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RESUMEN

Objetivo Identificar la calidad de los registros de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Métodos Se efectud una investigacion descriptiva simple, retrospectiva,
transversal en 298 historias clinicas del servicio de Neonatologia; la técnica
aplicada fue el analisis documental y el instrumento una lista de cotejo de
calidad de registros de Enfermeria. El proceso de contraste de hipétesis se
realiz6é con la prueba del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias para
una muestra con una significancia p<0,05. Resultados. En general, 79,5%
de registros de Enfermeria evaluados fueron de buena calidad y 20,5% fueron
de regular calidad. En cuanto a las dimensiones se evidencié que 78,5% de
hojas gréficas de signos vitales fueron de buena calidad; 70,1% de notas de
Enfermeria fueron de buena calidad y 85,2% de kardex de Enfermeria
evaluados fueron de buena calidad. Inferencialmente se hall6 que en el
servicio de neonatologia del hospital en estudio predominaron los registros de
Enfermeria de buena calidad con una p = 0,000; y en las dimensiones se
identific6 que predominaron los registros de buena calidad en las hojas
graficas de signos vitales (p = 0,000), notas de Enfermeria (p = 0,000) y
Kardex de Enfermeria (p = 0,000); siendo los resultados estadisticamente
significativos. Conclusién: La mayoria de los registros de Enfermeria
elaborados en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari fueron de buena calidad.

Palabras clave: calidad de la atencion sanitaria, registros de enfermeria,

signos vitales, neonatologia, enfermeria. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: ldentify the quality of nursing records in the neonatology
service of the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital. Methods:
A simple, retrospective, cross-sectional descriptive investigation was carried
out in 298 clinical histories of the Neonatology Service; the technique applied
was documentary analysis and the instrument a checklist of Nursing records
quality. The hypothesis contrast process was performed with the Chi Square
frequency comparison test for a sample with a significance p<0.05. Results
Overall, 79.5% of nursing records evaluated were of good quality and 20.5%
were of regular quality. In terms of dimensions, it was evident that 78.5% of
vital signs graphic sheets were of good quality; 70.1% of nursing notes were
of good quality and 85.2% of nursing kardex were of good quality. Inferentially
it was found that in the neonatology service of the hospital under study, good
quality nursing records predominated with a p = 0,000; and in the dimensions
it was identified that predominated the records of good quality in the graphic
sheets of vital signs (p = 0.000), notes of Nursing (p = 0.000) and Nursing
Kéardex (p = 0.000); being the results statistically significant Conclusions: The
majority of nursing records produced in the neonatology service of the Carlos

Showing Ferrari Maternal and Child Hospital were of good quality.

Key words: health care quality, nursing records, vital signs,

neonatology, nursing. (Source: DECS - BIREME)



INTRODUCCION

Los registros de Enfermeria son un componente importante en el ambito
hospitalario pues representan la herramienta que permite evidenciar los
cuidados de Enfermeria brindados a los pacientes durante su periodo de
hospitalizacion, brindando respaldo legal y constituyéndose en un indicador

importante de la calidad de atencién sanitaria®.

En los servicios de Neonatologia los registros de Enfermeria también
tienen una labor importante pues representan los cuidados que brindan las
enfermeras desde la atencidén inmediata al recién nacido, el monitoreo de sus
funciones vitales en la adaptacion a la vida extrauterina, asi como los cuidados
y procedimientos especiales realizadas hasta el alta de los neonatos,

debiendo cumplir con estandares que acrediten la calidad de su registro.

Por ello este estudio se efectia con el objetivo de identificar la calidad
de los registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019; justificandose su
desarrollo porque permite brindar datos relevantes respecto a cdmo se estan
redactando y llenando los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia de este hospital para que las autoridades pertinentes puedan
implementar medidas que permitan mejorar la calidad de los registros clinicos
en el ambito asistencial en aras de garantizar la continuidad de los cuidados
a los pacientes y mejorar la calidad de atencién asistencial en este hospital.

Por ende, se presenta este trabajo investigativo dividido en cinco
secciones: la primera esta relacionada al problema de investigacion,
abarcando la descripcién de la realidad problematica, formulacién del
problema de estudio, objetivos, redaccion de la justificacion, y considerando
también la viabilidad y limitaciones del trabajo de investigacion; en la segunda
seccion esta los aspectos relacionados al marco teérico del estudio, que
abarca la presentacion de antecedentes investigativos, bases teodricas que
respaldan el estudio, definiciones conceptuales asi como también las

hipétesis y variables de investigacion.

Xl



En la tercera seccion se detalla la metodologia aplicada en el estudio,
abarcando el disefio, enfoque, poblacion, técnicas, instrumentos, asi como los
protocolos de recoleccion, procesamiento, analisis de resultados y aspectos
éticos del estudio; en la cuarta seccion se ubica la presentacion de los
resultados encontrados en la ejecucién del estudio con su contraste de
hipétesis; y en la Gltima seccion se efectia el proceso de discusion metddica
de los resultados de la investigacion; presentandose al final las conclusiones,

recomendaciones, bibliografias consultada y anexos.

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los registros de Enfermeria constituyen una parte esencial de la historia
clinica de los pacientes pues representan el soporte documental de los
cuidados brindados y brindan el soporte legal frente a posibles denuncias por
negligencia o mala praxis en el ejercicio de su labor profesional®.

En este sentido, la calidad de los registros de Enfermeria representa un
aspecto trascendental en la atencion en salud, pues como refieren Matzumura
et al*, es un indicador que evalla la eficacia de la labor asistencial de
Enfermeria y refleja la continuidad de los servicios prestados a los pacientes.

Al respecto, Meneses® indica que un correcto registro de Enfermeria es
un elemento esencial en las areas de Neonatologia pues permite cubrir las
necesidades de los neonatos, quienes por ser personas dependientes no
pueden manifestar sus dolencias; siendo indispensable que los cuidados se
registren adecuadamente para garantizar la continuidad de atencién neonatal

y tener respaldo legal documentado frente a dilemas éticos y juridicos.

Pese a ello Custodio® menciona que es preocupante identificar que en
las auditorias que se realizan a las historias clinicas se encuentran serias
deficiencias en la redaccion de los registros de Enfermeria, que demuestran
gue no existe una documentacion adecuada de los cuidados brindados a los

neonatos durante su estancia hospitalaria.

Hernandez et al’ refieren que ello se debe a que algunos profesionales
de Enfermeria muestran desinterés y baja motivacion para realizar un
adecuado registro de Enfermeria, pues "por la sobrecarga laboral tienden a
priorizar la realizacion de los cuidados antes que su anotacién en la historia

clinica, causando que los registros de Enfermeria sean de deficiente calidad.

Este problema se agudiza porque segun refieren Torres et al®

histéricamente los profesionales de Enfermeria han presentado limitaciones

13



con los registros de Enfermeria; pues a pesar de que estos documentos se
han incrementado en las Ultimas décadas, no se puede afirmar lo mismo de
la calidad de los datos registrados, pues la mayoria de los registros elaborados

tienen baja calidad técnica en su redaccion.

Elera y Palacios® sefialan que la deficiente calidad de los registros de
Enfermeria es un dilema que ha sido abordada por varios paises a nivel
mundial, siendo Esparia e Inglaterra los pioneros en reconocer la importancia
de un adecuado registro y proporcionar recomendaciones para mejorar la

calidad de los registros en el ambito hospitalario.

En esta perspectiva Cabanillas et al'® sostienen que una proporcion
importante de profesionales de Enfermeria que laboran en las unidades
hospitalarias no le brindan importancia a la calidad de los registros de
Enfermeria, pues esta presenta deficiencias técnicas en su elaboracion, tanto
en su estructura como en su contenido, que no permite dar seguimiento o

continuidad a los cuidados brindados en el entorno hospitalario.

Esto se corrobora en un estudio realizado en Colombia en el 2018 por
Fernandez et al'! quienes evidenciaron que 67% de enfermeras no
registraban las reacciones del paciente frente a los procedimientos realizados
y 27% no anotaban la evolucion del paciente ni registraban su estado de salud

al culminar el turno de atencion.

Del mismo modo, una investigacion desarrollada por Sogop!? en
Guatemala en el afio 2017 evidencid que 50% de registros de Enfermeria
fueron ilegibles, 47% no fueron redactadas en un orden l6gico y 67.0% tenian

abreviaturas no aceptadas en la terminologia médica.

Continuando con esta tendencia, un estudio realizado por Meneces® en
Bolivia en una Unidad de Neonatologia y Cuidados Intensivos Nacionales
identifico que el 55% de registros de Enfermeria no cumplian con las normas
para un registro adecuado; y 94% no registraban las intervenciones de

Enfermeria realizadas en los neonatos.
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En el Perd, un estudio desarrollado en Puno en el 2017 por Laura®
demostré que 95.0% de registros de Enfermeria fueron de regular calidad,
evidenciando que no cumplian con los estandares para acreditar una

adecuada atencidn en los servicios de salud.

Una investigacion realizada en Juliaca en el 2016 por Condori'# hallé que
61.1% de los registros redactados por las enfermeras fueron de mala calidad,
limitando la continuidad de los cuidados hospitalarios y reflejando que la

atencion de los pacientes no es integral.

En Huanuco, una investigaciéon realizada por Crispin'®> en el 2017
identificd6 que 34,5% de notas de Enfermeria evaluadas tuvieron regular
calidad, siendo los aspectos relacionados a la estructura y contenido los que

presentaron mayores deficiencias en el registro.

En este contexto, Lobato® refiere que la baja calidad en los registros de
Enfermeria es causada por diversos factores como la sobrecarga de
pacientes, el nUmero excesivo de formularios de atencién para el registro, la
falta de protocolos de atencion, sobrecarga laboral y la falta de personal

asistencial en los ambientes de hospitalizacion.

Lopez et al'’ aseveran que la baja calidad en los registros de Enfermeria
causa afectaciones significativas en la atencion y seguimiento de los
pacientes, siendo sus principales consecuencias que se realice un mal
diagnéstico y no se tenga evidencia de los cuidados brindados, que les pone
en situacion de desventaja frente a auditorias médicas o posibles conflictos

legales atribuidos a una mala praxis en la atencién sanitaria.

Cabanillas et al'° sefialan que ello se manifiesta en que en los Ultimos
afos las demandas por negligencia contra los profesionales de Enfermeria se
han incrementado de manera preocupante, provocando que mas del 60% de
ellos tengan sanciones administrativas o sentencias legales que pudieron

evitarse si los registros de Enfermeria se hubieran realizado correctamente.

En la busqueda de solucion de esta problematica, el Ministerio de Salud

(MINSA)* ha implementado la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de
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la Historia Clinica” donde considera que los registros de Enfermeria son
indicadores de calidad en atencion, estableciendo parametros que se deben
cumplir para garantizar un registro detallado del estado del paciente desde su

ingreso hasta el alta hospitalaria.

Al respecto Mamani'® menciona que los requisitos establecidos por el
MINSA para el llenado de los registros de Enfermeria se encuentran que
deben contener esencialmente los datos objetivos como subjetivos del
paciente, el estado general, régimen terapéutico, diagndéstico, plan de
cuidados, intervenciones realizadas entre otras prerrogativas enfocadas en la
aplicacion del SOAPIE que muchas veces no son implementadas ni exigidas
en los establecimientos de salud. En esta linea, el Colegio de Enfermeros del
Per(?° establece que los registros de Enfermeria son documentos legales,
circunscritos en la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) Peruana(o) que
menciona que la practica asistencial de las enfermeras debe estar basado en
la aplicacion del del proceso de Enfermeria brindando cuidados de calidad a

los pacientes que deben estar adecuadamente registrados.

En el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari se ha identificado que a pesar de que los registros de
Enfermeria son documentos legales que avalan la ejecucion de los cuidados
brindados a los neonatos nacidos en esta establecimiento de salud, estos no
son registrados de manera adecuada, pues alguno de ellos se encuentran
incompletos, tienen escritura ilegible, con borrones o enmendaduras, asi
como el uso de abreviaturas no oficiales, que demuestran deficiencias en la
elaboracion de los registros. Asimismo se ha podido identificar que algunos
profesionales de Enfermeria tiende a omitir la informacién que se considera
que no es importante o registran actividades antes de ejecutarlas;
evidenciando también que se prioriza la realizacion de notas de Enfermeria
narrativas, breves y sencillas, no aplicando el formato SOAPIE, motivo por el
gue no se evidencia el registro de los diagndsticos de Enfermeria seguin
necesidades de los neonatos del servicio, entre otras acciones que evidencian
que algunos registros enfermeros que se elaboran en el servicio no son

redactados adecuadamente, o en su defecto, cuentan con informacién
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inadecuada o insuficiente que no permite garantizar el cuidado que se

proporciona a las madres y recién nacidos en este servicio asistencial.

Frente a la situacion problematica expuesta previamente se considera
necesario realizar este trabajo de investigacion con el objetivo inherente de
identificar la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
20109.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuédl es la calidad de registro de la hoja grafica de signos vitales
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari?

2. ¢Cual es la calidad de registro de las notas de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari?

3. ¢Cual es la calidad de registro de kardex de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2019.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la calidad de registro de la hoja grafica de signos
vitales en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

2. Describir la calidad de registro de las notas de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

3. Evaluar la calidad de registro de kardex de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La realizaciébn de este estudio fue importante porque se pudo
identificar que a pesar de que los registros de Enfermeria son
considerados aspectos claves en el desempefio de los profesionales de
Enfermeria, estos no estan siendo aplicados adecuadamente en las
entidades sanitarias, observandose deficiencias en la calidad de su
registro que no permiten tener una prueba documental que proporcione
informacion fidedigna sobre los cuidados que se brindan a los pacientes,
y no brindan el respaldo legal suficiente frente a conflictos o denuncias

por mala praxis en la atencion hospitalaria.

Por ello este estudio se busc6 ampliar el conocimiento teérico sobre
la calidad de los registros de Enfermeria mediante la confrontacion de
los principios de los referentes teéricos que fundamentan la importancia
de estos registros en los servicios de salud como la “Teoria de las notas
de Enfermeria” de Nightingale y la “Teoria de la Atencion Burocratica”
Anne Ray con la realidad apreciada en el ambito de estudio; que permitié
brindar aportes que colaboran en el desarrollo del conocimiento cientifica

y se constituyan en una fuente complementaria de informacién tedrica

18



para la sistematizacion y mejora de la calidad de los registros de

Enfermeria en los servicios de hospitalizacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio responde a la linea de investigacion “Cuidado
de Enfermeria segun escenarios de intervencion” pues se basa en el
andlisis de los registros de los registros de Enfermeria que son
indicadores claves de la calidad del cuidado que brindan los
profesionales de Enfermeria en el ambito asistencial; siendo relevante
porque los resultados de esta investigacion proporcionan informacién
actualizada sobre la situacion real de la calidad de elaboracion de
registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del hospital en
estudio, para que sirva como punto de partida para la implementacion de
programas educativos dirigidos a los(as) enfermeros(as) que promuevan
la mejora de sus capacidades en la redaccién de los registros segun
normas vigentes que fortalezcan el desarrollo de esta profesion en el

ambito asistencial.

