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Resumen

El enfermero esta ligado a multiples factores que afectan la actividad que realiza,
evidenciado en el incompleto registro de enfermeria, inevitable para el servicio que se
brinda al paciente; en tal sentido, el verdadero proyecto de investigacion se trabaja con
el indefinido de determinar los factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en el Servicio de Cuidados Intensivos de un instituto pediatrico.
De metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, de disefio no experimental de
corte transversal. El grupo censal estard formado por 35 enfermeros (as) y 35 historias
clinicas; para calcular la fiabilidad se realizé una prueba piloto a 20 profesionales de
Enfermeria'y 20 HCL, poblacién con caracteristicas similares a la muestra del proyecto;
se calculd la validez con la V de Aiken donde se obtuvo como resultado 0.96 y 0.77
para el cuestionario y el check list. Para obtener los datos, se rendira un test y una lista
de chequeo, los formatos a valorar seran las siguientes: la hoja de balance hidrico, hoja
grafica de signos vitales, kardex y notas de enfermeria con los conceptos éticos de
contar con la aprobacién informado de los sujetos de analisis, expresando que la
informacioén proporcionada es anénimo y confidencial.

Palabras clave: factores personales, factores institucionales, calidad de los

registros de enfermeria.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

El trabajo del enfermero esta centrado en cuidar, actividad comprendida como
prestacion de servicios de asistencia y atencion a la persona, siendo este un universo
de necesidades reales y potenciales, teniendo por objeto mejorar y aliviar la calidad de
vida del ser humano (Castro & Simian, 2018).

En el mundo, el enfermero es virtuoso, donde las personas confian en su
cuidado y tienen no solo la responsabilidad de brindar una atencion de calidad,
satisfaciendo las necesidades bésicas; sino, también realizando la actividad evidente
mediante la escritura de nuestra atencion brindada (Simian, 2018).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la seguridad de los
pacientes es uno de los pilares mas importantes en la atencion de salud, en este
contexto se utiliza correctamente el registro de enfermeria como un medio fiable para la
comunicacion entre profesionales (Salud, 2021).

El plan y estrategia de accion para mejorar la calidad de la atencién en la
prestacién de servicios de salud, aprobada por el 57 Consejo directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, identifica algunos avances que se han
centrado en la atencion de calidad como elemento esencial de la salud universal (Salud
0., 2015).

De acuerdo con el documento, Salud publica en las Américas, resume garantizar

la calidad en los servicios de salud individuales y colectivos (OPS, 2015).



La Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud
(NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02) y la Ley del Trabajo Enfermero (2002). El
enfermero brinda el cuidado de prevencion, restauracién, exime y conserva la salud de
la persona. Una fraccion del cuidado nos exige hacer escritura de las actividades, los
registros son una herramienta de gestién del cuidado y una forma de evaluar la calidad
de la prestacion del servicio, garantizando el desarrollo profesional.

El enfermero tiene un complicado vinculo con el registro de enfermeria, una gran
debilidad en el ejercicio del trabajo; dificultad que se hace notar durante su desarrollo,
evidenciandose que los registros repetitivos, incompletos, ilegibles y no aplicando las
normas de estos documentos legales (Hernandez, 2018).

Es necesario que se desarrolle un sistema de control de la calidad, como
proceso que implica hacer las cosas correctamente y mejorar secuencialmente. El
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por MINSA - Per(, resume en
caracteristicas técnico-cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de
salud para satisfacer las expectativas de las personas (Salud M. d., 2018).

Los registros de enfermeria son documentos de compromiso médico - notarial
pudiéndose hacer uso ante un juez (Machaca, 2018).

Las anotaciones de enfermeria representan el proceso de atencién del paciente,
el planeamiento del cuidado y la continuidad de la prestacion; siendo fundamental para
la valoracion del cuidado en el proceso del mejoramiento continuo e investigacion.
Cabe resaltar que cuidar no solo se observa con las anotaciones. Un mal llenado de

estos registros repercuten en la calidad de atencion al usuario (Machaca, 2018). CCC



En el Pert se manifest6é que los registros de enfermeria son de regular o mala
calidad, teniendo debilidades en su estructura y en la aplicacion del proceso de
atencién de enfermeria (Hernandez et al., 2017).

En Lima, en un hospital de tercer nivel refiere que el 80.6% influye en factores
personales e institucionales, el 78,1 del registro de enfermeria son de regular calidad y
un 21.9% son de baja calidad (Machaca, 2018).

Los factores intervinientes que relacionan sustancialmente con la forma de las
anotaciones son las siguientes: afios de formacion, importancia de las anotaciones,
bienes materiales, formatos, equipamiento del personal, instante del hecho en el que
registra, cifra de pacientes y tiempo de labor asistencial (Hernandez, 2017).

En nuestra realidad, los registros presentan ausencias de informacion
marcada por varios factores, tanto personales como institucionales, conllevando a
repercusion en la calidad del registro como evidencia de nuestro trabajo.

Frente a esta realidad, se decide formular el siguiente problema: ¢ Qué relacion
existe entre los factores institucionales, personales y la calidad de los registros de
enfermeria de un instituto pediatrico, Lima 2020?

Formulacion del problema
Problema general
¢, Cual es la relacion entre los factores institucionales, personales y la calidad del

registro de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto pediatrico Lima, 20217



Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre los factores institucionales y la calidad de los registros
de enfermeria en su dimension contenido en cuidados intensivos de un instituto
pediatrico Lima, 20217

¢, Cual es la relacién entre los factores institucionales y la calidad de los registros
de enfermeria en su dimension estructural en cuidados intensivos de un instituto
pediatrico Lima, 20217
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacién entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto pediatrico Lima, 2021.
Objetivos Especificos

Determinar la relaciéon entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimensién contenido en cuidados intensivos de un instituto
pediatrico Lima, 2021.

Determinar la relacién entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimension estructural en cuidados intensivos de un
instituto pediatrico Lima, 2021.

Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

Este estudio es importante, porque permite conocer los factores que se

relacionan con los registros en cuidados intensivos pediatricos de un instituto de alta

complejidad, siendo de referencia nacional con aspiracion a serlo internacionalmente.



Se elabora todo un marco teérico, a través de revisiones bibliograficas, cientificas y
actualizadas, permitiendo mejorar la calidad de los registros a través de las
capacitaciones e inducciones, enfocada en las variables y en especial para los
especialistas del &rea de labor: permitiendo que esto repercuta en la generacion de
nuevos trabajos de investigacion.
Justificacién metodoldgica

El estudio proporciona gran aporte metodico midiendo aquellos factores asociados
a la calidad de los registros en Cuidados Intensivos Pediatricos. Se aplicaran
instrumentos adaptados y validados, los que estaran disponibles como referencia a otras
investigaciones para que puedan ser tomados en estudios relacionados.
Justificacion practicay social

Este trabajo brindara aporte cientifico a los asistenciales que laboran en
Cuidados Intensivos Pediatricos y otras areas, ya que se dara a conocer los factores
personales e institucionales que se relacionan con la calidad de los registros,
fomentando a la reflexién y toma de conciencia, siendo un documento legal ante una
defensa por denuncia o calumnia; asi mismo se pondran los resultados a disposicion
de las autoridades del establecimiento con el fin de mejorar la calidad del registro en
beneficio del paciente pediatrico.
Linea de investigacion

00318 — Gestion del cuidado enfermero e innovacion tecnologica para el

cuidado/disciplina de enfermeria.



Presuposicion filosofica

Todo ser viviente creado por el Todopoderoso a imagen y semejanza, muestra
amor a traves del cuidado a los nifios enfermos; es por ello que los enfermeros son
educados en el cuidado humano, mostrando el amor por el semejante desvalido; vale
decir, proporcionando su servicio con calidad y calidez, lo que se corrobora en las
Sagradas Escrituras en el libro de Marcos 12:30,31 “Al sefior tu Dios amaras con todo
el corazén, alma, inteligencia y con todas tus fuerzas”. Completando el importante
principio: “Amaras a tu préjimo como a ti mismo”, significa hallar el bien del préjimo por

amor a uno mismo, 0 sea, Servir con amor.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales
Gutierrez et al., (2017), Colombia. Realizaron una investigacion titulada
“Factores relacionados con la aplicacion del proceso de enfermeria en instituciones
hospitalarias de Colombia”, teniendo como objeto describir la aplicaciéon de
procesamiento de enfermeria. Usando el método descriptivo de corte transversal, de
muestra no probabilistica conformada por 100 enfermeros del &rea hospitalaria de
centros de atencién de alta complejidad; el instrumento fue un cuestionario y un check
list de observacién. Se obtuvieron los siguientes resultados: un 59% aplica el proceso
de Enfermeria, el 98% especifica falta de tiempo; existe relacidon estadistica para
aumentar la aplicacion del proceso de enfermeria, cuando este es considerado como
un facilitador para brindar el cuidado (OR: 4,52 I1C95%: 1,1-18,2); cuando el profesional
de Enfermeria encuentra aplicacion y relacion con la teoria recibida en la universidad
(OR: 4,06 1C95%: 1,7-9,5). Concluyéndose: la posibilidad de ejecutar el proceso es
mayor por los factores y no se limita a condiciones laborales o académicas.
Hernandez et al., (2017), México. Realizaron una investigacion titulada
“Cumplimiento de los registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de
enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencion. El objetivo fue determinar el
cumplimiento de los registros con base en la “herramienta Unica de evaluacion de las
anotaciones, resumen terapéutica y procedimiento del enfermero(a)”’, teniendo como

metodologia descriptiva de corte transversal. Una muestra total de 156 informes,
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evaluando la hoja de enfermeria con una herramienta disefiada como “instrumento
Unico de evaluacién de los registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones
de enfermeria”. Los resultados del 61% mostraron el cumplimiento de los registros; el
registro de intervenciones 70% y de estudios 48%, el 41% registrd acciones para
reducir el riesgo de Ulceras por presion; el 75% lo hace de forma incompleta u obvia
firmar. Se concluyé la importancia en reestructurar la forma de las hojas clinicas para
facilitar el llenado correspondiente. Mejorar el método de comunicacién organizacional
podria mejorar y ayudar a estandarizar los registros y asi crear mayores niveles de
conciencia sobre el impacto de los registros.

Alvarado & Godinez (2018) México realizaron una investigacion titulada:
“Factores que intervienen en la elaboracion de los registros clinicos de enfermeria en
un primer nivel de atencién”. El estudio tuvo como objeto analizar los factores que
intervienen en la elaboracion de los registros clinicos de enfermeria con el propdsito de
verificar su eficacia; aplicando una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal; la
muestra estuvo conformada por el personal de enfermeria que trabaja en los centros de
salud de la Jurisdiccion. Se elaboré un instrumento con cuatro opciones de respuesta:
nunca, casi nunca, casi siempre y siempre. Los resultados mostraron que el 5% de la
muestra contempla que tienen minima influencia, 70% media influencia y 25% alta
influencia en la elaboracion de los registros, todo ello con respecto a los factores
personales. El 75% tiene una influencia media y 25% alta, con respecto a los factores
institucionales. Concluyéndose que el 75% tiene una alta influencia sobre los factores

personales, mientras tanto solo el 15% sobre factores institucionales.
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Gaedke et al. (2016), Brasil. Realizaron una investigacion titulada “calidad de los
registros de enfermeria antes y después de la acreditacién hospitalaria en un hospital
universitario”. Teniendo como objeto analizar la calidad de los registros de enfermeria,
comparando los periodos pre y post de la preparacion para la acreditacion hospitalaria,
haciendo uso del Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes — Version
brasilefia (Q-DIO- Version brasilefia). Los registros son de 112 historias del plazo
exterior y 112 historias del plazo dltimo a la confirmacién hospitalaria; se compararon
mediante el aparato Q-DIO - Versién brasilefia. Los resultados obtenidos observaron
una correccion considerable sobre los registros del asistencial. Cuando se evaluo la
cantidad total del aparato, se observé una correccion significativa en 24 de los 29 items
(82,8%). Concluyéndose que hubo mejora en la clase de registros. Por tanto, la
intervencion consiguio una correccion significante en casi todos los criterios evaluados,
lo que result6 en la victoria de barra de clase asegurado por la Joint Commission
International.

