizado integral de enfermeria y opinario tipo escala lickert
modificada. Los resultados hallados en este estudio fueron: la opinién que posee
la enfermera sobre el formato de registro sistematizado integral de enfermeria en
la UCI de la clinica Internacional Sede Lima fue del 100% (15) enfermeras el 47%
(7) tiene una opinion medianamente favorable, mientras que el 27% (4) tiene una
opinion de favorable y desfavorable. En cuanto al contenido del formato el 60%

(9) enfermeras opinan medianamente favorable. En cuanto a la estructura fue el
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53% (8) tiene una opinibn medianamente favorable, el 40%(6) opina favorable y
un7%(1) opina desfavorable. por lo que se concluye las enfermeras opinan en su
mayoria que el actual formato utilizado es medianamente favorable referido a que
el formato no consigna espacios para enunciar diagnésticos de enfermeria,
planificar y evaluar los cuidados por lo que existe la necesidad de redisefiar el

instrumento.

Jiménez (2015), realiz6 el trabajo de investigacion Validacion de un registro
de enfermeria en la atencién inmediata del Recién Nacido en el “Hospital Il
EsSalud Huaraz, en Peru. El objetivo de la investigacion fue evaluar la Validez de
un registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el hospital
Il EsSalud Huaraz, el cual fue tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, descriptivo, de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 10 enfermeras y el
instrumento fue una escala tipo Likert modificada, previamente validado a través
de juicio de expertos y de la prueba Alfa de Crombach (0.72) para la confiablidad
del instrumento. Los resultados fueron que un total de 10 (100%), 70% (7) tienen
una opinion favorable del registro y 30% (3) tiene una opinién desfavorable,
Dimension contenido el 70% (7) tiene una opinién favorable y el 30% (3) tiene una
opinién desfavorable. Segun la Dimension Estructura muestra que el 60% (6)
enfermeras tienen una opinibn favorable y 40% (4) tiene una opinion
desfavorable, por lo que se concluye que el instrumento segun la opinion de las

enfermeras es valido para la utilizacion en la atencion inmediata del recién nacido.

Cornejo (2014), se realiz6 el trabajo de investigacion Efectividad de una
guia de diagndésticos de enfermeria para el registro en pacientes con cardiopatias
aplicado a los enfermeros del servicio de térax y cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, en Peru. El objetivo de la investigacion fue evaluar la
efectividad de una guia de diagnésticos de enfermeria para el registro en
pacientes con cardiopatias aplicado a los enfermeros del servicio de torax y
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio, el cual es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, de corte transversal y utiliza el método
cuasiexperimental. La poblacion estuvo conformada por 13 enfermeras del

servicio de Térax y Cardiovascular, la técnicas utilizadas fueron la observacion y
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una encuesta, los instrumentos una guia de Diagnésticos de enfermeria y una
escala de tipo Likert modificada y la prueba de Alfa de Crombach (0.0765). Los
resultados encontrados demuestran que la guia de diagndsticos de enfermeria es
efectiva dado que sus 4 dimensiones fueron registrados en un 82.41%en las
notas de enfermeria, y los enfermeros estuvieron de acuerdo en su utilizacién en

el servicio segun la encuesta de opinion aplicada.

De la Cruz (2013). Evaluacion de las notas de enfermeria en el servicio de
atencion inmediata del Instituto Nacional Materno Perinatal, en Perd. Tuvo como
objetivo Identificar si las caracteristicas de las notas de enfermeria en cuanto a su
contenido y estructura en el servicio de atencion inmediata del Instituto Nacional
Materno Perinatal. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue constituida por 200
notas de enfermeria realizadas entre los meses de enero a marzo del afio 2012.
La técnica fue el andlisis documental y el instrumento utilizado fue una lista de
chequeo. Los resultados obtenidos demostraron que del 100% de las notas de
enfermeria evaluadas, el 55% (110) son adecuadas, y el 45% (90) son
inadecuadas. Respecto a la evaluacion de la dimensién estructura el 64% (128)
son adecuadas y el 36 (72) son inadecuadas. En relacién a la dimension
contenido 68.5 (137) son adecuadas y el 31.5 (63) son inadecuadas. Lo cual se
puede concluir que la evaluacion de las notas de enfermeria del servicio de
atencion inmediata de Instituto Nacional Materno Perinatal, son adecuadas en
mas de la mitad de ellas (55%), sin embargo se puede concluir que en muchas
notas de enfermeria evaluadas (45%) el tipo de registro dado no ha sido de
manera global, no son precisas, no se encuentra registrada los tiempos de los
procedimientos dados asi como la omision del sello y firma de la enfermera

encargada.

Guerra (2009), se realizo el trabajo de investigacion Validacion de un
instrumento de valoracién en la atencién inmediata del recién nacido en el servicio
de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en Peru. El objetivo de la
investigacién fue determinar la validez de un instrumento de valoracién en la

atencion inmediata del recién nacido en el servicio de neonatologia del hospital
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nacional Dos de Mayo, el estudio fue descriptivo, la poblacion fue conformada por
15 enfermeras del servicio de neonatologia del hospital Dos de Mayo y la opinion
de jueces expertos (8), se aplicé un instrumento de estudio, cuestionario. Para dar
validez se utilizo el coeficiente de confiabilidad de Kuder-richarson, el método
estadistico SPSS 1.5. Los resultados es que 100% enfermeras opinan
favorablemente sobre el instrumento de valoracion de enfermeria en la atencion
inmediata lo que permite deducir que el profesional de enfermeria necesita valorar
y sistematizar las caracteristicas para de esta manera se brinda cuidados de

calidad al recién nacido.

Collana (2009), se realiz6 el trabajo de investigacion Opinion de las
enfermeras sobre un formato para el registro de enfermeria en la unidad de
intermedios del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en
Peru. El objetivo fue determinar la opinion de las enfermeras sobre un formato
para el registro de enfermeria en la unidad de cuidados intermedios del servicio
de Neonatologia del hospital Nacional Dos de mayo. El cual fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 15 profesionales de enfermeria. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un opinario y un registro de enfermeria y la prueba de alfa de
Crombach  (0.77).Los resultados del 100%. 80% (12) tienen una opinidn
medianamente favorable, 13 (02) tiene una opinion favorable, 7% (01) tienen una
opinién desfavorable, mientras que segun el contenido del formato el 67% (10)
tiene una opinion medianamente favorable, 20% (03) tiene una opinion
desfavorable, 13% (02) tienen una opinion favorable, y por la estructura del
formato el 54% (08) tiene una opinibn medianamente favorable, 33% (05) tiene
una opinién favorable, 13 (02) tiene una opinion desfavorable, por lo cual concluye
en que la opinibn de las enfermeras acerca del formato para el registro de
enfermeria en su mayoria es medianamente favorable a desfavorable referida a
gue el formato aun no permite manifestar diagnésticos de enfermeria, ni seguir un
orden y secuencia en la historia clinica, existe la necesidad de redisefar el
instrumento y porcentaje minimo significativo tiene una opinion favorable referida
a que el formato registra examenes auxiliares e interconsultas a los que se

somete el neonato, facilita la comunicacion e informacién a través de su registro.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Registros de enfermeria

Segun lyer, 1997. El registro de enfermeria es una herramienta que a través de la
cual se evalta el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la
responsabilidad del profesional de enfermeria que refleja no solo su préctica, sino
también el suplemento de los deberes del colectivo respecto al paciente.
También es la perseverancia escrita que se deja de los hechos esenciales con

finalidad de tener informes. p. 24.

Es un procedimiento mediante el cual se aplica un marco teédrico a la
practica de enfermeria, es un enfoque deliberativo que busca la solucion de
problemas, se busca satisfacer las necesidades individualizadas del paciente,
familia y comunidad, las fases del proceso de enfermeria se describen en 5 pasos
Valoracion de las necesidades de atencion, determinacién de los diagndsticos,
planificacion de la atencién del paciente, ejecucién de la atencién y evaluacién de
los resultados, estos cinco pasos son seguidos uno a continuacion del
otro.(Garcia, 2003, p.23).

Normas para los registros de enfermeria

Debe ser objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u opiniones personales.
Debe ser fiable

No utilizar abreviaturas o simbolos.

Usar ortografia correcta

Debe incluir observaciones de otros profesionales.

Debe ser firmado y sellado al final de cada turno.

Debe ser concisa.

Debe ser actualizado. Estar bien ordenado y confidencial

No utilizar borrador, no dejar espacio entre un registro y otro.

Debe de escribirse con azul turno dia y con rojo de turno noche. (Anglade 2006,
p.18).
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Dimensiones de los registros de enfermeria

La enfermera necesita utilizar un método de trabajo ordenado y sistematizado en
los problemas de salud que son de su competencia. La aplicacion estructurada de
los cuidados profesionales permitird ofrecer respuestas ante las diferentes
situaciones diarias del profesional de enfermeria. Teniendo en cuenta que los
registros poseen caracteristicas macro las cuales se pueden definir como un

registro bien diligenciado y de calidad.
En su estructura.

Se refiere a aspectos “de forma” del documento, es decir, los registros clinicos
deben ser estructurados por medio de un lenguaje técnico-cientifico, comprensible

a todos los miembros del equipo de salud. Asi tenemos:

Significancia: se refiere a hechos relevantes del estado del usuario lo cual facilita
la continuidad de la atencién de la enfermera. Por tal motivo se debe evitar dejar

espacios sin llenar en los registros de enfermeria.

Precision: se refiere a que los hechos deben ser registrados con puntualidad
siguiendo una secuencia ordenada sin omitir detalles importantes, demostrando
asi continuidad. Se debe comenzar cada anotacion con el horario y terminar con

su firma.

Claridad: las anotaciones deben expresar un lenguaje comprensible, una
ortografia, adecuada concordancia con lo escrito. Evitar ambigledades. Sin
enmendaduras. Evitar utilizar borradores o liquipaper realizados durante el
redaccion de las notas, si sucediera asi se deberia trazar una linea sobre el error
y luego escribir arriba error. Luego culminar con su firma; después redactar lo

correcto.

Concision: en las notas se debe iniciar por colocar la hora y fecha, estas también

deben ser concretas.
En su contenido

Se refiere a aspectos de fondo del documento, identificacion de problemas reales
y toma en cuenta informacién valiosa para la decisién de los tratamientos, asi

tenemos:
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Evaluacion Fisica: se refiere a la valoracion cefalo caudal, contener
también las complicaciones y secuelas resultado de la enfermedad. Tendra que

expresar los problemas de salud reales y potenciales.

Comportamiento Interaccion: referido a las respuestas que el usuario
expresa ante la hospitalizaciéon y el cuidado que se le brindd, incluyendo también

el comportamiento hacia si mismo.

Estado de conciencia: se refiere a la capacidad de comprender del
usuario sobre su enfermedad, tratamiento y procedimientos que se le realizan,

también estado de animo, percepcion y orientacion.

Condiciones Fisioldgicas: se refiere a las necesidades béasicas como

alimentacion, descanso, higiene etc.

Educacién: se refiere a la informacion que brinda la enfermera sobre su

enfermedad y tratamiento.

Informacidn: se refiere a las coordinaciones que se realiza con integrantes
del equipo de salud. (lyer, 1997, p. 32-35)

Registros de datos generales

Registrar se refiere a dejar constancia evidencia sobre un acto realizado en un

documento, también es una informacién que demuestra conocimiento.

Proceso de enfermeria

Es el desarrollo del método cientifico en la practica de enfermeria a nivel
asistencial que le permite al profesional de enfermeria brindar cuidados segun la

necesidad del usuario, familia y comunidad de manera holistica e individualizada.

Considerada también como la base del ejercicio de la profesion de

enfermeria, ya que se aplican los conocimientos a la practica profesional. .
Importancia del proceso de enfermeria

Es importante porque:
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Garantiza la calidad del cuidado.- se refiere a que fomenta interaccion

entre la enfermera y el usuario.

Incrementa la acreditacion profesional.- se refiere a que demuestra las

acciones de enfermeria como protocolos, normas del desemperio profesional.

Impulsa a la investigacion.- se refiere aumenta los conocimientos de la

enfermeria.

Desarrolla la docencia.- se refiere sirve de guia al estudiante durante su

actuar como enfermera. (lyer, 1997, p. 43-45).

Etapas del proceso de enfermeria
Valoracion

Es parte importante del proceso enfermero, ya que sirve de base para demostrar
las necesidades pediatricas y a traves de ella se logra obtener los datos
indispensables para planificar unos cuidados adecuados, por lo que es preciso
realizar una recogida de datos exhaustiva y rigurosa. En ausencia de la valoracion
es imposible realizar el diagnostico de salud, por tanto el objetivo primordial de la
valoracion es evaluar el estado de salud del nifio y conocer el potencial de la
familia para cuidarlo, en el nifio, Independiente de la etapa del desarrollo en que
se encuentre, ademas de valorar las necesidades fisicas o vitales, hay que tener
siempre presente la gran necesidad que tiene de amor, afecto y seguridad para

conseguir un desarrollo adecuado.

La recogida de los datos debe ser mas completa probable, empieza en el
primer contacto con el usuario en el centro de salud o en el hospital y continuar
hasta el momento del alta. Estos datos han de ser fiables y es indispensable
contar con un sistema determinado de registro de enfermeria para su anotacion y

organizacion.
Los datos que se pueden recoger son

Datos objetivos: son concretos, observacionales y mensurables ejemplo

exantema cutaneo en los bazos.
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Daros subjetivos: son manifestaciones del nifio y/o sus padres, en corno a
como se sienten o como perciben la situacién por ejemplo. Dolor abdominal,
malestar inapetencia, vértigo, cansancio etc. (Ruiz, Martinez, Gonzalez, 2012, p.
32).

La historia clinica

Es un documento que brinda informacion sobre la salud del nifio desde su
nacimiento detalla los acontecimientos desde su aparicion hasta momento de la
consulta y contiene hechos de la historia social, cultural y familiar que son
esenciales para ofrecer cuidados integrales.