En esta misma perspectiva, la realizacion de este también es
relevante porque los resultados derivados de la ejecucién de este estudio
pueden ser utilizados para proponer estrategias de intervencion que
permitan optimizar la calidad de los registros de Enfermeria para tener
evidencia documentada de los cuidados brindados durante la estancia
hospitalaria para tener un respaldo legal adecuado y poder mejorar la
calidad de atencion que se brinda a los neonatos del hospital.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio fue relevante en el contexto metodoldgico porque se
presenta un instrumento que cumple con criterios de rigor metodoldgico,
por haber sido validado por jueces expertos y tener un nivel aceptable
de confiabilidad estadistica que permitio realizar una adecuada medicion
de la variable; siendo también un importante aporte metodoldgico para

la realizacion de estudios que continden analizando la problematica
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abordada en este estudio en aras de mejorar la calidad de los registros

enfermeros en el &mbito asistencial.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion que se identificd en este estudio estuvo relacionado con el
tipo de investigacion, pues por ser un estudio retrospectivo no hubo evidencias
suficientes que garanticen la idoneidad de la informacién recolectada por lo
que los hallazgos que se deriven de la ejecucion de estan investigacion seran
validos Unicamente para el ambito en estudio no siendo generalizables a
entidades de mayor tamafio muestral ni de mayores niveles de investigacion;
no presentandose limitaciones en el procesamiento y andlisis estadistico de

los resultados presentados en esta investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque se conté con los recursos humanos y
logisticos necesarios para la realizacién y presentacién de este trabajo de

investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ibarra — Ecuador, 2019, Chacén?! present6 la investigacion
denominada: “Calidad de los reportes de Enfermeria basados en el
método SOAPIE en el Hospital Alberto Correa Cornejo, Yaruqui” cuyo
propésito fue determinar la calidad de los reportes de Enfermeria
basados en la metodologia SOAPIE en las unidades de hospitalizacion
de la institucion hospitalaria; respecto a la metodologia, el estudio fue de
enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal, nivel y disefio descriptivo
simple; la muestra fue de 50 historias clinicas, utilizando una lista de
cotejo en la recoleccibn de datos y la prueba estadistica del Chi
Cuadrado de bondad de ajuste en la comprobacion de hipotesis. Los
resultados evidenciaron que respecto a la calidad de los registros
enfermeros, el 100.0 % de reportes de Enfermeria no cumplian con las
normas establecidas en el SOAPIE, 38.0 % no registraba los datos
subjetivos del paciente, 42.0 % no registraban los diagndsticos
enfermeros y en similar proporcién no anotaban los resultados de las
intervenciones realizadas en los pacientes, 12.0 % no registraba las
actividades pendientes y 30.0 % no contenia la firma y el sello del
personal responsable de la atencién; concluyendo que la mayoria de
reportes de Enfermeria basados en el método SOAPIE presentaron
deficiencias en su registro y no tuvieron una buena calidad técnica en su

redaccion

En San Salvador — El Salvador, 2019, Alvarado?® present6 la
investigacién denominada: “Calidad en la elaboracién de notas de
Enfermeria por el personal de Pediatria del Hospital Nacional Zacamil
Dr. Juan José Fernandez, Municipio de Mejicanos” con el propoésito de

evaluar la calidad de las notas de Enfermeria; el estudio fue de tipo

21



descriptivo, prospectivo, observacional, de corte transversal; de enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo simple; la muestra estuvo constituida
por 45 historias clinicas de pacientes pediatricos; utilizando una lista de
cotejo en la recolecciéon de datos. Los resultados fueron que el 100.0 %
de registros utilizaban el color de lapicero segun turno de atencién, 20.4
% tenian manchones, 35.2 % registraba solo su apellido, 65.0 % utilizaba
abreviaturas no oficiales, 48.2 % presentaba tachaduras, 100.0 % no
presentaron los diagnosticos de Enfermeria, y 83.0% no registraban los
procedimientos realizados durante la atencion del paciente; concluyendo
que la mayoria de los registros de Enfermeria fueron de regular calidad.

En San Salvador — El Salvador, 2018, Lépez et al'’ presentaron el
estudio titulado: “Aplicacion de los registros del cuidado que realiza el
personal de Enfermeria que labora en los servicios de la Unidad de
Cuidados Intensivos y Neonatologia del Hospital Nacional San Rafael”,
cuyo propasito fue analizar la aplicacion de los registros de Enfermeria;
el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal; la muestra
considerada fue de 108 expedientes clinicos, utilizando una lista de
cotejo en la recoleccion de informacion, utilizando la prueba estadistica
del Chi Cuadrado de Independencia. Los resultados fueron que 87.2 %
de enfermeras(os) realizaron el llenado completo de los registros de
Enfermeria; 17.3 % no registraron los datos del balance hidrico; 95.0 %
tenian registrados todas las intervenciones y cuidados brindados a los
pacientes, 93.1 % cumplian con los requisitos establecidos en los
lineamientos legales correspondientes y 14.0 % no tenian notas de
seguimiento durante la atencion del turno respectivo; estableciendo
como conclusion final que la mayoria de registros de Enfermeria
elaborados en los servicios de Neonatologia y Cuidados Intensivos

presentaron buena calidad en su estructura y contenido.

En Coérdoba — Argentina, 2015, Giraudo?® desarroll6 el estudio
titulado: “Evaluacion de la calidad de los registros de Enfermeria en el
sector de terapia intensiva en el Hospital San Vicente de Paul de Villa

del Rosario”; con el propdsito de analizar la calidad de los registros de
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Enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 116 historias clinicas,
empleando una lista de cotejo en la recoleccion de datos y la prueba del
Chi Cuadrado de bondad de ajuste en el analisis de hallazgos. Los
resultados fueron que en general, 60.3 % de registros de Enfermeria
fueron de regular calidad, 32.5 % de mala calidad y 7.2 % de buena
calidad. Respecto a la estructura de los registros, 62.0 % no tenian
registrado las manifestaciones clinicas del paciente, 65.0 % no
registraba abreviaturas oficiales, 66.0 % presentaban borrones o tachas,
70.0 % no registraban su sello y 38.0% tenia redaccion inadecuada. En
cuanto al contenido de los registros de Enfermeria, 85.0 % no aplicaban
los modelos teoricos, 87.0 % no establecian las intervenciones de
Enfermeria ni los resultados esperados y 47.0 % no planeaba los
cuidados segun diagndsticos priorizados en el paciente; llegando a la
conclusién de que la mayoria de los registros de Enfermeria fueron de
regular calidad, evidenciando la necesidad de implementar estrategias

para optimizar los registros en el &mbito asistencial.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, 2019, Quispe?* presentd la investigacion
denominada: “Evaluacion de la calidad del registro de historias clinicas
de nifio sano en el Centro de Salud Chiguata”, con el objetivo de evaluar
la calidad del registro de historias clinicas. La investigacion fue de tipo
cuantitativa descriptiva, de corte transversal y disefio descriptivo simple;
la muestra estuvo conformada por 112 historias clinicas de nifios(as)
menores de 12 afios; utilizando una lista de cotejo en la recopilacion de
datos y la prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de
frecuencias en la comprobacion de hipodtesis. Los resultados fueron que
51.8% de historias clinicas mostraron un nivel deficiente de aplicacion
del plan de atencion integral de salud, 87.5% tuvieron contenido
completo respecto a la consulta realizada, 100.0% tenian un registro
deficiente de la exploracion fisica del nifio(a), 66.1% presentd un registro

satisfactorio del tratamiento del nifio(a), 58.0% tenian los registros
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auxiliares incompletos y respecto a la calidad de registro de las historias,
83.9% tenian aspectos por mejorar en su estructura y contenido;
estableciendo como conclusién final que la mayoria de registros de

historias clinicas tuvieron regular calidad en su estructura y elaboracion.

En Lima, 2019, Elera y Palacios® presentaron el articulo de
investigacion titulado: “Registros de enfermeria: Calidad de las notas en
los servicios oncoldgicos”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de las
notas de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo prospectivo de corte
transversal; la muestra fue de 179 historias clinicas aplicando una lista
de cotejo en la recoleccion de informacion, y el andlisis inferencial se
realizd la prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de
frecuencias. Los resultados fueron que respecto a la estructura de los
registros de Enfermeria, 98.0% no incluia el llenado del balance hidrico,
88.0% no registraba las funciones vitales y 31.0% no realizaba el plan
de evaluacion de cuidados; en cuanto a la calidad del contenido de los
registros de Enfermeria, 92.0% no tenian la evaluacion de las
intervenciones realizadas, 45.0% no reflejaban la aplicaciéon de un
modelo de Enfermeria, y 61.0% tenian registrada oportuna y
adecuadamente los registros de Enfermeria; llegando a la conclusién
final de que la mayoria de registros de Enfermeria tuvieron un nivel

regular de calidad en su redaccion.

En Arequipa, 2018, Mamani'® ejecut6 el trabajo de investigacion
denominado: “Calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado”; cuyo objetivo fue
establecer la calidad de los registros que los enfermeros aplican en el
servicio de Pediatria. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, prospectivo, transversal; la muestra estuvo conformada por
130 historias clinicas utilizando una lista de cotejo en la recoleccién de
datos y la prueba estadistica del Chi Cuadrado para una sola muestra
en el andlisis inferencial. Los resultados fueron que, en general, 64.3%

de registros de Enfermeria evaluados fueron de regular calidad, 23.7%
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de deficiente calidad y 12.0% de buena calidad. Respecto a las
dimensiones, en el registro de la hoja de signos vitales, 52.3%
presentaron regular calidad en su elaboracion; en el registro de balance
hidrico, 80.8% fueron de regular calidad; en la valoracion de notas de
Enfermeria, 64.6% de registros tuvieron regular calidad; y finalmente, en
la evaluacién del kardex, 59.2% de registros fueron de regular calidad y
23.7% de buena calidad; estableciendo como conclusion final que la
mayoria de registros de Enfermeria elaborados en este servicio fueron

de regular calidad.

En Ayacucho, 2017, Coronado y Contreras?®® presentaron la
investigacion titulada: “Calidad de los registros de Enfermeria de los
servicios de Cirugia, Medicina y Traumatologia Hospital Mariscal
Llerena” cuyo propésito fue determinar la calidad de los registros de
Enfermeria; el estudio fue enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, de
tipo descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
74 historias clinicas que fueron evaluadas mediante una ficha de cotejo,
utilizando la prueba del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias en
el andlisis inferencial. Los resultados fueron que 64.9% de registros de
Enfermeria evaluados tuvieron un registro regular y 17,6% tuvieron un
registro optimo y deficiente en similar proporcion, siendo el servicio de
Cirugia el que present6 mayores limitaciones; en cuanto al registro de
las notas de Enfermeria, 60.8% tuvieron registro deficiente; en relacion
al registro de Kardex, 63.5% mostraron un registro optimo y 32.4%
registro regular; y en cuanto a la hoja de signos vitales, 63.5% tuvo
registro 6ptimo y 20.3% registro regular; concluyendo que en general,
los registros enfermeros fueron de regular calidad, las notas de
enfermeria tuvieron registro deficiente; el Kardex y la hoja de funciones

vitales presentaron registro 6ptimo.

En Lima, 2016, Tito?® ejecutd la investigacion denominada:
“Valoracion de registros de Enfermeria servicio de Emergencia del
Hospital Hipdélito Unanue” cuyo propdsito fue identificar el valor de las

notas de Enfermeria en las historias clinicas de los pacientes del servicio
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de Emergencia. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal, de nivel descriptivo simple y disefio no experimental; la
muestra fue de 52 historias clinicas, utilizando una lista de cotejo en la
recoleccion de datos y aplicando la prueba estadistica del Chi Cuadrado
de bondad de ajuste en el andlisis inferencial. Los resultados
evidenciaron que 42.0% de notas de Enfermeria fueron de regular
calidad, 31.0% tuvieron deficiente calidad y so6lo 27.0% presentaron
buena calidad. En cuanto a la estructura de las notas de Enfermeria,
54.0% fueron de regular calidad, 25.0% de deficiente calidad y 21.0% de
buena calidad; y con relacién al contenido de las notas de Enfermeria,
52.0% tuvieron regular calidad, 27.0% de buena calidad y 21.0% de
deficiente calidad; concluyendo que la mayoria de las anotaciones de
Enfermeria aplicadas en el servicio de Emergencia fueron de regular

calidad.

En Cusco, Velarde y Yabar?’ presentaron la investigacion titulada:
“Calidad del registro de notas de Enfermeria en el servicio de Pediatria
del Hospital Antonio Lorena”, cuyo objetivo fue evaluar la calidad del
registro de notas de Enfermeria en el servicio de Pediatria. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo prospectivo de corte
transversal y disefio descriptivo simple; la muestra fue de 302 registros
de notas de Enfermeria, empleando una lista de chequeo en la
recoleccion de informacion; aplicando la prueba estadistica del Chi
Cuadrado de comparacién de frecuencias en el analisis de datos. Los
resultados demostraron que 71.8% de notas de Enfermeria fueron de
mala calidad y solo 28.2% fueron de buena calidad. En cuanto a la
estructura de las notas de Enfermeria, 52.8% fueron de mala calidad y
47.2% de buena calidad; con relacion al contenido de las notas de
Enfermeria, 90.9% fueron de mala calidad y 9.1% de buena calidad,
llegando a la conclusién de que la mayoria de las notas de Enfermeria
fueron de mala calidad que evidencia que las enfermeras presentan
serias deficiencias al realizar los registros de Enfermeria en las historias

clinicas.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2017, Crispin®® realiz6 el estudio titulado: “Calidad de
las notas de Enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano” con el propésito de determinar la calidad de
las notas de enfermeria en el servicio de Pediatria; el estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal, disefio descriptivo simple;
la muestra fue de 200 historias clinicas, los datos fueron recolectados
mediante la aplicacion de una lista de cotejo, el andlisis descriptivo se
realiz6 con medidas de frecuencia y porcentajes; el analisis inferencial
se ejecutd con la prueba del Chi Cuadrado de Comparacién de
Frecuencias. Los resultados fueron que 65.5% de notas de Enfermeria
evaluadas fueron de buena calidad; en cuanto a la estructura de las
notas de Enfermeria, 57.5% fueron de buena calidad; en relacién con el
contenido de las notas de Enfermeria, 53.5% fueron de buena calidad;
llegando a la conclusion de que la mayoria de las notas de Enfermeria

del servicio de Pediatria fueron de buena calidad.

En Huanuco, 2015, Bravo?® realiz6 el estudio denominado
“‘Factores que determinan el registro de notas de enfermeria en el
servicio de medicina del Hospital Regional Valdizan Medrano”; cuyo
objetivo fue determinan los factores que influyen en el registro de notas
de Enfermeria; el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal; la muestra
fue de 10 profesionales de Enfermeria, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de informacion utilizando la prueba estadistica binomial en
la comprobacién de hipoétesis. Los hallazgos fueron que el 74% de notas
de Enfermeria fueron redactadas de manera adecuada, evidenciando
que 77.0% de notas de Enfermeria tuvieron registro adecuado segun
evaluacion de factores personales y 75.0% de notas de Enfermeria
mostraron registro adecuado de acuerdo a factores organizacionales;
concluyendo que los factores personales y organizacionales influyeron

en el registro de notas de Enfermeria en el &mbito de estudio.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA DE FLORENCE
NIGHTINGALE

Segun Crispin®®, Florence Nightingale es considerada la pionera en
sentar las bases de la Enfermeria Moderna, pues establecié que la
Enfermeria es una ciencia que se basa esencialmente en el cuidado de
la salud de los enfermos; siendo la primera persona en utilizar los
registros del paciente como instrumento de monitorizacion de la
morbimortalidad en salud; siendo su principal aporte la estandarizacion
de los registros de Enfermeria en los ambientes hospitalarios.

Custodio® establece que la teoria de Nightingale se marca el
surgimiento de los registros de Enfermeria, cuyo aporte esencial se basa
en la uniformizacion y estandarizacion de los registros en las unidades
hospitalarias; pues demostr6 que las anotaciones de los cuidados
brindados era un procedimiento indispensable en el desempefio

asistencial de los profesionales de Enfermeria.