Bautista et al. (2016) Brasil. Realiz6 una encuesta titulada “Grado de unién a la
inscripcion de registros clinicos de dispensario”, cuya obligacién se realizé en pulvinulo
al usufructo de guias de uso clinico, protocolos y manuales que se deben ocurrir en
cuentecilla en cada uno de los cuidados que se brindan. La encuesta realizé un
despacho cuantitativo descriptivo de bloqueo transversal. Los resultados reflejaron lo
siguiente: la cota de conocimientos del parcial gremial y técnico de asistencia sobre la
guia es espléndido con el 61%, el 29% una cota de conocimientos ritmicos. Lo ponen
en practica correctamente un 14% y un 54% del personal sanitario y técnico de

asistencia tiene mala practica a la guia, mostrando que no se completan los formatos
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que se incluyen en la descripcion clinica. El nivel de union es espléndido para el 30%
del sanitario profesional y técnico de asistencial.
Antecedentes nacionales

Pariapaza y Puga (2017), Peru. Realizaron un trabajo sobre “Factores
personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria del servicio de
medicina varones — 2017. El objeto fue determinar la relacion entre factores personales
e institucionales y calidad de los registros de enfermeria en el servicio de medicina
varones. Método de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio correlacional retrospectivo.
El grupo estéa conformado por 14 enfermeras y 209 historias clinicas. Se utilizdé un
cuestionario tipo Likert: nunca (0), a veces (1) y siempre (2) de 15 items en dos partes:
la primera en 5 y la segunda en 10 items. El resultado, el 85.7% con especialidad, el
50% con 5 afos de experiencia laboral, el 85.8% con 10 afios laborando en la
Institucion y el 50% con 5 afos laboral en el Servicio de Medicina Varones.
Concluyéndose la calidad del registro: notas de evolucion 60.3%, kardex 65.1%,
Balance Hidrico 89%, Hoja Gréfica 90.4%; respectivamente que los factores personales
de la poblacién de estudio en los registros de enfermeria, el 92.9% presenté media

influencia.

Machaca (2018), Perua. Realizo el trabajo titulado “Factores personales e
institucionales relacionados a la calidad de registros de enfermeria en emergencia de
un hospital publico en Peru”, con el objetivo de describir la relacion de los factores
personales e institucionales con la clase del registro de Enfermeria. Uso el método

descriptivo correlacional, conformada por 32 enfermeras y 32 registros como poblacion.
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La recoleccion de datos fue de andlisis documental y una encuesta. Los resultados
mostraron que los registros de enfermeria son de regular calidad con un 78.1% y los de
baja calidad con un 21.9%, el 80.6% no favorece el registro de los factores personales
e institucionales. Teniendo como conclusién, que los factores personales e
institucionales estan directamente relacionados con la calidad del registro.

Mochcco y Ponce (2018), Pera; realizaron un compromiso de sondeo titulado
“Factores profesionales e institucionales y la clase de la nomina de enfermeria del area
de recuperacion post anestésica del establecimiento San José del Callao” teniendo
como objeto medir la unién entre los factores profesionales e institucionales, y la clase
del listado de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion Post anestésica del nosocomio
San José del Callao —2017. Como método se utilizo la "filiacién de interpretacion
documental”, aplicandose un "cuestionario" de 16 items. Estos resultados arrojaron que
los registros de enfermeria califican con un grado de "tutela parcial" un 42.4%, como
“tutela minima" 40.9%, el 16.7% de los registros "no cumplen” con las normas para la
extraccion de registros de clase y no se aprecié ninguno con un grado de "tutela
aceptable" o "excelente". Concluyendo, los factores profesionales tienen un listado
significativo con la clase de enfermeria, los factores institucionales tienen un listado
significativo con la clase del listado de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post
anestesica.

Dilcia (2017), Peru. Realizo una investigacion sobre los factores intervinientes y
anotaciones de enfermeria en el Hospital de Chancay — 2016. El trabajo tuvo como
objeto encausar la union de factores intervinientes y los apuntes de enfermeria del

Hospital de Chancay. Metodol6gicamente de tipo hipotético deductivo cuantitativo,
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descriptivo correlacional. La poblacion de estudio estuvo comprometida por 9
enfermeras (0s). El instrumento de medicion utilizado es un cuestionario estructurado
con dimensiones personales e institucionales elaborado por Hernandez y Baptista
2010. Los resultados manifiestan que el 36.84% muestra factores intervinientes en un
grado superior, el 45.26% muestra grado medio y un 17.89% un grado bajo, el 31.58%
presentan factores personales en un nivel alto, el 46.32% presentan un nivel medio y
un 22.11% un nivel bajo. Concluyendo que si existe relacién entre factores
intervinientes y las anotaciones de enfermeria.

