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Resumen

El presente estudio titulado “comunicacion efectiva y calidad del enlace de turno en
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Instituto Nacional de
Salud 2019”. Tiene como objetivo determinar de qué manera se relaciona la
comunicacion efectiva con la calidad del enlace de turno de enfermeria en la unidad

de cuidados intensivos neonatales de un Instituto Nacional de Salud.

Estudio de tipo basica descriptivo correlacional simple, Disefio no
experimental, con enfoque cuantitativo. se utilizo dos cuestionarios como instrumento
para medir las variables, la muestra estuvo conformada por 82 licenciadas de
enfermeria de la unidad critica neonatal, se obtuvo como resultado que un 14% de las
mismas presenta comunicacion efectiva en un nivel bajo, el 22% en un nivel regulary
el 63% presenta una comunicacion efectiva buena, en cuanto a calidad del enlace de
turno en enfermeria, presentaron un 27% en un nivel bajo, el 14% en un nivel medio

y el 58% de las licenciadas presentan un nivel de calidad alto.

Se realizd analisis correlacional mediante la prueba de Rho de Spearman
muestra una relacion positiva de (r=,898; p=0, 000<0.05) Por lo tanto, se concluye
que existe una relacion significativa entre la comunicacion efectiva y la calidad del
enlace de turno en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

instituto nacional de salud 2019.

Palabras claves: comunicacion efectiva, enlace de turno, profesional de

enfermeria seguridad del paciente.



Abstract

The present study entitled “Effective communication and quality of the shift link in
nursing in the neonatal intensive care unit of a National Institute of Health2019”. Its
objective is to determine how effective communication is related to the quality of the

nursing shift link in the neonatal intensive care unit of a National Institute of Health.

Simple correlational descriptive basic study, non-experimental design, with a
quantitative approach. Two questionnaires were used as an instrument to measure the
variables. The sample was made up of 82 nursing graduates from the critical neonatal
unit. As a result, 14% of them presented effective communication at a low level, 22%
at a level Regular and 63% present Good effective communication, in terms of quality
of the shift link in nursing, they presented 27% at a low level, 14% at a médium level

and 58% of the graduates present a level of quality tall.

Correlational analysis was performed using Spearman's Rho test, showing a
positive relationship of (r =.898; p = 0.000< 0.05). Therefore, it is concluded that there
is a significant relationship between effective communication and link quality. Shift in

nursing of the neonatal intensive care unit of a national health institute 2019.

Keywords: effective communication, shift liaison, nursing profesional patient safety.

xi



Introduccion

Entre las dificultades que enfrentan las personas en su dia a dia es la falta de una
comunicacidn efectiva. La comunicacion es clave entre los diferentes tipos de lengua,
nacionalidades, creencias, culturas y en el ambito social. (Marti Nufiez & Raydel,
2017).

La comunicacion es un elemento vital de la atencion de enfermeria, durante
el enlace de turno, donde tiene que brindar informacidn exacta y oportuna, actualmente
de acuerdo con los avances y nuevas tendencias de informacién se considera a la
comunicacion como un indicador clave dentro del cuidado de enfermeria. El enlace de
turno en enfermeria es el intercambio de informacion de la enfermera saliente a la
enfermera entrante, con el propdsito de mantener una comunicacion efectiva, brindar
informacion actual, continuar con los cuidados y mantener la seguridad del paciente.
(Guevara, 2015)

Un neonato hospitalizado en una unidad critica es atendido por diversos
profesionales de salud segln sus especialidades, por ello es muy importante mantener
una comunicacion clara y oportuna, los cuales influyen en las decisiones que se toman
de acuerdo con las actividades a realizar con un paciente, evitando acciones duplicadas
0 prevenir eventos adversos que pongan en riesgo la seguridad del neonato. la
comunicacion es un factor clave inherente a los seres vivos que le permite recibir
informacion procesarla y compartirla con el resto de las personas en su entorno

favoreciendo el trabajo en equipo en salud. (Barresi, 2017).

La enfermera en su labor administrativa en las unidades de cuidados
intensivos, realiza diversas funciones teniendo como base el proceso de atencion de
enfermeria, que le permite brindar una atencién de calidad, el enlace de turno forma
parte importante en este proceso el cual la enfermera transfiere informacion al término
de su jornada laboral a su colega que releva el turno, esta accion debe ser
constantemente evaluada y adecuada a la realidad de cada servicio, unidad de atencién

0 institucion de salud.(Yucra, 2017)



Una de las barreras de la comunicacion es la interrupcion durante las
transferencias de informacion y es donde principalmente se generaron situaciones o
eventos adversos que posteriormente fueron denunciados por una mala practica ante
una comision de los Estados Unidos durante los Gltimos 10 afios. En Australia de los
25000 a 30000 eventos adversos producidos el cual generaron alguna discapacidad el
11% se dio a causa de una mala comunicacion durante los cambios de turno, a
diferencia de un 6% debido a profesionales con inadecuadas competencias para la
atencion en salud. (OMS, 2012)

La OMS junto a la colaboracion de la Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations y la Joint Commission International en 2007, presentaron
las 9 alternativas de solucidn respecto a la seguridad del paciente, donde destacan la
comunicacion durante la transferencia de pacientes, donde se recomienda que en las
instituciones se implementen un sistema o esquema con estandares en cuanto a la
entrega y recepcion de informacion durante un enlace de turno, al momento de recibir

o traspasar pacientes a otras unidades de atencion. (Guevara, 2015)

En el Peru el enlace de turno esta consignado en el reglamento de la Ley del
trabajo del enfermero N° 27669; en el articulo 19 perteneciente al capitulo IV, en el
cual refiere que el profesional de enfermeria dentro de su trabajo debe realizar la
entrega o enlace de turno informando sobre la unidad, el estado y evolucion de los
pacientes, asi como la situacion del personal a cargo, el patrimonio y reportes de

eventos durante el turno. (Colegio, 2002)

El cddigo de ética y deontologia del colegio de Enfermeros en el capitulo I1I:
La Enfermera (0) y el ejercicio profesional, menciona en el articulo 24°: que el
profesional de enfermeria asegure y garantice la continuidad en los cuidados de
enfermeria. De igual forma en el articulo 27° menciona: La enfermera es veraz, clara
y objetiva en sus escritos, informes verbales o no verbales que estén relacionados a su

actividad profesional. (Deontologia, 1980)

La falta o escasa informacion durante los enlaces de turno puede comprometer
la seguridad del paciente y generar consecuencias graves para el paciente como retaso
en su atencion, desconocimientos sobre algunos procedimientos realizados, perdidas o

duplicidad de resultados, es por ello por lo que se requiere una comunicacion efectiva,



completa oportuna y veraz entre colegas que laboran en una unidad o servicio de
atencion (Yucra 2017)

Segn Ramos (2002), en un estudio realizado menciona que la comunicacion
en el proceso de enlace de turno aun es inconsistente, el cual tiende a realizarse cada
vez con: un numero menor de enfermeros, ausentismo de profesionales en otros
servicios lo que condiciona la atencion integral y holistica del paciente , las
informaciones brindadas son de escaso contenido, superficiales; depreciacion de la
comunicacion entre colegas y falta de liderazgo del enfermero para generar o
aprovechar este tiempo en brindar apreciaciones constructivas, formar lazos de

confraternidad.

La Uci neonatal del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSNSB) atiende
a neonatos transferidas desde distintos hospitales del pais con patologias quirargicas
muy complejas, que de acuerdo a la gravedad de su situacion ingresan en primera
instancia a sala de operaciones, posteriormente ingresan a la unidad, es alli donde surge
el primer eslabén de atencion en cuanto a la comunicacion en enfermeria, tiene la
responsabilidad de recibir la informacion sobre lo sucedido en el acto operatorio,
dispositivos invasivos o intercurrencias que le permitan planificar su atencion junto al
resto de profesionales presente al momento de recibir al paciente. Estos pacientes
durante su estancia hospitalaria requieren una atencion oportuna y de calidad, y para
garantizar la continuidad de su cuidado es imprescindible que entre profesionales de
enfermeria mantenga una comunicacion efectiva, brindando informacion exacta y
veraz al término de su turno.

A continuacién, se mostrara estudios que guardan relacién con el tema de
investigacion “Comunicacion efectiva y calidad del enlace de turno de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Instituto Nacional de salud 2019.
Casimiro (2018) en su estudio presento como objetivo determinar el grado de apego
del personal de enfermeria al proceso de entrega y recibo de turno en un hospital de
atencion nivel Il. El estudio fue de corte transversal. El cual concluye lo siguiente que
no existe un apego total del proceso del proceso de enlace de turno, el cual puede
impactar en la constancia de la atencion del paciente, debido a que en dos de los tres
subdimensiones que fueron evaluadas hay ausencia de apego, tanto en las acciones de

enfermeria como en los procedimientos o analisis pendientes.



Bejarano (2017) en su articulo de investigacion cientifica y tecnolégica tuvo
como objetivo de especificar cuéles son las caracteristicas del proceso de coordinacion
y comunicacion en el rol independiente del enfermero, fue un estudio de tipo
descriptivo, con un corte transversal y de enfoque cuantitativo teniendo como
conclusion: Existen diferencias importantes en cuanto a las comunicacion y
coordinacion en el rol interdependiente de enfermeria relacionados a problemas en el
intercambio de informacion, falta de colaboracion y trabajo en equipo, que puede
desencadenar alteraciones en la coordinacion asi como la desunion del grupo y division
de los cuidados en una unidad generando un impacto negativo en la calidad de
atencion.

Yarfiez-corral (2016) en su articulo de investigacion su objetivo fue crear un
instrumento que permita evaluar la calidad del enlace de turno, proceso realizado por
el profesional de enfermeria, este estudio de tipo cuantitativa y de corte transversal
presento como conclusion: brindar una atencion con calidad y velar por la seguridad
del paciente son desafios que enfrenta la enfermeria, por ello es importante la
evaluacion de procedimientos y procesos como el enlace de turno a través de un
instrumento sistematizado y validado.

Mayta (2016), en su tesis tuvo como objetivo precisar la percepcion de los
enfermeros sobre el enlace de turno de enfermeria en la unidad de emergencia de un
hospital de lima. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, teniendo como
conclusién: el enfermero de la unidad de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho, tienen una percepcién y juicio favorable en término medio sobre el
enlace de turno, el cual podria significar efectos de ausencia de un reporte adecuado
que influya negativamente en el desenvolvimiento de las acciones y del ejercicio del
profesional de enfermeria a través del enlace de turno, que dificulte la constancia y
oportuna atencién del paciente.

Guevara (2015) en su investigacion tuvo como propdsito la revision continua
de la literatura que permita considerar la importancia del enlace de turno como punto
clave del cuidado de enfermeria referente a la seguridad del paciente y manejo
continuo de los cuidados necesarios del paciente. La metodologia de estudio fue de
tipo cualitativo con la revision sistematica de temas, articulos e investigaciones. Dicha
investigacion tuvo como conclusion que el personal de enfermeria debe considerar

acerca de la importancia del enlace de turno, por ello es necesario que se empodere,



realice un monitoreo y evaluacion sobre este proceso que permita progresos dentro del
grupo, sean capaces de mejorar la comunicacion, eliminar las barreras que
obstaculicen su realizacion, de esta manera aseguren la calidad del cuidado a través de
un enlace de turno eficiente y eficaz.

Almeida (2015), en su investigacion su objetivo fue de estudiar como
realizan el enlace de turno los enfermeros en unidades de terapia intensivas
pediatricas de hospitales universitarios paranaenses. El estudio fue de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo, llegando a las siguientes conclusiones: a) en la
UTI I se evidencio que un porcentaje de los profesionales no prestaban total atencién
al reporte de enfermeria debido a que se encontraban cuidando al paciente. b) en la
UTI Il se identificd atraso en la realizacion del enlace de turno, cuidados del paciente
y se observé interrupciones por conversaciones ajenas durante el reporte de
enfermeria. ¢) en la UTI Il se evidencio una total atencién e involucramiento del
profesional de enfermeria en el enlace de turno. Se espera que estos resultados
ayuden a promover la constante busqueda del conocimiento sobre este proceso,
facilitando la atencion segura, referente a la comunicacion durante las entregas y

recibos de turno en las unidades criticas.