Por ello, Alvarez?® considera que el enfoque tedrico de Nightingale
es un aporte trascendental para el desarrollo de la Enfermeria pues
incorpord la observacion del entorno fisico en la atencion de las
enfermeras; estableciendo con ello la incorporacion de las cinco fases
del Proceso de Atencidon de Enfermeria que actualmente rige el
desempefio de esta profesién y estandariza la aplicacion del método
cientifico como herramienta esencial para brindar cuidados integrales,

continuos y progresivos a los pacientes.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues resalta que los
registros de Enfermeria son un aspecto importante en la atencion
sanitaria, representado un indicador de la calidad de atencion que

brindan los(as) enfermeros(as) en las unidades de hospitalizacion.
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2.3.

2.2.2. TEORIA DE LA ATENCION BUROCRATICA DE ANNE RAY

Segln Led6n® esta teoria fue propuesta por Marilyn Anne Ray;
quien basO su enfoque tedrico en que el cuidado enfermero es
influenciado por la estructura sociocultural de la organizacion,
enfatizando que la atencibn de Enfermeria se interrelaciona en
responder a las necesidades de cuidado de los pacientes y dar respuesta

a las necesidades de burocracia en los servicios sanitarios.

Garcia3! menciona que este enfoque tedrico establece que la
seguridad de los pacientes, la disminucién de errores de medicacion, el
registro de los cuidados brindados y la calidad de atencion en los
sistemas sanitarios burocraticos no puede conseguirse si es que no se
llega a comprender el cuidado ético, la compasion y las actividades

correctas para el personal de Enfermeria y los pacientes.

Pariapaza y Puga®? refieren que desde la perspectiva de la atencion
burocrética, la presencia de factores politicos (relacionados con la
organizacién de la entidad), factores educativos (relacionados con el
medio de comunicacion y significado del cuidado), factores econémicos
(relacionados con los recursos humanos, materiales y presupuesto),
factores fisicos (relacionados con el estado de salud del paciente) y
factores legales (normas, protocolos, principios, derechos de pacientes
y otros aspectos propios de la practica sanitaria) repercuten en la calidad
de atencién y calidad de los registros de Enfermeria en las instituciones
de salud. Esta teoria se relaciona con el presente estudio porque permite
identificar diversos factores de la atencion burocratica que influyen en la
calidad de los registros de Enfermeria del servicio de Neonatologia del

hospital en estudio.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CALIDAD EN SALUD

Segln la OMS citado por Mamani'® la calidad es un elemento

esencial en los servicios de salud, que representa el mas alto grado en
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la excelencia en el desempefio profesional, que busca conseguir el

mayor impacto en la salud con el menor riesgo en los pacientes.

El MINSA33 sefiala que la calidad en salud es un proceso metédico
y continuo de busqueda de la alta excelencia en la asistencia sanitaria
para brindar una mejor atencion a los pacientes en la prestacion de

servicios de salud en los diversos niveles de atencion.

El Colegio de Enfermeros del Per(?® establece que la calidad
asistencial en salud representa el grado en que las actividades
prestacionales y los cuidados brindados en la atencién sanitaria son
capaces de cubrir las necesidades holisticas e integrales de poblacién

usuaria.

Y, por ultimo, Ramos3* refiere que la calidad en salud es un atributo
esencial en la atencion que se brinda en los servicios sanitarios, por
medio del cual se busca brindar a los pacientes el maximo bienestar

posible con el minimo de riesgos para su estado de salud.
2.3.2. REGISTROS DE ENFERMERIA

Segun el Colegio de Enfermeros del Per(? los registros de
Enfermeria representan la evidencia escrita de las intervenciones que
realizan los profesionales de Enfermeria en la planificacion de los

cuidados y la continuidad de la prestacion del servicio asistencial.

Nufiez®® menciona que los registros de Enfermeria son los
documentos donde se recoge toda la informacién que se realiza en el
paciente durante el proceso asistencial, siendo las herramientas que
evallan la calidad técnico-cientifica de los cuidados que brindan los

profesionales de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

Custodio® sefiala que los registros de Enfermeria son medios de
comunicacion, de caracter legal y escrito donde se proporciona
informacion al personal de salud y entidades pertinentes sobre la
continuidad de los cuidados brindados en el tratamiento y rehabilitacion

del paciente durante la atencion hospitalaria.
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Hernandez et al’ refieren que los registros de Enfermeria
constituyen la herramienta mediante el cual se evalla la calidad ética,
humana, cientifica de la responsabilidad de los profesionales de
Enfermeria en el cuidado de los pacientes, siendo un documento donde
se plasma la evolucion del paciente hospitalizado, que tiene valor
administrativo y brinda el respaldo legal pertinente frente a la presencia

de posibles dilemas éticos.

Y finalmente, Ramos et al*® mencionan que los registros de
Enfermeria son documentos médicos legales donde se plasma la
atencién que brindan los profesionales de Enfermeria a los pacientes, de
forma completa e integral, basada en la planificacion e identificacion de
sus necesidades, y que permiten optimizar la calidad del cuidado

asistencial.
2.3.3. IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Segln Fernandez et al*®® la importancia de los registros de
Enfermeria radica en que representan una herramienta estratégica que
permite que el personal asistencial de Enfermeria pueda tomar
decisiones sobre el estado de salud fisico y psicologico del paciente,
favoreciendo en la planificacion, ejecucion y evaluacién de los cuidados

brindados durante la atencién hospitalaria.

Lopez et al¥’ sefialan que los registros de Enfermeria son
importantes porque favorecen el desarrollo de esta profesion asistencial,
posibilitando el intercambio de informacion respecto a los cuidados de
los pacientes, mejora la calidad de atencion en las unidades de
hospitalizacion propiciando que la atencién sea eficiente, segura, de
buena calidad y continua; que son atributos considerados indispensables
para el seguimiento de la evolucion de la salud del paciente durante el

periodo de hospitalizacién.

En los servicios de Neonatologia, la importancia de los registros de
Enfermeria radica en que permiten que los profesionales de Enfermeria

puedan tomar decisiones sobre la salud de los recién nacidos, por ser
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los Unicos profesionales que proporcionan cuidados a los recién nacidos
durante las 24 horas del dia; sirviendo también como un medio legal de
prueba de la atencién brindada en caso de problemas judiciales;
asimismo, son utilizados como herramientas estratégicas para el control
econdmico y proporcionan informacién al personal sanitario sobre las
intervenciones realizadas en los neonatos durante el periodo de

hospitalizacion®°.
2.3.4. OBJETIVOS DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Noa*° sefiala que los registros de Enfermeria son elaborados con
el objetivo de conseguir la estandarizacion de la informacion solicitada y
optimizar el registro de los datos propios de la evolucion de los pacientes,
cubriendo sus necesidades potenciales y reales de salud a través de los

cuidados proporcionados durante el periodo de hospitalizacion.

Con relacién al servicio de Neonatologia, Meneces® sefiala que
los registros de Enfermeria se realizan con el objetivo de propiciar la
comunicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria a todo el equipo
sanitario; pues esta documentacion brinda informacion que el profesional
de Enfermeria utiliza para identificar las necesidades de los neonatos y
formular los diagnésticos enfermeros adecuadamente, permitiendo tener

una perspectiva integral de la salud del neonato:
2.3.5. CARACTERISTICAS DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Segun Noa*! los registros de Enfermeria se caracterizan porque
son sistematicos, debido a que se fundamentan en un enfoque
organizado; intencionados, porque estdn encaminados a brindar una
atencion de calidad a los pacientes; dinAmicos, porque pueden
adaptarse a los cambios segun las necesidades de las personas;
interactivos, porque se basan en la relacion que se establece entre las
enfermeras(os) y el paciente; flexibles pues adoptan la practica de la
profesién de Enfermeria en cualquier ambito de especializacién; y tienen
una base teorica, porgue surgen de un vasto conocimiento y la aplicacion

de diversos modelos tedricos de Enfermeria.

32



Al respecto Coronado y Contreras?® mencionan que un registro de
Enfermeria debe tener las siguientes caracteristicas esenciales: ser real,
pues debe contener informacion con los datos observados en el
paciente; también debe ser exacta, conteniendo informacion veridica y
confiable sobre el estado de salud del paciente; completa, porque se
debe precisar todos los cuidados que se brindan a los pacientes sin
ningun omision; conteniendo informacién actualizada respecto al estado
de salud de los usuarios en relacion a las funciones vitales, balance
hidrico y tratamiento proporcionado; siguiendo un orden establecido,
respetando la confidencialidad de la informacion registrada.

2.3.6. REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

Segun Meneces® el servicio de Neonatologia es la unidad clinica
del area de Pediatria donde se garantiza la cobertura del paquete de
atencion asistencial a los recién nacidos, que implica su cuidado desde
el nacimiento en la sala de partos hasta el alta hospitalaria, y también
del diagnéstico y tratamiento de todas aquellas afecciones o patologias
que los neonatos, también conocidos como recién nacidos, presenten

durante los primeros 28 dias de vida.

Agama*® sefiala que el servicio de Neonatologia es aquella parte
de la seccidn intrahospitalaria que depende del area de Pediatria y se
encarga de brindar atencion integral a los recién nacidos, desde el parto
hasta los 28 dias después del nacimiento, con el objetivo de brindar
proteccion, asi como tratamiento adecuada en la recuperacion y
rehabilitacion de su salud; estableciendo que los registros que se utilizan
en este servicio hospitalaria se encuentran encaminados a anotar los
procedimientos realizados durante la atencion inmediata del recién
nacido como la somatometria, Apgar, profilaxis umbilical, profilaxis
ocular, determinacion de edad gestacional, pelmatoscopia, etc.;
incluyendo los cuidados que se brindan desde el traslado del alojamiento
conjunto hasta el alta hospitalaria y considerando también el tratamiento

gue se brinda frente a las patologias neonatales. Por ende, se puede
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establecer que los principales registros de Enfermeria que se utilizan en
el servicio de Neonatologia son los siguientes:

a) Hoja gréafica de signos vitales

Segln Palomino*! la hoja gréafica de signos vitales es un formato
donde se consideran las funciones vitales de los pacientes, cuyo registro
es de competencia exclusiva de los profesionales de Enfermeria, que se
inicia a partir del ingreso del paciente al servicio de hospitalizacion;
siendo su principal funcién proporcionar informacion al médico sobre las
constantes vitales del paciente, permitiendo identificar oportunamente
cuando las funciones vitales sobrepasan los limites normales y
responder con eficacia brindando la terapéutica oportuna, contribuyendo

a una evolucion clinica favorable hasta que se brinde el alta hospitalaria.

Pariapaza y Puga®? sefialan que la hoja de signos vitales en el
ambiente de Neonatologia representa aquella parte de la historia clinica
donde se anotan el nombre y apellidos del recién nacido y de su madre,
el nimero de historia clinica, nimero de cama, y la parte grafica donde
diariamente se registran los datos relacionados a la temperatura,
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca del neonato durante su

estancia hospitalaria.

Laura®® menciona que la hoja gréafica de signos vitales es el formato
donde se incluyen las constantes de las funciones vitales de los
pacientes, incluyendo también los datos relacionados al peso, talla,
apetito y evacuacion intestinal; que de acuerdo a protocoles establecidos
por el MINSA basicamente debe contener los nombres y apellidos del
paciente, nUmero de cama e historia clinica, el servicio de atencion, y los
datos de temperatura corporal, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y de saturacion de oxigeno en el caso de los grupos

poblacionales vulnerables como los neonatos.

b) Notas de Enfermeria

Segun Custodio® las notas de Enfermeria que se elaboran en el

servicio de Neonatologia constituyen un registro sistematizado, metodico
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y ordenado de toda la informacién sobre los cuidados que los
profesionales de Enfermeria proporcionan a los neonatos desde el

momento de su nacimiento hasta conseguir el alta médica.

Mufioz y Luna** mencionan que las notas de Enfermeria es la
documentacion escrita, exacta, verificable y completa de las
necesidades, sucesos y cuidados brindados a los recién nacidos, que
son resultado de las intervenciones de Enfermeria y la eficacia de los

cuidados durante la estancia hospitalaria.

Laura®® considera que las notas de Enfermeria constituyen aquel
tipo de registro donde se desarrolla de manera descriptiva la aplicacion
de las cinco fases del Proceso de Atencion en Enfermeria en la atencion

y cuidado del paciente hospitalizado.

Y finalmente Huasaja y Taipen*® refieren que las notas de
Enfermeria son aquellos registros que sirven como herramienta de
comunicaciéon del personal de Enfermeria que ademas de tener valor
legal frente a posibles conflictos éticos y legal es un medio donde se
evidencia la ejecucion y evaluacion de los cuidados terapéuticos
brindados a los pacientes desde la fecha de ingreso hasta el alta médica.

c) Kéardex

Segin el MINSA!® el Kardex representa aquel registro de
Enfermeria donde se realiza la anotacion de los medicamentos
brindados a los pacientes, facilitando que el personal de Enfermeria
tenga accesibilidad inmediata a la informacion sobre el tratamiento y las

intervenciones que se realizan a los pacientes hospitalizados

Al respecto, Pariapaza y Puga®? sefialan que en los servicios de
Neonatologia, el kardex es el registro de Enfermeria donde se planifica
el tratamiento y los cuidados que se brindan a los recién nacido desde el
nacimiento hasta la alta hospitalaria, cuya actualizacion se realiza todos
los dias, sefialando ademas que en esta hoja se registran los datos

relacionados al medicamento, dosis y via de administracion, horario de
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administracion, fecha de inicio y fecha de término o discontinuacién del
medicamento; al final se registra el nombre, firma, sello y nUmero de

colegiatura del enfermero(a) responsable de la atencidn.

Coronado y Contreras?® manifiestan que el Kardex representa una
herramienta de comunicacion y una estrategia de trabajo donde se aplica
el proceso de atencion en Enfermeria, para poder planificar, cumplir y
controlar todas las actividades ejecutadas por los profesionales de

Enfermeria en el tratamiento y cuidado de los neonatos.

2.3.7. CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN
NEONATOLOGIA

Segln el MINSA® |a calidad de los registros de Enfermeria en los
ambientes de Neonatologia representa un indicador hospitalario donde
se evalua el grado de representacion escrita de los cuidados brindados
a los recién nacidos, que resulta de la comparacion entre la calidad
observada en las historias clinicas y la calidad esperada establecidas en

los documentos y protocolos de atencion en los servicios de salud.

Fernandez et al'! mencionan que la calidad de los registros de
Enfermeria en el ambiente de Neonatologia representa la caracteristica
esencial que tienen estos documentos de evidenciar de manera
pertinente la eficacia de los cuidados brindados por los profesionales a
los neonatos durante la atencion de Enfermeria y legitimar los cuidados

proporcionados en el &mbito hospitalario.

Meneces® sefiala que la calidad de los registros de Enfermeria en
Neonatologia constituye el conjunto de atributos que cumple toda la
documentacion relacionada a la historia clinica que recolecta
informacion exacta, clara, suficiente y confiable para que los
profesionales de Enfermeria asumen sin dificultades ni limitaciones la

responsabilidad en el cuidado asistencial de los recién nacidos.
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2.3.8. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

Custodio® establece que en el servicio de Neonatologia la calidad
de los registros enfermeros se manifiestan cuando los profesionales de
Enfermeria que laboran en esta unidad asistencial cumplen con los
procedimientos estandarizados en su redaccidn que provoque los
mayores beneficios posibles con el menor riesgo de afectacion en la
salud de los neonatos, enfatizando que para conseguir que los registros
de Enfermeria sean de calidad estos deben ser completos, concisos,
objetivos, confiables y organizados.