Velarde y Yabar (2018), Perua. Elabora un estudio de averiguacion titulada “clase
de ndmina de notas del asistencial en pediatria del establecimiento sanitario Antonio
Lorena, Cuzco”, cuyo trabajo fue valorar la clase del registro de notas de enfermeria 'y
su listado con los factores institucionales y personales que laboran en el Servicio de
Pediatria del Hospital Antonio Lorena (Cusco, 2016). De metodologia descriptiva,
longitudinal y correlacional, con cinco profesionales de Enfermeria y un extracto de 320
registros de notas de enfermeria como universo, para obtener los datos se utilizé un
listado direccionado a enfermeros y una tabla de chequeo para los registros de notas.
Los resultados mostraron que el 47.2% de los registros son de buena calidad y de mala
calidad un 90.9%, el tipo institucional que influye en la clase de némina de notas de
enfermeria. Concluyéndose; Los registros tienen deficiencias a la hora de ejecutar la
nomina de notas segun la norma técnica de salud y segun el manual de indicadores

hospitalarios valido en la institucion.
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Marco conceptual
Cuidados Intensivos Pediatricos

Es una unidad orgénica (servicio o unidad) que brinda atencién de salud
especializada en medicina intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de
inestabilidad y gravedad persistente (Cielo, 2020).
Estado critico

Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo de perder
la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicion especifica,
configurando un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacion y
tratamiento continuo. Aquel cuya supervivencia esta en peligro o puede llegar a estarlo,
debido a cualquier proceso patoldgico que haya incidencia sobre su nivel o estado de
salud y para cuyo tratamiento se precisa un nivel de asistencia que no puede
conseguirse en una unidad convencional de hospitalizacién (Coripuna, 2020).
Cuidado de enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos

El conjunto asistencial de Cuidados Intensivos Pediatricos tiene un papel basico
en la medicacién de los pacientes. Desde el aspecto holistico debemos integrar los
cuidados derivados de la nosologia médica y la vacunacién de sus complicaciones con
la salvacion y sanidad del paciente, sin relegar la posibilidad a su area psicosocial que
engloba a la familia. En esta lista de ayuda no podemos olvidar al gremio sanitario que
presta esa ayuda y cuidados que soporta ante el suplicio del paciente (Morales, 2020).
Calidad de los registros de enfermeria

El registro de enfermeria, es un documento que permite evidenciar la calidad del

cuidado brindado, a su vez permite registrar o anotar los cambios hemodinamicos que
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pueda presentar el paciente durante la estancia hospitalaria. Indican que la profesion
debe mostrar y reflejar la esencia mediante las anotaciones escritas con decisiones a
base de criterios oportunos. Estas notas de enfermeria deben estar basados en los
principios éticos de verdad, privacidad y respeto al paciente con todas las normas
legales. En este documento se registran las acciones, actividades observaciones,
decisiones de una manera clara de cuidados a la persona, familia y comunidad
(Huaman, 2019).

Segun, el Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert en
el capitulo 11l explica que la enfermera y el ejercicio profesional y en su articulo 27°
sefiala que enfermeria debe ser precisa y veraz en su documentacién, anuncio, testigo
verbal o escrito, comprometido con su desempefio profesional y en su articulo 28°
sefala que los “Registros de Enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin
enmendaduras, y realizados por la enfermera(o) que brinda el cuidado debiendo
registrar su identidad”.

Dimensiones de la calidad de los registros de enfermeria

Estructura

Velarde, Yabar (2018) refieren que los registros de enfermeria se encuentran
relacionados con su significancia y los aspectos fisicos de su redaccion; asimismo, re
sefian que las notas de enfermeria deben estar formadas con un lenguaje cientifico —
técnico, que sea claro y entendible para todos los miembros del equipo de salud, la
ortografia tiene que ser legibles, como usar abreviaturas y simbolos universales. Lo

cual debe tener las siguientes caracteristicas:

18



Significancia

Refiere que los hechos ocurren de manera trascendental del estado del
paciente, facilitando una continuacién de los cuidados que realiza el profesional de
Enfermeria (Ramos, 2014).

Precision

Los hechos seran registrados de manera exacta tal cual se presentan, sin dejar
de lado los detalles importantes de forma oportuna y continua (Moreno, 2016).

Continuidad

Consiste en evitar interrumpir y mantener el cuidado de los registros, segun las
etapas del proceso de atencion de enfermeria. Es el trabajo del enfermero que brinda
las veinticuatro horas del dia coordinado a lo planificado (Yabar, 2018).

Comprensibilidad

Los registros de enfermeria deben ser precisos, claros, concretos, entendibles;
con buena redaccién, cuidando la ortografia, evitando ambigtiedades en el registro, con
estructura correcta y coherencia respecto a los cuidados de enfermeria realizadas
(Saturno, 2015).

Legibilidad

Los registros de Enfermeria deben ser redactadas con una letra clara, sin

borrones, debera escribirse con tinta y no el uso de lapiz (Velarde & Yabar, 2018).
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Contenido

Cote (2017) refiere que los registros de enfermeria permiten realizar la
valoracion continua y la evaluacion constante del estado hemodinamico del usuario
desde el ingreso hasta la salida de la unidad. Siendo los siguientes:

Valoracion

Consiste en la recoleccion de datos sobre el estado hemodinamico del paciente
teniendo en cuenta los datos objetivos y subjetivos que permiten al profesional de
Enfermeria valorar el estado fisico, psicol6gico y espiritual del paciente, teniendo en
cuenta que le examen fisico juega un rol importante durante esta fase, el enfermero
recogera los datos, los registrara, los valorara aplicando las teorias y modelos de
enfermeria (Ramos, 2016).

Diagnostico

Es la segunda fase del Proceso de Atencion en Enfermeria, permite priorizar y
formular los problemas de acuerdo a la necesidad inmediata del paciente (Ortiz, 2015).

Planeamiento

Es la tercera etapa del proceso de atencién de enfermeria, que permite planificar
las intervenciones de enfermeria durante las 24 horas del dia (Huamén, 2019).

Ejecucidn

Es la cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria, se ejecutan los

procedimientos de acuerdo a la necesidad inmediata del paciente (Gonzales, 2014).

Evaluacion
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Esta etapa nos permite evaluar la eficacia de las intervenciones en el tiempo
establecido, estas seran registradas en las anotaciones de enfermeria colocando la
firmay el sello del profesional que brindo el cuidado (Velarde & Yabar, 2018).

Dilcia (2017) manifiesta que los factores, a toda fuerza o condicién que coopera
con otras para producir una situacion o comportamiento genera influencia sobre la
conducta que es parcialmente diferenciada de otros influyentes por su naturaleza
unitaria.