Yucra (2015) en su tesis presenté como objetivo describir las caracteristicas
y en que consiste la informacién brindada durante los enlaces de turno por parte de
los enfermeros en las unidades de medicinay cirugia de un Hospital regional de Puno,
2015.EI disefio de la investigacion fue estudio descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo, teniendo como conclusion: la mayoria de los enfermeros realizan los
enlaces de turno de forma incompleta en cuanto a la formay fondo de la informacion
brindada.

Para la siguiente investigacion se presentd como primera variable:
comunicacion efectiva del profesional de enfermeria.
Comunicacion: proceso activo y continlo que se basa en la transferencia de ideas,
pensamientos, opiniones, sentimientos entre un individuo y otro 0 mas personas que
recepcionen el mensaje, se dé el procesamiento de la informacion y continte el ciclo
de la comunicacion. Este proceso es muy importante para el desarrollo del trabajo en

equipo, por ello es por lo que la enfermera debe saber hablar y escuchar atentamente a



la persona que le estd brindando una informacion. Bejarano (2017) en su estudio
Presenta las siguientes dimensiones de la comunicacion:

1. Como Franqueza en la comunicacién dentro del grupo: permite expresar libremente
sus ideas, criticas constructivas cuando hablan con sus mismos colegas, sin temor a
represalias o malentendidos.

2. Como Frangueza en la comunicacion entre los grupos: consiste en la expresion libre
de brindar opiniones al hablar con miembros de otros grupos de atencién, sin temor a
repercusiones.

3. Como Exactitud de la comunicacion dentro del grupo: Permite determinar el grado
de confianza acerca de la exactitud de informacion que reciben entre colegas que
laboran en el mismo grupo.

4. Como Exactitud en la informacion entre los grupos: Determinar hasta qué punto el
profesional confia en la informacion recibida por sus colegas dentro de su mismo
grupo.

5.Como Comunicacion dentro del grupo en distintos turnos: determina la efectividad
y la eficacia de la comunicacion entre profesionales de distintos turnos.

6.Como Entendimiento entre el grupo (enfermera medico): determina conocer el grado
de conocimiento, recepcién de la idea y manejo efectivo de la comunicacion entre las
enfermeras y los médicos de una misma unidad

7.Como Comunicacion oportuna: consiste en conocer oportunamente en tiempo y
lugar la informacion referente al diagnostico, abordaje terapéutico del paciente
necesario en un momento indicado.

8.Como Satisfaccion de las enfermeras: corresponde conocer como se sienten las
enfermeras con respecto a la comunicacion entre las enfermeras, los pacientes, su
familia y las enfermeras de otras unidades.

Caracteristicas de la informacién: asegurar la seguridad del paciente y la continuidad
de los cuidados es un gran reto que los profesionales de enfermeria atraviesan en su
dia a dia, por ello debe existir una comunicacion eficiente que le permita planificar
sus acciones durante su turno, todo ello con lleva al logro de los objetivos que es
brindar una atencion de calidad, por eso es necesario que los enlaces de turnos tengan
contenido a) veraz: el profesional de enfermera debe constatar que la informacion
recibida este escrita 0 documentada en la historia clinica. b) objetiva: la informacion

debe ser relevante y con contenido explicito de lo que se observa y escucha durante el



cuidado del paciente, evitando posibles malinterpretaciones o ambigledades.
c)completa: la comunicacion debe contener informacion completa, concisa y detallada
del estado del paciente. d) organizado: la informacion brindada debe ser ordenada de
manera ldgica y cronoldgica de acuerdo con el tiempo en que brinda la atencion. e)
actualizado: toda informacién brindada o recibida debe contener lo que la enfermera
saliente obtiene en su turno, evitando confusiones y le permita tomar decisiones mas
acertadas con el paciente.

Teoria de la comunicacion: Segun David Berlo K en su teoria de la comunicacion
menciona que para obtener una comunicacion efectiva se necesita la competencia de
la fuente en la expresion de sus objetivos de manera estratégica, con una codificacion
adecuada de lo que quiere expresar a través de un canal que permita que el receptor
obtenga el mensaje, con la finalidad de transmitir fiabilidad, franqueza y seguridad.
Ademas, es fundamental para lograr una buena comunicacion la empatia a nivel de
cultura e ideoldgica entre ambas partes. Por otro lado, la eficacia radica en la capacidad
de eliminar barreras comunicativas que interfiere en la transferencia y recepcion de

mensajes o perturbe o tergiverse la comunicacion.

A continuacion, se presentd a la segunda variable: calidad del enlace de turno
de enfermeria. Enlace de turno de enfermeria: proceso que consiste en la transferencia
de informacién de una enfermera a otra al finalizar su turno laboral, es un punto clave
de la practica profesional que incluye lograr objetivos mediante una comunicacion
eficaz, continuidad en el cuidado del paciente, planificacion adecuada de los cuidados

y asignacion de responsabilidades correspondiente.

Elementos del enlace de turno: El enlace de turno tiene como caracteristica cinco
elementos importantes, el primero es la periodicidad y la frecuencia por que se realiza
a diario y en cada turno. Como segundo elemento se encuentra duracion del del enlace
de turno que se estima de 15 a 20 minutos, varia de acuerdo con la condicién del
paciente y al nimero de pacientes. Como tercer elemento se encuentra el lugar donde
se realiza el enlace de turno, como el Star de enfermeria o dentro de la habitacion del
paciente donde existen menos barreras de la comunicacién como el ruido o distractores
ajenos. Seguidamente en cuarto elemento se encuentra los que participan en el proceso
de enlace de turno, este se lleva a cabo entre profesionales de enfermeriay la enfermera

coordinadora del servicio.



Calidad del enlace de turno: De acuerdo con la OMS quien determina que la calidad a
nivel asistencial busca “asegurar que todo paciente reciba una atencion diagnostica y
de abordaje terapéutico mas adecuados, logrando resultados 6ptimos con un minimo
riesgo de presentarse eventos adversos y obteniendo la satisfaccion adecuada del
paciente durante el proceso”. La OMS (2007) en la mesa de trabajo “la practica
profesional de enfermeria: un juicio critico en la bisqueda de la calidad” planteo que
la calidad con respecto a la atencion de enfermeria debe estar orientado a velar por las
necesidades de salud fisica y emocional del paciente, pues no solo se trata de ser
profesional competente y especialista sino también comprensivo y empatico. La
calidad tiene significancia de caracter humano por lo tanto el profesional de la salud
debe afiadirlo a su competencia profesional como proceso de actualizacion continua,
por lo que la capacitacion, humanizacion y supervision son lineas basicas en el
progreso de la calidad de nuestras unidades de trabajo como profesionales de
enfermeria.

Dimensiones de la calidad del enlace de turno: Estructura: se considera los medios
materiales con que se dispone para la preparacion y organizacion del informe, asi como
el numero de profesionales con que se cuenta. Proceso: este rubro se basa en las
acciones que realiza el profesional de enfermeria, proporcionando datos reales sobre
el funcionamiento de la practica de la institucion. Resultados: se considera como la
evaluacion de los efectos de la atencion brindada, se mide el impacto que han tenido
las acciones realizadas durante la atencion del paciente. de igual forma permite evaluar
el nivel de calidad de una atencién brindada de una forma indirecta.

Teoria de enfermeria: segin Hildergard Peplau, explica que el profesional enfermero
es importante en el proceso terapéutico de todo el equipo multidisciplinario en favor
de la mejoria del paciente, ademas expone que la comunicacion es un elemento clave
del cuidado del paciente debido a que actualmente los cuidados y satisfaccion del
usuario se relacionan de manera directa con enfermeria por medio del enlace de turno,
durante el cual se plantean aspectos importantes de la atencion al paciente a través de
la comunicacién estableciendo pautas y relaciones terapéuticas orientadas a la

restauracion y mantenimiento de la salud.

El cambio de turno y la comunicacion: Habermas y Schwartz, consideran la
comunicacion efectiva como un factor clave en los enlaces de turno, fortaleciendo las

relaciones interpersonales y fomentando la intervencion o aportacién de los



profesionales de enfermeria teniendo como objetivo la continuidad de la atencion del
paciente. La comunicacion efectiva entre profesionales de enfermeria presenta gran
efecto en las decisiones acerca de los aspectos o procesos administrativos y de gestion
en cuanto a la transferencia de informacién y los tipos de comunicacion que sean los
mas fiables y exactos garantizando la seguridad del paciente.

Ahora veremos la formulacion del problema general de la investigacion ¢de
qué manera se relaciona la comunicacion efectiva con la calidad del enlace de turno
de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019? A través del problema general,
sacamos nuestros problemas especificos: 1. ; De qué manera se relaciona la franqueza
en la comunicacion dentro del grupo con la calidad del enlace de turno en enfermeria
en la uci neonatal del INSNSB 2019? 2 ;De qué manera se relaciona la franqueza en
la comunicacidn entre los grupos con la calidad del enlace de turno en enfermeria en
la uci neonatal del INSNSB 2019? 3 ;/De qué manera se relaciona la exactitud en la
informacion dentro del grupo con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la
uci neonatal del INSNSB 2019? 4 ;De qué manera se relaciona la exactitud de la
informacion entre los grupos con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB 2019? 5. ;De qué manera se relaciona la comunicacion dentro
del grupo entre distintos turnos con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la
uci neonatal del INSNSB 20197 6 ;De qué manera se relaciona el entendimiento entre
el grupo enfermera -medico con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB 2019? 7 ; De qué manera se relaciona la comunicacion oportuna
con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019?
8 ¢De qué manera se relaciona la satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la
comunicacion con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del
INSNSB 2019?

Con respecto a la justificacion la presente investigacion tiene base cientifica
producto de un proceso de contrastacidn entre variables con la finalidad de conocer si
existe relacion entre ellas, de igual forma sirve de evidencia cientifica para futuras
investigaciones acerca del enlace de turno, por ser un punto clave e importante durante
la atencion del paciente asegurando la continuacién de los cuidados y la seguridad del
paciente. los resultados obtenidos en esta investigacion serviran a la institucion como

beneficio en cuanto a la gestion del cuidado durante los enlaces de turnos.



En este estudio se trata de demostrar que se cumplan el siguiente objetivo
general el cual es Determinar de qué manera se relaciona la comunicacion efectiva con
la calidad del enlace de turno en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del INSNSB 2019. A través del objetivo general sacamos nuestros objetivos
especificos: 1. Determinar de qué manera se relacionan la franqueza en la
comunicacion dentro del grupo con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la
uci neonatal del INSNSB 2019. 2.Determinar de qué manera se relacionan la franqueza
en la comunicacién entre los grupos con la calidad del enlace de turno en enfermeria
en la uci neonatal del INSNSB 2019. 3.Determinar de qué manera se relaciona la
exactitud en la informacién dentro del grupo con la calidad del enlace de turno en
enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019. 4. Determinar de qué manera se
relaciona la exactitud de la informacidn entre los grupos con la calidad del enlace de
turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019. 5.Determinar de qué manera
se relaciona la comunicacion dentro del grupo entre distintos turnos con la calidad del
enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019. 6.Determinar de
qué manera se relaciona el entendimiento entre el grupo enfermera -medico con la
calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019. 7.
Determinar de qué manera se relaciona la comunicacién oportuna con la calidad del
enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019. 8.Determinar de
qué manera se relaciona la satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion
con la calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 2019.