Jiménez** menciona que la calidad de los registros de Enfermeria
en las unidades neonatales constituyen todas las propiedades, atributo
y nivel de méxima excelencia que deben conseguir los profesionales de
Enfermeria al rellenar o registrar los diversos formatos que se utilizan
cuando se brinda la atencién inmediata al recién nacido y los cuidados
asistenciales que se brindan durante las 24 horas del dia en el area de
alojamiento conjunto del servicio de Neonatologia durante la estancia
hospitalaria.

El andlisis de la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio

de Neonatologia se realiza siguiendo las siguientes premisas

a) Calidad de registro de la hoja grafica de signos vitales

En el servicio de Neonatologia, Coronado y Contreras?® establecen
que la calidad de registro de la hoja grafica de signos vitales representa
aguella caracteristica o indicador sanitario que permite garantizar una
adecuada monitorizacién del estado de salud del neonato desde el
nacimiento hasta su alta hospitalaria; permitiendo identificar
oportunamente diversos sucesos o0 signos de alarma como la cianosis,
hipotermia, entre otros indicadores que pudieran poner en riesgo la

adecuada adaptacion del neonato a la vida extrauterina.
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Respecto a la calidad de registro de la hoja gréfica de signos vitales
Laura®® sefiala que el registro de la fecha debe efectuarse con lapicero
de tinta azul, colocando el dia, mes y afio de la atencion correspondiente
en numeros arabigos; en cuanto al registro del pulso menciona que ello
se realiza en la parte media de la columna vertical de la hoja gréfica de
signos vitales, cuya escala se encuentra numerada desde 60 hasta 130;
especificando que cada casilla va incrementandose de 2 en 2 latidos por
minuto; y el registro adecuado se realiza con un circula desde la cifra 60
empleando un boligrafo de color rojo; siguiendo esta tendencia, el
registro de la frecuencia respiratoria, se realiza en la parte inferior
externa de la hoja que contiene una escala numerada desde 5 hasta 70,
cuyas casillas van aumentandose de 2 en 2; mencionando que el registro
de este signo vital se debe realizar circulando el nimero 20 empleando
lapicero de color verde.

Bravo*’ menciona que la parte donde se anota los datos del
paciente esta en la parte vertical interna de la hoja gréafica de signos
vitales, que esta constituida por una escala que va desde 34 hasta 41,
con casillas que van creciendo de 0.2 en 0.2 grados centigrados; este
registro se comienza circulando el nimero 37 utilizando lapicero de color
azul para posteriormente ir colocando las variaciones de la temperatura
del neonato segun turno de atencion; y finalmente respecto al registro
del peso, se realiza debajo de la cuadricula de los datos relacionados a
los signos vitales, cuyo valor debe ser escrito en kilogramos.

b) Calidad del registro de notas de Enfermeria

Segun referencias citadas por Crispin®®, la calidad de las notas de
Enfermeria representa el conjunto de atributos que debe presentar este
registro hospitalario para poder evaluar la planificacion de los cuidados
y la efectividad de las intervenciones realizadas en los pacientes durante

las 24 horas del dia.

Laura'®* menciona que la calidad del registro de las notas de
Enfermeria se evidencia cuando este formato es redactado de manera

adecuada y sistematica incluyendo todos los cuidados que se brinda a
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los pacientes desde su ingreso a la unidad de hospitalizacién, abarcando
el seguimiento del régimen terapéutico hasta el alta hospitalaria.

Al respecto, Quispe®® sefiala que representan los atributos o
particularidades que deben presentar las notas de Enfermeria para
reflejar de manera clara y precisa los cuidados proporcionados al
paciente durante las 24 horas del dia, debiendo cumplir aspectos basicos
en su elaboracion para garantizar la verificacion y evaluacion de los
cuidados y legitimar la accion de los profesionales de Enfermeria en los

ambientes hospitalarios.

Aguilar y Apari*® menciona que la calidad de las notas de
Enfermeria representa el grado de perfeccion que los profesionales de
Enfermeria deben conseguir y mantener al registrar los cuidados
asistenciales segun las aspiraciones y necesidades de los pacientes
durante el periodo de hospitalizacion,

Bravo*’ establece que la calidad de registro de las anotaciones de
Enfermeria representa el conjunto de propiedades, cualidades y
atributos que tienen que cumplir las notas redactadas por los
profesionales de Enfermeria como parte inherente de la historia clinica,
permitiendo describir y registrar toda la informacion relacionada a la
evolucion del paciente desde la fecha de ingreso al servicio hasta su alta

médico o término del periodo de hospitalizacion.

En este estudio, la evaluacion de la calidad del registro de las notas

de Enfermeria se realizara en base a los siguientes parametros:

e Estructura de las notas de Enfermeria

Respecto a la estructura de los registros de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia, Martinez! menciona que es indispensable que
las notas de Enfermeria sean redactadas con letra legible, sin dejar
espacios en blanco, sin borrones o tachaduras sin utilizar abreviaturas
incorrectas, recomendando también incluir la firma y sello del profesional

de Enfermeria responsable de la atencion.
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Condori'* menciona que la estructura de estos registros se deben

analizar los siguientes criterios:

a)

b)

d)

Precision: Los registros de Enfermeria se deben elaborar siguiendo
una secuencia légica, con exactitud y sin omitir detalle alguno,
recomendando que el registro se debe iniciar con el horario o turnoy
finalizar con la firma del personal responsable de la atencion

asistenciall.

Objetividad: Meneces® menciona que los registros de Enfermeria
deben ser redactados en forma objetiva sin emitir juicios de
valoracion personal describiendo toda la informacion observada en el
paciente, resaltando que en el area de Neonatologia no son
valorables los datos subjetivos de los recién nacidos, pero si es

importancia la informacion que proporcionan las madres.

Significancia: Uriarte*® refiere que en los registros de Enfermeria se
debe priorizar la documentacion de los sucesos trascendentales
relacionados al estado de salud del paciente durante el turno de
atenciéon, que permite facilitar la continuidad de los cuidados de
Enfermeria durante la estancia hospitalaria.

Claridad: Cubas y Valero*® mencionan que los registros de
Enfermeria deben ser redactados en un lenguaje comprensible, letra
legible, ortografia adecuada, evitando ambigiedades; resaltandose
gue se debe evitar la presencia de enmendaduras, borrones, el uso
de corrector, o el tachado de los errores cometidos en la redaccion
del registro; siendo lo conveniente trazar una linea encima del parrafo
escribiendo encima la palabra error poniendo su firma y nombre para

posteriormente redactar el registro de manera pertinente.

Simultaneidad: Meneces® refiere que los registros de Enfermeria
deben redactarse de manera simultanea con el momento que se
brinda la atencién sin dejarlo para el final del turno de atencion,
evitando omitir algun error y consiguiendo una documentacion

precisa de la salud del paciente; considerando también que jamas se
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debe registrar una intervencion antes de realizarla; y tampoco se
debe justificar algun error cometido utilizando expresiones como
accidentalmente pues el registro es la mejor de los profesionales de

Enfermeria frente a los problemas legales.

e Contenido de las notas de Enfermeria

Con relacion al contenido de los registros de Enfermeria en los
ambientes de Neonatologia, Martinez?! refiere que se debe registrar de
manera temprana todas las actividades que se ejecutado en la atencion
de los neonatos, que incluyen los procedimientos y el tratamiento
brindado, para que se puedan seguir proporcionando los cuidados de

manera continua durante las 24 horas del dia.

Rojas® refiere que en el contenido de estos registros de Enfermeria
se deben incluir la valoracion, que implica realizar una evaluacion fisica
del paciente, datos objetivos y subjetivos; el diagndstico, la planificacion
de actividades, las intervenciones brindadas y la evaluacion de la

condicion de salud del paciente al final del turno respectivo.

Por su parte, More®! enfatiza que el contenido de las notas de
Enfermeria debe contener la informacioén relacionada al estado de salud
del paciente y su evolucion diaria desde el ingreso hasta su alta
hospitalaria, permitiendo monitorear los cuidados brindados en base a la
aplicacion de las cinco fases del Proceso de atencion de Enfermeria que

se describen a continuacion:

i. Valoracion: Garcia y Aguilar®® mencionan que es la primera etapa
del Proceso de Enfermeria, que abarca desde el inicio de recoleccién
de informacion sobre el estado de salud fisico y emocional del
paciente; que incluye la recoleccién de datos objetivos, obtenidos
mediante la observacion y el examen fisico cefalocaudal (de la
cabeza hacia los pies); asi como la recoleccion de datos subjetivos,
manifestados por los propios pacientes sobre su salud fisica,
psicoldgica, emocional y social; considerando también el registro de

la informacién aplicando modelos y enfoques tedricos de Enfermeria
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asociados a la atencion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacion.

Diagndstico: More® manifiesta que representa la segunda fase del
Proceso de Enfermeria, donde se identifican las necesidades y
problemas de salud evidenciados en los pacientes; permitiendo
formular los diagnésticos enfermeros, permitiendo priorizar los
cuidados segun aquellas necesidades priorizadas en los pacientes

durante el turno de atencion.

Planificacion: Herrera® refiere que constituye la tercera etapa del
Proceso de Atencién de Enfermeria donde se registran los objetivos
medibles que se buscan lograr en el estado de salud de los pacientes;
realizando la planificacion de las actividades que se planean ejecutar
durante el turno de atencion mediante la elaboracion del plan de
cuidados de Enfermeria.

Ejecucion: Barreto® sefiala que la ejecucion es el cuarto periodo del
Proceso de Enfermeria, que se caracteriza porque se basa en la
ejecucion de las intervenciones de Enfermeria para disminuir los
problemas de salud evidenciados en los pacientes a través de la
planificacion de los cuidados segun problemas, objetivos y
diagnodsticos de Enfermeria priorizados en los pacientes durante la

atencion

Evaluacién: Diaz y Peluso® sefialan que representa la quinta y
tltima fase del Proceso de Atencion de Enfermeria donde se evalla
y analiza el grado de eficacia de las intervenciones y cuidados
brindados al paciente, que culminar con el registro del sello y firma

del profesional de Enfermeria responsable del registro de la nota.

Al respecto Torres et al®® sefialan que para que el contenido de las

anotaciones de Enfermeria, como registro estandarizado en los servicios

de hospitalizacion, sea considerado de calidad debe elaborarse en forma

descriptiva desde el inicio de la atencion, anotando la hora y fecha,

funciones vitales y la evolucion del paciente durante el turno de atencion;
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aplicando la metodologia cientifica en la resolucion de problemas

identificados en el paciente, siguiendo las normas establecidas en el

formato SOAPIE que se describen a continuacion:

S (Datos subjetivos): Segin Huaman®’ representa la parte de las
anotaciones de Enfermeria donde se registran los sintomas, vy
preocupaciones del paciente de acuerdo con sus propias palabras, 0
en el caso de los servicios de Neonatologia, como las expresan las

madres de los neonatos.

O (Datos objetivos): Huaman®’ sefiala que consiste en el registro de
los hallazgos encontrados durante el periodo de valoracion y examen
fisico del paciente; siendo su caracteristica esencial que son los
datos que permiten realizar la formulacion de los diagnésticos

enfermeros

A (Aplicacion diagnéstica): Alberto®® refiere que es aquella parte
donde se registra la interpretacion de los datos subjetivos y objetivos
evidenciados en el paciente durante el periodo de valoracion;
permitiendo formular los diagnésticos de acuerdo con problemas
potenciales y reales presentado en los pacientes durante el periodo
hospitalario.

P (Planificacién): Custodio® sostiene que representa la parte de las
notas de Enfermeria donde se registra los objetivos cuantificables y
gue se estimar conseguir para mejorar la salud del paciente; siendo
la fase donde se planifica los cuidados y actividades que se brindaran

en el ambiente de hospitalizacion.

| (Intervencion): Alberto®® sefiala que es aquel componente de las
anotaciones de Enfermeria donde se registra todas las
intervenciones realizadas por los profesionales de Enfermeria para
poder aliviar los problemas que presentan los enfermos durante su

hospitalizacion.
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vi. E (Evaluacidn): Céaceres et al*® sefialan que constituye aquella parte
de las notas donde el profesional de Enfermeria evaluar el grado de
eficacia que tienen cada una las intervenciones realizadas para
conseguir los resultados esperados en el estado de salud de los

pacientes.
c) Calidad del registro de Kardex de Enfermeria

Laura®® sefiala que el Kardex de Enfermeria representa el formato
donde se registra de manera breve, concisa y estructurada el
tratamiento y cuidados del paciente que se utlizan diariamente,
permitiendo tener una accesibilidad inmediata a la informacién del
paciente en el servicio; siendo considerado el registro mas dindmico que
manejan los profesionales de Enfermeria pues debe ser actualizado de
manera permanente en funcién al tratamiento y plan de cuidados
planificado durante el primer turno de atencién. Por ello Cajaleon®®
considera que es indispensable que el registro del Kardex de Enfermeria
tenga una calidad adecuada; siendo para ello necesario que se cumpla
con los siguientes estandares o parametros en su elaboracion: debe ser
inscrito con lapicero de tinta indeleble de color azul durante el turno
diurno (mafiana y tarde) y de color rojo para el turno nocturno (nunca se
debe realizar el registro con lapiz); el kardex se debe elaborar al
momento del ingreso del paciente y copiar las indicaciones brindadas
por el galeno tratante durante la visita médica; el formato debe ser
revisado y actualizado en cada turno de atencién, transcribir de manera
inmediata las modificaciones que se realicen en la prescripcion médica;

brindar los medicamentos y realizar el registro respectivo.

En esta linea, el MINSA® sefiala que el registro del Kardex de
Enfermeria se debe realizar registrando en la parte superior de este
formato los datos de filiacién del paciente, sexo, nimero de cama e
historia clinica, peso, diagnostico médico, fecha y hora de ingreso;
también se debe registrar el tipo de dieta del paciente; en la parte inferior
del formato, se registran los procedimientos de Enfermeria y los

examenes realizados; posteriormente se debe registrar el tratamiento
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2.4.

medicamentoso o farmacoldgico, el cual esencialmente debe contener
el nombre genérico del medicamento, presentacion, dosis, via de
administracion, frecuencia, horas de administracion, fecha de inicio y de

discontinuacion de la administracion del farmaco;

Siguiendo esta secuencia Meneces® también resalta que la
administracion de los medicamentos se debe realizar siguiendo los cinco
correctos (farmaco correcto, dosis correcta, paciente correcta, hora
correcta y via correcta); una vez administrado el tratamiento
farmacoldgico, se trazara una linea oblicua (/) sobre la hora de
administracion; en caso de que el medicamento no se pueda administrar
por diversos motivos se encerrara con un circulo (O) en la hora que se
dej6 de administrar y se especificara en las notas de Enfermeria las
causas del incumplimiento del tratamiento; en caso de que falte el
medicamento se marcara un aspa sobre la hora de administracion; si un
medicamento se suspende, se registra en las notas de Enfermeria; y si
es de dosis Unica después de brindar el medicamento del paciente se
pone suspendido en el Kardex. En relacién al servicio de Neonatologia,
Coronado y Contreras?® mencionan que para que el registro del Kardex
de Enfermeria sea considerado de buena calidad debe presentar las
siguientes caracteristicas esenciales: contener el nombre de los
medicamentos a administrar, con su dosis y via de administracion
correspondiente, niumero de cama, de historia clinica, nombres y
apellidos del paciente; fecha de comienzo y fecha de descontinuacion
del medicamento; las horas de administracion, el plan de cuidados del
paciente; utilizar los colores de lapiceros correspondientes al turno de
mafana y noche, para finalmente presentar la firma, sello y nimero de

colegiatura del enfermero(a) responsable de la atencion
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hii: La proporcion de historias clinicas segun calidad de los registros de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
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Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y mala, son

diferentes.