Factores personales e institucionales

Factores personales

Edad. Los profesionales de Enfermeria de edad mayor llevan consigo el status
mediante el aprendizaje, siendo el mayor logro para ellos; manifestando una resistencia
de innovacion al cambio. En la edad adulta es donde el comportamiento es mas real y
hay mas sentido para la toma de decisiones; asi mismo, esta edad se alcanzan las
facultades mentales, permitiendo asi un mayor desempefio y un eficiente desarrollo de
las actividades (Russel, 2016).

Formacién. La formacion es el conjunto de conocimientos previos y basicos que
debe tener el profesional de enfermeria para desempefiarse en las areas de cuidados
intensivos y brindar atencién de calidad (Rojas, 2020).

Motivacion. Juega un rol importante en el ejercicio y desempefio laboral del
profesional de Enfermeria, segun Arnulf Russel (2016). “Es un conglomerado de
motivos, haciendo que se conserve a largo plazo el trabajo y determinando asi el nivel

de rendimiento”.
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Experiencia laboral. Es el conjunto de conocimientos que adquiere la persona
durante su formacion profesional, desarrollando habilidades, aptitudes y destrezas en la
atencién que se le brinda al paciente (Rojas, 2020).

Factores institucionales

La institucion debe capacitar constantemente al personal de salud en beneficio
del cuidado que se le brinde al paciente.

Un ambiente favorable (iluminacién, temperatura, distribucién de ambiente,
disposicion de los insumos) evitaran que el personal de enfermeria distraiga su
atencién durante la elaboracion de los registros de enfermeria.

Un reconocimiento estimula psicolégicamente al personal de enfermeria,
fomentando el desarrollo de sus habilidades y destrezas frente al trabajo en equipo
(Fernandez, 2019).

Maslow refiere “Una vez que las personas comienzan a remunerar su
evacuacion de pertenencia tienden a probar estimarse ellos mismos y que otras
personas lo estimen. Esta categoria de emergencia produce bienaventuranza como
poder, prestigio, colocacion y aplomo en si mismo” (Fernandez et al., 2019).

Bases teodricas

La teoria que poya el estudio, esta basado al modelo de enfermeria de Virginia
Henderson en la atencion de la salud.

El saber de la enfermeria, ha tenido una evolucion desde lo puramente técnico a
ir paulatinamente buscando y enfatizando un basamento cientifico en la practica diaria,
para lo cual teorias y modelos de enfermeria son y han sido un soporte fundamental.

Los modelos en enfermeria han proporcionado una guia en la ejecucion de cuidados al
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paciente, segun la vision de cada tedrica del tema. Es por ello que, haciendo énfasis
sobre la autonomia en la practica de enfermeria, se utilizara como organizador de los
cuidados a las 14 necesidades del modelo de Virginia Henderson.

Se aplicaréa el modelo de Virginia Henderson para prestar cuidados de una forma
racional, logica y sistemética partiendo de la teoria de las necesidades humanas
bésicas, la autora de este modelo identifica 14 necesidades basicas y fundamentales
gue comparten todos los seres humanos.

Virginia Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen
una serie de necesidades basicas que deben satisfacer, necesidades que normalmente
son cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes conocimientos
y recursos para ello. Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas en
todas las personas.

A continuacion, enunciamos las 14 necesidades segun el modelo de Virginia
Henderson:

Necesidad de respirar

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada
Necesidad de dormir y descansar

Necesidad de termorregulacion

Necesidad de vestirse y desvestirse

Necesidad de estar limpio y de proteger tegumentos

Necesidad de seguridad y proteccion
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Necesidad de comunicarse con los semejantes

Necesidad de actuar segun sus creencias y valores

Necesidad de aprender

Necesidad de autorrealizacion

Necesidad de distraerse.

Las teorias de enfermeria proporcionan los conocimientos que dan direccion y
sustento para perfeccionar la practica diaria y favorecen la capacidad analitica,
estimulan el razonamiento, clarifican los valores y determinan el ejercicio profesional
auténomo (Castro & Simian, 2018).

La Asociacion Norteamericana de Enfermeros declara desde 1980 en un
documento denominado “Nursing: A Social Policy Statement” a la enfermeria como «El
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales o
potenciales”. La primera teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de
alli nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender la
enfermeria y el cuidado. Las enfermeras comenzaron a centrar su atencién en la
adquisicion de conocimientos técnicos que les eran delegados, y con la publicacion del
libro «Notas de Enfermeria» de Florence Nightingale en 1859 se sent6 la base de la
enfermeria profesional.

Definicion conceptual de variables

Calidad de los registros

El registro de enfermeria permite al profesional, racionalizar en forma logica y
sistematica las intervenciones priorizadas de acuerdo a la evolucion del paciente.

(Huaman, 2019).
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Factores que influyen en la calidad
Pariapaza y Puga (2017) menciona que lo factores intrinsecos y extrinsecos
influyen directamente en el estado emocional del enfermero repercutiendo en la

elaboracién del registro de enfermeria.
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Capitulo IlI

Metodologia

Descripcion del lugar y tiempo de ejecucion

El trabajo de investigacion se haré en el Servicio de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto pediatrico de nivel 3 - Il que brinda atencién especializada a
recién nacidos, nifios y adolescentes de 00 dias de nacido hasta los 17 afios 11 meses
29 dias; ubicado en la ciudad de Lima. Siendo este, un instituto altamente
especializado en ocho ejes: cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia
cardiovascular, neurocirugia, atencion integral al paciente quemado, trasplante de
médula 6sea, pediatria y especialidades pediatricas, especialidades quirtrgicas y
trasplante de 6rganos sdélidos.
Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacién estara constituida por 35 profesionales de Enfermeria y 35 historias
clinicas seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Muestra

La muestra, se considera como una parte del universo para este proyecto de
investigacion, no se aplicara porque la poblacion es minima y se considerara como una
poblacién censal de 35.

La muestra censal estara constituida por 35 profesionales y 35 historias clinicas

seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Enfermero(a) pertenecientes al Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Enfermero(a) que ejerce labor asistencial en el &rea con un tiempo minimo de 3
meses en el servicio.