Las hipotesis como soluciones tentativas son: la comunicacion efectiva se
relaciona de manera significativa con la calidad del enlace de turno de enfermeria en
la uci neonatal del INSNSB 2019. De la hip6tesis general obtenemos nuestras hipétesis
especificas:1. La franqueza en la comunicacion dentro del grupo se relaciona de
manera significativa con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB 2019. 2.La franqueza en la comunicacion entre los grupos se relaciona de
manera significativa con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB 2019. 3.La exactitud de la informacion dentro del grupo se relaciona
significativamente con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB 2019. 4. La exactitud de la informacion entre los grupos se relaciona
significativamente con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal

del INSNSB 2019. 5.La comunicacion dentro del grupo entre distintos turnos se

10



relaciona significativamente con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB 2019. 6.EIl entendimiento entre el grupo (enfermera- medico) se
relaciona significativamente con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB 2019. 7.La comunicacion oportuna se relaciona
significativamente con la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB 2019. 8. La satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion
oportuna se relaciona significativamente con la calidad del enlace de turno en

enfermeria en la uci neonatal del INSNSB 20109.

Método
2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) coinciden en que esta investigacion
de tipo descriptivo fue debido a que busca determinar cuales son las caracteristicas
especificas de un fendmeno, situacién o contexto donde se pretende recoger

informacidn ya sea por si sola 0 en conjunto con otras variables.

Segun (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagomez, 2014) coinciden que fue un estudio
correlacional porque tiene como finalidad conocer el grado de relacion o
asociacion entre 2 variables, que son analizadas por separado y luego seran sustentadas

mediante la prueba de hipotesis.

Segln (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) coinciden en que esta investigacion
fue de disefio no experimental, debido a que estos estudios observan los fenémenos o
sucesos en su estado mas puro, que luego son analizadas sin la intervencién o

manipulacion de sus variables.

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) La investigacion fue de enfoque
cuantitativo porque se guia mediante procesos a través de un orden estrictos, surge de
una idea, seguidamente se procede a la busqueda de informacion donde se convierten
en variables que son analizadas y medibles mediante métodos estadisticos que
conllevan a resultados. Esta investigacion no sufrié algun tipo de influencia por parte

del investigador durante el proceso, respetando ser lo méas objetivo posible.
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2.2 Operacionalizacion de variables
Comunicacion
Definicion conceptual:

Proceso continuo y activo que se basa en la transferencia de ideas, pensamientos,
opiniones, sentimientos entre un individuo y otro que recepcione el mensaje, procese

la informacidn y continte el ciclo de la conversacion.
Definicion operacional:

La comunicacion efectiva en los profesionales de salud se entiende como traspase de
informacion que permite la planificacion de los cuidados que se ajusten a los

requerimientos o acontecimientos imprevistos de atencion del paciente. Bejarano (2017)
Enlace de turno en enfermeria
Definicion conceptual

Procedimiento mediante el cual se recibe informe de cada paciente que incluye
diagnostico, evolucion clinica, tratamiento, intervenciones, examenes realizados y/o

pendientes sobre un paciente determinado.
Definicion operacional:

consiste en la transferencia de informacion de una enfermera a otra al finalizar su turno
laboral, es un punto clave de la practica profesional que incluye lograr objetivos
mediante una comunicacion eficaz, continuidad en el cuidado del paciente,
planificaciébn adecuada de los cuidados y asignacion de responsabilidades

correspondientes.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1: comunicacion efectiva

Dimensiones Indicadores i Escalas Nivelesy
tems
Rango
Franqueza en la Expresion de opinién 1;2;3;4
comunicacion libremente en un mismo
dentro del grupo grupo
Franqueza en la Expresion de opinion .
N - . 5;6;7;8
comunicacion libremente entre diferentes
entre los grupos grupos.
Nunca Bajo
Exactitud en la Comunicacién exacta Rara vez
informacion entre colegas de un mismo 9;10;11;12
dentro del grupo grupo A veces Regular
Exactitud en la Comunicacién exacta 13;14;15 Casi siempre
informacion entre entre colegas de diferentes Siempre Bueno
los grupos grupos
Comunicacion Efectividad y eficacia de la .
L) 16;17;18
dentro del grupo comunicacion
en distintos turnos
Entendimiento Grado de entendimiento y
entre el grupo la efectividad de 19;20;21;22
(enfermera la comunicacion.
medico)
Comunicacion Informacion  transmitida 23:24:25
oportuna con oportuna a los
profesionales
Satisfaccion de las
enfermeras en Grado de satisfaccion de 26;27;28

cuanto a la
comunicacion

comunicacioén entre
enfermeras.
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Tabla 2

Operacionalizacién de la variable 2: Calidad del enlace de turno en enfermeria

Dimensiones Indicadores : Escalas Nivelesy
Items
Rango
Estructura Guias 1;2;3;4:;5;6
Protocolos Nunca
Baja
Rara vez
Comunicacion 7:8,9;10;11,12;13;14 A veces Medio
Proceso Exacto
Integridad ;15;16 Casi siempre Alto
Actual .
Siempre
Resultado Rle_sgos 17:18:19:20:21:22
Incidentes

2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
El estudio estuvo conformado por una poblacién de enfermeras de la Uci neonatal del
INSNSB que hacen un total de 82 enfermeras. Se considerard para este estudio la

muestra censal el cual esta constituido por el total de la poblacion.

2.4. Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos, Validez y Confiabilidad

Las técnicas empleadas en la investigacion fue la encuesta en ambas variables. La
encuesta como técnica nos permite indagar la opinidén que presenta una determinada

poblacion sobre un problema especifico. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario para lograr medir ambas variables,
este permitio la recoleccion de datos al aplicarlo de manera presencial, directa y en un
determinado tiempo. Se aplico el Cuestionario de Practica Colaborativa UCI Medico-

Enfermera de Shortell y colegas para medir la comunicacion en las enfermeras de la
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uci neonatal y para medir calidad del enlace de turno se tuvo como precedente el
instrumento “Evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno” de Yafiez y
Zarate (2014), el cual fue modificado para el estudio presente, siendo sometido a

confiabilidad y validez de expertos.

Confiabilidad:

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) menciona a la confiabilidad como el nivel
de consistencia y coherencia que presentas los resultados de un instrumento que al ser
aplicados en el mismo sujeto de estudio producen los mismos resultados. En este se

utiliz6 el alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad de la variable comunicacion efectiva efectuado con el coeficiente
Alfa de Cronbach resulto 0,975 y para la variable calidad del enlace de turno resulto
0,966; por lo tanto, tiene buena confiabilidad.

Validez
Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), la validez es el grado en el que el
instrumento realmente cumple con lo que se busca medir.

La validez cualitativa de los instrumentos utilizados se dio por una evaluacion Juicio
de Expertos el cual indica que es aplicable. La validez cuantitativa de los instrumentos
utilizados estuvo efectuada con la prueba binomial el cual resulto que el promedio del
nivel de significancia es inferior a 0,05; por lo tanto, ambos instrumentos tienen
validez alta.

2.5. Procedimiento

Los instrumentos al ser sometidos a un juicio de expertos, se obtuvo su validez,
seguidamente se procedié a aplicar las encuestas de ambas variables respectivamente
a 82 licenciadas de enfermeria que laboran en la uci neonatal del INSNSB, quien
representa la muestra total. Una vez obtenida la recogida de datos se procedié a
procesarlo en el estadistico descriptivo Excel y luego en el estadistico descriptivo e

inferencial usando el programa SPSS.

2.6. Método de Analisis de Datos

Debido al enfoque cuantitativo del estudio, los resultados que se obtengan de las
encuestas aplicadas con las variables comunicacion efectiva y calidad del enlace de
turno en enfermeria fueron consignados en un base de datos del libro Excel

seguidamente se procedio a un analisis descriptivo e inferencial a través del programa
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SPSS. Este programa arrojara datos que seran proyectados en tablas, cuadros, figuras

de acuerdo con las dimensiones procesadas de las variables estudiadas.

2.7. Aspectos éticos

Durante la realizacién de la investigacion se ha respetado todos los principios éticos,
respetando el anonimato de cada participante, de manera que al realizar el analisis de
datos no se pueda relacionar ningin dato del participante en estudio.

Asimismo, se utilizé la guia de orientacion correctamente y las disposiciones emitidas
por la universidad para la realizacion de informes de tesis, se cont6 con la autorizacion
de la jefa de la uci neonatal del INSNSB para la ejecucion de los instrumentos,
respetando la decisidn de cada participante en formar o no parte del estudio.

De igual manera se ha conservado las ideas centrales de todos los autores,
consignandolos en la revision bibliografica, el presente trabajo es original y real, cabe
sefialar que existen estudios similares, sin embargo, resulto importante realizar este
tipo de estudio en profesionales de enfermeria que laboran en una unidad critica de un

Instituto Nacional.
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I1l. Resultados
En esta investigacion los resultados obtenidos se presentan en dos niveles de analisis
nivel descriptivo utilizando la estadistica descriptiva y nivel inferencial utilizando la
estadistica inferencial.
El andlisis descriptivo se hizo mediante tablas, figuras e interpretaciones a partir de los

objetivos propuestos.

Tabla 3
Descriptivo de la variable Comunicacion efectiva en la uci neonatal del INSNSB

Comunicacion efectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 18 22,0 22,0 22,0
Regular 12 14,6 14,6 36,6
Bueno 52 63,4 63,4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 1
comunicacion efectiva en la uci neonatal del INSNSB

Comunicacion efectiva

Porcentaje

Bajo Regular Bueno
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 1 se puede observar como la variable Comunicacion efectiva

tuvo un dominio en el nivel bueno con un 63% de igual forma en el nivel malo un

22%, y el nivel regular 15% de las enfermeras en la uci neonatal del INSNSB.

Tabla 4

Descriptivo de la Calidad del enlace de turno en enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

calidad del enlace de turno en enfermeria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 22 26,8 26,8 26,8
Medio 12 14,6 14,6 41,5
Alto 48 58,5 58,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 2

Calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

calidad del enlace de turno en enfermeria
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Bajo

Medio

Alto
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 2 se puede observar como la Calidad del enlace de turno en

enfermeria tuvo un dominio en el nivel Alto con un 58%, de igual forma en el nivel

Bajo un 27%, y el nivel Medio 15% de las enfermeras en la uci neonatal del INSNSB.

Tabla 5:

Tablas cruzadas de Comunicacién efectiva y Calidad del enlace de turno en

enfermeria en UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Comunicaciéon efectiva *calidad del enlace de turno en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Comunicacion Bajo Recuento 18 0 0 18
efectiva % del total 22,0% 0,0% 0,0%  22,0%
Regular Recuento 4 8 0 12

% del total 4,9% 9,8% 0,0% 14,6%

Bueno Recuento 0 4 48 52

% del total 0,0% 4,9% 58,5% 63,4%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%

Figura 3

Comunicacién efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria
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Interpretacion:

Teniendo en cuenta nuestro objetivo general que es determinar de qué manera se
relaciona la comunicacion efectiva con la calidad del enlace de turno en enfermeria en
la UCI neonatal del INSNSB se observa en la tabla 5y figura 3 que la comunicacion
efectiva en un nivel bajo el 22% de la UCI neonatal del INSNSB presenta un bajo nivel
en cuanto a calidad del enlace de turno de enfermeria. Seguidamente la comunicacion
efectiva en un nivel regular el 5% presenta un nivel de calidad bajo, un 10% de las
enfermeras de la UCI neonatal del INSNSB presenta una calidad de enlace de turno de
enfermeria en un nivel medio.

De igual forma comunicacién efectiva en un buen nivel, el 5% de la poblacion
estudiada presentan una calidad del enlace de turno de enfermeria en un nivel medio
mientras que el 58% presenta calidad del enlace de turno en enfermeria en un nivel

alto.