Hoa: La proporcion de historias clinicas segun calidad de los registros de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y mala, no son

diferentes
2.4.2. HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

Hii: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro de la
hoja de signos vitales en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y

mala, son diferentes.

Hoai: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro de la
hoja de signos vitales en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y

mala, no son diferentes.

Hi2: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro de las
notas de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y mala,

son diferentes.

Hoz: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro de las
notas de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y mala,

son diferentes.

His: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro del
Kardex de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y

mala, son diferentes.

Hos: La proporcion de historias clinicas segun calidad de registro del

Kardex de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital
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Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorada como buena, regular y

mala, no son diferentes.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de los registros de Enfermeria.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Buena
24 a 34 puntos
Calidad
. Categoérica Regular Ordinal
Nivel General 12 a 23 puntos.
Mala
0 a 11 puntos
Buena
Calidad de 6a8 puntos
registro de la L Regular .
hoja graficade ~ Categorica 3 a5 puntos. Ordinal
signos vitales Mala
Calidad de los 0 a 2 puntos.
registros de
Enfermeria
Buena
) 12 a 17 puntos
registro de las L. 6 a 11 puntos. .
notas de Categorica Mela Ordinal
Enfermeria 0 a5 puntos.
Buena
] 7 a 9 puntos
Calidad de R |
registro del . egular .
kégrdex de Categorica 4 a 6 puntos. Ordinal
Enfermeria Mala
0 a 3 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue observacional porque se analizé el fenémeno de
estudio en su entorno natural sin ninguna forma de manipulacion; transversal,
porque la variable de andlisis se midié una sola vez; retrospectivo, porque se
recolectaron datos documentales registrados en tiempo pasado, y descriptivo
porque solo se trabajé con una variable para identificar la calidad de los

registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del hospital en estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se aplicé la
estadistica en el proceso de medicion de variables, procesamiento de
resultados y contraste de hipotesis para una adecuada representacion

del problema en el ambito de estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se situd en el nivel descriptivo porque estuvo orientado
a estimar frecuencias de analisis para realizar una adecuada
identificacion de la calidad de los registros de Enfermeria elaboradas en
el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari durante el afio 2019.

3.1.3. DISENO

En este estudio se aplicé el disefio descriptivo simple representado

del siguiente modo:

N1 — 01

Donde:

n1 Muestra historias clinicas de Neonatologia.
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01 = Descripciéon de la calidad de los registros de Enfermeria

del servicio de Neonatologia.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 1330 historias clinicas
elaboradas durante los meses de junio a diciembre del afio 2019 en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, segun informacion brindada por la oficina de estadistica de esta
entidad hospitalaria, considerdndose la aplicacion de los siguientes

criterios de investigacion.
a) Criterios de inclusion.

Se incluyeron en la investigacion a las historias clinicas de los
neonatos nacidos durante los meses de junio a diciembre del afio 2019
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, que tuvieron datos completos y estuvieron en buen

estado de conservacion.
b) Criterios de exclusién.

Se excluyeron del estudio a las historias clinicas de los neonatos
referidos de otros establecimientos de salud, estuvieron con datos

incompletos o ilegibles y pertenecieron a obitos fetales.
c) Ubicacion de la poblacién en espacio

El estudio fue efectuado en la unidad de admision y archivo de
historias clinicas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
con sede institucional en el Jr. Micaela Bastidas N° 337 jurisdiccion del

distrito de Amarilis en la ciudad de Huanuco.
d) Ubicacion de la poblacion en el tiempo

La investigacion se desarroll6 durante los meses de marzo a

diciembre del 2019, considerando que fue un estudio retrospectivo.
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3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Registros de Enfermeria del
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

b) Marco muestral: Relacion de historias clinicas elaboradas durante
los meses de junio a diciembre en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

c) Tamafo de muestra: La muestra se obtendrd& mediante la

aplicacion de la formula la siguiente férmula estadistica:

n= Z2 PO N
e3(N-1)+2Z2P Q
Donde:
Valor
Estadigrafos Significado
Porcentual Estadistico
Zi-a Nivel de confianza 95% 1.96
P Probabilidad de éxito 50% 0.5
P ili
Q robabilidad de 100% - p 05
fracaso
e Margen de error 5% 0.05
N Poblaciéon 100% 1330
Reemplazando:
n = (1.96)2(0.5) (0.5) (1330)
(0.05)2 (1329) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n = 1277.332
3.3225 + 0.9604
n = 1277.332
4.2829
n = 298.24
n = 298 historias clinicas.
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La muestra qued6 conformada por 298 historias clinicas

elaboradas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

d) Tipo de muestreo:

La muestra fue obtenida por muestreo

probabilistico aleatorizado, considerando el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion previamente indicados.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas e instrumentos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica de administracion  Analisis documental

2. Nombre de instrumento Lista de cotejo de calidad de los
registros de Enfermeria

3. Autor Mamani E*°.

4. Objetivo del instrumento. Identificar la calidad de los registros
de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia.

5. Estructura del instrumento  Consta de 34 items dividido en 3

dimensiones:

e Calidad de registro de hoja grafica
de signos vitales (8 items).

e Calidad de registro de notas de

Enfermeria (17 items).

e Calidad de registro de Kéardex de

Enfermeria (9 items)

6. Baremacioén del instrumento

Calidad
Enfermeria;

de registros de

Buena calidad 24 a 34 puntos
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Regular calidad = 12 a 23 puntos
Mala calidad = 0 a 11 puntos.

Calidad de registro de hoja grafica
de signos vitales:

Buena calidad = 6 a 8 puntos

Regular calidad = 3 a5 puntos

Mala calidad = 0 a 2 puntos.

Calidad de registro de notas de

Enfermeria:
Buena calidad = 12 a 17 puntos
Regular calidad = 6 a 11 puntos

Deficiente calidad = 0 a 5 puntos.

Calidad de registro de hoja grafica
de signos vitales:

Buena calidad = 7 a9 puntos

Regular calidad = 4 a 6 puntos

Mala calidad = 0 a 3 puntos

7. Momento de aplicacion. El instrumento se aplicara durante la
revision de la historia clinica de los

neonatos del servicio en estudio.

8. Tiempo de aplicacion. 30 minutos en promedio por cada

historia clinica evaluada.

b) Validez y confiabilidad de instrumentos.

Los instrumentos aplicados en este estudio pasaron por los

siguientes procedimientos de validez y confiabilidad.
e Validez de contenido por juicio de expertos.

Este tipo de validez cualitativa se realiz6 mediante la consulta
respectiva a un equipo de cinco jueces expertos que, indistintamente,
tuvieron el grado académico de maestria, especialistas en

Neonatologia, licenciados(as) en Enfermeria que tuvieron mas de
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cinco afos laborando en los servicios de Neonatologia de las entidades
de salud y también aquellos que tuvieron experiencia en elaboracion y
validacion metodoldgica de los instrumentos de medicion; quienes de
manera individual realizaron la evaluacion de cada uno de los items
que formaron parte del instrumento “Lista de cotejo de calidad de los
registros de Enfermeria”, considerando los criterios de estructura,
relevancia, pertinencia y suficiencia de los items asi como dando

algunos alcances para realizar una adecuada medicion de la variable.

En este sentido, se identifico que todos los expertos consultados
concluyeron en sefalar que el instrumento “Lista de cotejo de calidad
de los registros de Enfermeria” era adecuado para medir la variable de
analisis permitiendo el cumplimiento de los objetivos propuestos en el
estudio, por lo que dieron su dictamen favorable para la utilizacién del
instrumento en el &mbito, siendo su opinién reflejada en la firma de la
constancia de validacion respectiva (Anexo 5) cuya opinion de

aplicabilidad se resume en el siguiente cuadro:

Validez de contenido por juicio de expertos

Lista de cotejo de
calidad de los

N° Datos del experto .
registros de
Enfermeria
1 Dra. Karen Tarazona Herrera Aplicable
2 Lic. Heyden Leandro Rodriguez Aplicable
3 Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable
4 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable
5 Lic. David Barrueta Santillan. Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

e Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

En cuanto a la confiabilidad del instrumento aplicado en este
estudio se indica que por ser la “Lista de cotejo de calidad de los

registros de Enfermeria” un instrumental documental basado en la
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evaluacion de la informacion identificada en las historias clinica de los
neonatos no fue necesaria determinar la confiabilidad o analisis de
consistencia interna de este instrumento, no obstante si se realizo una
prueba piloto el dia 30 de junio del 2022 en las instalaciones del servicio
de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan para determinar la
idoneidad de la metodologia aplicada en esta investigacion.

La prueba piloto se realizdé en 10 historias clinicas de neonatos
nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, realizdndose sin mayores inconvenientes y contratiempos en
un tiempo promedio de 10 minutos por historia clinica evaluada,
desarrollandose todas las actividades segun la metodologia planificada
inicialmente y viabilizando su aplicacion o replicabilidad en la

recoleccion de datos propiamente dicha.
c) Recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de informacion propiamente dicha se
realiz6 mediante la aplicacién secuencial y metddica de los siguientes

procedimientos:
Tramite de autorizacién para ejecucién del estudio

El dia 18 julio del 2022 se present6 un oficio a la directora del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari pidiendo el permiso
para ejecutar el estudio en el servicio de Neonatologia de esta
institucion (Anexo 6); siendo emitido el documento de autorizacion el
21 de julio del 2022 (Anexo 7).

Coordinacion administrativa y recursos logisticos

Posteriormente se realizé una reunion de coordinacion con el
responsable de la unidad de admisién y archivos de historias clinicas
del hospital para concertar el acceso a las historias clinicas elaboradas
en el servicio de Neonatologia durante el periodo comprendido en el
estudio; y seguidamente se realiz6 la recoleccidon de recursos humanos

y materiales requeridos para la realizacion de esta investigacion.
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Actividades de capacitacion.

El proceso de capacitacion de las personas encargadas de la
aplicaciéon de instrumentos en el ambito de estudio se realizé durante
los dias 24 y 25 de julio del 2022.

Aplicacion de instrumentos.

Esta etapa inicio el dia 1 de agosto del 2022, fecha en la cual el
equipo de investigacion debidamente identificado ingreso a la
institucion de analisis realizandose la presentacién respectiva al
personal que labora en la unidad de archivo de historias clinicas para
que brinden las facilidades necesarias para la realizaciéon del estudio.

Posteriormente se ubico a los encuestadores en un lugar tranquilo
gue no alteraba las labores cotidianas del personal que labora en esta
area del hospital para realizar la aplicacion de los instrumentos sin

interrupciones.

Seguidamente los encargados de aplicar los instrumentos en
coordinacion con el personal del area de estadistica identificaban las
historias clinicas elaboradas durante el afio 2019; y posteriormente con
los nimeros de historias clinicas identificadas realizaban su ubicacion

en el &rea de archivos de historias clinicas del hospital.

Una vez ubicada las historias clinicas de los neonatos, los
encuestadores evaluaron cada uno de los registros de Enfermeria
ubicadas en las historias clinicas segun los items presentados en la
“Lista de cotejo de calidad de los registros de Enfermeria” llenando el
instrumento segun se identifigue o no la realizacion de la accién
evaluada en el registro de Enfermeria, realizandose la evaluacion hasta

completar la totalidad de items evaluados en el instrumento.

Se continuo realizando este proceso hasta completar la totalidad
de historias clinicas establecidas inicialmente durante un tiempo
aproximado de tres meses dandose por concluido el estudio el 15 de
octubre del 2022.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

e Control de calidad de datos: Se realiz6 verificando que todos los
instrumentos fueron correctamente pasando todos ellos este proceso

y cumpliendo con los requisitos necesarios para el procesamiento.

e Codificacidon de datos: Se efectu6 asignando cédigos numeéricos a
cada una de las respuestas identificados en los instrumentos

evaluados, elaborandose la base de datos del informe (Anexo 8).

e Procesamiento de los datos: Los resultados del estudio se
procesaron estadisticamente con el programa SPSS 25.0.

e Presentacidon de datos: Los resultados del estudio se presentaron
en tablas académicas segun criterios establecidos en las normas

Vancouver.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

e Analisis descriptivo: Se realizé aplicando estadisticos descriptivos
de frecuencias y porcentajes para andlisis de variables categoricas,
gue se interpretaron segun el marco tedrico correspondiente a la

calidad de los registros de Enfermeria en el &mbito hospitalario.

e Andlisis inferencial: El contraste de las hipétesis formuladas en la
investigacion se efectud estadisticamente con la aplicacion del
estadistico del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias para
una muestra, considerando el valor de contraste p<0,05 como criterio

para aceptar las hipotesis formuladas en este trabajo investigativo.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En este estudio se aplicaron los principios bioéticos establecidos en el
codigo deontologico del colegio de enfermeros del Peru, destacandose que
por ser una investigacion retrospectiva y documental no se aplico el
consentimiento informado, pero si se realizé la firma del compromiso de
confidencialidad y de proteccién de la informacion recolectada en el estudio

fundamentada en la aplicacion de la ley de proteccion de datos personales en
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el manejo de las historias clinicas en establecimientos de salud, respetandose
el derecho a la confidencialidad de la informacion brindada, garantizadndose la
condicion de anonimato en el manejo de las historias clinicas y que los datos

obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines de investigacion cientifica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas del registro de la hoja grafica de signos vitales en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2019

n =298
Caracteristicas del registro de .
. e . : Si No
la hoja grafica de signos vitales
fi % fi %

Registra colores oficiales segun turno de atencion. 264 886 34 114
Registra la temperatura del neonato con lapicero azul. 254 85,2 44 148
Registra el pulso del neonato con lapicero rojo. 242 81,2 56 18,8
Registra la frecuencia respiratoria del neonato con lapicero
verde 246 826 52 174
Presenta enmendaduras y borrones 60 20,1 238 79,9

En cuanto a la evaluacion del registro de la hoja grafica de signos vitales
en el servicio de Neonatologia del hospital en estudio, se identificdé que la
mayoria de documentos cumplian con los criterios establecidos en los
protocolos de llenado de la hoja grafica de signos vitales, apreciandose que
predominaron las que estaban registradas utilizando los colores oficiales
segun turno de atencion (color azul en turno diurno y color rojo en turno
nocturno); apreciandose también que sobresalieron las hojas gréficas que
registraron las funciones de temperatura, pulso frecuencia respiratoria de los
neonatos con los colores correspondientes (azul, rojo y verde); por otra parte
se identifico que la presencia de enmendaduras y borrones fueron los errores

mas frecuentes en el registro de la hoja grafica de signos vitales.
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Tabla 2. Caracteristicas del registro de las notas de Enfermeria en el servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

n =298

Caracteristicas del registro de las

Notas de Enfermeria Si No

fi % fi %

Registra medidas antropométricas y datos de atencion

inmediata del recién nacido 298 1000 0 0.0

Registra datos de valoracién del recién nacido 235 789 63 211
Registra diagnoésticos segun necesidades del neonato. 194 65,1 104 34,9
Registran la planificacion de cuidados de Enfermeria. 229 76,8 69 23,2
Registran las intervenciones realizadas en el neonato. 246 82,6 52 174
Registran la evaluacion de cuidados brindados al neonato. 221 741 77 259
Las notas son legibles, coherentes y comprensibles 225 755 75 245
Las notas tienen enmendaduras, errores ortograficos o 79 265 219 735

abreviaturas no oficiales

Al evaluar las caracteristicas del registro de las notas de Enfermeria en
el servicio de Neonatologia del hospital en estudio si identificé que, en general,
la totalidad de notas de Enfermeria registraba los datos de las medidas
antropométricas y la atencion inmediata del recién nacido; predominando
también las notas de Enfermeria que contenian los datos de la valoracién,
planificacion e intervenciones realizadas en los neonatos durante el turno de
atencion, evidenciandose también que predominaron las notas que fueron

redactas de manera clara, legible, coherente y comprensible.