Enfermeras(os) que acepten participar en el estudio.

Criterio de exclusion

Personal de enfermeria no pertenecientes al Servicio de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Enfermeras de vacaciones

Enfermeras en licencia

Enfermeras que asumen la jefatura en el servicio.
Tipo y disefio de investigacion

El actual estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se utilizara el método
estadistico para el calculo de los datos y presentacion de resultados; asimismo, la
investigacion es basica; porque se origina en un marco teorico representando los datos
tal cual se muestra en la realidad, de método descriptivo, porque trata de explicar como
se presenta la variable en los sujetos estudiados, correlacional, porque se relacionara
dos variables, de disefio no experimental, porque no existe manipulacion deliberada de
las variables en estudio; de corte trasversal, porque la medicion se realizara en un solo

momento (Sampieri, 2014).

27



Formulacion de hipétesis
Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto pediatrico Lima, 2021.

Ho: No existe relaciéon entre los factores institucionales, personales y la calidad
del registro de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto pediatrico Lima, 2021.
Hipdtesis especificas

Ha: existe relacion entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimension contenido en cuidados intensivos de un instituto
pediatrico.

Ho: No existe relacién entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimension contenido en cuidados intensivos de un instituto
pediatrico.

Ha: Existe relacion entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimension estructura en cuidados intensivos de un
instituto pediatrico.

Ho: No existe relacién entre factores institucionales, personales y la calidad del
registro de enfermeria en su dimension estructura en cuidados intensivos de un
instituto pediatrico.

Identificacion de variables
Variable 1: factores personales e institucionales

Variable 2: calidad de los registros de enfermeria
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Operacionalizacién de variables

Variable  Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion

Factores Son aquellos que Es el conjunto de Personales Formacion Escala de

determinan o cualidades que Experiencia en el medicion:

condicionan y cooperan posee los registros trabajo ordinal

con otras, para producir de enfermeria en Motivacién

una situacion o funcion a los Institucionales Capacitacion

comportamiento. factores: Ambiente fisico

Constituye una personales e Reconocimiento

influencia sobre la institucionales. del personal

conducta que es Dotacion de

aproximadamente libre personal

de otras referencias y

posee una inclinacién

individual (Céaceres &

paucar, 2015).
Calidad Los registros de Es el conjunto de Estructura Continua Escala de
de los enfermeria permiten cualidades que Significativa medicion:
registros prestar atencion de posee los registros Legible nominal,

forma racional, l6gicay de enfermeria en Comprensible dicotémicas

general; este a su vez funcién a la calidad Precisa

se encuentra de estructura, Libre de errores

compuesto en cinco aplicacion del Fechay hora

pasos: valoracion, proceso de Firma

diagnéstico, atencion y Contenido Valoracion

planificacion, ejecucion  seguridad del Diagnostico

y evaluacion, la paciente, basado Planeacion.

informacion en las Ejecucion.

proporcionada para los  caracteristicas Evaluacion.

registros proceden de
diversas fuentes

fisicas escritos de
manera objetiva,
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primarias (paciente)
como secundarias

(familiares, personal de

salud, etc.). (Chavez,
2014).

exacta, concisa y
gue servira de base
legal frente a las
actividades propias
de la atencion de la
enfermera donde se
describe la
valoracion, el
diagnéstico,
planificacion,
ejecucion y
evaluacion.
Categorias:

26 a 60: Deficiente
61 al 95: Por
mejorar

96 a 130:
Satisfactorio
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de estudio seré la entrevista y observacion, el instrumento que se
utilizard seré un cuestionario y un check list de observacion, el primero tendra como
objetivo obtener datos sobre los factores personales e institucionales que afectan los
registros de enfermeria creado por Palomino (2020); el segundo instrumento tiene
como objetivo obtener datos sobre la calidad de los registros de enfermeria. El
cuestionario fue elaborado en base a estudios realizados similarmente por Machaca,
Puga, Mosco, Velarde con cambios de acuerdo a la realidad del estudio que consta de
la siguiente estructura: finalidad, instructivo de llenado: por lo que cuenta con 26 items
divididos de 13 para factores personales y 13 items institucionales. Asimismo, 26
preguntas para calidad de los registros de enfermeria. Siendo el valor si-1, no-0, escala
de evaluacion 1 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 en desacuerdo, 5 totalmente en desacuerdo (anexo A).

Ambos instrumentos fueron validados por 5 expertos entre enfermeros
especialistas y magisteres en docencia e investigacion, quienes ratificaron y dieron sus
sugerencias, lo que se evidencia en la prueba V de Aiken, siendo el valor de 1. (Anexo
B).

Igualmente, se realiz6 para evaluar la fiabilidad de los factores y calidad del
registro, una prueba piloto a 20 enfermeros con las mismas caracteristicas, los
resultados fueron procesados, y se realizé la prueba Alfa de Cronbach, en la cual se
obtuvieron un resultado de 0.960 para los factores personales e institucionales y 0.779

para la variable calidad. lo cual indica una consistencia interna (Anexo C).
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Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se realizara el trdmite administrativo
mediante un oficio dirigido al director del establecimiento y a la unidad de investigacion
de dicha institucion, para asi obtener la autorizacion para el levantamiento de la
informacion. La recoleccion de datos se realizaré en el Servicio de Cuidados Intensivos
cardiolégico, cardiovascular y durante estas reuniones, se realizaré la presentacion e
indicaciones para el llenado del instrumento. El llenado del cuestionario se demorara
aproximadamente 10 minutos y la guia de observacion se llevara a cabo dentro de un
mes.
Procesamiento y andlisis de datos

Se hard uso del programa de datos IBM SPSS version 25, donde seran
ingresados los datos recolectados, previa codificacion correlativa para evitar errores de
ingreso de datos. Se realizara el proceso de limpieza de datos, considerando el criterio
de eliminacién a los casos que presentaron, al menos un item perdido en las variables
principales. Para presentar las caracteristicas generales y objetivos descriptivos, se
utilizaran tablas de frecuencia.
Consideraciones éticas