Tabla 6:
Tabla cruzada de la dimension Franqueza en la comunicacién dentro del grupo y

Calidad del enlace de turno en enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB

Tabla cruzada Franqueza en la comunicacion dentro del grupo *calidad del enlace de turno

en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Franqueza en la Bajo Recuento 14 3 0 17
comunicacion dentro del % del total 17,1% 3,7% 0,0%  20,7%
grupo Regular Recuento 6 5 5 16
% del total 7,3% 6,1% 6,1% 19,5%

Bueno  Recuento 2 4 43 49

% del total 2,4% 4,9% 52,4% 59,8%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%
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Figura 4:

Franqueza en la comunicacion dentro del grupo y calidad del enlace de turno en
enfermeria
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Franqueza en la comunicacion dentro del grupo

Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico que fue determinar de qué manera se relaciona
la franqueza en la comunicacion dentro del grupo con la calidad del enlace de turno de
enfermeria en UCI neonatal del INSNSB observamos en la tabla 6 y figura 4 que la
franqueza en la comunicacion dentro del grupo en un nivel bajo el 17% presenta
calidad del enlace de turno en enfermeria en un nivel bajo, mientras que el 4% presenta
un nivel medio. Por otro lado, la dimension Franqueza en la comunicacion dentro del
grupo en un nivel regular el 7% presenta un nivel bajo, el 6%en el lugar de estudio
presenta calidad del enlace de enfermeria en un nivel media de igual forma el 6%
presenta un nivel alto. De la misma manera se evidencio que Franqueza en la
comunicacion dentro del grupo en un nivel bueno, el 2% en la UCI neonatal del
INSNSB presenta Calidad del enlace de turno en enfermeria en un nivel bajo, el 5%

medio mientras que el 53% presenta un nivel alto.
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Tabla 7

Tabla cruzada de la dimension Franqueza en la comunicacion entre los grupos y

Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Franqueza en la comunicacién entre los grupos *calidad del enlace de turno

en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Franqueza en la Bajo Recuento 10 0 0 10
comunicacion entre los % del total 12,2% 0,0% 0,0%  12,2%
grupos Regular Recuento 12 8 5 25
% del total 14,6% 9,8% 6,1% 30,5%

Bueno Recuento 0 4 43 47

% del total 0,0% 4,9% 52,4% 57,3%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5%  100,0%

Figura 5:

Frangueza en la comunicacion entre los grupos y calidad del enlace de turno
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Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico que fue determinar de qué manera se relaciona
la franqueza en la comunicacion entre los grupos con la calidad del enlace de turno de
enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB observamos en la tabla 7 y figura 5 que la
franqueza en la comunicacion entre los grupos en un nivel bajo el 12 % presentan una
calidad de enlace de turno en enfermeria en un nivel bajo. De igual forma la franqueza
en la comunicacion entre los grupos en un nivel regular el 14% presenta Calidad del
enlace de turno en enfermeria en un nivel bajo, el 10% presenta un nivel medio y el
6% presenta un nivel alto. Por otro lado, la franqueza en la comunicacion entre los
grupos en un nivel buena el 5% presentan calidad del enlace de turno en enfermeria en
un nivel media y el 53% presenta un nivel alto.

Tabla 8
Tabla cruzada de la dimension Exactitud en la informacion dentro del grupo y Calidad

del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Exactitud en lainformacién dentro del grupo *calidad del enlace de turno en

enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Exactitud en la Bajo Recuento 18 0 0 18

informacion dentro del % del total 22,0% 0,0% 0,0%  22,0%
grupo

Regular Recuento 4 8 0 12

% del total 4,9% 9,8% 0,0% 14,6%

Bueno Recuento 0 4 48 52

% del total 0,0% 4,9% 58,5% 63,4%

Total Recuento 22 12 48 82

% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%
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Figura 6

Exactitud en la informacion dentro del grupo y calidad del enlace de turno en

enfermeria
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Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico de determinar de qué manera se relaciona la
exactitud de la informacion con la calidad del enlace de turno en enfermeria, se observa
en la tabla 8 y figura 6; esta dimension en un nivel Bajo, el 22% presenta Calidad del
enlace de turno en enfermeria en un nivel Bajo. Por otro lado, esta dimensién en un
nivel Regular, el 5% presenta calidad del enlace de turno en enfermeria en un nivel
Baja, y el 20% presenta un nivel Media. Se realizo, Exactitud en la informacion dentro
del grupo en un nivel Buena, el 5% presentan Calidad del enlace de turno en enfermeria

en un nivel Media mientras que el 58% presentan un nivel Alta.
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Tabla 9

Tabla cruzada de la dimension Exactitud en la Informacion entre los Grupos y Calidad

del enlace de turno en enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Exactitud en la informacion entre los grupos *calidad del enlace de turno en

enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total
Exactitud en la Bajo Recuento 20 0 0 20
informacion entre los % del total 24,4% 0,0% 0,0% 24,4%
rupos
grup Regular Recuento 2 8 15 25
% del total 2,4% 9,8% 18,3% 30,5%
Bueno Recuento 0 4 33 37
% del total 0,0% 4,9% 40,2% 45,1%
Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%
Figura 7
Exactitud en la informacion entre los grupos y calidad del enlace del turno en
enfermeria
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Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico de determinar qué relacion existe entre Exactitud
en la informacion entre los grupos en un nivel Bajo el 24% presenta calidad del enlace
de turno en enfermeria en un nivel Baja. Por otro lado, esta dimension en un nivel
regular, el 2% presenta calidad de enlace de turno Baja, el 10% presenta calidad del
enlace de turno en enfermeria en un nivel Media y el 18% presenta un nivel Alta.
Mientras tanto esta dimension en un nivel Bueno, el 5% presenta Calidad del enlace

de turno de enfermeria en un nivel Medio y el 40% presenta un nivel alto.

Tabla 10
Comunicacién dentro del grupo en distintos turnos y Calidad del enlace de turno en

enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Comunicacién dentro del grupo en distintos turnos *calidad del enlace de

turno en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Comunicacion dentro Bajo Recuento 10 5 0 15
del grupo en distintos % del total 12,2% 6,1% 0,0%  18,3%
turnos Regular Recuento 12 5 12 29
% del total 14,6% 6,1% 14,6% 35,4%

Bueno  Recuento 0 2 36 38

% del total 0,0% 2,4% 43,9% 46,3%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%
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Figura 8

Comunicacién dentro del grupo en distintos turnos y calidad del enlace de turno
en enfermeria
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Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico de determinar qué relacion existe entre la
comunicacion dentro del grupo en distintos turnos con la calidad del enlace de turno
en enfermeria se observa en la tabla 10 figura 8 que la comunicacion dentro del grupo
en distintos turnos en un nivel Bajo, el 12% presenta una calidad del enlace de turno
en enfermeria Bajo y el 6% presenta un nivel Media.

De igual forma la comunicacion dentro del grupo en distintos turnos en un nivel
Regular, el 14 % presenta calidad de enlace Baja, el 6 % presenta calidad del enlace
de turno en enfermeria en un nivel Mediay el 15% presenta un nivel Alto. Asimismo,
la comunicacion dentro del grupo en distintos turnos en un nivel Buena, el 3% presenta
calidad del enlace de turno de enfermeria en un nivel Medio y el 44% presenta un nivel
Alto.
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Tabla 11
Tabla cruzada de la dimension Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) y
Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB

Tabla cruzada Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) *calidad del enlace de

turno en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Entendimiento entre el  Bajo Recuento 18 3 0 21
grupo (enfermera % del total 22,0% 3,7% 0,0%  25,6%
medico) Regular Recuento 4 7 17 28
% del total 4,9% 8,5% 20,7%  34,1%

Bueno Recuento 0 2 31 33

% del total 0,0% 2,4% 37,8%  40,2%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%

Figura 9

Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) y calidad del enlace de turno en
enfermeria
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Interpretacion:

De acuerdo con nuestro objetivo especifico de determinar qué relacion existe entre el
entendimiento entre el grupo (enfermera medico) con la calidad del enlace de turno en
enfermeria se observa en la tabla 11 y figura 9; que el entendimiento entre el grupo
(enfermera medico) en un nivel Bajo, el 22% presenta Calidad del enlace de turno en
enfermeria en un nivel Bajo, el 3% presenta un nivel medio, Por otro lado,
entendimiento entre el grupo (enfermera medico) en un nivel Regular, el 5% presenta
calidad del enlace de turno de enfermeria en un nivel Baja, el 8% presenta un nivel
Media y el 20% presenta un nivel Alto. Por otro lado, Entendimiento entre el grupo
(enfermera medico) en un nivel Buena, el 3% presenta Calidad del enlace de turno en

enfermeria en un nivel Medio y el 38% presenta un nivel Alto.

Tabla 12
Tabla cruzada de la dimensién Comunicacion oportunay Calidad del enlace de turno

de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Tabla cruzada Comunicacién oportuna *calidad del enlace de turno en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Comunicacion Bajo Recuento 14 0 0 14
oportuna % del total 17,1% 0,0% 0,0% 17,1%
Regular Recuento 8 10 23 41

% del total 9,8% 12,2% 28,0%  50,0%

Bueno  Recuento 0 2 25 27

% del total 0,0% 2,4% 30,5%  32,9%

Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%

29



Figura 10
Comunicacién oportuna y calidad del enlace de turno
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Interpretacion:

De acuerdo con el objetivo especifico de determinar qué relacion existe entre la
comunicacion oportunay la calidad del enlace de turno en enfermeria, como se observa
en la tabla 12 y figura 10; comunicacion oportuna en un nivel Bajo, el 17% en la UCI
neonatal del INSNSB presenta Calidad del Enlace de turno en enfermeria en un nivel
Bajo. La comunicacion oportuna en un nivel regular, el 10% de la poblacion estudiada
presenta calidad del enlace de turno de enfermeria en un nivel Baja, el 12% presenta
un nivel Medio y el 28% presenta un nivel alto. Sin embargo, la comunicacion
oportuna en un nivel Bueno, el 3% de la poblacion estudiada presenta Calidad del
enlace de turno de enfermeria en un nivel Medio y el 30% presenta un nivel Alto.
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Tabla 13

Tabla cruzada de la dimensién Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la

comunicacidony calidad del enlace de turno en enfermeria en la UCI neonatal INSNSB.

Tabla cruzada Satisfaccion de las enfermeras en cuanto ala comunicacién *calidad del enlace

de turno en enfermeria

calidad del enlace de turno en

enfermeria
Bajo Medio Alto Total
Satisfaccion de las Bajo Recuento 14 0 0 14
enfermeras en cuanto a % del total 17,1% 0,0% 0,0% 17,1%
la comunicacion
Regular Recuento 2 10 2 14
% del total 2,4% 12,2% 2,4% 17,1%
Bueno Recuento 6 2 46 54
% del total 7,3% 2,4% 56,1% 65,9%
Total Recuento 22 12 48 82
% del total 26,8% 14,6% 58,5% 100,0%
Figura 11
Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a comunicacion y calidad del enlace de
turno.
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Interpretacion:

De acuerdo con uno de los objetivos especificos que era determinar qué relacion existe
entre la satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la calidad del enlace de turno en
enfermeria se observa en la tabla 13 y figura 11 que la satisfaccion en un nivel Bajo,
el 17% en la UCI neonatal del INSNSB presenta Calidad del enlace de turno en
enfermeria en un nivel Bajo. Por otro lado, la satisfaccion de las enfermeras en cuanto
a la comunicacion en un nivel regular el 2% presenta una calidad del enlace de turno
en enfermeria en un nivel Bajo, el 12% un nivel medio y el 2% presenta un nivel alto.
Por otro lado, la satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion en un nivel
Bueno, el 7% en la UCI neonatal del INSNSB de salud presenta Calidad del enlace de
turno en enfermeria en un nivel medio y el 56% presenta un nivel Alta.