Asimismo informa sobre analisis de laboratorio y estadios radiol6gicos
realizados, 6rdenes médicas, nota de evolucion, hojas de interconsulta facilitadas
por otros profesionales de la salud que tratan al paciente y registros enfermeros.

Por tanto es un documento Unico para el conjunto del equipo que atiende al nifio.

Exploracion fisica

Se realiza con el fin de observar datos objetivos sobre el estado general de salud
en que se encuentra el nifio antes de comenzar, hay que informar y preparar al

menor para la exploracién segun su edad y el derecho a su intimidad.

El examen sigue una direccion céfalo caudal igual que para el adulto, aunque en

los mas pequefios se podra cambiar el orden segun su necesidad.

La exploracion o valoracion fisica incluye una serie de técnicas sencillas donde es

importante.
Inspeccién u observacion

Entendida como el examen visual del organismo por el profesional para detectar
anomalias o alteraciones. Debe ser metddica y abarcar todos los sistemas
corporales. Se realiza bajo una iluminacion adecuada y con buena temperatura
adaptada a la edad del nifio. Se puede efectuar a la vez que el resto de los

procedimientos.
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Auscultacion

Directamente con el oido o principalmente con un estetoscopio (previamente
calentado con las manos antes de ponerlo en contacto con la piel. Para auscultar
correctamente se necesita un entorno tranquilo para poder detectar la presencia y

las caracteristicas del sonido.
Palpacion

Implica la utilizacion del tacto y la sensibilidad para valorar la dureza, el tamafio, la
textura, la temperatura, la inflamacién y la movilidad de un 6rgano o zona
determinada. Las maniobras de palpacién han de ser suaves y con las manos
templadas, mientras el nifio permanece relajado en una posicion comoda para
explorar una zona especifica se tendra en cuenta la patologia y el motivo para

realizar la palpacion.
Percusion

Se basa en el golpeteo suave y la escucha de los sonidos producidos al percutir
una zona corporal con la yema de los dedos, se puede valorar el tamafio de los
huesos y los drganos corporales y revelar la presencia de liquido en las
cavidades. (Ruiz, Martinez, Gonzalez, 2012, p. 33- 35).

Diagnostico

Tras completar el recogido de informacion y una vez examinada, la enfermera
identifica los diagnosticos y otros problemas de salud que se requieran cuidados

enfermeros.

Diagnésticos de enfermeria: es un juicio clinico respecto a las respuestas
del usuario, familia, comunidad como problemas de salud, procesos vitales reales
o potenciales. También brinda la base para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria con el fin de alcanzar los resultados que son responsabilidad del
profesional de enfermeria. Los diagnosticos enfermeros permiten identificar el
déficit de autocuidado de los individuos de forma sistematica. Proporcionan un
lenguaje propio para expresar problemas o situaciones de salud del usuario y

ayudan al colectivo profesional a identificar y validar la dimension independiente y
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confirmar la dimension interdependiente. Asi también un diagndstico preciso

constituye una de las claves para la practica de la intervencion enfermera.

Los diagnosticos de la NANDA (American Nursing Diagnosis Association),
etiquetas. Es importante la precision en esta etapa del personal enfermero, ya que
las intervenciones que se planifiguen van a estar basadas en los juicios
diagnostico realizados, por lo que es necesario que la enfermera posea habilidad,
conocimiento teoricos y capacidad de observacion e intuicion para realizar el

diagnostico. (Ruiz, Martinez, Gonzéalez, 2012, p. 36).

Patrén respiratorio Ineficaz.- La inspiracibn o espiracion no proporciona una

ventilacién adecuada.

Deterioro del Intercambio Gaseoso.- Exceso o déficit en la oxigenacion y/o

eliminacién de diéxido de carbono en la membrana alveolo capilar.
Hipotermia.-Temperatura corporal por debajo del rango normal.

Interrupcion de la lactancia materna.- Interrupcion en la continuidad del proceso
de lactancia materna debido a la incapacidad o inconveniencia de poner al bebe

al pecho para que mame.

Riesgo del nivel de glicemia Inestable.-Riesgo de variacion de los niveles
normales de los niveles de glucosa/azlicar en sangre, que puede comprometer la

salud.

Riesgo de aspiracion.- Riesgo de que penetre en el arbol tragueobronqueal

secreciones gastrointestinales, orofaringeas, solidos o liquidos

Riesgo de infeccion.- Riesgo de ser invadido por organismos patdégenos.
(Nanda, 2017, p. 23-35).

Planificacion

Una vez identificados los problemas interdisciplinarios diagnosticos enfermeros,
se realizara la planificacion de las actividades disefiadas a prevenir, controlar o
eliminar los problemas en el nifio y su familia y también las dirigidas a potenciar la

salud.
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Al planificar unos cuidados adecuados hay que tener presente que el nifio,
independientemente de su desarrollo en que se encuentre, requiere tener sus
necesidades fisiolégicas, basicas y un momento seguro y acogedor que le ayude

a desarrollarse en su entorno.

Se programa las intervenciones a realizaren funcion de las necesidades de
cada nifio y de los objetivos a alcanzar. Son directrices concretas para la atencion
enfermera que irdn enfocadas, por un lado a ayudarle a vencer su enfermedad y

por otro a colaborar para continuar su desarrollo de forma satisfactoria.

Todas la decisiones tomadas deben estar reflejadas en el plan de cuidados
que constituye una de las fuentes basicos de informacién acerca del paciente, ya
que incluye una descripcién de los problemas de salud que presenta y un
programa determinado con las intervenciones enfermero para resolverlos. Ayuda
como herramienta de comunicacion entre el personal de salud, estimulando al
nifio y su familia hacia la conclusién de los problemas y necesidades presentados.
(Ruiz, Martinez, Gonzalez, 2012, p. 36)

Ejecucidn

Supone la puesta en practica del plan de cuidados comprende las habilidades y
los conocimientos necesarios para la ejecucion de los cuidados, que deben ser
individuales, integrales y continuos. Es importante que la enfermera, durante la
ejecucion de las actividades aproveche cada interaccion con el nifio y la familia
para continuar valorando la situacion de salud del nifio. Algunas intervenciones
como los bafios que precisan un contacto prolongado con el paciente, son

especialmente utiles para validar los datos.

Se realizara cada una de las intervenciones enfermeras necesarias para la
lograr los objetivos y se llevardn a cabo la anotacion y firma de las actuaciones y
firma de las actuaciones realizadas. El registro de las acciones llevadas a cabo
hace que la enfermera sea responsable de sus intervenciones y pueda justificar,
si fuera necesario, el trabajo efectuado. La anotacion realiza la comunicacion y la
continuidad de los cuidados, disminuyendo de este modo las omisiones y la

duplicidad en los cuidados del usuario. Las acciones a realizar por la enfermera
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pueden ser independientes o actividades propias y dependientes o actividades
delegadas de otros profesionales, como actividades enfermeras independientes.
(Ruiz, Martinez, Gonzalez, 2012, p. 37).

Evaluacién

La evaluacion es el componente final del personal de enfermero. Cada enfermera
que aplique el plan de cuidados debe evaluar de forma continua los resultados
esperados de sus actividades. Hay que comunicar en qué medida se han logrado
los objetivos, determinando la eficacia de los cuidados y la solucion, la
disminucion o la prevencion del problema previamente identificado y haciendo la
prevision de las necesidades futuras acciones. La evaluacion, ademas permite
revisar el plan y adecuarlo a las nuevas acciones que puedan presentar el nifio y
su familia comprobando la claridad y la pertinencia de los cultivos y su
operatividad.

Se evalla, por tanto, el progreso en relacion con la salud del nifio y de la
capacidad de cuidado de la familia segun los cuidados, realizado y se puede
evaluar también de forma periddica la calidad profesional de las enfermeras de
una unidad asistencial determinada. (Ruiz, Martinez, Gonzéalez, 2012, p. 38).

Calidad del cuidado

Se define como un componente primario para las politicas y la practica de la
enfermeria en todo el mundo. Cuando el cuidado tiene como fundamento una
base sistematizada de conocimiento es mas probable que tenga un estandar alto.
Todos los modelos de enfermeria resaltan la importancia de planear y aportar
cuidado de calidad. (Collana, 2009, p.34)

Cuidado de enfermeria

Es un proceso primordial, terapéutico e interpersonal, el cual funciona en
cooperacion con otros cursos humanos los cuales hacen que la salud sea posible
para los usuarios en la comunidad. En situaciones especificas donde el

profesional de salud ofrece sus servicios, las enfermeras participan en la
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organizacion de condiciones facilitadoras de las tendencias vigentes en los
organismos humanos. La enfermeria es un herramienta educativa, una esperanza
de maduracion, busca promover un movimiento de avances de la personalidad en
direccién de una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria.
(Guerra, 2009, p.22).

La enfermeria

Es una Profesion llena de vocacién, inclinacion o disposicion a ejercer una
disciplina de carrera. Por lo tanto la profesion de enfermeria como otras

profesiones recorre a la ciencia y fuentes del conocimiento.
Etica en la enfermeria

Todo individuo tiene la decisibn de elegir una profesion. Una vez elegida la
profesidn tiene la obligacion de educarse para su ejercicio técnico y asi adquirir la

conciencia de responsabilidad y solidaridad sociales, demandada por la profesion.

El proceso de enfermeria se puede considerar como un ciclo continuo. En efecto,

la enfermera evaluar de forma constante al nifio y la familia. (Kozier, 2005, p. 64).
Neonato

Recién nacido hasta cumplir los 28 dias, puede ser de parto vaginal o parto por

cesaria.
Segun su edad gestacional se clasifica en:

Recién nacido Pre-término: menor de 37 semanas
Recién nacido Atermino: 37 a 41 semanas

Recién nacido Postermino: 42 semanas a mas.
Segun el peso para la madurez se clasifica en:

Adecuado para la edad gestacional (AEG): entre el percentil 10 a 90
Grande para la edad gestacional (GEG): superior a percentil 90

Pequefio para la edad gestacional (PEG): inferior al percentil 10
De acuerdo al peso de nacimiento se clasifica en:

Macrosomico: peso de 4000g a mas.

Bajo peso de nacimiento (BPN): peso de 2500g a menos.
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Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): peso 1500g a menos.

Muy Muy bajo peso de nacimiento (MMBPN): 1000g a menos. (Alvarado, 2006, p.
36).

Atencién inmediata

Es el conjunto de cuidados continuos que se le brinda al recién nacido en el
momento del parto, los cuales brindan las condiciones Optimas que le permitan
realizar sus cambios fisioldgicos de la transicion extrauterino con la finalidad de
reducir dafos, secuelas o la muerte en el recién nacido. El personal de enfermeria
que labora en este servicio debe de ser especialista y cumplir los requisitos para
afrontar los momentos de emergencia durante el periodo. (Alvarado, 2006, p.44).

Examen fisico inmediato
Test de Apgar

Es la valoracion del estado cardio circulatorio y neurolégico del recién nacido, se
contabiliza al primer minuto y al cinco minuto de vida. Y luego a los cinco minutos

y diez minutos.
Se evallan cinco signos, se clasifican con puntajes de cero a dos:
Tablal

Test de apgar

Sigho 0 1 2
Latidos cardiacos Ausente < 100 xmto >100 xmtos
Esfuerzo Ausente Irregular o débil Regular o llanto

respiratorios

Tono muscular Flacidez Flexién moderada de Movimientos activos

extremidades

Irritabilidad refleja Sin respuesta Muecas Llanto vigoroso o tos
Color de piel y Palidezo cianosis Cianosis distal Rosado completamente
mucuosas generalizada

Nota (Alvarado, 2006, p.110)



Interpretacion de indice asfixia neonatal:

Puntaje de 7 a 10: Normal
Puntaje de 4 a 6: asfixia moderada

Puntaje de 0 a 3: asfixia severa.

Test de Silverman y Anderson

Es la valoracién que mide el grado de dificultad respiratorio en el recién nacido.

Su interpretacion:
Tabla 2

Test Silverman Anderson

Sigho 0 1 2
Elevacion del térax y Sincronizado Poca elevacion en Desbalance téraco-
el abdomen inspiracion abdominal
Tiraje costal No existe Apenas visible Marcado
Retraccion xifoidea Ausente Apenas visible Marcada
Aleteo nasal Ausente Minimo Marcado
Quejido Ausente Audible con Audible sin estetoscopio

estetoscopio

Nota: (Alvarado, 2006, p.23)

Puntaje

0 no dificultad respiratoria
1-4 ausente o leve

5-7 moderado

8-10 severa

excelente
satisfactorio
grave

muy grave

37
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Antropometria:

Es el estudio medidas y proporciones del cuerpo humano como son talla, peso,
perimetro cefélico, perimetro toraxico, las cuales son tomadas en el momento del

nacimiento.

Examen Regional
color:

La epidermis es muy delgada del recién nacido por lo cual es de color

rosada.

Acrocianosis: cianosis periférica en pies, manos y area peribucales un

signo normal durante las 48 horas en el recién nacido.

Cianosis central o persistente: es una alteracion a nivel del sistema

nervioso central.

Palidez: puede ser causada por indicar anemia u shock
Plétora: puede asociase a hipertermia, hiperoxemia.
Consistencia de la piel

Descamacion de la piel en caso de recién nacidos postermino

Piel seca y descamante se asocia a insuficiencia placentaria y mal nutricion

fetal
Edema

Generalmente existe un edema moderado y blando localizado en la cara a
nivel de los ojos y en el dorso de manos y miembros inferiores,
generalmente desaparece a las 24 a 48 horas. Puede haber anasarca
generalmente en los prematuros y edema local la cual sugiere

malformacion congénita del sistema linfatico
Faneras

La presencia de lanugo y vernix se correlacionan con la edad gestacional y

disminuye en cantidad conforme avanza el embarazo.
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lesiones cltaneas

Mancha mongolica son areas de pigmentacion negro azuladas ubicadas

mayormente en la espalda, nalgas o muslos.