Por otra parte, se identific6 que no registrar los datos del diagnéstico de
Enfermeria y de la evaluacion de los cuidados brindados fueron los errores
mas frecuentes en el registro de las notas de Enfermeria, apreciandose
también que casi la cuarta parte de notas evaluadas presentaron
enmendaduras, errores ortograficos y abreviaturas no oficiales en su

elaboracion.
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Tabla 3. Caracteristicas del registro del Kardex en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Caracteristicas del registro del Kardex

n =298

Si No

fi

% fi %

Se registra utilizando colores oficiales segin turno de
atencion del neonato

Presenta borrones o enmendaduras

Registra fecha, dosis y via de administracion del tratamiento
en el neonato

Registra con una rayita oblicua (/) el horario que se
administra el tratamiento médico.

Registra los cuidados y procedimientos especiales que se
realizan en el neonato (fototerapia, oxigenoterapia, etc.)
segun turno de atencién.

298

45

271

258

275

1000 0 0,0

15,1 253 84,9

90,9 27 9.1

86,2 41 138

923 23 1.7

En cuanto a las caracteristicas del registro del Kardex de Enfermeria en

el servicio de Neonatologia del hospital en estudio se identificd que la totalidad

de estos documentos evaluados estuvieron registrados utilizados los colores

oficiales segun turno de atencién; apreciandose también que predominaron

los kardex de Enfermeria que tenian registrados la fecha, dosis y via de

tratamiento, asi como también los cuidados y procedimientos especiales

realizados en el neonato durante el turno de atencién, registrando también con

una rayita oblicua el horario de administracion del tratamiento médico; por otra

parte, se evidencio que la presencia de borrones y enmendaduras fueron los

errores mas frecuentes en el registro del Kardex de Enfermeria.
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Tabla 4. Dimensiones de la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Dimensiones n =298
Calidad de registros de Enfermeria
fi %
Calidad de registro de hoja gréafica de signos vitales
Buena 234 78,5
Regular 64 21,5
Mala 0 0,0
Calidad de registro de notas de Enfermeria
Buena 209 70,1
Regular 89 29,9
Mala 0 0,0
Calidad de registro del Kardex
Buena 254 85,2
Regular 44 14,8
Mala 0 0,0

Al evaluar las dimensiones de la calidad de los registros de Enfermeria
elaborados en el servicio de Neonatologia del hospital de estudio se identificd
gue en prevalecieron los registros de buena calidad en las hojas graficas de
signos vitales, sobresaliendo también los registros de buena calidad en las
notas de Enfermeria evaluadas en el servicio, y tuvieron fueron mayoritarios

los registros de buena calidad en la evaluacion de los kardex de Enfermeria.
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Tabla 5. Calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Calidad de los registros de

Enfermeria Frecuencia %
Buena 237 79,5
Regular 61 20,5
Mala 0 0,0
Total 298 100,0

Al evaluar la calidad de los registros de Enfermeria elaborados en el
servicio de Neonatologia del hospital en estudio se identificé que, en general,
predominaron los registros de Enfermeria que fueron de buena calidad,
apreciandose también que cerca de la quinta parte de los registros de
Enfermeria evaluados fueron de regular calidad y no se identificaron registros

de Enfermeria que tuvieron mala calidad en su elaboracion.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Comparacion de la calidad del registro de la hoja grafica de signos vitales en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Calidad de registro Frecuencia Prueba Chi Significancia
hoja grafica de signos  Fi % esperada Cuadrado % valor)
vitales P (X?) P
Buena 234 78,5 149,0 96,98 0,000
Regular 64 21,5 149,0
Total 298 100,0

Al efectuar la comparacion la calidad de registro de la hoja gréafica de
signos vitales en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari se identifico que el proceso de contraste de hipétesis
efectuado con el estadistico del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias
para una muestra (X?) evidencié como reportes estadisticos un X? = 96,98 con
una significancia p = 0,000 que refleja que las proporciones comparadas se
diferencian estadisticamente; estableciéndose que predominaron las historias
clinicas de los neonatos que tuvieron un registro de buena calidad en las hojas

gréficas de signos de vitales.
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Tabla 7. Comparacion de la calidad del registro de las notas de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Calidad de registro de . PruebaChi i .
las notas de Fi % Frecuen(;:la Cuadrado  Signi |c|anC|a
Enfermeria esperada (X?) (p valor)

Buena 209 70,1 149,0 4832 0,000
Regular 89 29,9 149,0
Total 298 100,0

Al efectuar la evaluacidon comparativa de la calidad del registro de las
notas de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del hospital en estudio se
hall6 que los reportes de la aplicacion del ritual de significancia y contraste de
hipétesis mostraron un X2 = 48,32 con un valor p = 0,000; evidenciando estos
reportes que las diferencias en la comparacion de proporciones evaluadas es
estadisticamente significativa; evidenciandose que prevalecieron las historias
clinicas de los neonatos que tuvieron un registro de buena calidad en las notas

de Enfermeria.
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Tabla 8. Comparacion de la calidad del registro del Kardex en el servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2019

) ] ) Prueba Chi L .
Calidad de registro , Frecuencia  cyadrado  Significancia
. Fi %
del Kardex esperada (x?) (p valor)
Buena 254 85,2 149,0 147.99 0.000
Regular 44 14,8 149,0
Total 298 100,0

En cuanto a la comparacion de la calidad de registro del Kardex de
Enfermeria en el servicio de Neonatologia de la entidad hospitalaria en estudio
se identifico que los reportes estadisticos del contraste de hipétesis arrojaron
un valor de X? = 147,99 con una p = 0,000; reflejandose la existencias de
diferencias estadisticamente significativas en las proporciones de andlisis,
sobresaliendo una sobre otra, viabilizandose el rechazo de la hipotesis nula 'y
se establezca que, en esta investigacion, la mayoria de historias clinicas

evaluadas tuvieron un registro de buena calidad en el Kardex de Enfermeria.
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Tabla 9. Comparacion de la calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2019

Calidad de los ., PruebaChi
registros de Fi % Frecuen(;:la Cuadrado  Signi |c|anC|a
Enfermeria esperada X3 (p valor)

Buena 237 79,5 149,0 103,95 0,000
Regular 61 20,5 149,0
Total 298 100,0

Al realizar la evaluacion comparativa de la calidad de los registros de
Enfermeria elaborados en el servicio de Neonatologia del hospital en estudio,
se evidencié que el proceso de contraste de hipétesis planteas en esta
investigacion mostré un X? = 103,95 con una significancia estadistica p =
0,000; que demuestra que las proporciones contrastadas en esta
investigacion se diferencian estadisticamente, rechazandose la hipotesis nula
y estableciéndose que predominaron las historias clinicas que tuvieron
registros de Enfermeria de buena calidad en el servicio de Neonatologia del

hospital en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En esta investigacion se plantedé como objetivo de analisis determinar la
calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el afo 2019,
identificandose luego de la aplicacién de los instrumentos de medicidn,
procesamiento de resultados y contraste de hipoétesis efectuado con la prueba
estadistica correspondiente que predominaron los registros de Enfermeria de
buena calidad en este servicio con un X2 =103,95 y una significancia p = 0,000
que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis formulada en

esta tesis de investigacion.

En este sentido, los reportes presentados en este informe permitieron
evidenciar que una proporcion predominante de 79,5% (237) de historias
clinicas evaluadas en este estudio tuvieron registros de Enfermeria de buena
calidad y el 20,5% (61) restante de registros de Enfermeria evaluados fueron
de regular; identificAndose también que predominaron los registros de buena
calidad en la hoja grafica de signos vitales (p = 0,000), notas de Enfermeria

(p = 0,000) y Kardex de Enfermeria.

Nuestros reportes se asemejan a los mostrados por Lopez et al'® quienes
en su trabajo de investigacién también identificaron que mas del 80% de
registros de Enfermeria elaborados en los ambientes de Neonatologia
presentaron buena calidad en su contenido y estructura, sefialando que ello
representa un indicador importante de la calidad de atencion que se brinda a
los neonatos en el ambito hospitalaria contribuyendo a una adecuada
adaptacion a la vida extrauterina y una pronta alta hospitalaria, como se

demuestran en los reportes de este informe de tesis.

Asimismo, Coronado y Contreras?? coincidieron en afirmar que un buen
registro de la hoja grafica de signos vitales, las notas de Enfermeria y del

Kardex de Enfermeria permitirdn realizar un adecuado monitoreo de los
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neonatos desde el nacimiento pues permite conocer las intervenciones
realizadas durante la atencién inmediata del recién nacido, asi como las
variaciones de las funciones vitales del neonatos durante la estancia
hospitalaria y los cuidados brindados en esta etapa hasta que el neonato sea

dado de alta, situacion que se asemeja a lo mostrado en nuestros reportes.

Siguiendo esta tendencia Crispin'® también encontr6 que 65,5% de
registros de Enfermeria elaborados en un ambiente hospitalaria tuvieron
buena calidad en su estructura y contenido, resaltando que una adecuada
elaboracion de los registros de Enfermeria permite realizar un adecuado
monitoreo y garantizan la continuidad del cuidado en los pacientes,
destacando para la importancia de que los registros sean llenados con letra
claray legible, sean redactados de manera secuencial y I6gica, utilicen colores
oficiales segun turno de atencién y no presenten borrones o enmendaduras;

aspectos que también han sido considerados en este estudio.

Del mismo modo Mamanil’ en su estudio destacé la importancia que
tiene una buena elaboracién de los registros de Enfermeria, especialmente de
las notas de Enfermeria, sefialando que estas representan un componente
importante en el &mbito asistencial pues es el documento que evidencia los
cuidados que se han brindados a los pacientes durante su estancia
hospitalaria y brindan el respaldo legal pertinente frente a las denuncias por
mala praxis hospitalaria, situacion que también es considerada importante en

los resultados de esta tesis de investigacion.

En esta linea Quispe?? en su trabajo de investigacién también identifico
gue 66,1% de registros de Enfermeria presentaron un registro satisfactorio del
tratamiento y los cuidados proporcionados a los nifios en un ambiente
hospitalario, indicando que estos estaban redactados de manera légica y
coherente, no tenian borrones ni enmendaduras, conteniendo todos los datos
de filiacion de los nifios y evidenciando la aplicacion secuencial del proceso
de Enfermeria en el cuidado de los nifios durante el turno que permitia
garantizar la continuidad del cuidado y minimizaba el riesgo de errores en la
atencion del nifio, que se asemeja a nuestros resultados donde se evidencio

que 79,5% de registros de Enfermeria fueron de buena calidad.
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Bravo?® también encontrd informacién similar a la presentada en este
informe de tesis pues en su estudio encontrd6 que 74% de registros de
Enfermeria elaboradas en unidad hospitalaria fueron de buena calidad,
seflalando que un registro adecuado de la hoja grafica de signos vitales
permite realizar un adecuado monitoreo del estado de salud de paciente, una
elaboracion idénea de las notas de Enfermeria garantiza la continuidad de los
cuidados vy registra las actividades realizadas durante el turno de atencion y
un registro adecuado del Kardex y su archivamiento permite garantizar que la
atenciéon ha sido brindada oportunamente segun indicaciones médicas
contribuyendo a la mejora de la salud de los pacientes, siendo estos aspectos

resaltados en nuestro estudio.

Sin embargo, Chacon hallo resultados que difieren de los presentados
en esta investigacion, pues en su estudio identific6 que la mayoria de los
reportes de Enfermeria elaborados en los ambientes hospitalarios tuvieron
deficiencias en su registro y no presentaban una buena calidad técnica en su
elaboracion, mostrando falencias en la aplicaciéon del SOAPIE que limitaban
la continuidad de los cuidados en los pacientes hospitalizados prolongando el
tiempo de estancia hospitalaria.

Velarde y Yabar?® también hallaron resultados opuestos a los
presentados en este informe de tesis, pues en su estudio demostraron que los
profesionales de Enfermeria tienen serias deficiencias en la redaccion de las
notas y demas registros de Enfermeria, identificando que mas del 70% de
registros de Enfermeria evaluados en su estudio fueron de mala calidad que
repercute en la calidad de atencion que brindan a los pacientes pediatricos,
reafirmando la importancia de la capacitacion para mejorar las competencias

en la elaboracion de los registros clinicos de Enfermeria.

En consecuencia, los resultados expuestos en este informe de tesis y
confrontados con los reportes de estudios realizados en diversas entidades
hospitalarios no hacen mas que resaltar la importancia que tienen la
elaboracion de registros de Enfermeria de calidad en el ambito asistencial
pues permiten realizar un monitoreo adecuado del estado de salud de los

pacientes asi como evidencian los cuidados y tratamiento que se le
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proporcionan durante su estancia hospitalaria, estableciéndose que si los
registros son redactados adecuadamente representan un prueba fidedigna de
la atencién brindada en el ambito hospitalario y brinden el respaldo legal
correspondiente frente a conflictos éticos y denuncias por mala praxis en la

atenciéon de Enfermeria.

Por ello es importante destacar que en este estudio se pudo identificar
que casi el 80% de registros elaborados en el servicio de Neonatologia del
hospital en estudio fueron de buena calidad, demostrando que existe
compromiso de los profesionales de Enfermeria que laboran en este servicio
de realizar un registro adecuado de las intervenciones que realizan en los
recién nacidos, que abarcan desde el nacimiento hasta el momento del alta
hospitalaria incluyendo los cuidados brindados durante la atencidén inmediata
del recién nacido, el monitoreo de signos vitales durante la estancia
hospitalaria, los cuidados proporcionados en el alojamiento conjunto asi como
del tratamiento y procedimientos especiales (fototerapia, etc.) realizados
hasta que el neonato es dado de alta; resaltando también que la mayoria de
registros evaluados tuvieron buena calidad en su redaccion, contribuyendo al

fortalecimiento de la calidad de atencidén en este servicio asistencial.

Prosiguiendo con el andlisis se destaca que este estudio tuvo como
fortalezas importantes que se trabajé con una muestra estadisticamente
representativas de las historias clinicas elaboradas en el servicio de
Neonatologia durante los meses de junio a diciembre del 2019, cumpliéndose
con criterios estandarizados de rigor metodoldgico en la seleccion de la
muestra y aplicandose en la ejecucion de estudio un instrumento que fue
validado por jueces y expertos con experiencia acreditada en la tematica de

estudio dando representatividad a los resultados de esta investigacion.

Del mismo modo se reconoce que este estudio presentd algunas
limitaciones que estuvieron relacionados con el disefio descriptivo simple
aplicado en esta investigacion que solo permitio identificar como se presenta
la variable de interés en el ambito de estudio, pero no permitieron establecer
relaciones causales con otras variables; asimismo por ser un estudio

retrospectivo, se reconoce que el tipo de informacion recolectada presenta
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algunas limitaciones pues los datos se obtuvieron de registros documentales
qgue han sido llenados por otras personas pero no han sido observados
directamente por los encuestadores, situacion que incremento el riesgo de
presencia de sesgos de medicion y que debe ser considerado en la realizacion
de futuras investigaciones que se realicen sobre la tematica analizada en este
informe de tesis, pues los resultados presentados en este estudio son validos

Gnicamente para este trabajo de investigacion.

Desde una perspectiva personal, se considera que es necesario
reconocer que los registros de Enfermeria constituyen un aspecto importante
en el ambito hospitalario pues representan la evidencian documentada de la
labor que realizan los profesionales de Enfermeria en el cuidado de los
pacientes en el ambito asistencial porque un adecuado registro de estos
documentos sirven para realzar la labor profesional de Enfermeria y
constituyen un importante indicador de la calidad de atencién asistencial en el

ambito hospitalario.