Andlisis Inferencial

Prueba de andlisis:

Se empled la prueba correlativa Rho Spearman (o = 0.05) con una confianza de 95%.
Para el contraste de la prueba de hipdtesis formuladas porque las variables son
categoricas ordinales Si: La significancia que se obtenga (p) es menor que 0.05 - No
se rechaza la Hipotesis nula, consecuentemente, se indicard que el contraste no es
significativo

Antes de la prueba de contraste se propusieron las hipotesis siguientes:
Hipdtesis general:

Ho:  Comunicacion efectiva no se relaciona de manera significativa con la Calidad
del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.
Ha:  Comunicacion efectiva si se relaciona de manera significativa con la Calidad

del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.
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Tabla 14
Tabla de correlacion para la variable comunicacion efectiva y calidad del enlace de

turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

calidad del

comunicacion enlace de

efectiva turno
Rho de comunicacion efectiva  Coeficiente de 1,000 ,531™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 39 39
calidad del enlace de Coeficiente de ,531" 1,000
turno correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39 39

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

Interpretacion:

En esta tabla se puede observar que el valor obtenido de significancia fue menor a
0.05, de esta forma se rechaza la hipotesis nula y se acepta que si existe relacion entre
la comunicacion efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB, con una relacion positiva de (r=,940; p=0,000<0.05) donde nos indica
que a mayor comunicacion efectiva de la enfermeras la calidad del enlace de turno en

enfermeria mejora gradualmente.

Hipotesis especifica 1:

Ho: Franqueza en la comunicacion dentro del grupo no se relaciona manera
significativa con la Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.

Ha: Franqueza en la comunicacion dentro del grupo si se relaciona manera
significativa con la Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.
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Tabla 15

Tabla de correlacion para la Dimension franqueza en la comunicacion dentro del

grupo y calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Franqueza en

la calidad del
comunicacion enlace de
dentro del turno en
grupo enfermeria
Rho de Franqueza en la Coeficiente de 1,000 7797
Spearman comunicacion dentro del correlacion
grupo Sig. (bilateral) ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de J779” 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, Si existe relacion entre Franqueza en la comunicacion

dentro del grupo y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del

INSNSB, observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r = ,779;

p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacién efectiva de las enfermeras, la

Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales gradualmente,

por tanto, rechaza la hipotesis nula y acepta la hipdtesis alternativa.

Hipdtesis especifica 2:

Ho: Franqueza en la comunicacién entre los grupos no se relaciona manera

significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.

Ha: Franqueza en la comunicacion entre los grupos si se relaciona manera

significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.
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Tabla 16
Tabla de correlacion para la dimension Franqueza en la comunicacion entre los

grupos y calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Franqueza
enla calidad del

comunicacion  enlace de

entre los turno en
grupos enfermeria
Rho de Franqueza en la Coeficiente de 1,000 ,829"
Spearman comunicacion entre los  correlacion
grupos Sig. (bilateral) : ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de ,829™ 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, Si existe relacion entre Franqueza en la comunicacion
entre los grupos y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del
INSNSB, observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r = ,829;
p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las enfermeras, la
Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales. Por tanto,

rechaza la hipotesis nula y acepta la alternativa.

Hipdtesis especifica 3:

Ho: Exactitud en la informacion dentro del grupo no se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.

Ha: Exactitud en la informacion dentro del grupo si se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.
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Tabla 17:

Tabla de correlacion para la dimension Exactitud en la informacion dentro del grupo

y la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Exactitud en

la calidad del
informacion  enlace de
dentro del turno en
grupo enfermeria
Rho de Exactitud en la Coeficiente de 1,000 ,940™
Spearman informacion dentro del correlacion
grupo Sig. (bilateral) ,000
N 82 82
calidad del enlace de  Coeficiente de ,940" 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se puede observar que, Si existe relacién entre Exactitud en la
informacion dentro del grupo y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB, observando que la relacién fue positivo y de nivel Muy alto (r
= ,940; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las
enfermeras, la Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales.

Por tanto, rechaza la hip6tesis nula y acepta la alternativa.

Hipotesis especifica 4:

Ho: Exactitud en la informacién entre los grupos no se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.

Ha: Exactitud en la informacion entre los grupos si se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal
del INSNSB.
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Tabla 18

Tabla de correlacion para la dimension Exactitud en la informacion entre los grupos

y la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Exactitud en

la calidad del
informacion enlace de
entre los turno en
grupos enfermeria
Rho de Exactitud en la Coeficiente de 1,000 T77”
Spearman informacion entre los ~ correlacion
grupos Sig. (bilateral) ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de I77™ 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

Mediante esta tabla se puede observar que, Si existe relacion entre Exactitud en la
informacion entre los grupos y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB, observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r =
,777; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las
enfermeras, la Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales,

Por tanto, rechaza la hip6tesis nula y acepta la alternativa.

Hipdtesis especifica 5:

Ho:  Comunicacion dentro del grupo en distintos turnos no se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal
del INSNSB.

Ha:  Comunicacion dentro del grupo en distintos turnos si se relaciona manera
significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal
del INSNSB.
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Tabla 19

Tabla de correlacion para la dimension Comunicacion dentro del grupo en distintos

turnos y la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Comunicacioén calidad del
Jentro del grupc enlace de
en distintos turno en
turnos enfermeria
Rho de Comunicacion dentro Coeficiente de 1,000 741"
Spearman del grupo en distintos correlacion
turnos Sig. (bilateral) ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de 741" 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, Si existe relacion entre Comunicacion dentro del grupo

en distintos turnos y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del

INSNSB, observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r = ,741,

p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las enfermeras, la

Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales. Por tanto,

rechaza la hipotesis nula y acepta la alternativa.

Hipdtesis especifica 6:

Ho:  Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) no se relaciona manera

significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal

del INSNSB.

Ha: Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) si se relaciona manera

significativa con Calidad del enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal

del INSNSB.
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Tabla 20

Tabla de correlacion para la dimension Entendimiento entre el grupo (enfermera

medico) y calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

Entendimient

o entre el calidad del
grupo enlace de
(enfermera turno en
medico) enfermeria
Rho de Entendimiento entre el  Coeficiente de 1,000 776"
Spearman grupo (enfermera correlacion
medico) Sig. (bilateral) ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de ,776™ 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, Si existe relacion entre Entendimiento entre el grupo

(enfermera medico) y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal

del INSNSB, observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r = ,776;

p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las enfermeras, la

Calidad del enlace de turno de enfermeria mejora en estos profesionales. Por tanto,

rechaza la hipotesis nula y acepta la alternativa.

Hipotesis especifica 7:

Ho:  Comunicacion oportuna no se relaciona de manera significativa con Calidad

del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.

Ha:  Comunicacion oportuna si se relaciona de manera significativa con Calidad del

enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB.
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Tabla 21:
Tabla de correlacion para la dimensién Comunicacion oportuna y la calidad del

enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

Correlaciones

calidad del
enlace de

Comunicacién turno en

oportuna enfermeria
Rho de Comunicacion Coeficiente de 1,000 ,679™
Spearman oportuna correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 82 82
calidad del enlace de Coeficiente de ,679™ 1,000
turno en enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, Si existe relacion entre Comunicacion oportuna y Calidad
del enlace de turno de enfermeria en la UCI neonatal del INSNSB, observando que la
relacion fue positivo y de nivel Alto (r =,679; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor
Comunicacion efectiva de las enfermeras, la Calidad del enlace de turno de enfermeria
mejora en estos profesionales. Por tanto, rechaza la hipdtesis nula y acepta la

alternativa.

Hipotesis especifica 8:

Ho:  Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion no se relaciona de
manera significativa con Calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB.

Ha:  Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion si se relaciona de
manera significativa con Calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci
neonatal del INSNSB.
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Tabla 22

Tabla de correlacion para la dimension Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la

comunicacioén y la calidad del enlace de turno en enfermeria en la uci neonatal del

INSNSB.
Correlaciones
Satisfaccion
de las
enfermeras
encuantoa calidad del
la enlace de
comunicacié  turno en
n enfermeria
Rho de Satisfaccion de las Coeficiente de correlacion 1,000 , 749"
Spearman enfermeras en cuanto - gjg (bilateral) .000
a la comunicacion N 82 82
calidad del enlace de  Coeficiente de correlacion , 749 1,000
turno en enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 82 82

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

Interpretacion

En esta tabla se puede observar que, Si existe relacion entre Satisfaccion de las

enfermeras en cuanto a la comunicacion y Calidad del enlace de turno de enfermeria

en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Instituto Nacional de salud,

observando que la relacion fue positivo y de nivel Alto (r = ,753; p=0.000<0.05),

indicando que, a mayor Comunicacion efectiva de las enfermeras, la Calidad del enlace

de turno de enfermeria mejora en estos profesionales, por tanto, rechaza la hipotesis

nula y acepta la hipétesis alternativa.
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IVV. Discusién

De acuerdo con el problema descrito, junto con los objetivos, hipétesis frente a los

antecedentes detallados en este estudio, se puede discutir lo siguiente:

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar de qué manera se
relaciona la comunicacion efectiva con la calidad del enlace de turno en enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos neonatales de un instituto nacional de salud 2019.
Para la obtencion de datos se utilizd 2 instrumentos, que se adaptaron al tema estudio,
por lo tanto, se sometid a una validacion de juicios y expertos y confiabilidad de este,

que garanticen la consistencia del instrumento.

En relacién con el objetivo general se obtuvo que la Comunicacion
efectiva si se relaciona significativamente con la calidad del enlace de turno en
enfermeria en la uci neonatal de un instituto nacional de salud, obtenida en el estudio,
que fue que en una comunicacion efectiva baja un 8% presentan calidad del enlace de
turno en enfermeria en un nivel bajo, un 10% un nivel medio; en una comunicacion
efectiva regular el 20% presenta una calidad del enlace de turno en enfermeria en un
nivel medio, mientras tanto en una buena comunicacion efectiva presenta un 8% una
calidad de enlace de turno bajo, un 35% nivel medio y un 57.5% en un nivel alto,
estudios similares como identifico Yucra (2015) en Puno, muestra que el 68% de
profesionales de enfermeria presentan una adecuada enlace de turno, sin embargo un
60% de estos profesionales realizan los enlaces de turno de forma incompleta, no se
evidencia una buena comunicacién en cuanto a sus caracteristicas y el contenido de
la informacién brindada.

En relacion con las dimensiones de estudio se puede apreciar que en una
buena exactitud de informacidn entre los grupos un 62.5% presenta una calidad de
enlace de turno en enfermeria alta, al igual que la dimension satisfaccion de las
enfermeras en cuanto a la informacién un 58% presentan una calidad de enlace de
turno en enfermeria alta. Bejarano (2017) Colombia, en su estudio sobre la
comunicacién y coordinacion en enfermeria muestra que las dimensiones exactitud en
la informacidn presenta diferencias con respecto a otras dimensiones muestra, con un

puntaje de 39 sobre 100 puntos, lo que conlleva a la aparicion de problemas en cuanto
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a la entrega y recepcion de informacion, retos en cuanto a la colaboracion y trabajo en

equipo.

En esta oportunidad se aprecia que en la unidad de cuidados intensivos
neonatal, la comunicacion efectiva en su dimension exactitud en la informacién entre
los grupos en un nivel bueno presenta una calidad del enlace de turno en enfermeria
alta, evidenciando que el profesional de enfermeria conoce lo importante que es
compartir o brindar informacion exacta, en un cambio de turno, entre mismos colegas,
entre el profesional médico y de enfermeria sobre el manejo de un paciente sobre todo

en una unidad critica que muestra una preocupacion a nivel mundial.

Las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente guardan relacion con
mejorar la comunicacion efectiva, lo cual constituye un reto importante y constante
entre los diferentes profesionales de salud, alegando a su ética y responsabilidad
profesional de brindar atencion de calidad con eficacia y eficiencia, por eso mismo es
tan importante el proceso de enlace de turno porque es el primer eslabén donde se
recibe toda la informacion, para ello se requiere el apoyo y la colaboracion de todo el

equipo .