Milias: erupcion de la nariz son papulas de color blanco amarillentas de

aproximadamente 1mm de diametro.
Miliaria: exantema por sudor, son vesiculas no inflamatorias de 1 a 2mm

Eritema toxico urticaria neonatal se presenta en un 30 a 70% en el recién

nacido.

Eritema toxico: constituye una reaccion benigna auto limitada que

desaparece sin tratamiento al cabo de una semana. (Alvarado, 2006, p.38)

Reflejos

Hociqueo: (puntos cardinales u orientacion; se provoca estimulando 4
zonas alrededor de la boca; en los dngulos bucales y en la linea media de
ambos labios. La boca se abre y la cabeza gira hacia el lado del estimulo.
Se presenta entre 24 a 28 semanas de gestacion sosteniendo el cuello del
nifio.

Succién: se provoca colocando el dedo en la boca del bebe y anotando el
vigor de los movimientos y la cantidad de succién producida.

Presién palmar: cuando la palma se estimula con el dedo, de los dedos del
recién nacido lo aprisionan.

Presion plantar: la compresion del talon provoca una flexion subita y firme
de los dedos del pie.

Marcha: se sostiene al recién nacido del tronco y se inclina
cuidadosamente hacia delante; cuando las palmas llegan a tocar la mesa.
(Alvarado, 2006, p.71).

Edad

Segun Petrovsky (1988) La edad se caracteriza por las particularidades de las

condiciones de vida y las exigencias que se plantean al individuo en cada etapa
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de su desarrollo, por las particularidades de sus relaciones con los que lo rodean,
por el nivel de desarrollo de la estructura psicolégica de su personalidad, por el
nivel de desarrollo de sus conocimientos y de su raciocinio, y por el conjunto de

particularidades fisiolégicas determinadas

La edad como categoria que refiere al tiempo que se vive, esta implicita en
la cosmovisiébn de los seres humanos de cualquier cultura, es parte de un
referente que se mide ose enmarca en la experiencia vivida colectiva y se
manifiesta fisicamente por ser en el ritmo biolégico por el que pasamos todos los
seres Vvivos, en el caso de los seres humanos inminentemente relacionado a la
concepcion del tiempo. Asi también, la expresion del ritmo bioldgico, continuo y
progresivo, le significa al individuo y se representa socialmente.P.27. citado por
Carillo, A. Garcia, L. Cardenas, C. Diaz, L. Yabrudy, N. (2013).

Estudios de Posgrado

Segun Benner muestra el proceso que la enfermera atraviesa desde recién
graduado hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso
van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades

gue hacen que el desempefio profesional sea cada vez mejor calidad.

De principiante a experto es el de una formacion por competencias, las
cuales se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento
personal y profesional. Existen destrezas que solo podran fijar al saber practico en
este ambito, donde el profesional entra en contacto directo con el paciente. De
esta manera también se debe la facilidad de aplicar los valores, aptitudes y
actitudes ya que el desarrollo personal se basa en estos tres grandes factores que
evidencian la extraordinaria capacidad que tiene el enfermero para la solucion de
cualquier conflicto o problema que pueda presentarse en el area clinica. Citado
por Carillo, A. Garcia, L. Cardenas, C. Diaz, L. Yabrudy, N. (2013).p 33.

Especializaciones: Generalmente, estos cursos requieren un trabajo final, tesina
0 caso, en el cual el alumno plantea un problema complejo, sefiala posibles
soluciones o resuelve algun caso muy especifico relacionado a las tematicas de la

cursada.
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Maestrias: Suelen dividirse en Académicas o profesionales. Las primeras
culminan con una tesis, en la cual el maestrando debe realizar un aporte a una
concepcion tedrica, o investigar algan fendmeno particular. En las maestrias
profesionales, la tesis puede versar sobre un caso desarrollado en un periodo de
tiempo, y explicado, o mediante el desarrollo de un emprendimiento por parte del

maestrando, sea un programa, una empresa, un proyecto artistico.

Doctorados: Generalmente los doctorados deben producir contribuciones
originales a su campo de estudio, implicando aportes trascendentales al

desarrollo de su ciencia.
Experiencia Laboral

Segun Benner Se enfoca en que el conocimiento presente en la practica descubre
e interpreta la teoria, se anticipa a ella o la amplia y sintetiza y adapta la teoria a
la asistencia de enfermeria, ademas el conocimiento aumenta a lo largo del
tiempo con el ejercicio de una disciplina aplicada, la cual le permitird adquirir la
habilidad basada en las situaciones clinicas reales. Citado por Carillo, A. Garcia,
L. Cardenas, C. Diaz, L. Yabrudy, N. (2013). p. 34

Popper (1974) sefiala que el ser humano conoce la realidad mediante las
contrastaciones de su ambiente, basadas en la experiencia y en respuestas
automaticas como la intuicion, también agrega que el conocimiento se origina
mediante un nimero finito de expectativas e intereses, las cuales se amplian y se

definen como respuestas a sus cumplimientos. p. 24

.Meyer y Schwager (2007), como la respuesta interna y subjetiva de los
trabajadores ante cualquier contacto directo o indirecto con alguna practica,
politica o procedimientos de gestion de personas. El contacto directo usualmente
es iniciado por la unidad responsable de las decisiones sobre seleccion, otras.
También incluye las interacciones de las personas con ejecutivos etc. Dan
instrucciones, comunican, reconocen, disciplinan y realizan una amplia gama de
conductas que tienen un impacto en lo que las personas piensan sobre su trabajo

y la organizacion. p.26.
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1.4. Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la opinidén de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en la
atencion inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia del Hospital
Sergio Enrique Bernales, Lima 2017?

Problema especifico 1
¢, Cudl es la opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimension contenido, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 20177

Problema especifico 2
¢ Cuél es la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimension estructura, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 20177

Problema especifico 3
¢ Cuél es la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
edad de las enfermeras, en la atencién inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 20177

Problema especifico 4
¢, Cual es la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
experiencia laboral, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 20177

Problema especifico 5
¢, Cual es la opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun los
estudios de posgrado, en la atencién inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 20177
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1.5. Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

Un registro de enfermeria permitira conocer los procedimientos y actividades que
realiza diariamente el personal de enfermeria, favoreciendo la comunicacion entre
el personal de enfermeria evitando errores u omisiones, en beneficio del paciente.
La informacion adquirida sirve como evidencia cientifica, ya que gracias a ella
permitira ser una fuente de estimulo para el personal de enfermeria, quienes se
mostraran interesadas para continuar realizando investigaciones sobre la mejora

de los registros de enfermeria en distintas areas del servicio.

Los beneficiarios con la creacion de un registro de enfermeria seria el
personal de enfermeria, ya que gracias a ellos se optimizarian los tiempos de
registro y este seria utilizado para realizar actividades con el paciente, ya que los
registros de enfermeria proporcionan conocimientos, cuales facilitan la labor de
los profesionales y también avalan al usuario una asistencia, informacién y

comunicacién pronta y segura.

Justificacién Practica

(Corcoles, Garcia, Ruiz, Pita y Callejas (2005), “Expresan que las enfermeras no
deberian de trabajar de manera intuitiva, permitiendo asi que la informacién sobre
el trabajo de las enfermeras no solo quede plasmado en anotaciones. Sino que

trascienda.” (p.25)

Los registros de enfermeria son herramientas basicas del profesional de
enfermeria, pues presentan una vision completa y global del usuario, los cuales
ayudan como documentacion legal de practicas ejecutadas en el ambito del
trabajo.

La atencion de enfermeria ha tenido que adecuar su capacidad de
respuestas a las nuevas exigencias de la sociedad; asi el profesional de
enfermeria lidera el quehacer al cuidado directo de los usuarios con diversos

grados de dificultad, el manejo de sofisticados equipos de alta tecnologia.
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Justificacién Metodoldgica

Garcia, y Meza, (2003). Expresan que cada Hospital disefia sus propios modelos
de registros, adaptandolos segun sus necesidades reales. Los cuidados de
enfermeria son parte importante en la atencion de salud y, por tal motivo,
influyen decisivamente en la calidad de atencion que brinda el hospital a la
poblacion. (p.33)

El desarrollo de la presente investigacion pretende aportar conocimientos en
relacion al valor tedrico de la informacion y el concepto del registro de enfermeria,
el cual estara sustentado con estudios cientificos. Asi mismo los resultados de la
investigacién brindaran informacién valiosa y de gran importancia acerca de la
opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en el servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

1.6. Hipotesis
No corresponde por ser un estudio descriptivo con una sola variable

Hernandez Sampieri, Fernandez y Batista en su libro Metodologia de la

investigacion 2010 dice:

“‘No todas las investigaciones cuantitativas plantean hipétesis. El
hecho de que formulemos o no hipétesis depende de un factor
esencial; el alcance inicial de estudio. Las investigaciones cuantitativas
que formulan hipoétesis son aquellas cuyo planteamiento define que su
alcance ser& correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance

descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho. (p28)

1.7. Objetivos
Objetivo general

Describir la opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en la
atencion inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia del Hospital

Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.
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Objetivo especifico 1

Describir la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimensién contenido, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 2

Describir la opinidn de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimensién estructura, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 3

Describir la opinidén de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
edad de las enfermeras, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 4

Describir la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
experiencia laboral, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 5

Describir la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun los
estudios de posgrado, en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.



ll. Metodologia
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2.1. Disefio de investigacion

(Hernandez, Fernandez y Batista, 2014). “Expresan que el estudio de
investigacion fue de enfoque cuantitativo y el investigador utiliza sus disefios para
realizar la seguridad de las hipotesis en un contexto en particular o para aportar

certeza respecto a los lineamientos de la investigacion”. (p.120)

“El presente estudio fue de nivel descriptivo; ya que buscan especificar las
propiedades, caracteristica y los perfiles de las personas, grupos, comunidades u

otro fendmeno que se sometera a un analisis”. (p.80).

Segun su finalidad la presente investigacion fue tipo Basica porque parte
de un marco tedrico y permite incrementar los conocimientos cientificos. También
es aquella que trata de responder a los problemas sustanciales, esta orientada a
describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad con la cual se va en busqueda
de principios y leyes generales que permitan organizar una teoria cientifica.
(Sanchez y Reyes, 2015, p. 145).

“Segun la secuencia de las observaciones fue transversal porque se
encargan de recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciébn en un
momento dado”. Ibimen 2001, citado por (Anglade, 2006, p.37).

“Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo porque los datos se
recogen a medida que se van sucediendo”. (Hernandez, Fernandez y Batista,
2014, p.121)

“Segun el analisis y alcance de sus resultados fue Observacional porque el
investigador pretende recoger el significado de una conducta, evitando su
manipulacion, a través del sistema de observacion mas adecuado”. Arguera 1983.
citado por (Guerra, 2009, p. 55).

El presente estudio fue de disefio no experimental porque es aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente la variable.es decir, investigacion donde
no hacemos variar intencionalmente las variables independientes, es observar el
fendbmeno tal y como se dan en su contexto natural. Kerlinger 1979, citado por
(cornejo, 2014, p. 46).
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2.2. Variables, Operacionalizacién

Variable:

Opinidn de las enfermeras sobre un registro de enfermeria
Definicion conceptual.

Opinion de las enfermeras

Idea, juicio o concepto que la enfermera tiene o se forma acerca de un registro de

enfermeria; segun sus necesidades. (lyer, 1997, p. 56).
Registro de enfermeria

(lyer, 1997) expresa que el registro de enfermeria es la perseverancia escrita que
se deja de los hechos esenciales con el finalidad de tener un informes continuos

de los acontecimientos ocurridos durante un periodo de tiempo. (p.34)
Definicion operacional
Opinion de las enfermeras

Es la respuesta expresada en relacion al contenido y estructura del formato de
registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, el cual recopila datos sobre el
estado de salud del neonato, el cual contiene 20 items de los cuales 12 son de la

dimension contenido y 8 son de la dimensién estructura.
Registro de enfermeria

Es un documento estructurado vy legal utilizado por la enfermera, donde ella

plasma sus acciones de su atencion brindada.



Operacionalizacion de variables:

Tabla 3

Variable: Opinién de las enfermeras sobre un registros de Enfermeria
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Variable dimensiones indicadores ltems Escalas y valor Niveles y rangos
. Registro de datos generales 1
Opinién de las 9 9
Registro de antecedentes 2
enfermeras sobre un .
. Valoracién del Rn 3 Nominal [12 puntos]
registro de _
enfermeria  en la  Contenido Test de Silverman 4 Dicotémica Favorable:
L . . Registro de signos vitales 5
atenciéon  inmediata [10 a 12]
- . Examen fisico 6
del recién nacido.
Evaluacién neurologica 7 Acuerdo =1 Desfavorable:
Diagnostico 8 desacuerdo =0 [0a9]
planificacion 9
intervencion 10
evaluacion 11
facilita la comunicacién 12
Facil aplicacion 13
Orden y secuencia 14
Términos claros y precisos 15 [8 puntos]
Espacios para llenar suficientemente amplios 16
Estructura . . Favorable:
Aplica menor tiempo 17
ftems de facil comprensién 18 [7a8]
Numero de items adecuados 19
Desfavorable:
Disefio segun el proceso de enfermeria 20




Edad

Experiencia laboral

Estudios

posgrado

de

El nimero de

afios cumplidos

El ndimero de
afios

trabajados

Realizan otros

estudios

Se adapta a las necesidades del servicio

Menor de 30 afios
De 30 a 39 afios
De 40 a 50 afios
Mayor de 50 afios

Menor de 1 afio
De 1 a 5 afios

De 5 a 9 afios
Mayor de 10 afios

Si
No

A W N P

A W N P

[EnY

[0a6]

Favorable

Desfavorable
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 32 profesionales de enfermeria que laboran

en los servicios de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.
Criterios de seleccidén
Criterios de inclusion:

Enfermeras que acepten participar en forma voluntaria
Enfermeras que realicen o han realizado labor asistencial en el area de
atencion inmediata

Enfermeras que han aplicado el formato de registro de enfermeria
Criterios de exclusion:
Enfermeras que se encuentren de vacaciones y/o con licencia.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Considerando la naturaleza del problema, la técnica que se utilizé fue la encuesta

y el instrumento estuvo conformado por el cuestionario.
Técnica

“La técnica es la encuesta destina a obtener datos de muchas personas cuyas
opiniones, actitudes o sugerencias impersonales atraen al investigador”. (Tipacti y
Flores, 2012, p. 88).