La ética en la investigacion presenta un gran reto, se debe lograr en todo
momento el bien del investigado, el bien de la sociedad y aportar un incremento al
conocimiento cientifico. La ética como saber practico debe dirigir la accion humana, en
este caso del investigador, y para lograr una concretizacion del objetivo que persigue
debe contar con la autorizacion de las personas. Es por ello que, para realizar el

presente proyecto de investigacion, primero, se haran las coordinaciones respectivas
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con las autoridades 35 responsables y con una hoja de consentimiento informado, que
se le brindara a cada profesional de Enfermeria, para lograr su inclusion o exclusion en
la investigacion. De igual manera, las respuestas dadas por los participantes durante la
aplicacion del cuestionario seran de caracter anonimo y los resultados de la
investigacion no seran divulgados més que al personal de salud correspondiente. Todo
el trabajo esta basado en los principios éticos siguientes:

Beneficencia. Se refiere a la accion de hacer el bien y ayudar a personas mas
necesitadas sin pedir nada a cambio.

No maleficencia. Hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente.

Justicia. Principio universal que rige la aplicacion del derecho para conseguir
gue se actué con la verdad.

Autonomia. Conjunto de habilidades sé que tiene para hacer propias
elecciones.

Confidencialidad. Es el respeto de la informacion.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto

Presupuesto
Tipo de recursos Cantidad Presupuesto
(S/))
Humanos
asesor estadistico 1 300,00
asesor de APA 1 250,00
validacién de instrumento 8 300,00
personal encuestador 1 300,00
sub total 1150.00
Materiales
hojas bond A4 00 00,00
millares
Utiles de escritorio varios 80,00
anillados 00 00,00
unidades
impresiones 00 00,00
unidades
empastado 00 00,00
unidades
laptop 1 500,00
llamadas telefénicas 100 100,00
consumo eléctrico 02 meses 150,00
INTERNET 06 meses 300,00
carpeta de sustentacion 0 00,00
Subtotal 1130,00

TOTAL 2280,00




Cronograma de ejecucion

ACCIONES

abr.

my.

jul.

2020

ag.

oct.

dic.

2021

febr.

Planteamiento del problema
Formulacién del problema
Justificacion del problema
Objetivos

Antecedentes

Marco tedrico

Hipotesis

Variables

Tipo y disefio de studio
Descripcion del area geogréfica
Poblacién y muestra

Instrumentos de recoleccién de
datos

Proceso de la recoleccion de
datos

Andlisis de la informacién

consideraciones éticas

Revision del proyecto
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre factores institucionales, personales y la calidad del registro
de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto pediatrico.

Sr Enfermero(a) el cuestionario tiene por finalidad adjuntar datos con el objetivo de determinar la relacion
entre factores institucionales, personales y la calidad del registro de enfermeria que realiza la enfermera(o)
en la institucion, las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. INSTRUCCIONES: A
continuacion, se presenta una serie de preguntas, marque con un aspa en los espacios en blanco.

Factores personales e institucionales

1 2 3 4 5
NI DE EN
DE ACUERDO NI DESACUERD TOTALMENTE EN
TOTALMENTE ACUERDO EN 0 DESACUERDO
DE ACUERDO DESACUERDO

F. PERSONALES

1. ¢Esta de acuerdo que durante la formacién universitaria pre
grado deberian brindar conocimiento teérico y practico sobre el
correcto llenado de los registros de enfermeria?

2. ¢Esta de acuerdo que durante la formacion de post - grado se
debe brindar informacion sobre el correcto llenado de los
registros de enfermeria?

3. ¢Esta de acuerdo en participar en cursos de actualizacion sobre
el correcto llenado del registro de enfermeria?

4. ¢Esta de acuerdo en participar en el desarrollo de nuevas
estrategias para mejorar el correcto llenado del registro de
enfermeria?

5. ¢Esta de acuerdo que durante su jornada de trabajo laboral
llena correctamente sus registros de enfermeria?

6. ¢Esta de acuerdo con la remuneracién econémica, como
incentivo para mejoria profesional personal?

7. ¢Esta de acuerdo en que los malestares fisicos y psicolégicos
del enfermero/a influyen en el correcto llenado de los registros de
enfermeria?

8. ¢Esta de acuerdo que los registros de enfermeria se llenan de
forma incompleta por falta de conocimiento?

9. ¢Esta de acuerdo que las relaciones interpersonales influye en el
correcto llenado de los registros de enfermeria?

10. ¢ Esta de acuerdo que el registro de Enfermeria no se llena
correctamente por la condicion fisica y Psicoldgica del
Enfermero?

11. ¢ Esta de acuerdo que el llenado de los registros de enfermeria
se debe considerar importante los principios éticos que rigen la
profesion?

12. ¢Esta de acuerdo que el llenado del registro de enfermeria
necesita un tiempo adecuado

13. ¢ Esta de acuerdo que el estado de animo del enfermero/a influye
en el correcto llenado del registro de enfermeria?
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F. INSTITUCIONALES

14,

¢La Institucion deberian brindar estimulos que motivan el
cumplimiento de su labor profesional?

15.

¢,Cuando realiza sus intervenciones de Enfermeria en forma
apropiada deberia recibir el reconocimiento de su jefe de
servicio?

16.

¢ Esta de acuerdo que se deberia capacitar constantemente
sobre el llenado correcto de los registros de enfermeria?

17.

¢Lainstitucion se deberia preocupar por realizar capacitaciones
sobre el correcto llenado de los registro de enfermeria?

18.

¢En su institucion se deberia formar comités para estandarizar
los formatos de Enfermeria en las areas criticas?

19.

¢,Durante su jornada laboral usted deberia recibir el apoyo de sus
colegas en la atencion del paciente grave?

20.

¢ Usted es de acuerdo que para el llenado correcto de los
registros de enfermeria deberia haber un tiempo?

21.