Referente a la calidad del enlace de turno en enfermeria en este estudio se
observa que se relaciona significativamente con la comunicacion efectiva, a un mejor
nivel de comunicacion entre los profesionales de enfermeria, podran tener un mejor
enlace de turno, respetando todas las directrices y normas que consigna. Como lo
describe en su estudio Guevara (2015) donde pone énfasis en realizar un cambio de
turno adecuado, aplicando teorias que permita la reciprocidad de la informacion
brindada tanto entre colegas como con otros profesionales de salud, el pase de

informacion es clave para lograr la seguridad del paciente.

Por lo presentado anteriormente, podemos afirmar que una comunicacion
efectiva implica significativamente en el crecimiento profesional y en la atencién del
paciente en un tiempo dado, que se presenta durante un cambio de turno, pero el
impacto perdura, por ello es asertivo puntualizar que una buena comunicacion permite
la continuacion de los cuidados. Es por ello por lo que se debe impulsar e implementar

nuevas estrategias dirigidas a servicios, hospitales, puestos de salud, esquemas de
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atencion y formacion para mejorar los procesos de comunicacion en profesionales de

la salud.
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Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

El resultado obtenido al contrastar la hipotesis general, se demostré que
existe relacion de manera significativa positiva Muy alto (r =,940) entre
Comunicacién efectiva y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la
uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipétesis especifica 1, se demostro
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r =,779) entre
Franqueza en la comunicacién dentro del grupo y Calidad del enlace de

turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipotesis especifica 2, se demostrd
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r =,829) entre
Franqueza en la comunicacion entre los grupos y Calidad del enlace de

turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipotesis especifica 3, se demostro
que existe relacion de manera significativa positiva y Muy alto (r =,940)
entre Exactitud en la informacion dentro del grupo y Calidad del enlace
de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipotesis especifica 4, se demostro
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r=,777) entre
Exactitud en la informacion entre los grupos y Calidad del enlace de
turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipdtesis especifica 5, se demostrd
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r =,741) entre
Comunicacién dentro del grupo en distintos turnos y Calidad del enlace

de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipétesis especifica 6, se demostrd
que existe relacion de manera significativa positiva 'y Alto (r =,776) entre
Entendimiento entre el grupo (enfermera medico) y Calidad del enlace

de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.
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Octava:

Novena:

El resultado obtenido al contrastar la hipétesis especifica 7, se demostro
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r =,679) entre
Comunicacién oportuna y Calidad del enlace de turno de enfermeria en la
uci neonatal del INSNSB.

El resultado obtenido al contrastar la hipotesis especifica 8, se demostrd
que existe relacion de manera significativa positiva y Alto (r =,749) entre
Satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la comunicacion y Calidad del

enlace de turno de enfermeria en la uci neonatal del INSNSB.

46



VI.

Recomendaciones

Primera:

Fomentar nuevas investigaciones que involucren no solo al profesional de
enfermeria, sino a los demés profesionales que forman parte diaria de la
atencion al paciente, y asi poder conocer como se encuentra la
comunicacion entre distintos profesionales, asi como también en las demas
instituciones de salud a nivel nacional, todo eso va a depender de las areas
de investigacion de cada hospital y el financiamiento con el que cuenten
dicha institucion.

Segunda: Sensibilizar al profesional de enfermeria acerca de la importancia de brindar

Tercera:

una informacion actual, veraz, fundamentales para el desarrollo de la

atencion del paciente.

Coordinar con jefatura de enfermeria para que se desarrollen talleres o
reuniones de enfermeria que fomenten periodos de confraternidad, que
facilite una comunicacion efectiva y se desarrolle una buena coordinacion

dentro y fuera del servicio

Cuarta: Incentivar a la mejora en la comunicacion entre profesionales de enfermeria,

Quinta:

Sexta:

quien esta perenemente al cuidado del paciente y la informacion que brinde
o reporte es clave para la continuidad de la atencién del neonato en un area

critica.

Tratar los problemas de comunicacién entre profesionales de enfermeria de

una unidad o servicio de manera asertiva fomentando la union, el trabajo

en equipo y por ende una mejor atencion sanitaria.

Coordinar e implementar en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del instituto nacional de salud formatos estratégicos o guias que permitan
medir o monitorizar como se realiza correctamente el enlace de turno en

enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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imensivos neonatales de wun
Instituto Macional de Salud™
sde guE manera  se
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s enfemeaas en cuanio a la
comunicacion con b calidad
del  enlace  de tumoe  de
enfermena en la unidad de
cckadons intensivos
neoratales de oun Instituto
Macioral de Salud?

anteridimisnta entre el
grups anfermerna smedico
con la calidad del enlace de
tumke de endermeris en la
unichad e ouidadas
imensivas neonatales de wn
Instituto Macional de Salud
Toopde gue maners s
refaciona  la comunicacon
aporura con la calidsd del
anlace  de  brro de
enfermeana en la unidad de

cuidadios inbensivas
necratales de wn Instiluto
Macicral de Salud

A, Determirar e g
marera se elaciona la
satefanain e kas
anfermens en cuanie a la
cornuricacion con b calidad
del enlsos de tno  de
enfermana en la unidad de
cuidadios inbensivas
neoratales de wn Instituto
Macioral de Salud.

cudados intensivos neoratales
de un Instiluto Nacional  de
Sakud
7.La comunicacon oparuna e
relacicona sgnificaivaments can
Ia calidad del enlace de tumo de
anfermeana en b unidad  de
cuidados intenshios neonatales
de un Instiluto Macional  de
Sakud
B La safisfaccion  de  las
enfermenss en cuara a la
unicacitn e relsdona
ficativaments con ko calidasd
del  enlsce  de  fumo de
anfermena en b unidad  de
cuidados intensivos neoratales
de un Instiluto Nacional  de
Eakud

Hival - disafio de Paoblacion ¥y musstra Tacnlcae & Instrumantos Eztadlstica g wtillzar
Invastigaclian
‘varlable 1: Comunicacikin efectiva
Hival: Descriptivo | Poblacicn: DESCRIPTIVA: Debida al erfooue cuantilsive del eshedio, los resulados gue se cbfengan de las

correlacianal

Dizark: Mo expernmestal

Mufodo: investigacitn
cLAnt v

20 erdemmeras de la unidad
de  cuidados  inbensias
neoratales,

Tipo da musetnao:

LS Tre oo nsal

Tamafo de mussira:

20 errlenmeras

Tecnkcas: Ercuesia

Inetrumeantos: Cusstionaria

Saator:

A

Idoritorea:

Aenbito de Aplicacian
Forma de Administradon:

‘arlable 2: Calidad del erlace de wuma de enfemeria

Técnkcas: Ercuesia

Inetrumeantos: Cusstionaria

encuestas aplicadas con s variables comunicacian efectiaa v calided del enlace de wumo en enfermearna

fuersn cansignadas en un basa da dales del o Excel seguidameante se procsdid & un ardilisis descriptiog

& irferencial & través del programa P55, Exte programa armajara datos gue serdn proyectados en tablas,

cuadnas, figuras de acuerda oon las dmensiones procesadss de las varabiles estodindas,

INFEREMCIAL: Andises riferencial medanie B contrastacidn de b hipdlesis oon el coefciente Rho de

Spearman & raeds del programa 2PES, ssguidarmente ks msullados sen expresadas en tablas
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacidn de la variable 1: comunicacion efectiva

Indicadores i Escalas Niveles 'y
. . Items Rango
Dimensiones
Franqueza en la Expresion de opinién 1;2;3;4
comunicacion libremente en un mismo
dentro del grupo grupo
Franqueza en la Expresion de opinion .
S : : 5;6;7;8
comunicacion libremente entre diferentes
entre los grupos grupos.
Nunca Bajo
Exactitud en la Comunicacién exacta Rara vez
informacion entre colegas de un mismo 9;10;11;12
dentro del grupo grupo A veces Regular
. S A Casi

Exactitud en la Comunicacion exacta 13;14;15
informacion entre entre colegas de diferentes siempre Bueno
los grupos grupos Siempre
Comunicacion Efectividad y eficacia de la A

Y 16;17;18
dentro del grupo comunicacion
en distintos turnos
Entendimiento Grado de entendimiento y
entre el grupo la efectividad de 19;20;21;22
(enfermera la comunicacion.
medico)
Comunicacion Informacion  transmitida 23:24:25
oportuna con oportuna a los

profesionales

Satisfaccion de las
enfermeras en Grado de satisfaccion de 26;27;28

cuanto a la
comunicacion

comunicacién entre
enfermeras.
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Operacionalizacién de la variable 2: Calidad del enlace de turno en enfermeria

Dimensiones Indicadores : Escalas Nivelesy
Items
Rango
Estructura Guias 1;2;3;4;5;6
Protocolos
Nunca .
Baja
Rara vez
Comunicacion oA, . Medio
Proceso Exacto 7:8;9;10;11,12;13;14 A veces
Integridad ;15;16 Casi siempre Alto
Actual .
Siempre
Resultado Rle_sgos 17:18:19:20:21:22
Incidentes
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ANEXO 3: FICHA TECNICA

Nombre del Instrumento:

Comunicacion efectiva

Autor:

Poblacion de estudio:

Muestra no probabilistica:

Técnica:

Instrumento:

Ambito de aplicacion:
Forma de administracion:
Escala de medicion:
Tiempo utilizado:

Adoptado de, el Cuestionario de Practica Colaborativa UCI
Medico-Enfermera de Shortell y colegas.

82 colaboradores.

Poblacion censal.

Encuesta.

Cuestionario.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Individual.

Ordinal.

1 mes.

Nombre del Instrumento:

calidad del enlace de turno

Autor:

Poblacion de estudio:

Muestra no probabilistica:

Técnica:

Instrumento:

Ambito de aplicacion:
Forma de administracion:
Escala de medicion:
Tiempo utilizado:

Adoptado del cuestionario Evaluacion de la calidad del proceso

de enlace de turno” de Yanez y Zarate (2014).
86 colaboradores.

Poblacion censal.

Encuesta.

Cuestionario.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Individual.

Ordinal.

1 mes.
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE COMUNICACION EFECTIVA

Introduccion: El presente cuestionario forma parte del instrumento del estudio de
investigacion titulado: “Comunicacién efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Instituto nacional de salud. 2019”. La
informacion brindada es de caracter confidencial y reservado, asimismo los resultados
obtenidos seran para fines estrictos de la investigacion. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.

Instrucciones: el apartado | corresponde a preguntas cerradas (items de las variables

intervinientes) donde marcara con una X segun sea su eleccion.

5 4 3 2 1
Totalmente | De Ni de En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo | en
en desacuerdo
desacuerdo
COMUNICACION EFECTIVA
AFIRMACIONES ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

1 2 |3 4 5

DIMENSION 1: Franqueza en la comunicacion dentro
del grupo

Es facil para mi hablar abiertamente con las enfermeras de
esta unidad.

La comunicacion entre las enfermeras de esta unidad es muy
abierta

Me resulta agradable hablar con otras enfermeras de esta
unidad

Es facil pedir consejos a las enfermeras de esta unidad.

DIMENSION 2: Franqueza en la comunicacion entre los | 1 2 3 4 5
grupos.

Es facil para mi hablar abiertamente con los médicos de esta
unidad.

La comunicacién entre las enfermeras y los médicos en esta
unidad es muy abierta.

Me resulta agradable hablar con los médicos de esta unidad.
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Es facil pedirles consejos a los médicos de esta unidad.

DIMENSION 3: Exactitud en la informacion dentro del 5
grupo.

Me acuerdo de varias ocasiones cuando recibi informacion

equivocada de las enfermeras de esta unidad.

A menudo tengo que volver y verificar la exactitud de la

informacion que recibi de las enfermeras de esta unidad

La exactitud de la informacién transmitida entre las

enfermeras de esta unidad deja mucho que desear.