Se finaliza este informe de tesis resaltando la necesidad que tienen los
profesionales de seguir capacitdndose continuamente en la redaccion de los
registros de Enfermeria para estar a la vanguardia de los cambios y
actualizaciones que se realicen sobre esta tematica por lo que se propone al
director y jefatura de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Showing Ferrari
que periédicamente se desarrollen talleres de capacitacion destinados a
mejorar las competencias de los profesionales de Enfermeria en la
elaboracioén de los registros clinicos, informandoles sobre los cambios que se
produzcan en las normas técnicas de llenado de historias clinicas y realizando
otras actividades que permitan mejorar los estandares de calidad de atencién

en esta entidad hospitalaria.
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CONCLUSIONES

. Los registros de Enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019 fueron
predominantemente de buena calidad con una p = 0,000; que permitio

aceptar la hipétesis planteada en esta tesis de investigacion.

. Se identificé que la mayoria de las hojas graficas de signos vitales
elaboradas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari fueron de buena calidad con una p = 0,000; siendo

aceptada la hip6tesis de estudio en esta dimension.

. Se evidencié que la mayoria de las notas de Enfermeria elaboradas en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari fueron de buena calidad con una p = 0,000; aceptandose la

hipotesis de estudio en esta dimensidn.

. 'Y finalmente se hallé6 que una proporciéon predominante de Kardex de
Enfermeria elaboradas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari fueron de buena calidad con una p = 0,000;
viabilizadndose la aceptacion de la hip6tesis de investigacion en esta area

de evaluacion.
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RECOMENDACIONES

A la directora del H.M.I. Carlos Showing Ferrari

Conformar un comité de supervision en el hospital que monitoreé y evalle
la calidad de los registros de Enfermeria elaborados en el hospital para
implementar planes de mejora que permitan mejorar la elaboracion y

redaccion de estos registros en el hospital.

Promover la aplicacion de la Norma Técnica de Historias Clinicas para que
haya un adecuada elaboracion y mejora de la calidad de los registros de

Enfermeria en el &mbito asistencial u hospitalario.

A la jefatura de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari

A

Coordinar con las enfermeras jefas de los servicios para efectuar
programas destinados a capacitar, perfeccionar y actualizar las
competencias de los profesionales de Enfermeria en la redaccion de los

registros de Enfermeria.

Implementar protocolos de elaboracion de registros de Enfermeria en el
ambito hospitalario que prioricen la aplicacién del Proceso de Atencion en

Enfermeria como indicador de calidad en la atencion hospitalaria.

Priorizar los temas relacionados a la calidad del llenado de los registros de
Enfermeria en los programas de capacitacion continua que se realicen en

esta entidad hospitalaria.

la enfermera jefe del servicio de Neonatologia del H.M.l. Carlos

Showing Ferrari

Brindar capacitaciones mensuales a las enfermeras del servicio sobre la
calidad de los registros de Enfermeria para que puedan fortalecer y
actualizar sus conocimientos en la elaboracion de estos documentos del

area de Enfermeria.

Socializar con los profesionales de Enfermeria del servicio las falencias
identificadas en este informe de tesis para que puedan participar en la
implementacion de medidas que mejoren la calidad de los registros de

Enfermeria en este servicio asistencial.
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Capacitar a los profesionales de Enfermeria en el correcto llenado y
redaccion de los registros de Enfermeria en este servicio asistencial como

un indicador en la mejora de la calidad de atencion sanitaria.

Evaluar y estandarizar formatos con la participacion de los profesionales
de Enfermeria del servicio para mejorar la calidad de los registros de

Enfermeria en esta unidad hospitalaria.

A los profesionales de Enfermeria del servicio de Neonatologia del H.M.I.

Carlos Showing Ferrari

Priorizar la aplicacion del Proceso de Atencion en Enfermeria en los
registros clinicos como evidencia de los cuidados brindados a los neonatos

como medio de mejora de la calidad de atencidén en el ambito hospitalario.

Capacitarse de manera permanente en la aplicacion del modelo SOAPIE
como medio de mejora en la elaboracion de los registros de Enfermeria en

el contexto hospitalario.

Efectuar con responsabilidad y veracidad el llenado de los registros de

Enfermeria en los ambientes del servicio de Neonatologia

A los estudiantes de Enfermeria

Continuar realizando estudios sobre la calidad de los registros de
Enfermeria en otras unidades del hospital para corroborar resultados y
efectuar medidas que permitan mejorar la calidad de los registros de
Enfermeria en los ambientes de hospitalizacion.

Realizar investigaciones que permitan evaluar los factores que influyen en
el llenado de los registros de Enfermeria en el ambito hospitalario y que
pueden afectar la calidad de atencion en el &mbito asistencial.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI —

HUANUCO 2019".

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores

Variable dependiente: Calidad de los registros de Enfermeria

¢ Cudl es la calidad
de los registros de
Enfermeria en el

servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,

Huéanuco 2019?

Identificar la calidad de los
registros de Enfermeria en el
servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2019.

Hi: Los registros de Enfermeria
del servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari son de regular
calidad.

Ho: Los registros de Enfermeria
del servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari son de deficiente
calidad.

Ha: Los registros de Enfermeria
del servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari son de buena
calidad.

Dimensiones indicadores items Esca_la_ ge
medicion
Se registra el nombre y apellidos
del neonato.
Se registra el nUmero de cama e
historia clinica del neonato.
Presenta enmendaduras vy
borrones
Buena: Se registra con colores oficiales
Calidad de la 647 un'tos segun turno de atencion (azul en
hoja grafica Regzlar' turno diurno y rojo en turno
de signos 3 a5 puntos nocturn.o). Ordinal
vitales Mala Se registra la temperatura del
0 a2 puntos neonato segin turno de
atencion.
Se registra la frecuencia

cardiaca (pulso) del neonato
segun turno de atencion

Se registra la frecuencia
respiratoria del neonato segun

turno de atencion.
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Problemas especificos
¢,Cudl es la calidad de
registro de la hoja grafica
de signos vitales en el
servicio de Neonatologia
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2019?

Objetivos
especificos
Establecer la calidad
de registro de la hoja
grafica de signos
vitales en el servicio
de Neonatologia del

Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,

Huéanuco 2019.

Hipotesis especificas

Hii: El registro de la hoja gréfica
de signos vitales en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari es de regular calidad.

Hoi: El registro de la hoja gréfica
de signos vitales en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari es de deficiente calidad.
Hai: El registro de la hoja gréfica
de signos vitales en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari es de buena calidad.

Buena:
10a 14

Calidad de puntos

registro de las
notas de
Enfermeria

5a9
puntos

Mala

Oa4
puntos

Regular:

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Se

Se registra los datos de filiacion del
neonato (nombres, apellidos, nimero
de cama e historia clinica).

Se registra el estado de salud del
neonato al inicio del turno.

Se registra los datos objetivos
observados en el neonato
(temperatura, color de piel, etc).

Se registra los datos subjetivos
expresados por la madre del neonato.

registra los diagnosticos de
enfermeria segun necesidades
identificadas en el neonato.

Se registra las intervenciones y
medicamentos brindados al neonato
durante el turno de atencién

Se registra la evaluacién de los
cuidados brindados al neonato
durante el turno de atencion.

Se registra el estado de salud del
neonato al final del turno.

Las notas de Enfermeria son legibles
y de facil comprensién.

Las notas de Enfermeria reflejan
orden, y coherencia en su redaccién.

Las notas de Enfermeria presentan
enmendaduras (uso de corrector,

Ordinal
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¢,Cudl es la calidad de
registro de las notas de
Enfermeria en el servicio

Analizar la calidad de
registro de las notas
de Enfermeria en el

Hiz: El registro de las notas de
Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital

19.

palabras tachadas lapiz o

lapicero).

con

Las notas de Enfermeria presentan

de Neonatologia del servicio de Materno Infantil Carlos Showing X e
Hospital Materno Infantii Neonatologia del Ferrari es de regular calidad . abreviaturas no oficiales. )
Carlos Showing Ferrari, Hospital Materno Ho.: El registro de las notas de 20. Las notas de Enfermeria estan
Huanuco 20197 Infantil Carlos Enfermeria en el servicio de redactadas utilizando colores  de
Showing Ferrari, Neonatologia  del  Hospital lapiceros segun turno de atencion
Huénuco 2019. Materno Infantil Carlos Showing (azul diurno y rojo noche).
Ferrari es de deficiente calidad. 21. Se registra la firma y sello del
Haz: El registro de las notas de profesional de responsable de la
Enfermeria en el servicio de atencion.
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari es de buena calidad.
¢,Cudl es la calidad de Evaluar la calidad de His: El registro del kardex de 22. El kardex de Enfermeria contiene los
registro de kardex de registro de kardex de Enfermeria en el servicio de datos de filiacién del neonato.
Enfermeria en el servicio Enfermeria en el Neonatologia del Hospital 23. El Kardex de Enfermeria presenta
de Neonatologia del servicio de Materno Infantil Carlos Showing borrones o0 enmendaduras.
Hospital Materno Infantii  Neonatologia del Ferrari es de regular calidad. Buena: 24. El Kardex de Enfermeria se registra
Carlos Showing Ferrari, Hospital Materno Hos: El registro del kardex de ’ utilizando colores oficiales segun turno
Huanuco 2019? Infantil Carlos Enfermeria en el servicio de 6av de atencién del neonato.
Showing Ferrari, Neonatologia del Hospital . . puntos. 25. El kardex de Enfermeria registra el
. . . Calidad de registro ~ Regular: . .
Huanuco 2019. Materno Infantil Carlos Showing d . tratamiento brindado al neonato. .
: - . el Kardex de 3ab . p X Ordinal
Ferrari es de deficiente calidad. Enfermeria puntos 26. El kardex de Enfermeria registra la
Has: El registro del kardex de Mala dosis y via de administracién del
Enfermeria en el servicio de 0a2 tratamiento en el neonato.
Neonatologia del Hospital 27. El kardex de Enfermeria registra el
Materno Infantil Carlos Showing puntos horario que se administra el
Ferrari es de buena calidad.. tratamiento en el neonato.
28. El kardex de Enfermeria registra los

procedimientos realizados en el
neonato segln turno de atencion
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Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun el tipo de
intervencion:
Observacional

Segun la planificacion
del estudio:
Retrospectivo.

Segun el numero de
mediciones de la
variable: Transversal

Segun el namero de
variables: Descriptivo

Nivel del estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Disefio descriptivo
simple

nl — Ol

Donde:
nl=
historias clinicas

01 =Descripcion de
la calidad de registros

de Enfermeria

Muestra de

Poblacion:
1330 historias
clinicas. elaboradas

durante los meses de
junio a diciembre del
2019 en el servicio de

Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari
Muestra:

298 historias clinicas
elaboradas durante

los meses de junio a
diciembre del 2019 en
el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari.

Técnicas:

Documentacion

Instrumentos:

Lista de cotejo de calidad de los
registros de Enfermeria.

Se aplicaron los
principios
bioéticos y de
proteccion
universal de
datos
reconocidos en
el manejo de
archivos clinicos

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencia y porcentajes
en la descripcion y analisis de la variable de estudio.

Estadistica inferencial:

Se realiz6 un andlisis estadistico univariado aplicando los 5 pasos
del proceso de ritual de significancia estadistica aplicando el Chi
Cuadrado de comparacién de frecuencias considerando el valor de
significancia p < 0.05.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de los registros de Enfermeria
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: Esta lista de cotejo forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre la calidad de los registros de
Enfermeria de esta institucion; por ello, se presenta una serie de enunciados
gue usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que Ud. observe en los registros de Enfermeria
de las historias clinicas evaluadas; teniendo en cuenta la siguiente valoracién
en la verificacion respectiva:

Sl = Si serealiza las acciones del enunciado

NO = No se realiza las acciones del enunciado

NUmero de Historia Clinica:

N° REACTIVOS SI | NO
|. | ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

1. | ¢Se identifica el nombre y apellido del paciente en la parte
inferior de la historia clinica en las hojas correspondientes a
los registros de Enfermeria?

2. | ¢En los registros de Enfermeria se registran los signos del
paciente (temperatura, frecuencia cardiaca, respiracion,
etc.) de acuerdo al turno respectivo?

3. | ¢En los registros de Enfermeria se realiza el plan de
cuidados para la atencion al paciente?

4. | ¢En los registros de Enfermeria se anota la hora de la
ejecucion de las intervenciones de Enfermeria?

5. | ¢En los registros de Enfermeria se registra los
medicamentos administrados al paciente especificando
nombre genérico, hora, dosis y via de administracion
respectiva?

6. | ¢Los registros de enfermeria tienen una secuencia
estructurada y logica en su redaccion’
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¢ Los registros de enfermeria reflejan orden y coherencia en
su redaccion?

¢ Los registros de enfermeria presentan enmendaduras en
el rellenado de la historia clinica (uso de corrector, palabras
tachadas con lapiz o lapicero)?

¢En los registros de enfermeria se observa el uso de
abreviaturas no oficiales?

10.

¢Los registros de enfermeria estdn redactadas con letra
legible?

11.

¢En los registros de enfermeria se observa el uso de
colores de lapiceros oficiales de acuerdo al turno respectivo
(azul diurno y rojo noche)?

12.

¢Al final de los registros de enfermeria se registra la firma
del profesional de responsable de la atencién?

13.

¢En los registros de enfermeria se registra el sello del
profesional responsable de la atencion?

CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

14.

¢En los registros de enfermeria se registra como recibe al
paciente al inicio del turno?

15.

¢ Los registros de enfermeria contienen los datos objetivos
observados en el paciente?

16.

¢ Los registros de enfermeria contienen los datos subjetivos
expresados por el paciente?

17.

¢En los registros de enfermeria se evalla el estado fisico,
psicoldgico, espiritual y social del paciente? (Dolor, tristeza,
alegria, ansiedad, etc.)

18.

¢Los datos registrados en los registros de enfermeria
reflejan que fueron obtenidas a través de la valoraciéon
respectiva aplicando modelos o teorias de enfermeria
(segun necesidades, dominios, patrones entre otros)?

19.

¢En los registros de enfermeria se identifican los
diagnaosticos de enfermeria formulados en el paciente?

20.

¢Enlos registros de enfermeria se planifica y establecen los
cuidados que se van a realizar al paciente de acuerdo a los
diagnosticos de enfermeria establecidos?

21.

¢Enlos registros de enfermeria se establece prioridades en
el orden de los cuidados a brindar en el paciente?
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22.

¢En los registros de enfermeria se establece las
intervenciones de enfermeria en base a la etiologia del
paciente (NIC)?

23.

¢El profesional de Enfermeria realiza los registros de
enfermeria aplicando la secuencia y recomendaciones
establecidas en el SOAPIE?

24.

¢En  los registros de enfermeria se evalla las
intervenciones de enfermeria en base a los resultados
esperados (NOC)?

25.

¢En los registros de enfermeria se registra como queda el
paciente al final del turno?

26.

¢En los registros de Enfermeria se registra lo que queda
pendiente de realizar con él paciente?
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de los registros de Enfermeria
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: Esta lista de cotejo forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre la calidad de los registros de
Enfermeria de esta institucion; por ello, se presenta una serie de enunciados
gue usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que Ud. observe en los registros de Enfermeria
de las historias clinicas evaluadas; teniendo en cuenta la siguiente valoracion
en la verificacion respectiva:

Si = Si serealiza las acciones del enunciado

NO = No se realiza las acciones del enunciado

NUmero de Historia Clinica:

N° REACTIVOS Sl | NO
I. | REGISTRO DE LA HOJA DE SIGNOS VITALES

1. | Se registra el nombre y apellidos del neonato

2. | Se registra el nimero de cama e historia clinica del neonato

3. | Se registra el peso diario del neonato.