Sanchez y Reyes (2015) dijo que “Las técnicas son los medios por los cuales se
procede a recoger informacion requerida de una realidad o fenémeno en funcion a
los objetivos de la investigacion” (p.163). La técnica utilizada sera la encuesta que

consistira en recopilar la informacion en la muestra de estudio
Instrumento

“El Instrumento de recoleccion es el cuestionario esta constituido por un contiene
preguntas destinados a recoger, procesar y analizar informacion sobre hechos

estudiados en poblacion”. (Tipacti y Flores, 2012, p. 89).
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El instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario para Sanchez y Reyes

(2015) mencionan que los instrumentos “Son las herramientas especificas que se

emplean en el proceso de recogida de datos” (p.166).

Ficha técnica del instrumento

Nombre del
Instrumento

Autor/es:

Objetivo del
instrumento:

Poblacion a la
gue se puede
administrar:

Forma de
Administracion:

Tiempo de
Aplicacion:

Descripcion del
Instrumento:

Cuestionario para medir la Opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria en la atenciéon inmediata del recién nacido

Angélica Maria Jiménez Peinado utilizado por Paola Salvadora
Agama Aguero

Describir la opinidbn de las enfermeras sobre un registro de
enfermeria en la atencién inmediata.

enfermeras

individual

30 minutos

Dimensiones:

Contenido
estructura

Indicadores:

Contenido
Registro de datos generales
Registro de antecedentes
Valoracion del Rn
Test de Silverman
Registro de signos vitales
Examen fisico
Evaluacion neuroldgica
Diagnostico
planificacion



Muestra de
tipificacion:
validez de
contenido:

Confiabilidad:

Validez

intervencion

evaluacion

facilita la comunicacién
estructura

Facil aplicacion
Orden y secuencia
Términos claros y precisos

Espacios para llenar suficientemente amplios

Aplica menor tiempo
Numero de items adecuados
Disefio segun el proceso de enfermeria
Se adapta a las necesidades del servicio
Numero de items: 20
Escala de respuesta:

Acuerdo=1

Desacuerdo=0

Escala valorativa:

Favorable: 16 a 20
Desfavorable: 0 a 15

Contenido:

Favorable:

10a 12

Desfavorable: 0 a 9

Estructura:

Favorable:

7a8

Desfavorable: 0 a 6

15 enfermeras

Juicio de expertos: aplicable

Valor de Kuder Richarson = 0.804.

Para la validez del instrumento se utilizo la validacion por juicio de expertos.

El instrumento de medicién de la variable Registro de enfermeria en la atencién

inmediata del recién nacido fue sometido a pautas de un grupo de jueces
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expertos, integrado por 5 especialista, quienes estuvieron de acuerdo que el

instrumento de investigacion era aplicable.
Tabla 4

Valoracion del juicio de expertos

Experto Resultado

1.- Angel Cérdova Sotomayor Aplicable

2.- Ruth Muccha Montoya Aplicable

3.- Carmen Monserrate Aplicable
Hernandez

4.- Albina Salas Ordofies Aplicable

5.- Teresa Pinto Espinoza Aplicable

Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplic6 una prueba piloto a 15

enfermeras del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El valor del coeficiente de Kuder Richarson para el instrumento de medicion de la
variable opinion de un registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién
nacido fue de 0.804 (aceptable), segun (Polit y Hungler, 1995, p.118) la
confiabilidad se realiza de manera mediante el calculo del coeficiente de
confiabilidad, indice numérico de la confiabilidad de la prueba. Mientras mas alto
sea el valor absoluto del coeficiente, mas aceptable sera la medicién. Los
coeficientes de confiabilidad superiores a 0.70 pueden considerarse satisfactorios

en la mayor parte de los casos.
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Tabla 5

Valores de confiabilidad de kuder richardson

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiable
1.0 Confiabilidad perfecta

Nota (Hernandez y otros (2006) Metodologia de la investigacion)

Siendo el resultado 0.804 excelente confiable

2.5. Métodos de analisis de datos

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se
procedera al analisis estadistico respectivo, en la cual se utilizara el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social
Sciences) Version 23. Los datos seran tabulados y presentados en tablas y
graficos de acuerdo a las variables y dimensiones.

2.6. Aspectos éticos

Para ejecutar el estudio se tomd en cuenta la autorizacion de la institucion y el
personal del servicio implicado explicandole que esta investigacion es de caracter

confidencial, porque los resultados solo seran utilizados con fines de estudio.

Principio de Autonomia: La poblacién de estudio participa en forma voluntaria.

Principio de Justicia: Todos los profesionales durante la investigacion seran

tratados con respeto.
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Principio de beneficencia: Se guarda absoluta discrecion de la informacion

obtenida de los profesionales de Enfermeria.

Principio No Maleficencia: La investigacion no producird dafo, ni efecto

secundario a la poblacion en estudio.



I1l. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos
Tabla 6

Opinion de las enfermeras sobre un registro en la atencién inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima
2017.

Desfavorable Favorable
Nivel
n % n %
Enfermeras 3 9.3% 29 90.6%
W Desfavorable M Favorable

100.0%

80.0%

Porcentaje

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

enfermeras

Figura 1. Opinién de las enfermeras sobre un registro en la atencién inmediata del
recién nacido en el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales,
Lima 2017.

En la tabla 6 y la figura 1 se presentan los niveles de opinion de las
enfermeras sobre un registro en la atencion inmediata del recién nacido; se
observo que en la categoria desfavorable tuvo un 9.4% (3) enfermeras; y en la
categoria favorable donde mostré mayor frecuencia con un 90.6% (29) de las

enfermeras.
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Tabla 7

Opinién de las enfermeras sobre un registro en la atencidén inmediata del recién
nacido segun la dimension de contenido en el servicio Neonatologia del Hospital

Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

) ) Desfavorable Favorable
Nivel Contenido
n % n %
Enfermeras 3 9.4% 29 90.6%
M Desfavorable M Favorable

100.0%

80.0%

Porcentaje

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

enfermeras

Figura 2. Opinion de las enfermeras sobre un registro en la atencion inmediata
del recién nacido segun la dimension de contenido en el servicio Neonatologia

del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

En la tabla 7 y la figura 2 se presentan la opinion de las enfermeras sobre
un registro, segun la dimensién contenido en la atencion inmediata del recién
nacido; se observo que en la categoria favorable muestra un 9.4% (3) enfermeras,

y en mayor frecuencia en la categoria favorable con un 90.6% (29) enfermeras.
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Tabla 8

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la dimension
estructura en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia

del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Desfavorable Favorable
n % n %

Nivel Estructura

Enfermeras 4 12.5% 28 87.5%

M Desfavorable ® Favorable

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Porcentaje

Enfermeras

Figura 3. Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimensién estructura en la atenciéon inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

En la tabla 8 y la figura 3 se presentan la opinion de las enfermeras sobre
un registro de enfermeria, segun la dimension estructura en la atencién inmediata
del recién nacido; que en la categoria desfavorable se mostr6 con un 12.5% (4)
enfermeras; y en la categoria favorable donde mostré 87.50% (28) enfermeras.



61

Tabla 9

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la edad de las
enfermeras; en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017

Nivel
Edad (afios) Desfavorable Favorable
n % n %
Menor de 30 0 0.0% 0 0.0%
De 30 a 39 0 0.0% 10 31.3%
De 40 a 50 0 0.0% 11 34.4%
Mayor de 50 0 0.0% 11 34.4%
B Desfavorable
M Favorable
34.4% 34.4%
35.0% 31.3%
30.0%
(]
‘o
e 25.0%
(]
o
o 20.0%
a.
15.0%
10.0%
5.0%
0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
A
0.0%
Menor de 30 De 30a39 De 40a 50 Mayor de 50

Figura 4. Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la
edad de las enfermeras; en la atencidén inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

En la tabla 9 y la figura 4. Se presentan la opinidén de las enfermeras sobre
un registro de enfermeria segun las edades de las enfermeras. Donde se observé
gue ninguna enfermera se ubico en la categoria desfavorable, en contraste a la
categoria favorable en donde la mayor frecuencia se observaron en rangos de 40
a 50 afios y mayores de 50 afios con un 34.4% respectivamente, ninguna persona

se ubico en el rango de menores de 30 afos.
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Tabla 10

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la experiencia
laboral en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia del

Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017

Nivel
Experiencia laboral Desfavorable Favorable
% n %
Menor de 1 afio 0 0.0% 0 0.0%
De 1 a 5 afios 0 0.0% 3 9.4%
De 5 a9 afios 0 0.0% 6 18.8%
Mayor de 10 afios 0 0.0% 23 71.9%
80.0% m Desfavorable 71.9%
70.0% M Favorable

60.0%
50.0%
40.0%

Porcentaje

30.0%
0 18.8%

0,
20.0% 9.4%

10.0% 0.0%0.0% M 0.0% 0.0%
A

0.0%
Menor de 1afio Delab5 afios De 5 a9 afios Mayor de 10
afios

Figura 5. Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la
experiencia laboral en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017

En la tabla 10 y la figura 5 se presentan la opinién de las enfermeras sobre
un registro de enfermeria segun la experiencia laboral de las enfermeras. Se
observé que ninguna enfermera se ubicé en la categoria desfavorable, y en la
categoria favorable donde mostro mayor frecuencia es en los rangos mayor de 10
afios con un 71.9% respectivamente. Ninguna enfermera se ubico en el rango de

menor de 1 afio de experiencia.
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Tabla 11

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun los estudios de
posgrado en la atencibn inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Nivel
Estudios de
posgrado Desfavorable Favorable
% n %
Si 0 0.0% 32 100.0%
No 0 0.0% 0 0.0%
100.0%
100.0%
90.0%
o 80.0%
g 70.0%
S 60.0% mSi
£ 50.0% ENo
40.0%
30.0%
20.0%
0, 0,
10.0% 0.0%  0.0% 0.0%

0.0%
Desfavorable Favorable

Figura 6. Opinidn de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun los
estudios de posgrado en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Tabla 11 y figura 6 se presentan la opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria segun los estudios de posgrado. Se observd que ninguna
enfermera se ubic6 en la categoria desfavorable. En la categoria favorable la cual
demuestra mayor frecuencia, se observaron un 100%.de enfermeras cuentan con

un estudio de posgrado.



V. Discusion
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Los registros son documentos especificos que forman parte de la historia clinica
donde se explica cronolégicamente la situacion y la evolucion del estado de salud

del paciente y posee informacion formal de la interaccion entre enfermera.

En cuanto a la hipétesis general de la opinidon de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria en la atenciébn inmediata del recién nacido es favorable.
Los resultados nos demuestran acerca de la opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido un 90.6% es
favorable. Resultados similares encontraron los autores como Jiménez (2015), en
el estudio validacion de un registro en la atencion inmediata del recién nacido en
el Hospital Il de Essalud de Huaraz, quien obtuvo como resultado un 70% de
enfermeras que presentan una opinion favorable sobre el registro de enfermeria
en la atencién inmediata, Yy asi mismo Guerra (2009), en el estudio validacién de
un registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, quien obtuvo como resultado 100% en cuanto opinién
favorable acerca de un registro de enfermeria que permita valorar, sistematizar y

obtener una mejor informacion objetiva y confiable, invirtiendo poco tiempo.

Los estudios enfatizan la importancia de un registro la cual permita realizar
una buena valoracion, diagnosticos, planificacion, ejecucién y evaluacion incluidos
en la atencién inmediata del recién nacido por tal motivo el registro de enfermeria
ha sido aceptado de manera favorable por las enfermeras del servicio de
neonatologia. Ya que es confiable y seguro porque brinda una atencion de calidad
basada en la evidencia cientifica del cuidado de enfermeria. Lo cual realza la

profesion de enfermeria y a la vez es un indicador hospitalario de calidad.

Y asi mismo los resultados no coincidan con el estudio realizado por Salas
(2016), opinién de las enfermeras sobre el formato de registro sistematizado en
Clinica Internacional Lima, quien demuestra que un 27% de las enfermeras
presentan una opinion favorable sobre un registro sistematizado de enfermeria. Al
realizar la discusion observamos que en el estudio de Salas 2016, en su registro
de enfermeria no consigna espacios para el diagnéstico de enfermeria, siendo
estos de gran importancia por ser parte del PAE (proceso de atencion de
enfermeria); el cual es considerado como la base del ejercicio de la profesion de

enfermeria; ya que se fijan los conocimientos a la practica profesional de
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enfermeria. Estos diagnésticos son tomados del libro de enfermeria NANDA,
quien describe la definicion y relacionados de manera especifica.

Considerandose una base cientifica para la profesion.

La opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun su
dimension contenido en la atencion inmediata del recién nacido es 90.6%
favorable y en cuanto a la hipotesis especifica N° 1, se observa que es favorable
lo cual podria explicar que confirma la hipétesis.