Me parece que ciertas enfermeras de esta unidad no

entienden del todo la informacion que reciben.

DIMENSION 4: Exactitud en la informacion entre los 5
grupos.

Me acuerdo de varias ocasiones cuando recibi informacion

equivocada de los médicos de esta unidad.

A menudo tengo que volver y verificar la exactitud de la

informacion que recibi de los médicos de esta unidad.

Me parece que ciertos médicos de esta unidad no entienden

del todo la informacién que reciben.

DIMENSION 5: Comunicacion dentro del grupo en 5
distintos turnos.

Obtengo la informacién sobre el estado de los pacientes

cuando la necesito.

Cuando cambia el estado de un paciente determinado

obtengo la informacion pertinente enseguida.

En asuntos relacionados con el tratamiento de los pacientes,

las enfermeras Ilaman a los médicos oportunamente.

DIMENSION 6: Entendimiento entre el grupo 5
(enfermera medico).

Existe una comunicacion eficaz entre las enfermeras que

trabajan en distintos turnos.

Las enfermeras de esta unidad estan bien informadas sobre

lo que ocurre en otros turnos.

Existe comunicacion eficaz entre los médicos y las

enfermeras que trabajan en distintos turnos

Los médicos de esta unidad estan bien informados sobre lo

que ocurre en otros turnos.

DIMENSION 7: COMUNICACION OPORTUNA 5
Las enfermeras comprenden bien los objetivos de los

médicos.

Las enfermeras comprenden bien los Planes de tratamiento

de los médicos

Los médicos entienden muy bien los planes de tratamiento

de las enfermeras

DIMENSION 8: Satisfaccion de las enfermeras: 5
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Estd usted satisfecho con la comunicacion entre las
enfermeras de esta unidad.

Estd usted satisfecho con la comunicacion entre las
enfermeras y los médicos de esta unidad.

Estd usted satisfecho con la comunicacion entre las
enfermeras y los familiares de los pacientes de esta unidad.

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO

Introduccion: El presente cuestionario forma parte del instrumento del estudio de
investigacion titulado: “Comunicacién efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Instituto Nacional de Salud. 2019.” La
informacion brindada es de caracter confidencial y reservado, asimismo los resultados
obtenidos seran para fines estrictos de la investigacién. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.

Instrucciones: el apartado | corresponde a preguntas cerradas (items de las variables

intervinientes) donde marcara con una X segun sea su eleccion.

5 4 3 2 1
Siempre Casi A veces Rara vez Nunca
siempre
AFIRMACIONES ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA
1 2 |3 4 5

DIMENSION 1: ESTRUCTURA

Considera que la duracion del enlace de turno debe ser de 15 a
20 minutos.

Durante el enlace de turno se realiza dentro de la unidad del
paciente

Durante el enlace de turno se realiza sin presencia de
distractores.

Durante el enlace de turno el personal de turno de enfermeria
esta presente

Durante el enlace de turno utilizan un lenguaje técnico
apropiado.
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Durante el enlace de turno utilizan buena diccién y voz clara
durante esta actividad.

DIMENSION 2: PROCESO

Durante el enlace de turno se identifica al paciente por su
nombre y apellido.

Durante el enlace de turno se informa la edad del paciente.

Durante el enlace de turno se informa el diagnéstico médico del
paciente.

Durante el enlace de turno se informa los dias de estancia
hospitalaria del paciente

Durante el enlace de turno se informa el estado de conciencia del
paciente.

Durante el enlace de turno se informa sobre tipo de dieta o
ayuno del paciente.

Durante el enlace de turno se informa si el paciente tiene accesos
vasculares, posicion, permeabilidad y estados de los sitios de
venoclisis.

Durante el enlace de turno se informa sobre la infusion de
liquidos y medicamentos endovenosos, asi como equipos
empleados como bombas de infusion, volutrol u otros.

Durante el enlace de turno se informa si el paciente presenta
heridas, sondas, drenes, soporte ventilatorio.

Durante el enlace de turno se escribe los problemas identificados
y los diagnosticos de enfermeria prioritarios de acuerdo con la
patologia del paciente.

DIMENSION 3: RESULTADO

Durante el enlace de turno se informa las intervenciones de
enfermeria acordes con los problemas y diagnosticos de
enfermeria identificados.

Durante el enlace de turno se informa las respuestas o
resultados obtenidos de las intervenciones de enfermeria.

Durante el enlace de turno se informa sobre la respuesta al
tratamiento farmacologico y la intervencion realizada frente a
ello.

Durante el enlace de turno se reporta examenes Yy/o
procedimientos pendientes, asi como cumplimiento de los
procedimientos a que son programados los pacientes.

Durante el enlace de turno se reporta coordinaciones realizadas
para interconsultas pendientes.

Durante el enlace de turno se reporta incidencias y deficiencias
de los recursos, materiales y equipos.
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE VALIDACION

ucv

IV ERS 1AL
[

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

COMUNICACION EFECTIVA
N DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanci | Claridad® Sugerencias
a! a2

DIMENSION 1: Franqueza en la comunicacion | Si | No | Si | No | Si | No
dentro del grupo ;

1 | Esficil para mi hablar abiertamente con las enfermeras de / / J
esta unidad. |

2 | La comunicacion entre las enfermeras de esta unidad cs / / v
muy abicrta :

3| Me resulta agradable hablar con ofras enfermeras de esta | / 2/ /
unidad . |

4 | Es fhcil pedir consejos a las enformeras de esta unidad.

DIMENSION 2: Franqueza en la comunicacién entre | i i No | Si |No|Si| No

los grupos. ‘
5 | Bs fécil para mi hablar abiertamente con los médicos de | e
: " / A
esta unidad.
|6 | La comunicacion entre las enfermeras y los médicos en / é /
esta unidad es muy abicrta,
7 | Me resulta agradable hablar con los médicos de esta i & | i
unidad. - | |

8 | Es ficil pedirles consejos a los médicos de esta unidad. |

DIMENSION 3: Exactitud en I informacién dentro | Si | No | Si | No | Si No

del grupo, _

9 |Me acuerdo de varias ocasioncs cuando recibi y /
informacién cquivocada de las enfermeras de esta unidad., / 4

10 | A menudo tengo que volver y verificar la exactitud de la | / / i

informacién que recibi de las enfermeras de esta unidad

11| La exactitud de la informacion transmitida entre las | »
| enfermeras de esta unidad deja mucho que desear.




12 |Me parece que ciertas enfermeras de esta unidad no _. /
cntienden del todo la informacin que reciben. / . :
DIMENSION 4: Exactitud en la informacion entrelos | Si | No |1 |No |§i | No
grupos,

13 \Me acuerdo de varias ocasiones cuando recibi { / /
informacion equivocada de los médicos de esta unidad.

14| A menudo tengo que volver y verificar la exactitud de la / /
informacion que recibi de los médicos de esta unidad. v

15 | Me parece que ciertos médicos de esta wnidad no | / / /
entienden del todo la informacion que reciben.

DIMENSION 5: Comunicacidn dentro del grupoen |Si [No |Si [No|Si [No
distintos turnos,

16 | Obtengo la informacion sobre el estado de los pacientes J / /
cuando la necesito, /

17 | Cuando cambia el estado de un paciente determinado / / | / ‘
obtengo la informacion pertinente enseguida, ! i

18 | En asuntos relacionados con el tratamiento de los|
pacientes, los enfermeras Ilaman a los médicos / / v/

| oportunamente.
| DIMENSION 6: Entendimiento entre ¢ grupo|Si |No |Si |No |Si |No
(enfermera medico).

19 | Existe una comunicacidn eficaz entre las enfermeras que / / Vi"
trabajan en distintos turnos.

20 | Las enfermeras de esta unidad estan bien informadas sobre / '
lo que ocurre en otros turnos, v

21 | Existe comunicacion eficaz entre los médicos y las / ;
enfermeras que trabajan en distintos tumos / d

22 | Los médicos de esta unidad estén bien informados sobre / / ¥
lo que ocurre en otros turmos. J
DIMENSION 7: Comunicacion Oportuna - Si No [Si |No|Si |No

23 | Las enfermeras comprenden bien los objetivos de los| ‘

L g V / 4/
medicos.

M |Las enfermeras comprenden bien los Planes de i y /

tratamiento de los médicos
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25 | Los médioos entienden rouy bienlos planes de tratamiento | / /
de las enfermeras

DIMENSION 8: Satisfaceidn de las enfermeras; Si [No (Si {NolSi [No
26 |Esté usted satisfecho con la comunicacion entre las

enfermeras de esta unidad. g / /
27 | Esth usted satisfecho con la comunicacion entre las | / , 7
enfermeras y Jos médicos de esta unidad, 4
28 | Esté usted satisfecho con la comunicacion entre las
enfermeras y los familiares de Jos pacientes de esta / /
| unidad. v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: - Aplicable i Aplicable después de corregir | | No aplicable| |

Apellidos y nombres del ?lCZ validador, Dr/ Mg: Z”’S/‘W{”‘f/pan#0’f€;5
DNLuo 62T A P e

Certaeerresnasiaiieinia T R T TR ET] st

. 5 2R O ¢ = . ¢
Especialidad del validador%?}/.f”"&%é’sﬁﬂd«e{/”ngﬁ theuen, e éz‘ d. “’Z“‘/

"Pefinencia:Ei o covtesoorde ol conespio o fomuado, OZ' de diciembre del 2019
Relevancia: £ o es aoropiado paa representar o £omponante o
dimensién especfica del conshuctn

Claridad: Sa enende s dfiutad aguna el enunciaso de flem, &3
oonise, exacty y directo

Nota: Sufcenclz, ¢ dce sufciencia cuando fos rams planteados
son st s el s - Firma del Experto Informante,
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25 | Los médicos entienden muy bien los plancs de trafamiento | / /
de las enfermeras

DIMENSION 8: Satisfaccién de las enfermeras: Si [No [Si [No|Si |No

26 | Estd usted satisfecho con la comunicacién entre las / /
enfermeras de esta unidad. ¢

27 | Estd usted satisfecho con la comunicacion entre las 3
enfermeras y los médicos de esta unidad. v /

28 |Esta usted satisfecho con la comunicacion entre las
enfermeras y los familiares de los pacientes dc esta | / / v
unidad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apelhdosv nombres del juez validador{ Dy Mg: .. Iq’ LC’ 3AN D@O fz 4 MWU@? (Uq;‘)?

DNL... 0t QST e

Especialidad del validador...... (/LG Y0tk e e L S —
"Pertinencia:El ftem corresponde al concepto teérico formulado. o1 de diciembre del 2019

“Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o

dimension espscifica del construcio o

*Claridad: Se entiend sin dificultad alguna el enunciado el item, es

conciso, exacto y directo rifd
o

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados

son suficientes para medir 2 dimension Firma del Experto Informante.
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25 | Losmédicos entienden muy bien los planes de tratamiento v /
Y

de las enfermeras ‘/
DIMENSION 8: Satisfaccion de las enfermeras: Si [No [Si [No|Si |No
26 | Esta usted satisfecho con la comunicacion entre las i 4
enfermeras de esta unidad,
27 | Esta usted satisfecho con la comunicacion cntre las / 7/
enfermeras v los médicos de esta unidad. /

28 | Esta usted satisfecho con la comunicacion entre las ‘
enfermeras y los familiares de los pacientes de esta / / v
unidad.

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable |) Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |

Apellidos y nmpbzeg del juez validador. Dr/ Mg: ...
DNL.... 12557

TN

TTASNTUR & GG

Especialidad del validador...