4. | Presenta enmendaduras y borrones

3. | Se registra con colores oficiales segun turno de atencion
(azul en turno diurno y rojo en turno nocturno).

6. | Se registra la temperatura del neonato con lapicero de tinta
azul segun turno de atencion.

7. | Se registra el pulso del neonato con lapicero de tinta roja
segun turno de atencion.

8. | Se registra la frecuencia respiratoria del neonato con
lapicero de tinta verde segun turno de atencion.

ll. | REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA
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Registra el peso, talla, edad gestacional, perimetro cefalico

9. . gy
y perimetro toracico al nacer del neonato
Registra los datos de la atencion inmediata al recién nacido
10.| (Apgar, profilaxis de corddén umbilical, profilaxis ocular,
pelmatoscopia, administracion de vitamina K, etc.)
11.| Registra el estado de salud del neonato al inicio del turno.
12 Registra los datos objetivos observados en el examen fisico
"| del neonato.
13 Registra los datos subjetivos expresados por la madre del
"| neonato.
14 Registra los diagnosticos de enfermeria segun necesidades
"| identificadas en el neonato.
15 Registra la planificacion de los cuidados que se brindan al
"| neonato durante el turno de atencion.
Registra las intervenciones y cuidados brindados al neonato
16.| durante el turno de atencién (LME, curacion de cordén
umbilical).
17 Registra la evaluacién de los cuidados brindados al neonato
"| durante el turno de atencion.
18.| Registra el estado de salud del neonato al final del turno.
19.| Las notas de Enfermeria son legibles y de facil comprensién
20 Las notas de Enfermeria reflejan orden, y coherencia en su
"| redaccion
21 Las notas de Enfermeria presentan enmendaduras (uso de
"| corrector, palabras tachadas con lapiz o lapicero).
Las notas de Enfermeria presentan abreviaturas no
22.| oficiales
23 Las notas de Enfermeria estan redactadas con errores
"| ortogréficos
Las notas de Enfermeria estan redactadas utilizando
24. | colores de lapiceros segun turno de atencion (azul diurno y

rojo noche).
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25.

Registra la firma y sello del profesional de responsable de
la atencion.

REGISTRO DE KARDEX DE ENFERMERIA

26.

El kardex de Enfermeria contiene los datos de filiacion del
neonato (nombres, apellidos, nimero de cama e historia
clinica).

27.

El Kardex de Enfermeria presenta borrones o
enmendaduras en su registro.

28.

El Kardex de Enfermeria es registrado utilizando colores
oficiales segun turno de atencion del neonato.

29.

El kardex de Enfermeria registra el sexo y peso del neonato.

30.

El Kardex de Enfermeria registra la fecha de inicio de
tratamiento y cuidados brindados al neonato.

31.

El kardex de Enfermeria registra los cuidados brindados al
neonato (curacion de corddén umbilical, bafio del recién
nacido, etc.) segun turno de atencion

32.

El kardex de Enfermeria registra la dosis y via de
administracion del tratamiento en el neonato.

33.

El kdrdex de Enfermeria registra con una rayita oblicua (/)
el horario que se administra el tratamiento médico.

34.

El kardex de Enfermeria registra los procedimientos
especiales que se realizan en el neonato (fototerapia,
oxigenoterapia, etc.) segun turno de atencion.
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ANEXO 4
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Yo, Danny Yurliz Rubio Esquivel, estudiante de Enfermeria la Universidad
de Huanuco, identificada con DNI 47684625, responsable de la investigacion
titulada “Calidad de los registros de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco
2019; por medio del presente documento me comprometo a manejar de
manera andénima y confidencial los datos que se obtengan de cada uno los
registros de Enfermeria de las historias clinicas pertenecientes al area de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, que seran
usados con fines exclusivos de investigacion, comprometiéndome también a
no develar, la identidad responsables del llenado de los registros, no
distorsionar los datos encontrados y a no divulgar cualquier informacion
relacionada con la privacidad de la informacién de las historias clinicas
considerando la aplicacion de los preceptos establecidos por el Cédigo de
Etica y Deontologia en el ambito de la investigacion en las ciencias de la
salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccion de datos del estudio se
utilizaran para promover la implementacion de politicas y protocolos
institucionales que permitan mejorar la calidad de los registros de Enfermeria
como parte de la busqueda de mejora de la atencién asistencial en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

NN, cemea, 0
‘?!’
UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3’ Eoc
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7 (‘QX\Q%

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Diza Berrios Esteban de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el cargo
de docente universitaria por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Danny
Yurliz Rubio Esquivel con DNI 47684625 , aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO 2019 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Lsta de cotejo de calidad de los registros de | [ x ] Aplicable
enfermeria " [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Diza Berrios Esteban

DNI: 22515625

Especialidad: Mg. Neonatologia

CERAI.RNE ma
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X JERS, O
LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
TTTEIo FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =7 ;
'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % —p

= 0oy

UNIDAD DE INVESTIGACION RS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Meyden pmycdes Leandeo Rodnader

de profesion __ £ N EEAME RO , actualmente ejerciendo el cargo de

SEVUIEIO P NeowATOLlD 01

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Danny Yurliz Rubio Esquivel,
con DNI 47684625, aspirante al litulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis fitulada “CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI-HUANUCO 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: | ]Aplicable después de corregir
“LISTA DE COTEJO" [ y] Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

DriMg/Lic.: B R Ve X T U RO
DNI: L& E3 T 0 R
Especialidad: PR TSR 77

ana y sello del juez/expeno
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

’ uD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO

’ CONSTANCIA DE VALIDACION
/ A
Yo, EL‘%/Z}} s plevite  HONt et
) /\l( (l' ‘»'i"/':ru Lo

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo

[ X (C '
de ,}‘ i Cllagleveded - Aledy i perat]aing

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la Srta. Danny Yurliz Rubio Esquivel con DNI 47684625, aspirante al titulo
de licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE
LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONTOLOGIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI -
HUANUCO 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ] Aplicable después de corregir
Nombres “lista de cotejo de calidad | [ /] Aplicable
de los registros de enfermeria’ [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del ]uezlexpeno validador.,

Dr/MglLic. :.... 4 g i doua fouan,
DNI: e ASISIAG =

J

Especialidad del vauaador....;’E.‘:;.;.:.,t;.['/. W (272
\E l?frmalsello

\\ R \‘//

\\\ ’A \
(u “.\\

//I \\\
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I

R Sz
a0

\\\...!..; 1/
o™~

LD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO .
; : ’ % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i,
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA U

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo — PAVID RARRVETA S'Am‘h LLaw

De profesién lic ENFERMERIA

, actuaimente ejerciendo el cargo
do LN EERNERD psisTEnciol - DocenlE ywiysesidaeio

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la Srta. Danny Yurliz Rubio Esquivel con DNI 47684625, aspirante al titulo
de licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para |a tesis titulado “CALIDAD DE
LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONTOLOGIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI -
HUANUCO 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
Nombres “lista de cotejo de calidad [ ] Aplicable
de los registros de enfermeria’ [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./MglLic.
DNI:
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ANEXO 6

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION DE
ESTUDIO
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

@

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DF LA SODERANIA NACIONAL®

PROVEIDO N° 12 -22-CCHMICSF.

Visto la solcitud presentada por Rubio Esquivel Danny Yurliz, para recoleccion de

datos del proyecto de tesis “Calidad de los registros de enfermeria en el servicio de '
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrani 2019° y en |

atencién &l convenlo marco vigente entre Ia Universidad de Hudnuco, el Area de
Capactacion opina PROCEDENTE o solicitado, se hace de conocimiento para
conocimiento y autorizacion para recojo de datos a partir de la fecha.

S& comunica 4 la intarasada para tramite cormespondiente.

Amarilis, 21 de Julio de 2022
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ANEXO 8
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213|1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

2141111101 |1|1| 1

215(1|1(1|1|1/1|0|1|1]| 1

216/1(1(1|0|0(1|1]|0|1| 1

2171|1111 j1|1|1|1]| 1

218|1|1(0|1|1j1|1|1|1]| 1

219|111 (1j1|1(1|1|1|1| 1

220{1|1(1|0|1]1|0|01]| 1

221|111 (1j1|1(1|1}1|1| 1

222|1|1(1|1|1/0|1|1|1]| 1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

223|1(1(1)1|1(1|1|1|1| 1

224|1|1(0|1|1j1|1|1|1| 1

225/1{1(1|0|1(1|0|0|1| 1

226/1(1(1|1|1(1|1|1|1| 1

227|1|1(1|1|1j1|1|1|1| 1

228111111 |1|1|1| 1

229(1|1(0|1|1/0|0|1|1]| 1

230111111 |1)1|1| 1

231(1|1(1|0f1j1|1|1(1| 1

2321|1111 j1|1|1|1| 1

23311111 |/1/0|1|1| 1

2341|1111 j1|1|1|1| 1

235(1(1(0f1f1|1|1)1|1| 1

236|1|1(1|0|1j1|1|1(1]| 1

237|1(1(1)1|1(1|1|1|1| 1

23g|1|1(1|1|1(1|1|1|1| 1

239(1|1(1|1|1/1|0|1|1]| 1

240111111 |1)1|1| 1

241|1|1(1|0|1j1|1|1(1]| 1

242|11(1(0|1|1(1|1|1|1| 1

243|1|1(1|1|1j1|1|1|1| 1

2441111 (1)1|1|1]|1]1|1| 1

245|111 (1)1|1(1|1|1|1| 1

2461|1101 )1|1|1(1]| 1

247|11(1(0|1|1(1|1|1|1| 1

248|1(1(1)1|1(1|1|1|1| 1

113



1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0

1
1
1
0

1
1
1
1
1
0

1
1

2491|1111 |/1/0|1|1| 1

250(1|1(1|0|1j1|1|1|1| 1

251|1(1(1)1|1(1|1|1|1| 1

252|11(1(1|1|1(1|1|1|1| 1

253|1|1(0|1|1j1|1|1|1]| 1

254|11(1(1|1|1(1|1}1|1| 1

255(1|1(1|0(1/1|{0|01]| 1

256111111 |1|1|1| 1

257|1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

258|1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

259|1{1(0|0|1(1|1]|0|1| 1

260|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

261|1(|1(1)1|1(1|1|1|1| 1

262|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

263111111 |1|1|1| 1

264|1{1(0|0|1(1|0|1|1| 1

265(1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

266111111 |1|1|1| 1

267|1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

268|1{1(1|0|1(1|0|0|1| 1

269|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

270|111 (1)1|1(1|1}1|1| 1

271|111 (1j1|1(1|1|1|1| 1

272|111 (1)1|1(1|1}1|1| 1

273111111 |/0|1|1| 1

274|111 (1)1|1(1|1|1|1| 1
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1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
0

1
1
1
1
0

1
1

275111111 |1|0|1| 1

276 |1|1(1|1|1/1|1|1|1| 1

277|111 (1)1|1(1|1|1|1| 1

2781|1101 |1|0|1|1| 1

2791|1111 j1|1|1|1| 1

2011|1111 /1|0|1| 1

281|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

282|1(|1(1|1|1(1|1|1|1| 1

283|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

284|1|1(1|1|1]1|1|0(1]| 1

285|111 (1|1|1(1|1|1|1| 1

286|1|1(1|1|1j1|1|1(1| 1

287|1(|1(1|1|1(1|1|1|1| 1

288|1|1(1|1|1/1|1|0f1]| 1

289111111 |1|1|1| 1

20011 (1j1|1(1|1|1|1| 1

2011|1111 j1|1|1(1| 1

202|111 (1)1|1(1|1|1|1| 1

203|1|1(1|1|1j1|1|0(1]| 1

204|111 (1)1|1(1|1|1|1| 1

205(1|1(1|1|1j1|1|1|1]| 1

206(1|1(1|1|1/1|1|01]| 1

297|111 (1j1|1(1|1|1|1| 1

208|111 (1|1|1(1|1|1|1| 1
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

(LIAERENS VERTTATEN

LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

LI D A CHE LA MDD

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA, asesor(a) del PA de
Enfermeria y designada mediante RESOLUCION N° 157 — 2020 -D - FCS
-UDH de la estudiante RUBIO ESQUIVEL, DANNY YURLIZ de la
investigacion titulada “CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO 2019".

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 19% verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 17 de mayo del 2023

SphadeloB

SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA
43831136
Codigo Orcid 0001-926660350
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REPORTE TURNITIN PRE SUSTENTACION

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO 2019

[MFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19, 3. 7

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 7
Fuente de Internet %

-

~

distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet

D

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

g A

Tlibrary.co

Fuente de Internet

]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

o

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

Tw

~

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

Tw

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

<1y
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M repositorio.unheval.edu.pe
F.JE'I'IptE de Internet p {1 %
N worldwidescience.or
10 Fuente de Internet g <1 %
repositorio.uap.edu.pe
m FJE‘ﬁE de Internet p p {1 %
M repositorio.utn.edu.ec
12 FJE‘ﬁE de Internet { 1 %
13 Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
@l Trabajo del estudiante %
pesquisa.bvsalud.org <'I
Fuente de Internet %
c Submitted to Universidad Nacional de San {'l %
™ Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante
W core.ac.uk
Fuente de Internet <1 %
m  silo.tips
1 . Fuente -:leplrternet <1 %
18 Submitted to Universidad Ricardo Palma {'I
o Trabajo del estudiante %
I Submitted to Universidad Autonoma de Ica {'l
M Trabajo del estudiante %

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

118



<Tw

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

<Tw

www.esan.edu.pe

Fuente de Internet

<Tw%

E vsip.info
Fuente de Internet

<Tw

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias
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REPORTE DE TURNITIN POS SUSTENTACION

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO 2019

INFORME CE ORIGIMALIDAD

20, 20« 3. 8

IMDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTLIDIANTE
FUENTES FRIBMARIAS
n repositorio.udh.edu.pe 9
Fuente de Internat %

E distancia.udh.edu.pe 3%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internat

1library.co
Fuente dergrls’m!: 1 00

repositorio.ucv.edu.pe

Submitted to Universidad de Huanuco 1 %

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

repositorio.usanpedro.edu.pe {1
Fuente de Internat %

H Fuente de Internet 1%
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repositorio.uap.edu.pe
H =UEEtEdelntErnE: p p ‘:1 %
worldwidescience.or
m Fuente de Internat g ‘:1 %
m repositorio.utn.edu.ec ‘:’
Fuente de Internat %
esquisa.bvsalud.or 4
m EJB'.IEII:IE Internat g ‘: %
m Submitted to Universidad Nacional de San ‘:1 "
Cristobal de Huamanga
Trahajo del estudiante
Submitted to Universidad Cientifica del Sur ‘:1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de San Martin de {1 "
Porres
Trabajo del estudiante
silo.tips /
m :ua'.tedeplnternez ‘: %
Submitted to Universidad Ricardo Palma ‘:'
: Trabajo del estudiante %
18 Submitted to Universidad Auténoma de Ica {1
Ml Trahajo del estudiante %
repositorio.unan.edu.ni
m :ual':.::edelnta'ne: ‘:1 %
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repositorioc.urp.edu.pe
E :I.IE"I:-}[E'dE Internet p p {1 06
= Submitted to Universidad Cesar Vallejo
21 [ - < 1%
rabajo del estudiante
repositoric.unheval.edu.pe
E ZUEE:E*-:IE Internet p {1 06
fdocuments.net
H Fuente de Interneat {1 06
vsip.info
24 :I.IE"'-I;ZJE*dE Internet ‘:1 06

Exchulr cltas

Enciuir bitilograria

Exciuir colnclidencias
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