Lo que coincide con el estudio realizado por De la Cruz (2013), en su
estudio Evaluacion de las notas de enfermeria quien encontré6 68.5% que el
formato de enfermeria es adecuado. Y Jiménez (2015), en el estudio validaciéon
de un registro en la atencion inmediata del recién nacido en el Hospital Il de
Essalud de Huaraz, quien muestra en su estudio un 70% de enfermera opinan de
manera favorable segun la dimension contenido. Lo cual demuestra que el
registro de enfermeria propuesto es aceptado favorablemente por las enfermeras
en la atencion inmediata del recién nacido. Al realizar la discusion; se observa que
existe la necesidad de un formato; y al solicitar la opinion de las enfermeras
muestran aceptaciéon por el formato debido a la necesidad del servicio y que se
encuentra apto para disminuir tiempo utilizado en registrar las notas de
enfermeria. Ya que el registro es util porque ordena y guia la recoleccion de la
informacion del neonato y también porque se verifica lo que se realiza
diariamente. Y asi mismo los resultados no coinciden con el estudio realizado por
Collana (2009), quien demuestra en su estudio de opinion de las enfermeras
sobre un formato para el registro de enfermeria segun la dimensién contenido es
favorable con un 13%. Puesto que en su estudio el formato no permite seguir una
secuencia en la historia clinica y no permite formular diagnésticos clinicos. Hay
qgue tener en cuenta que los registros de enfermeria son documentos legales
donde se plasma de forma clara, precisa, objetiva el estado general del paciente y
el cual permite la continuidad de sus cuidados por lo que se debe de seguir un
orden y mantener los espacios para colocar los diagnosticos segun las

necesidades del servicio.
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La opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimension estructura en la atencion inmediata del recién nacido es 87.5%
favorable y lo cual confirma la hipétesis especifica N°2. Por brindar un resultado
favorable. Lo que coincide en el estudio realizado por Jiménez (2015), quien
demuestra en su estudio validacion de un registro de enfermeria segun la
dimension estructura, que un 60% de enfermeras tiene una opinion favorable, y
segun De la Cruz (2013) en el estudio la evaluacion de las notas de enfermeria
segun su dimensioén estructura con un 64% son adecuadas. Al realizar la
discusion se observa que el registro de enfermeria permite seguir un orden y
secuencia puesto que es un medio de comunicacién por el cual los integrantes del
equipo de salud intercambien informaciones permanentes sobre los cuidados del
paciente y también facilita la continuidad de los cuidados. Asi con los autores que
no coinciden son sus resultados, segun Salas (2015) demuestra en su estudio
opinién de las enfermeras sobre el formato de registro sistematizado segun su
dimensién estructura fue 40% favorable. Y Collana (2009) en su estudio opinién
de las enfermeras sobre un formato para el registro de enfermeria segun su
dimension estructura muestra 33% favorable. Los espacios no son amplios y el
ndamero de items no es el adecuado. Se observa que el formato no consigna
espacios para formular las notas de enfermeria, planificar y evaluar. Ya que un
buen registro de enfermeria debe permitir recoger mayor informacién o lo
suficiente sobre el estado de salud de paciente ya que es el punto de partida en la
elaboracion del plan de cuidados de enfermeria, y a la vez va a permitir, que otro
profesional de similar profesiébn asuma sin dificultad la responsabilidad del

cuidado del paciente.

Los resultados del “presente estudio estan orientados a brindar informacion
actualizada al equipo de salud y de manera especial al profesional de enfermeria
sobre el usuario, donde se plasman los cuidados de enfermeria basados en el
PAE (proceso de atenciébn de enfermeria). Y asi promover e inculcar la
implementacion y aplicacion de nuevos formatos que permitan valorar las

necesidades del neonato.
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Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la edad
de las enfermeras; en la atencion inmediata del recién nacido es favorable entre
las edades de 41 a 50 y de 50 a mas afos y el trabajo de Carrillo, C. Solano, M.
Martinez, M. Gémez, C (2013), refieren que el personal que se encuentra
satisfecho varia su edad entre 20 a 30 afios y mayores de 61 afios, ya que se
caracteriza por las particularidades de las condiciones de vida y las exigencias

gue se plantea el individuo en cada etapa de su vida.

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun
experiencia laboral, en la atencion inmediata del recién nacido es favorable lo cual
contrasta con la teoria de Benner quien establece que la adquisicion de
habilidades se posee con la experiencia acumulada; entonces la experiencia
laboral que posee el profesional de enfermeria esta representado en un alto
porcentaje por mayores de cinco afos, lo cual se constituye en un pilar
fundamental para el desempefio, ya que la practica adquirida favorecera la

adquisicién donde se desempefia.

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun estudios
de posgrado, en la atencién inmediata del recién nacido es favorable se confirma
la hipbtesis 5 por brindar un resultado favorable lo cual se basa con la teoria de
Benner ella se enfoca en que el conocimiento presente en la practica descubre e
interpreta la teoria, se anticipa a ella o la amplia, sintetiza y adapta la teoria a la
asistencia de enfermeria, ademas el conocimiento aumenta a lo largo del tiempo
con el ejercicio de una disciplina aplicada, la cual le permitird adquirir la habilidad

basada en las situaciones clinicas reales.

Por lo tanto, se deduce que la formacion académica es parte fundamental
para el desempefio profesional en el area asistencial, porque el hecho de laborar
en la institucion de salud le brinda las herramientas adecuadas para aplicar los
conocimientos tedricos y practicos, especificamente en la atencién que se brinde

a los usuarios.



V. Conclusiones



Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta.
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La opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en
la atencion del recién nacido en general es favorable. De

manera integral.

La opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria,
segun su contenido, en la atencién inmediata del recién nacido

es favorable.

La opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria,
segun su estructura, en la atencion inmediata del recién nacido

es favorable.

La Opinidén de las enfermeras sobre un registro de enfermeria,
segun la edad de las enfermeras en la atenciéon inmediata del

recién nacido es favorable.

La Opinidén de las enfermeras sobre un registro de enfermeria,
segun la Experiencia laboral, en la atencion inmediata del recién

nacido es favorable.

La Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria,
segun los estudios de posgrado, en la atencion inmediata del

recién nacido es favorable.



VI. Recomendaciones



Primera.

Segunda.

Tercera.
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Que el departamento de enfermeria incentive al personal la
aplicacion de registro de enfermeria propuesto en la atencion

inmediata del recién nacido.

Promover investigaciones con otras instituciones con la

finalidad de universalizar los registros.

Promover a realizar estudios de investigacion sobre nuevos

registros de enfermeria.
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Anexo A
Articulo cientifico

ESCU ELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria en la atencion
inmediata del recién nacido en el servicio de Neonatologia del hospital

Sergio Enrique Bernales, lima 2017

Br: Agama Aguero Paola Salvadora.

Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir la opinion de las enfermeras
sobre un registro de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido en

el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
la poblacién considerada estuvo conformada por 32 enfermeras, se utiliz6 un
instrumento un opinario sobre registro de enfermeria en la atencion inmediata

con preguntas dicotomicas.

Los resultados hallados en este estudio fueron la opinion de las
enfermeras sobre el registro en la atencién inmediata del recién nacido fue 90.6%
(29) enfermeras las cuales opinaron de manera favorable y 9.4% (3) enfermeras
gue opinaron de manera desfavorable. En cuanto a la dimension contenido el 90.6
% (29) enfermeras opinan de manera favorable, el 9.4% (3) opinan de manera
desfavorable. En cuanto a la dimension estructura 87.5% (28) opinan de manera
favorable y 12.5% (4) opinan de manera desfavorable. En cuanto a las edades de
los profesionales de enfermeria con mayor porcentaje fluctian entre las edades
40 a 50 y de 50 a mas afios. Y en cuanto a la experiencia laboral cuentan con 10

a mas de experiencia en el servicio; las enfermeras realizaron estudio de
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posgrado. Por lo que se concluye que las enfermeras opinan en su mayoria que
actual formato es favorable y adecuado, ya que es una necesidad que exista este

registro en el servicio de neonatologia.

Palabras claves: opinion de las enfermeras, registro de enfermeria.

Abstract

The objetive of this study was to describe the opinion of nurses about a nursing
registry in the inmediate care of the newborn in the Neonatology service of the
Sergio Enrique Bernales Hospital, Lima 2017.

The study is of quantitative type, descriptive method of cross section, the
considered population was conformed by 32 nurses, an instrument was used an
opinion on nursing registry in the inmediate attention with dicotomictomicas
guestions.

The results in this study were the opinion of the nurses about the
registration in the inmediate care of the newborn was 90.6% (29) nurses. who
opined favorably and 9.4% (3) nurses who opined unfavorably. Regarding the
content dimension 90.6% (29) nurses are in favor 9.4% (3) have an unfavorable
opinion. Regarding the structure dimension 87.5% (28) favorably and 12.5% (4)
have an favorable opinion. Regarding the ages of the nursing professionals with a
higher percentage, they fluctuate between ages 40 to 50 and from 50 to more
years. And in terms of work experience they have 10 to more experience in the
service; the nurses conducted a posgraduate study. There fore, it is concluded
that most of the nurses think that the current format is favorable and adequate,

since it is a necessity that this registry exists in the neonatology service.

Keywords: nurses opinion, nursing record.
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Introduccién

El registro de la actividad de la enfermeras en el servicio de neonatologia esta
basado en el proceso de Atencion de enfermeria (PAE), por considerar que es un
método ordenado y sistematico para obtener informacion e identificar los
problemas del neonato, su fin es valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y

evaluar los cuidados que brinda la enfermera.

Regalado, 2015. Refiere “El trabajo y la labor del personal de enfermeria son de
gran valor para el individuo, para la institucion y la sociedad en general, siendo
necesario que éste quede registrado, especialmente si se proporciona en una

institucion de salud”.

Segun Anglade, 2006. El profesional de enfermeria realiza funciones en cuatro
areas importantes como investigacion, asistencial, administrativa y docencia,
areas complejas y amplias, ya que la tecnologia va en avance lo cual nos impulsa
a asumir capacitacion y preparacibn como especializacion, maestria y doctorado
con una base cientifica evidenciando el cuidado humanizado y asi realizando un

buen uso de los registros.

Segun lyer, 1997. las notas de enfermeria son el resultado de las necesidades por
el personal, ya que tienen una finalidad acoplar en un solo documento la mayor
cantidad de datos del usuario para realizar Proceso de Atencion de enfermeria
(PAE) y de esta manera establecer medidas terapéuticas y cuidados especiales
para el mismo de forma eficaz y eficiente, por otro lado también permitird
disminuir el tiempo que la enfermera utiliza a las actividades administrativas y este
tiempo se lo dedicara a la atencion al usuario de manera holistica. Convirtiéndose
de esta manera en un registro esencial con un valor médico legal y un indicador

de calidad en la atencién que brinda la enfermera.

El codigo de Etica y Deontologia D.L. 22315 en el Capitulo Il La enfermera (0) y
el ejercicio profesional, en el articulo 27 y 28 “La enfermera (0) debe ser objetiva y
veraz en sus informes, declaraciones, testimonios verbales o escritos,
relacionados con su desempefio laboral. También los registros del personal de
enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin enmendaduras y realizados

por la enfermera que brinda el cuidado debiendo registrar su identidad.
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La ley de trabajo de la enfermera peruana(o) 27669 sefiala que “La enfermera
participa en la representacion, creacion de politicas y evaluacion de los planes y
programas de salud de nivel institucional y nacional. Como también en la
elaboracion, aplicacion y evaluacion de los estandares de calidad y del proceso

de mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud.

Los hallazgos de los estudios permiten brindar informacion con la finalidad
de evidenciar la importancia de la opinidon de las enfermeras sobre un registro
dirigidos al personal de enfermeria con el fin de elaborar estrategias las cuales
faciliten la organizacion en el trabajo y la necesidad de su uso diario en la unidad
de neonatologia, asi también evidencian que son necesarias y aceptadas en un

buen porcentaje por el personal de enfermeria.

Salas (2015), Manifiesto que la opinidn de las enfermeras sobre un registro
sistematizado integral de enfermeria en la UCI, fue del 100% (15) enfermeras el
47% (7) tiene una opinion medianamente favorable, mientras que el 27% (4) tiene
una opinion de favorable y desfavorable. En cuanto al contenido del formato el
60% (9) enfermeras opinan medianamente favorable. En cuanto a la estructura
fue el 53% (8) tiene una opinion medianamente favorable, el 40%(6) opina
favorable y un7%(1) opina desfavorable. , por lo que se concluye las enfermeras
opinan en su mayoria que el actual formato utilizado es medianamente favorable
referido a que el formato no consigna espacios para enunciar diagnoésticos de

enfermeria, planificar y evaluar los cuidados.
Registros de enfermeria:

Segun lyer, 1997. El registro de enfermeria es una herramienta que a través de la
cual se evalta el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la

responsabilidad del profesional de enfermeria que refleja no solo su practica.
Dimensiones de los registros de enfermeria

La enfermera necesita utilizar un metodo de trabajo ordenado y sistematizado en
los problemas de salud que son de su competencia. La aplicacion estructurada de
los cuidados profesionales permitirA ofrecer respuestas ante las diferentes

situaciones diarias del profesional de enfermeria.
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1.- En su estructura.

Se refiere a aspectos “de forma” del documento, es decir, los registros clinicos
deben ser estructurados por medio de un lenguaje técnico-cientifico, comprensible

a todos los miembros del equipo de salud. Asi tenemos:

Significancia: se refiere a hechos relevantes del estado del usuario lo cual facilita
la continuidad de la atencion de la enfermera. Por tal motivo se debe evitar dejar

espacios sin llenar en los registros de enfermeria.

Precision: se refiere a que los hechos deben ser registrados con puntualidad
siguiendo una secuencia ordenada sin omitir detalles importantes, demostrando
asi continuidad. Se debe comenzar cada anotacion con el horario y terminar con

su firma.

Claridad: las anotaciones deben expresar un lenguaje comprensible, una
ortografia, adecuada concordancia con lo escrito. Evitar ambigiedades. Sin

enmendaduras. Evitar utilizar borradores o liquipaper .