G s
Pertinencia:E|item conespondeal conceplotedrico fomulado. <7 de noviembre 9}1 2019
Relevanciz Elemes apopadopararey - Ny
dimension especiica del constructo ”“'"""~-~~fj- Grevirsanng
“Claridad: Se entiende sin difcutd alguna elenunciadodel tem, e Jessia F, /}&m Ramos
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandolos tems planteados <
son suficientes para medila dimension Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSIGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable: CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO

items

Niveles o rangos

Guias

Estructura: Protocolos

1,2,34,56

No cumplimiento
Cumplimiento bajo
Cumplimiento medio
Cumplimiento aito

Comunicacion
Exacto
Proceso Integridad
Actual

7,8,3;10,11;12;13;14,15,16

No cumplimiento
Cumplimiento bajo
Cumplimiento medio
Cumplimiento alto

Riesgos

Resultado Incidentes

17,18:19;20:21;22

No cumplimiento
Cumplimienlo bajo
Cumplimiento medio
Cumplimiento alto

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL REPORTE DE ENFERMERIA

paciente.

N° DIMENSIONES { items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ESTRUCTURA Si No Si | No | Si No

1 | Considera que la duracién del enlace de turno debe ser de 15a 20 7 {
minutos. i 4 A

2 | Durante efenface de tumo se realiza dentro de la unidad del paciene | 7 v ¥,

3 | Durante el enlace de turno se realiza sin presencia de distractores. 7 7 [

4 | Duranteel enlace de turno el personal de furno de enfermeria esla 4 v /
presente

5 | Durante el enlace de turno utifizan un lenguaje técnico apropiado. 4 Vv v

6 | Duranle el enlace de turno utilizan buena diccion y voz clara durante / v/ /
esta actividad.
DIMENSION 2; PROCESO Si No Si | No | Si No

7 | Durante el enlace de furno se Identifica al paciente por su nombre y / / /
apellido.

8 | Durante el enlace de furno se informa la edad del paciente. v [ 4

9 | Durante el enlace de turno se Informa el diagndstico médico del v ‘/ v
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10 | Durante el enlace de turno se Informalos dias de estancia hospitalaia / ‘/
delpaciente

11 | Duranie el enlace de turno se Informa el estado de conciencia del ‘/
paciente.

12 | Durante el enlace de furno se Informa sobre fipo de dietao ayuno del v
paciente,

13 | Durante el enlace de turno se Informa si el paciente tiene accesos
vasculares, posicion, permeabilidad y estados de lcs silios de
venoclisis.

14 | Durante el enlace de turno se Informa sobre la infusion de liguidos y
medicamenlos endovenosos, asi como equipos empleados como
bombas de infusién, volutrol u ofros.

15 | Durante el enlace de turno se informa si el paciente presenta heridas,
sondas, drenes, soporte ventilatorio,

16 [ Durante el enlace de turnc se escribe los problemas identificados y los
diagnésticos de enfermeria prioritarios de acuerdocon la patologia del

~

i

o N~
<SS s Iy <
~—

Nl <]

paciente.
DIMENSION 3 RESULTADO Si_ | No Si_ [No [Si [No
17 | Durante el enlace de turno se Inferma las intervenciones de - /‘
enfermeria acordes con los problemas y diagndsticos de enfermeria VI 4
identificados.
18 | Durante el enlace de turno se informa las respuestas o resultados / T4 /
obtenidos de las intervenciones de enfermeria.
19 | Durante el enlace de tumo se informa sobre la respuestaal / . /
fratamiento farmacol¢gico y la intervencién realizada frente a ello. i
20 | Durante el enlace de turno se reporta examenes y/o procedimisntos . /
pendientes, asi como cumplimiento de los procedimientos a que son / v \/
programadcs los pacientes.
21 | Durante el enlace de turno se reporta coordinaciones realizadaspara |/ yf i
interconsultas pendientes. i
22 | Durante el enlace de turno se reportaincidencias y deficiencias de / / 174
los recursos, materiales y equipos.
Observaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] ’ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 0 J/C(’[ g__g}

Apellidos y nombres del juez validador.@Mg: AK‘G‘S‘AM@MMMLMWS DNJs i RS S
Especialidad del validador:... e X0 VO LOG D

0 de diciembre del 2019

2Rel ia: Elitemes apropiade para rep alcomp )

dimensién especifica del constructo 2

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna elenunciadodelitem, es /—

conciso, exaclo ydirecto -

Nota: Suficiencia, se dice suficienciacuandolos items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medirla dimension

ia:Elitem ool iotedncs formulad




10 | Durante el eniace de turno se infarma los dias de estancia hospitalaria /
del paciente

11 | Durante of eniace de turno e Informa el estado de coniencia del / i
paciente,

12 | Dursnie &l enlace de tumo se Informa sobre lipo de dieta o ayuno dal i /
paciente,

13 | Durante el enlacs de tumo se informa si el paciente tiene accesos
vasculares, posicién, permeabilidad y estados de los sitios de J ¥

venodlisis.
14 | Durante el enlacs de tumo se Informa sobrs la infusion de liguidos y
medicamentos endovenosos, asi como equipos empleados como I/
bombas de infusion, volutrol u tros.
1§ | Durants e enlace de tumo se informa si el paciente presenta heridas, 7
sondas, dranes, soporte ventilatorio. 4
16 | Durante ef enlace de {urmo se escriba los problemas identiiicades y los
diagnosticos de enfermeria prioritarios de acuerdo con la patologia del / /
acisnte.
DIMENSION 3 RESULTADO 8i i No Si__| Ne
17 | Durante el enlace de tumo se informa las intervenciones de o ¥
enfermeria acordes con los problemas y dxagnbmoa de enfermeria | 4 4
identificados.
18 | Durante ¢l eniace de tumo s& informa las respuestas o resultados
obtenidos de las infervencignes de enfermeria. /
19 | Durante &l enlace de tumo se informa sobre la respuesta al /
/

\
Q\K\\Q\\\

No

iratamiento farmacologice y Ia intervencion realizada frente a elo.

20 | Duranie el enlaca da tuno se reporta examenss yio procedimientos
pendientes, asi como cumplimierto de los procedimiantos & que son
programados los pacientes.

21 | Durante &l enlace de tumno se reporta coordinaciones realizadas para | ,
interconsultas pendientes.

L NN
NSNS

22 | Durante el enlace de turno se reparta Incidencias y deficiencias de
los recursos, materfales y equipes. v

<~
~

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [} Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .ZWS /‘/Wfp Ra '??’.f IR T DN QEESTL Tl

Especlalidad del validador'.f{’.{. /{/4‘/ % AR X ?".?:}.... 4 .XZ.‘Z Az ’Z"'-f P SRE. e

02 de diciembre del 2019
Pertinencla:E! fiem comespende &l concapto tadrico formulade.
*Relevancia: El itsm es apropiado para representar al componente o
dimensin aspecifica de congiructo
Claridad: Se antienda sin dificultad alguna el enunciado del fiem, es
€oNG'80, exacto y clrecto

Nota asmanaa 8 dm suﬁaer.,{q cuando los tems plantsados Firma del Experto Informants.
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10 | Durante el enlace de o se Informa os dias de estancia hospitalana

delpaciente v’ *'/
11 | Durante el enlace de tumo se Informa el estado de conciencia def / 1/
paciente.
12 | Durante el enlace de turno se Informa sobre tipo de dieta ¢ ayune del % /
paciente. 4

13 | Durante el enlace de turno se Informasi el paciente tiene accescs
vasculares, posicion, permeabilidad y estados de los siios de
venoclisis.

14 | Durante el enlace de tumo se Informa sobre la infusion de liquidos y
medicamentos endovenosos, asi como equipos empleados como
bombas de infusion, volutrol u otros.

15 | Durante el enlace de urno se informasi el paciente presenta heridas,
sondas, drenes, soporie ventilatorio.

16 | Durante el enlace de lurno se escribe los problemas identificados ylos

-

<[>
=~

N . K\ G W e R Mot

N

diagnésticos de enfermeria priortarios de acuerdocon la patclogia del Y / ¥
paciente.
DIMENSION 3 RESULTADO Si | No No [Si [No

17 | Durante el enlace de tumo se Informa las intervenciones de
enfermeria acordes con los problemas y diagnésticos de enfermeria
identificados.

18 | Duranie el enlace de turno se informa las respuestas o resultados
obtenidos de las intervenciones de enfermeria.

19 | Durante el enlace de tumo se informasobrelarespuestaal
tralamiento farmacolbgico y la intervencion realizada frente a ello.

20 | Durante el enlace de turno se reporta examenes yio procedimienios
pendientes, asi como cum plimiento de los procedimientos a que son
programados los pacientes.

21 | Durante el enlace de lumo se reporta coordinaciones realizadas para

\
- |

S~

interc

P

22 | Durante el enlace de turno se reporta incidencias y deficiencias de
Jos recursos, materiales y equipos.

~_| =<
N e

&=
R
L

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [74 Ap/li_qable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
‘ ossiea l\jlfﬂé Lapn0s 4242069%
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ....... \SL {24z
ViGate
Especlalidad del VAlIdador.....-tov oo

{Pertinencia:El ftem comesponde l conceplotedrico formulad

Rell ia: Elflemes apropiadop P | comp 0 -y """1,5.'.,...".--""

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna elenunciadodeltem, es jm . Mﬁ%
CEF/ w7 REE.

conciso, exacto y directo
T 7688

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandolos items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medrla dimension
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD

VALIDEZ

COMUNICACION EFECTIVA

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

J1 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00

J2 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00

J3 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00

CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO

Prueba binomial
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

J1 Grupo 1 1 22 1,00 ,50 ,000
Total 22 1,00

J2 Grupo 1 1 22 1,00 ,50 ,000
Total 22 1,00

J3 Grupo 1 1 22 1,00 ,50 ,000
Total 22 1,00
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CONFIABILIDAD

COMUNICACION EFECTIVA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0

Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0

Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



ANEXO 7: BASE DE DATOS

¥z CALIDAD DEL ENLACE DE TURMO DE ENFERMERT

[1E]

4

[1F]

P11 P12 P13 | P44 | P15 | P16 PAT | P13 P13 | P28| P21 | P22

¥ COMUMICACION EFECTITA

{1}

(1Y)

113

[ LE]

P11| P12 (P12 | P44 P15 | P1E [ PAT |PA% | P1% | P29 P21 |P22| P23 P24|P25|F2%|P2T|P2%( P1| P2 | P3 (P4 | P5 (PE | PT | PE | PY PR

1}

FZ| P3| P4 | F5 (P& | PT | P | P2 |Fi¥

M

H
H
q
2
q
1
q
1
q
1
H
2
3
q
5
H
q
q
q
H
H
5
q
q
2
H
H
q
2
q

EHC1

EMCZ

EMCZ

EHCY

EHCE

EHCE

EHC?

EHC %

EHCY

EHC 10
EHCH
EHC 12
EHC1Z
EHC 14
EHC 15
ENC1E
ENC1?
ENC 1%
EHC 14
ENC 20
EHC 2
EHCE2
EHCE3
EHC 4
ENC 25
ENC 2
ENCET
EMC 23
EMC 29
EHC 30
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e
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1
i
1
i
1
H
2
3
i
H
H
H
i
2
i
1

4

2

WC 31

WC 32

WC 35

W 34

WC 35

WC 36

WC 37

NC 35

WC 33

WC 40

HC 41

WC4 2

WC 43

C 44

HC 45

HC 46

NC 47

NC 52
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cscuela de Posgrade

“Decenic de ta Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombues”
‘Gfiio de la Yniversalizacion de la Salud”

4

Lima, 21 de enero de 2020
Carta P. 029-2020-EPG-UCV~LN

Lic. MILAGROS FUENTES ESPINOZA

JEFA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a NANCY BEATRIZ MARCOS GASPAR
identificado con DNI N.” 44407813 y cddigo de matricula N.° 7001260406; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

COMUNICACION EFECTIVA Y CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO EN ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD 2019

En ese sentido, solicito. a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucion que usted representa. Los resultados de la presente seran
alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Jefe de |4 Escuela de Posgrado
Universidad Cééar Vallejo - Campus Lima Norte

RCQA

Somos la univel_rsiddac: de los : flw O]l
que guieren salir adelante. @
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