Concision: en las notas se debe iniciar por colocar la hora y fecha, estas también

deben ser concretas.
2.- En su contenido.

Se refiere a aspectos de fondo del documento, identificacion de problemas reales
y toma en cuenta informacion valiosa para la decision de los tratamientos, asi

tenemos:

Evaluacién Fisica: se refiere a la valoracion cefalo caudal, contener también las

complicaciones y secuelas resultado de la enfermedad.

Comportamiento Interaccion: referido a las respuestas que el usuario expresa

ante la hospitalizacion y el cuidado que se le brindo.

Estado de conciencia: se refiere a la capacidad de comprender del usuario

sobre su enfermedad, tratamiento y procedimientos que se le realizan.

Condiciones Fisiologicas: se refiere a las necesidades béasicas como

alimentacion, descanso, higiene etc.
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Educacién: se refiere a la informacion que brinda la enfermera sobre su

enfermedad y tratamiento.

Informacioén: se refiere a las coordinaciones que se realiza con integrantes del

equipo de salud. (lyer, 1997).
Proceso de enfermeria

Es el desarrollo del método cientifico en la practica de enfermeria a nivel
asistencial que le permite al profesional de enfermeria brindar cuidados segun la

necesidad del usuario, familia y comunidad de manera holistica e individualizada.
Etapas del proceso de enfermeria
1.- Valoracion

Es parte importante del proceso enfermero, ya que sirve de base para demostrar
las necesidades pediatricas y a través de ella se logra obtener los datos

indispensables para planificar unos cuidados adecuados.
2.- Diagnostico

Tras completar el recogido de informacion y una vez examinada, la enfermera
identifica los diagnosticos y otros problemas de salud que se requieran cuidados

enfermeros.

Diagndsticos de enfermeria: es un juicio clinico respecto a las respuestas del
usuario, familia, comunidad como problemas de salud, procesos vitales reales o

potenciales.

3.- Planificacion

Una vez identificados los problemas interdisciplinarios diagnésticos enfermeros,
se realizara la planificacién de las actividades disefiadas a prevenir, controlar o
eliminar los problemas en el nifio y su familia y también las dirigidas a potenciar la

salud.
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4.- Ejecucion

Supone la puesta en practica del plan de cuidados comprende las habilidades y
los conocimientos necesarios para la ejecucion de los cuidados, que deben ser

individuales, integrales y continuos.
5.- Evaluacion

La evaluacion es el componente final del personal de enfermero. Cada enfermera
que aplique el plan de cuidados debe evaluar de forma continua los resultados

esperados de sus actividades.
Metodologia

La investigacidbn se realizé bajo un enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion béasica y de nivel descriptivo, El disefio de investigacion fue no
experimental; de corte transversal, prospectivo y observacional. La poblacion
estuvo conformada por 32 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de neonatologia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

La técnica que se utilizd6 fue la encuesta destinada a obtener los datos, y el
instrumento de recoleccidon de datos fue el cuestionario el cual estuvo conformado

por un formato de registro de enfermeria y el opinario del registro.

Paras iniciar la recoleccion de datos se realizaron los tramites administrativos y
coordinaciones pertinentes con el Hospital Sergio Enrigue Bernales a fin de
obtener la autorizacion para la realizacion del estudio, luego se realizd
coordinaciones necesarias con el departamento de enfermeria y con la
coordinadora del servicio de neonatologia a fin de que se brinden las facilidades
necesarias para la recoleccién de datos.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se
procedera al analisis estadistico respectivo, en la cual se utilizard el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social
Sciences) Version 23. Los datos seran tabulados y presentados en tablas y
graficos para su analisis e interpretacion de acuerdo a las variables y

dimensiones considerando el marco teérico.

Para la validez del instrumento se utilizo la validacion por juicio de expertos.
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El instrumento fue sometido a pautas de un grupo de jueces expertos, integrado
por 5 especialistas, quienes estuvieron de acuerdo que el instrumento de

investigacion era aplicable.

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplic6 una prueba piloto a 15
enfermeras. El valor del coeficiente de Kuder Richarson para el instrumento de
medicion de la variable opinion de un registro de enfermeria en la atencion

inmediata del recién nacido fue de 0.804 (aceptable).
Resultados
Tabla 1

Opinién de las enfermeras sobre un registro en la atencion inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima
2017.

Desfavorable Favorable

Nivel
n % n %

Enfermeras 3 9.3% 29 90.6%

Presentan los niveles de opinion de las enfermeras sobre un registro en la
atencion inmediata del recién nacido; se observé que en la categoria desfavorable
tuvo un 9.4% (3) enfermeras; y en la categoria favorable donde mostr6 mayor

frecuencia con un 90.6% (29) de las enfermeras.

Tabla 2

Opinién de las enfermeras sobre un registro en la atencién inmediata del recién
nacido segun la dimension de contenido en el servicio Neonatologia del Hospital

Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

) ) Desfavorable Favorable
Nivel Contenido

n % n %

Enfermeras 3 9.4% 29 90.6%
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Presentan la opinion de las enfermeras sobre un registro, segun la dimension
contenido en la atencion inmediata del recién nacido; se observd que en la
categoria favorable muestra un 9.4% (3) enfermeras, y en mayor frecuencia en la

categoria favorable con un 90.6% (29) enfermeras.

Tabla 3

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la dimension
estructura en la atencion inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia

del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Desfavorable Favorable
n % n %

Nivel Estructura

Enfermeras 4 12.5% 28 87.5%

Presentan la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la
dimension estructura en la atencién inmediata del recién nacido; que en la
categoria desfavorable se mostré con un 12.5% (4) enfermeras; y en la categoria

favorable donde mostro 87.50% (28) enfermeras.
Tabla 4

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la edad de las
enfermeras; en la atencibn inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017

Nivel
Edad (afios) Desfavorable Favorable
n % n %
Menor de 30 0 0.0% 0 0.0%
De 30 a 39 0 0.0% 10 31.3%
De 40 a 50 0 0.0% 11 34.4%
Mayor de 50 0 0.0% 11 34.4%

Presentan la opinidon de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun las
edades de las enfermeras. Donde se observé que ninguna enfermera se ubicé en
la categoria desfavorable, en contraste a la categoria favorable en donde la mayor

frecuencia se observaron en rangos de 40 a 50 aflos y mayores de 50 afios con
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un 34.4% respectivamente, ninguna persona se ubico en el rango de menores de

30 afios.
Tabla 5

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la experiencia
laboral en la atencién inmediata del recién nacido en el servicio Neonatologia del

Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017

Nivel
Experiencia laboral Desfavorable Favorable
n % n %
Menor de 1 afio 0 0.0% 0 0.0%
De 1 a5 afios 0 0.0% 3 9.4%
De 5 a9 afios 0 0.0% 6 18.8%
Mayor de 10 afios 0 0.0% 23 71.9%

Presentan la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la
experiencia laboral de las enfermeras. Se observdé que ninguna enfermera se
ubicéd en la categoria desfavorable, y en la categoria favorable donde mostro
mayor frecuencia es en los rangos mayor de 10 afios con un 71.9%
respectivamente. Ninguna enfermera se ubicé en el rango de menor de 1 afio de

experiencia.
Tabla 6

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun los estudios de
posgrado en la atencidbn inmediata del recién nacido en el servicio

Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Nivel
Estudios de
posgrado Desfavorable Favorable
% n %
Si 0 0.0% 32 100.0%
No 0 0.0% 0 0.0%

Presentan la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun los
estudios de posgrado. Se observdé que ninguna enfermera se ubico en la

categoria desfavorable. En la categoria favorable la cual demuestra mayor
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frecuencia, se observaron un 100%.de enfermeras cuentan con un estudio de

posgrado.
Discusién

Los registros son documentos especificos que forman parte de la historia clinica
donde se explica cronolégicamente la situacion y la evolucion del estado de salud

del paciente y posee informacién formal de la interaccion entre enfermera.

En cuanto a la hipétesis general de la opinion de las enfermeras sobre un registro
de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido es favorable. Los
resultados nos demuestran acerca de la opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido un 90.6% es
favorable. Resultados similares encontraron los autores como Jiménez (2015), en
el estudio validacién de un registro en la atencién inmediata del recién nacido en
el Hospital Il de Essalud de Huaraz, quien obtuvo como resultado un 70% de
enfermeras que presentan una opinién favorable sobre el registro de enfermeria
en la atencion inmediata, y asi mismo Guerra (2009), en el estudio validacion de
un registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, quien obtuvo como resultado 100% en cuanto opinion
favorable acerca de un registro de enfermeria que permita valorar, sistematizar y

obtener una mejor informacion objetiva y confiable, invirtiendo poco tiempo.

Los estudios enfatizan la importancia de un registro la cual permita realizar una
buena valoracién, diagndsticos, planificacion, ejecucion y evaluacion incluidos en
la atencion inmediata del recién nacido por tal motivo el registro de enfermeria ha
sido aceptado de manera favorable por las enfermeras del servicio de
neonatologia. Ya que es confiable y seguro porque brinda una atencion de calidad
basada en la evidencia cientifica del cuidado de enfermeria. Lo cual realza la

profesién de enfermeria y a la vez es un indicador hospitalario de calidad.

Y asi mismo los resultados no coincidan con el estudio realizado por Salas (2016),
opinion de las enfermeras sobre el formato de registro sistematizado en Clinica
Internacional Lima, quien demuestra que un 27% de las enfermeras presentan
una opinién favorable sobre un registro sistematizado de enfermeria. Al realizar la

discusion observamos que en el estudio de Salas 2016, en su registro de
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enfermeria no consigna espacios para el diagnostico de enfermeria, siendo estos
de gran importancia por ser parte del PAE (proceso de atencion de enfermeria); el
cual es considerado como la base del ejercicio de la profesion de enfermeria; ya
que se fijan los conocimientos a la practica profesional de enfermeria. Estos
diagnosticos son tomados del libro de enfermeria NANDA, quien describe la
definiciobn y relacionados de manera especifica. Considerandose una base

cientifica para la profesion.

La opinibn de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun su
dimension contenido en la atencion inmediata del recién nacido es 90.6%
favorable y en cuanto a la hipotesis especifica N° 1, se observa que es favorable

lo cual podria explicar que confirma la hipotesis.

Lo que coincide con el estudio realizado por De la Cruz (2013), en su estudio
Evaluacion de las notas de enfermeria quien encontré 68.5% que el formato de
enfermeria es adecuado. Y Jiménez (2015), en el estudio validacién de un registro
en la atencién inmediata del recién nacido en el Hospital Il de Essalud de Huaraz,
quien muestra en su estudio un 70% de enfermera opinan de manera favorable
segun la dimensién contenido. Lo cual demuestra que el registro de enfermeria
propuesto es aceptado favorablemente por las enfermeras en la atencion
inmediata del recién nacido. Al realizar la discusion; se observa que existe la
necesidad de un formato; y al solicitar la opinion de las enfermeras muestran
aceptacion por el formato debido a la necesidad del servicio y que se encuentra
apto para disminuir tiempo utilizado en registrar las notas de enfermeria. Ya que
el registro es util porque ordena y guia la recoleccién de la informacion del
neonato y también porque se verifica o que se realiza diariamente. Y asi mismo
los resultados no coinciden con el estudio realizado por Collana (2009), quien
demuestra en su estudio de opinion de las enfermeras sobre un formato para el
registro de enfermeria segun la dimension contenido es favorable con un 13%.
Puesto que en su estudio el formato no permite seguir una secuencia en la
historia clinica y no permite formular diagnésticos clinicos. Hay que tener en
cuenta que los registros de enfermeria son documentos legales donde se plasma

de forma clara, precisa, objetiva el estado general del paciente y el cual permite la
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continuidad de sus cuidados por lo que se debe de seguir un orden y mantener
los espacios para colocar los diagnésticos segun las necesidades del servicio.

La opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun la dimension
estructura en la atencion inmediata del recién nacido es 87.5% favorable y lo cual
confirma la hipotesis especifica N°2. Por brindar un resultado favorable. Lo que
coincide en el estudio realizado por Jiménez (2015), quien demuestra en su
estudio validacion de un registro de enfermeria segun la dimension estructura,
gue un 60% de enfermeras tiene una opinion favorable, y segun De la Cruz (2013)
en el estudio la evaluacion de las notas de enfermeria segun su dimension
estructura con un 64% son adecuadas. Al realizar la discusion se observa que el
registro de enfermeria permite seguir un orden y secuencia puesto que es un
medio de comunicacion por el cual los integrantes del equipo de salud
intercambien informaciones permanentes sobre los cuidados del paciente y
también facilita la continuidad de los cuidados. Asi con los autores que no
coinciden son sus resultados, segun Salas (2015) demuestra en su estudio
opinion de las enfermeras sobre el formato de registro sistematizado segun su
dimension estructura fue 40% favorable. Y Collana (2009) en su estudio opinion
de las enfermeras sobre un formato para el registro de enfermeria segun su
dimension estructura muestra 33% favorable. Los espacios no son amplios y el
namero de items no es el adecuado. Se observa que el formato no consigna
espacios para formular las notas de enfermeria, planificar y evaluar. Ya que un
buen registro de enfermeria debe permitir recoger mayor informacion o lo
suficiente sobre el estado de salud de paciente ya que es el punto de partida en la
elaboracion del plan de cuidados de enfermeria, y a la vez va a permitir, que otro
profesional de similar profesiébn asuma sin dificultad la responsabilidad del

cuidado del paciente.

Los resultados del “presente estudio estan orientados a brindar informacién
actualizada al equipo de salud y de manera especial al profesional de enfermeria
sobre el usuario, donde se plasman los cuidados de enfermeria basados en el
PAE (proceso de atencion de enfermeria). Y asi promover e inculcar la
implementacion y aplicacion de nuevos formatos que permitan valorar las

necesidades del neonato.
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Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria segun la edad de las
enfermeras; en la atencion inmediata del recién nacido es favorable entre las
edades de 41 a 50 y de 50 a mas afos y el trabajo de Carrillo, C. Solano, M.
Martinez, M. Gémez, C (2013), refieren que el personal que se encuentra
satisfecho varia su edad entre 20 a 30 afios y mayores de 61 afos, ya que se
caracteriza por las particularidades de las condiciones de vida y las exigencias

gue se plantea el individuo en cada etapa de su vida..

Opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segin experiencia
laboral, en la atencion inmediata del recién nacido es favorable lo cual contrasta
con la teoria de Benner quien establece que la adquisicibn de habilidades se
posee con la experiencia acumulada; entonces la experiencia laboral que posee el
profesional de enfermeria esta representado en un alto porcentaje por mayores de
cinco afnos, lo cual se constituye en un pilar fundamental para el desempefio, ya

que la practica adquirida favorecera la adquisicion donde se desempefia.

Opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria, segun estudios de
posgrado, en la atencion inmediata del recién nacido es favorable se confirma la
hipétesis 5 por brindar un resultado favorable lo cual se basa con la teoria de
Benner ella se enfoca en que el conocimiento presente en la practica descubre e
interpreta la teoria, se anticipa a ella o la amplia, sintetiza y adapta la teoria a la
asistencia de enfermeria, ademas el conocimiento aumenta a lo largo del tiempo
con el ejercicio de una disciplina aplicada, la cual le permitira adquirir la habilidad

basada en las situaciones clinicas reales.

Por lo tanto, se deduce que la formacién académica es parte fundamental para el
desempefio profesional en el area asistencial, porque el hecho de laborar en la
instituciéon de salud le brinda las herramientas adecuadas para aplicar los
conocimientos tedricos y practicos, especificamente en la atencién que se brinde

a los usuarios.
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Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema principal:

¢Cudl es la opinion de las

enfermeras sobre un registro de
enfermeria en la atenciéon inmediata
del recién nacido en el servicio
Neonatologia del

Hospital Sergio

Enrique Bernales, Lima 20177
Problemas secundarios:

,Cudl es la opinion de las

enfermeras sobre un registro de
enfermeria, segln su contenido, en
la atencion inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia
del Hospital Sergio Enrique Bernales,

Lima 2017?

,Cudl es la opinion de las

enfermeras sobre un registro de
enfermeria, segln su estructura, en
recién

la atencién inmediata del

nacido en el servicio

Objetivo general:
Objetivo

Describir la opiniéon de las enfermeras sobre

un Registro de enfermeria en la atencion
inmediata  del recién nacido en el servicio
Neonatologia del Hospital Sergio Enrique

Bernales, Lima 2017.
Objetivos especificos:
Objetivo 1:

Describir la opinién de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria, segin su contenido, en
la atencién inmediata del recién nacido en
el servicio Neonatologia del Hospital Sergio

Enrique Bernales, Lima 2017.
Objetivo 2:

Describir la opinién de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria, segun su estructura, en
la atenciéon inmediata del recién nacido en

el servicio Neonatologia del Hospital Sergio

Variable 1: Registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién

nacido.

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
Contenido Registro de datos generales 1 Total [12 ptos]
Registro de antecedentes Favorable: [10 a 12]
Valoracion del Rn 2 Desfavorable: [0 a 9]
Test de Silverman 3
Registro de signos vitales 4
Examen fisico 5
Evaluacion neurolégica
Diagnostico 6
planificacion 7
intervencion 8
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Neonatologia del Hospital Sergio

Enrique Bernales, Lima 2017?

Enrique Bernales, Lima 2017.
Objetivo especifico 3

Describir la opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria, segun la edad de las
enfermeras, en la atencién inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia del Hospital
Sergio Enrigue Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 4

Describir la opinion de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria, segin la experiencia
laboral, en la atencién inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia del Hospital
Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Objetivo especifico 5

Describir la opinién de las enfermeras sobre un
registro de enfermeria, segun los estudios de
posgrado, en la atencion inmediata del recién
nacido en el servicio Neonatologia del Hospital

Sergio Enrique Bernales, Lima 2017.

Estructura

evaluacién

facilita la comunicacién

F&cil aplicacion
Orden y secuencia
Términos claros y precisos

Espacios para llenar

suficientemente amplios
Aplica menor tiempo
Numero de items adecuados

Disefio segun el proceso de

enfermeria

Se adapta a las necesidades

del servicio.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total [8 ptos]
Favorable:[ 7 a 8]

Desfavorable: [0 a 6]
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

TIPO:

Segln finalidad:

Basica

Segln secuencias de

las observaciones:
Transversal.
Segln el tiempo de
ocurrencia:
Prospectivo.
Segun el andlisis y
alcance de sus
resultados:

Observacional
Enfoque: Cuantitativo.
Nivel: Descriptivo.

Disefio: No

experimental

POBLACION:

La poblacién estara conformada por 32
profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de Neonatologia del
Hospital ~ Nacional

Sergio  Enrique

Bernales.

Variable 1: Opinion de las enfermeras
sobre un registro de enfermeria.

Técnicas:

La técnica es la encuesta destina a obtener

datos de varias personas cuyas opiniones,

actitudes o sugerencias impersonales
interesan al investigador.

Instrumentos:

El Instrumento de recoleccion es el

cuestionario contiene un conjunto de

preguntas destinados a recoger, procesar y
sobre  hechos

analizar informacion

estudiados en poblacion

Validez

Para la validez del instrumento se utilizé la validacién por juicio de

expertos.

El instrumento de medicién de la variable Registro de enfermeria
y un opinario en la atencién inmediata del recién nacido sometido
a criterio de un grupo de jueces expertos, integrado por 5
especialista, Magister y doctores, quienes estuvieron de acuerdo
que el instrumento de investigacién era aplicable.

Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplicd una prueba
piloto a 15 enfermeras del Hospital Nacional Sergio Enrique

Bernales.

El valor del coeficiente de Kuder Richarson para el instrumento de
medicion de la variable opinién de un registro de enfermeria en la

atencion inmediata del recién nacido fue de 0.804

Para el andlisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS

version 23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de
acuerdo a la variable y dimensiones, para luego analizarlos e

interpretarlos.




Anexo C

Formato de Validacion de Jueces Expertos

SiF

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFI CADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VALIDACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
INMEDIATA DELRECIEN NACIDO..

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 CONTENIDO Si No Si No Si No

1 El Instrumento registra los datos generales necesarios
para la atencién del recién nacido. W/

2 | El Instrumento registra los antecedentes necesarios para
la atencién del recién nacido. L

3 | El Instrumento permite realizar una buena valoracion del
recién nacido p

4 | En el Instrumento es importante considerar en el formato
el Test de Silverman

5 | El Instrumento permite el registro de los signos vitales.

6 | El Instrumento registra los datos relevantes del examen
fisico.

7 Es importante considerar dentro de la valoracién la | L




evaluacion neuroldgica.fisico.

El Instrumento permite formular diagndsticos de
enfermeria.

9 | El Instrumento permite el registro de los procedimientos
de enfermeria.
10 | El Instrumento  permite registrar los cuidados de
enfermeria.
11 | El Instrumento permite registrar la evaluaciéon de los
cuidados de enfermeria. v
12 | El Instrumento facilita la comunicacion y/o informacion
entre el personal de enfermeria.
DIMENSION 2 ESTRUCTURA Si No Si | No | si No
13 | El Instrumento es de facil aplicacion en su labor
asistencial. p
14 | El Instrumento permite seguir un orden y/o secuencia.
15 | Los términos empleados en el Instrumento son claros y |
precisos. i
16

Los espacios para marcar y/o llenar del instrumento son
suficientemente amplios.
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17| El Instrumento permite mejorar la utilizacion del tiempo
en su llenado.

18 | El niimero de items del Instrumento son adecuados.

19 | El Instrumento esta disefiado siguiendo las partes del
proceso de Atencion de Enfermeria.

20 | El Instrumento se adapta en su disefio a las necesidades y
peculiaridades de la préctica clinica de su servicio.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): el S 2 U '1,:' Lk
y
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dif Mg: .......c/e. L et Lavay ...
DNL:.... O F 8T AR cevernnsnoress
Especialidad del o
validador:.........cereeeeues e o R

de del 2017
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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 E K< L=
. s \ N v, =
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ‘
son suficientes para medir la dimension },? Danicl A (‘mbnw
Firma qplExnsriaigrmante.

COP. 16806



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFI CADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VALIDACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA ATENC:ON

INMEDIATA DELRECIEN NACIDO..
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 CONTENIDO si | No | Si | No | Si | No
1 El Instrumento registra los datos generales necesarios
para la atencién del recién nacido. ;
[4
2 | Bl Instrumento registra los antecedentes necesarios para
la atencién del recién nacido. & " -
3 | El Instrumento permite realizar una buena valoracién del
recién nacido
Ve P ~
4 | En el Instrumento es importante considerar en el formato
el Test de Silverman
o - il
5 | El Instrumento permite el registro de los signos vitales. =
% —
§ | El Instrumento registra los datos relevantes del examen
fisico. - » -
7 |Es importante considerar dentro de ‘la valoracién la = o
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evaluacion neurolégica.fisico.

8 |El Instrumento permite formular diagnosticos de
enfermeria. y 7~ /
9 [ El Instrumento permite el registro de los procedimientos
de enfermeria. ” P
&
10 [ El Instrumento permite registrar los cuidados de
enfermeria. .
- &
11 | El Instrumento permite registrar la evaluacién de los
cuidados de enfermeria. 7
7 Ve
12 [ El Instrumento facilita la comunicacion y/o informacion
entre el personal de enfermeria. ~
- >
DIMENSION 2 ESTRUCTURA Si | No | Si | No | Si | No
13 | El Instrumento es de facil aplicacién en su labor
asistencial. e 7
14 | El Instrumento permite seguir un orden y/o secuencia.
6 s - e
15 | Los términos empleados en el Instrumento son claros y
precisos. - - 2
16 | Los espacios para marcar y/o llenar del instrumento son
suficientemente amplios. A e
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17 | El Instrumento permite mejorar la utilizacién del tiempo

en su llenado.

I / P
18 | El numero de items del Instrumento son adecuados.
o .

19 [ El Instrumento esta diseflado siguiendo las partes del

proceso de Atencion de Enfermeria. P - /
20 | E] Instrumento se adapta en su disefio a las necesidades y o . . .

s i i " e e consccurar Apego
peculiaridades de la practica clinica de su servicio. > 1 A @en
e f]q/‘é‘ ¢ )uC)( UusH

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [;/]”

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... R\A*h ..... Mu‘“””'“”“‘;% .....
DN D R XQ T Z

Especialidad del A .

validador:.......cc.euve.. Catdadgy Lnfensvas.... Neoaadale T

1Pertinencia: El item corresponde al concepto terico 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

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

No aplicable [ ]

da dal 2017

2992

Y

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD
CENAK VALLED

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFI CADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VALIDACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION

INMEDIATA DELRECIEN NACIDO..
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 CONTENIDO Si No Si | No | Si No
1 El Instrumento registra los datos generales necesarios
para la atencion del recién nacido. X L X
2 | El Instrumento registra los antecedentes necesarios para
la atencion del recién nacido. »Z S X
3 | El Instrumento permite realizar una buena valoracion del
recién nacido e > & >4
4 | En el Instrumento es importante considerar en el formato
el Test de Silverman 7 7= >
5 | El Instrumento permite el registro de los signos vitales. !
Pl X X
6 | El Instrumento registra los datos relevantes del examen
fisico. ,
< X X
7 | Es importante considerar dentro de la valoracion la | / 5 ,
X X A
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El Instrumento permite formular diagndsticos de
enfermeria.

El Instrumento permite el registro de los procedimientos
de enfermeria.

10 [El Instrumento permite registrar los cuidados de
enfermeria. X X
1 [ El Instrumento permite registrar la evaluaciéon de los
cuidados de enfermeria. Pal A )(
12 | El Instrumento facilita la comunicacion y/o informacion
entre el personal de enfermeria. K
7~ -
DIMENSION 2 ESTRUCTURA Si No Si No Si No
13 [ El Instrumento es de facil aplicacion en su labor
asistencial. N4 < A
14 | El Instrumento permite seguir un orden y/o secuencia. X 4
T X
15 | Los términos empleados en el Instrumento son claros y
precisos. N ~_| p¥¢
16 | Los espacios para marcar y/o llenar del instrumento son
suficientemente amplios. P 4 . X
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17| El Instrumento permite mejorar la utilizacion del tiempo
en su llenado.

18 | El nimero de items del Instrumento son adecuados. ZL

19 | El Instrumento esta disefiado siguiendo las partes del
proceso de Atencion de Enfermeria. L 7~ X

20 | El Instrumento se adapta en su disefio a las necesidades y
peculiaridades de la practica clinica de su servicio. By AL A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

) £ 2 <o - b, i - £ P (s
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@g} (Orme”L'd’a’”O”““ﬁt’RH”m’”“"
DNz o 2 1 21 0 i T N

Coador e EpOARUT N 00 YCL NEONTIZL - o

de dal 2017
1Pertinencia: El item corresponde al concepto terico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o S
dimension especifica del constructo ) =)

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

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

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFI CADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VALIDACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION

INMEDIATA DELRECIEN NACIDO..
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 CONTENIDO si No Si | No | si No
1 El Instrumento registra los datos generales necesarios
para la atencion del recién nacido. 375 7
; g
2 | El Instrumento registra los antecedentes necesarios para
la atencion del recién nacido. P e D
3 | El Instrumento permite realizar una buena valoracion del
recién nacido / 7 /
4 | En el Instrumento es importante considerar en el formato :
el Test de Silverman A e v
5 | El Instrumento permite el registro de los signos vitales. 7 7 r
6 | El Instrumento registra los datos relevantes del examen
fisico. v i 1
7 | Es importante considerar dentro de la valoracion la | A w .
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evaluacion neurologica.fisico.

8 | El Instrumento permite formular diagnosticos de

enfermeria. - v v
9 | El Instrumento permite el registro de los procedimientos

de enfermeria. v o Y
10 | El Instrumento permite registrar los cuidados de

enfermeria. A v
1 | El Instrumento permite registrar la evaluacion de los

cuidados de enfermeria.
12 | El Instrumento facilita la comunicacion y/o informacion

entre el personal de enfermeria. d & S/

DIMENSION 2 ESTRUCTURA Si | No | Si | No | si | No
13 | El Instrumento es de facil aplicacion en su labor

asistencial. e / 2
14 | El Instrumento permite seguir un orden y/o secuencia.

v r N

15 | Los términos empleados en el Instrumento son claros y

precisos. & P
16 | Los espacios para marcar y/o llenar del instrumento son /

’ 4

suficientemente amplios.
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17| El Instrumento permite mejorar la utilizacion del tiempo De, -
en su llenado. MO om0 hran PO Peco
@ Necesav peam ok o e
Ecligic - gl TN
18 | El namero de items del Instrumento son adecuados. Considoro @ue en De i cn rimena
Db Omgovrse  dayones
19 | El Instrumento esta disefiado siguiendo las partes del £
proceso de Atencion de Enfermeria.
20 | E] Instrumento se adapta en su disefio a las necesidades y

peculiaridades de la practica clinica de su servicio.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNL:....... T Qe b i R

Especialidad del ’ . R
validador: wer NVeomobeh Ly N8 000, meosh.. 80, LR0e0AR. .. S ries TP SALD i

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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

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

No aplicable [ ]

da dal 2017

Firma del Experto Informante.
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N uey

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFI CADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VALIDACION DE UN REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION

INMEDIATA DELRECIEN NACIDO..

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevanciaz Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 CONTENIDO Si No Si | No | Si No
1 El Instrumento registra los datos generales necesarios
para la atencion del recién nacido. .
2 | El Instrumento registra los antecedentes necesarios para
la atencion del recién nacido. J
3 | El Instrumento permite realizar una buena valoracién del
recién nacido
A
4 | En el Instrumento es importante considerar en el formato
el Test de Silverman F 4
5 | El Instrumento permite el registro de los signos vitales. A
6 | El Instrumento registra los datos relevantes del examen
fisico. W
T | Es importante considerar dentro de la valoracion la /
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17| El Instrumento permite mejorar la utilizacion del tiempo
en su llenado.

8 | El nimero de items del Instrumento son adecuados.

v

9 | El Instrumento estd disefiado siguiendo las partes del
proceso de Atencion de Enfermeria. v/
2 | El Instrumento se adapta en su disefio a las necesidades y .

peculiaridades de la practica clinica de su servicio.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): CowsiteRap DATOS  SOBICTIVE S

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [~ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... .U LS SR DI G2A AT Ry TERESA
o1 F0 e B o

Especialidad del

da dal 2017

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o £ SALUD
dimension especifica del constructo ° MER‘O 0 s
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 2 Z
conciso, exacto y directo \“&,‘n’iﬁa i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante.



Validez de los instrumentos (juicio de expertos)

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA BINOMIAL

ITEMS NUMERO DE JUECES EXPERTOS
P
2 3 4
1 1 1 1 0
2 1 1 1 0
3 1 1 1 0
4 0 1 0 0.033
5 1 0 1 0.033
6 1 1 1 0
7 1 1 1 0

Se ha considerado:

Favorable= 1 (si)

Desfavorable = 0 (No)

P< 0.05 el grado de concordancia es significativo
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Anexo D

112

Confiabilidad de la opinién de las enfermeras sobre un registro de enfermeria

NO
KR-20
DE ELEMENTOS
0.804 15

VALORES DE CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON (Hernandez S.y otros
(2006) Metodologia de la investigacién)

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiable

1.0 Confiabilidad perfecta
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Anexo E

Baremo de la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria

Opinién favorable 16 — 20

Opinién desfavorable 0 — 15

DIMENSION CONTENIDO (Total 12 p)

Opinion favorable 10 - 12

Opinién desfavorable 0 -9

DIMENSION ESTRUCTURA (Total 8p)

Opinién favorable 7 -8

Opinién desfavorable 0 -6

Fuente: (Jimenez 2015 p. 33).
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Anexo F
Instrumentos

Sr.(a)(rta) Enfermero(a), agradeciendo anticipadamente su colaboracion, el presente
instrumento tiene como finalidad obtener informaciéon acerca de la “Opinién de la
enfermeras sobre validacion de un formato para el registro de enfermeria en el area
de Atencidon Inmediata”, para lo cual se le solicita que sus respuestas sean sinceras y
veraces expresandole que es de caracter anonimo y confidencial que sera utilizado

para fines de estudio.

Datos Generales

1. Edad:

a) Menor de 30 afios ()
b) De 30 a 39 afios ()
c) De 40-50 afos ()

d) Mayor de 50 afios ()

2. Ud. Ha realizado estudios de postgrado:

SI() NO()

3. El tiempo de experiencia laboral en el Servicio de Neonatologia es:

a) Menor de 1 afo ()
b) 1 a 5 afios ()
c) 5-9 afnos ()

d) >10 afios ()



INSTRUCCIONES
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A continuacion se presenta un listado de opiniones acompafiada cada una con

diversas alternativas, marque con un aspa la alternativa que crea conveniente, el

registro de enfermeria:

ITEMS

ACUERDO

DESACUERDO

CONTENIDO

1.- El Instrumento registra los datos
generales necesarios para la atencién del

recién nacido.

2.- El Instrumento registra los antecedentes

necesarios para la atencion del recién nacido.

3.- El Instrumento permite realizar una buena

valoracion del recién nacido

4.- En el Instrumento es importante considerar

en el formato el Test de Silverman.

5.- El Instrumento permite el registro de los

signos vitales.

6.- El Instrumento registra los datos

relevantes del examen fisico.

7.- En el Instrumento es importante
considerar en la valoracion la evaluacion

neuroldgica.

8.- El Instrumento permite  formular




diagndsticos de enfermeria.

9.- El Instrumento permite el registro de los

procedimientos de enfermeria.

10.- El Instrumento permite registrar los

cuidados de enfermeria.

11.- El Instrumento permite registrar la

evaluacion de los cuidados de enfermeria.

12.- El Instrumento facilita la comunicacion
y/o informacion entre el personal de

enfermeria.

ESTRUCTURA

13 El Instrumento es de facil aplicacion en su

labor asistencial.

14.- El Instrumento permite seguir un orden

y/o secuencia.

15.- Los términos empleados en el

Instrumento son claros y precisos.

16.- Los espacios para marcar y/o llenar del

instrumento son suficientemente amplios.

17.- El Instrumento permite mejorar la

utilizacién del tiempo en su llenado.

18.- El nUmero de items en el Instrumento son

116
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adecuados.

19.- El Instrumento esta disefiado siguiendo
las partes del proceso de Atencion de

Enfermeria.

20.- El Instrumento se adapta en su disefio a
las necesidades y peculiaridades de la

practica clinica de su servicio.

Jimenez (2015)
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Registro del cuidado de enfermeria del recién nacido en atencién inmediata

Apellidos de la madre:

Apellidos del recién nacido:

DATOS GENERALES DEL RN

Fecha de nacimiento:

Tipo de parto:

DESCRIPCION DE LA CONDICION DEL RN

I.- VALORACION DEL RN

Somatomatria: Peso:

EXAMEN FiSICO:

a.- Signos vitales:  T°:

hora: Sexo:
Apgar: Edad gestacional:
Talla: Pc: Pt:
FC: PA: SPO2:

b.- Piel: Color: Rosado: [ ] Ciandtico: [ ] otros:

c.- Cabeza:

Fontanela: Normotensa: [ ]
Orejas: Simétrica: [ |métrica:
Nariz: Permeabilidad de coanas:

Boca: Normal: [ ]

Cuello: Cilindrico y mévil:
d.- Térax Simetria: [ ]
Mamilas: secrecion:

e.- Abdomen: Cordén umbilical:

Caracteristicas: ~ Blando: [ | Globuloso:

f.- Genitourinario:

[ ] otros:
Paladar Hendido: [ Ibio leporino:

Permeabilidad anal:

Eliminacion:

g.- Columna Vertebral: Simetria de vertebras:

h.- Extremidades: Simetria: [ ]
Mano: [ ]
Normal: [ ]
Tono Muscular: Normal: [ ]

Hundido: |:| Abombada: |:|otros:
[ Jplantacion: 1

L1

Torticolis: [ TJros:
Asimetria: [ ]

Permeabilidad D [ ]
Vena [ | Arteria: [ ]

[ ] Depresible: [ ] Otros:

Observacion:

[ Jos

orina: ] Meconio: [ ] Otros:
[ ] Asimetriadevertebras: [ ] Otros:

Asimetriaz [ ]

Pie: [ ] Derecha: [ |
Polidactilia: | ] Sindactilia [ ]
Hipoténico: [ ] Hipertonico: [ ] Otros:

lzquierda: [ ]

i.- Cadera: Abduccion total: [ ] Ortolani: [ |Barlow: [ |

j.- Valoracion Neurolégica: Llanto: Vigoroso:

Reflejo de Busqueda: [ ]
Deglucion [ ]

Observaciones:

T —
presion Plantar: I F N ] L ]

Marcha automatica

Irritable: [ ]

presion plantar: [ ]




11 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Deterioro del Intercambio Gaseoso R/C

Hipotermia R/C

Interrupcion de la lactancia materna R/C

Riesgo del nivel de glicemia Inestable R/C

Riesgo de aspiracion R/C

Riesgo de infeccion R/C

111 PLANIFICACION

Aspiracion de secreciones buco-nasal
Secado

Profilaxis ocular

Profilaxis de cordén umbilical
Somatometria

Adm vit. K 1mg [ ]
Contacto piel a piel

LM precoz

V INTERVENCION

Lavado gastrico

Hemoglucotest

119

Soporte de O2 VPP

RCP: Basico Avanzado

Otros

Derivacion:

Ac: [ ] N[ ] IINT.H[ ]
uct [ ] PREMATURO [ ]

HORA

Te

FR

FC -S02

TRATAMIENTO

HGT

ELIMINACION

Observaciones

V EVALUACION:

Evaluacion del Cuidado:

Firma y Sello de la enfermera
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Anexo G

Consentimiento Informado

Yo

He sido informada de la Investigacion propuesta y a través del documento expreso
mi voluntad de participar en la Investigacion titulada “Opinién de las enfermeras
sobre un registro de enfermeria en la atencién inmediata del recién nacido en
el servicio Neonatologia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima 2017”.
Habiendo sido informada del propésito de la misma. Manifiesto mi deseo de
participar en el estudio la que se utilizara adecuadamente, asegurandose la maxima

confidencialidad.

Firma
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Anexo H

Autorizacién de la institucion de trabajo

= - MINISTERIO
. DE SALUD

"Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMO N°. _36.5 -2017-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. AGAMA AGUERO Paola Salvadora
Asunto ¢ Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion
Ref. : Solicitud s/n de fecha 11 de Julio del 2017

Fecha : 12 JUL 201‘"

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacién Titulado:
“Opinién de las Enfermeras sobre un registro de enfermeria en la atencién inmediata
del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales, Lima,
2017”. Esta Oficina acepta su solicitud para la aplicacion del Instrumento de recoleccion de
datos.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Cc
Archivo
OO0O0P/Sofia



Anexo |

Base de datos de la opinion de las enfermeras sobre un registro de enfermeria (estudio piloto)
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ENFERMERA

PREG. N° 1

PREG. N° 2

PREG. N° 3

PREG. N° 4

PREG. N° 5

PREG. N° 6

PREG. N° 7

PREG. N° 8

PREG. N° 9

PREG. N° 10

1

O |0 (N | (D W(N

=
o

[EEN
[EEN

[uny
N

[any
w

[N
o

[uny
(2}

RlR(RRPRIR[R[R[R|IR|IR|R|R|R|R |~

olr|R|R|RPR|IO|RPR|IRPRIR|ILR|IRLR|R|R|O|R

RlRr|RPR|RPR[R[R[R[R|IR|R|R|O|R |, |~

RlRr|RPR|RPRIR[RPR[R[R|IR|RPR|R|R|R|O|R

RlRr|RPr|RPR[RPR[R[R|IR|R|R|R|R |, |O

RlRr|RP|RPIR[RPRR[R|IR|RPR|R|RPR|R|R |~

RlRr|RP|RPIRPR[RPRR[RPR|IRPR|IRPR|R|RP|R|R |~

RlRr|lRP|P|RPR[RPR[RPR[RPR|R|R|R|FR|R|O]|O

RlRr|lRP|PRPR[RPR[RPR[RPR|IRPR|R|R|R|R|R|O

RPlRr|lRP|PIP[PIRPR[RPR|IRPR|RP|RP|O|FR|FR |~
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ENFERMERA | PREG. N° 11 | PREG. N° 12 | PREG. N° 13 | PREG. N° 14 | PREG. N° 15 | PREG. N° 16 | PREG. N° 17 | PREG. N° 18 | PREG. N° 19 | PREG. N° 20

10
11

12
13
14
15
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Anexo J

DIM. CON

12

12
12
12
12
12
11
12
12
12
12
11
12
12
12
12
12
12
12
12
12
11
11
12
12
12
11
12
12

PREG. N°

PREG. N°

PREG. N°

PREG.

PREG.

PREG.

PREG.

PREG.

PREG.

PREG.

PREG.

ENFERMERA | PREG.

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

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
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DIM. EST

PREG. N° 13 | PREG. N° 14 | PREG. N° 15 | PREG. N° 16 | PREG. N° 17 | PREG. N° 18 | PREG. N° 19 | PREG. N° 20

ENFERMERA

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32