¢ Esté de acuerdo con el nUmero de pacientes que le asignan
segun su grado de dependencia?

22.

¢, Considera Usted que el ambiente fisico juega un rol importante
en el correcto llenado del registros de enfermeria?

23.

¢ Su servicio se encuentra estandarizando el correcto llenado del
registro de Enfermeria?

24,

¢La jefa de servicio deberia realizar auditoria a los registros de
enfermeria?

25,

¢ Esté de acuerdo que el servicio brinde facilidades para asistir a
cursos de actualizacion en el correcto llenado de los registro de
enfermeria?

26.

¢ Esta de acuerdo que se forme un comité de Auditoria para
revisar el correcto llenado de los registros de enfermeria?
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Cuestionario sobre factores institucionales, personales y check list sobre la
calidad del registro de enfermeria en cuidados intensivos de un instituto
pediétrico.

Sr Enfermero(a), el presente check list tiene por finalidad adjuntar datos con el objetivo de determinar la
relacion entre factores institucionales, personales y la calidad del registro de enfermeria que realiza la
enfermera(o) en la institucion: las respuestas obtenidas se usardn solo con fines de estudio.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, marque con un aspa en los
espacios en blanco.

Calidad de los registros de enfermeria

1 0
Sl NO
ESTRUCTURA 0 1
1. ¢Coloca nombre y apellido del paciente, N°de HCL, N°de cama, fecha y

hora?

2. ¢Realiza balance hidrico, registra funciones vitales, actualiza el kardex y
realizar notas de enfermeria?

3. ¢Redacta con claridad y de forma precisa el registro de enfermeria?

¢Mantiene el orden y secuencia en el llenado del registro de enfermeria?

¢ Utiliza abreviaturas no oficiales durante la redaccion del registro de

enfermeria?

¢ Utiliza corrector durante el llenado del registro de enfermeria?

¢Redacta el registro de enfermeria con letra legible?

¢ Utiliza color de lapicero oficial de acuerdo al turno correspondiente?

¢, Coloca firma y sello al término del llenado del registro de enfermeria?

10. ¢Mantiene un orden cronolégico durante la redaccion de las anotaciones de
enfermeria?

11. ¢Registra el tratamiento administrado durante el turno y lo reporta?

12. ¢ Deja espacio en blanco durante el desarrollo del registro de enfermeria?

13. ¢ Registra los procedimientos especiales realizados al paciente durante el
turno?

e

o

© XN

CONTENIDO 0 1

14. ¢ Registra datos subjetivos y objetivos del paciente?

15. ¢ Describe los cambios enlas esferas del comportamiento humano: fisico,
psicoldgico, espiritual y social?

16. ¢Relaciona datos obtenidos del paciente con los modelos y/o teorias de
enfermeria?

17. ¢Formula adecuadamente los diagndsticos de enfermeria de acuerdo a la
condicién del paciente?

18. ¢ Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al establecer los diagndsticos
de enfermeria?

19. ¢ Planifica las intervenciones de enfermeria de acuerdo al estado
hemodinamico del paciente y los registra?

20. ¢ Prioriza las intervenciones de cuidado durante el turno de acuerdo a la
necesidad de cada paciente?

21. ¢Realiza las intervenciones (NIC) de enfermeria en base a la condicién
clinica de cada paciente?
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22.

¢,Describe los resultados esperados (NOC) en base a la condicidn clinica
de cada paciente?

23.

¢ Registra las intervenciones de enfermeria en forma horaria ?

24,

¢ Realiza los registros de enfermeria en concordancia con el momento del
fallecimiento del paciente?

25.

¢ Registra en la intervenciones de enfermeria los procedimientos no
realizados al paciente?

26.

¢ Registra los eventos adversos producidos en el paciente durante el turno?
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Validez de los instrumentos

APENDICE B

Sumatoria del Numero Cantidad de
Jh|a]) resultado de de opciones de
ITEMS 2(3|4|5 jueces jueces respuesta V de AIKEN
¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, formas de
aplicacion y estructura del contenido? 11111 5 5 1 1
¢A su parecer, el orden de las preguntas es el
adecuado? 11|11 5 5 1 1
¢ Existe dificultad para entender las preguntas del
instrumento? 11|11 5 5 1 1
¢Existen palabras dificiles de entender en los items o
reactivo del instrumento? 1(1]1]|1 5 5 1 1
¢éLas opciones de respuesta estan suficientemente
graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
instrumento? 1]11(1]1 5 5 1 1
éLos items o reactivos del instrumento tienen
correspondencia con la dimensidn al que pertenecen en
el conflicto? 1(1]1]|1 5 5 1 1
Vde
AIKEN
TOTAL =30 TOTAL=1

v=Ss

/ Nx

P x V=30/5x6

(C-1) x(2-1)=1
V=S/NxPx(C-
1) V=30/5x6x(2-1)=1

Donde:

S: sumatoria del resultado de jueces
P: cantidad de items de evaluacion
C: cantidad de opciones de respuesta
N: numero de jueces

Se calculd la V de AIKEN en Excel, dando una puntuacién a la respuesta SI=1y

NO=0, siendo el resultado V = 1.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Ia relacion entre los factores
institucionales, personales y la calidad del registro de enfermeria en cuidados
intensivos en un instituto pediatrico, el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ltems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N%

Fecha actual: 30!?’2.0

Nombres y Apellidos de Juez: ‘vadu o LfJ"NL & e QA:

Institucién donde labora: j HJ“. H’: l\%w«/ G" dew'm:l“’ L JNCR- £5SAUD .

Afos de experiencia profesional o cientifica: H a:I'DJ

|Firfay-Selld_ |

\
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEsta de con las forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Sl%‘ NOC ()0
Onservaciones
Sugerencias:
2) tA su p . of orden de las preg es ol ad do7
By NO (0
Obsearvacones
Sugerencas:
3) Existe dificult para fas pr del INSTRUMENTO?
si( )J1 0 Nos)Qo 1
Obsarvacones____— | s Il
IViews icdaclecdee 3 Con cemign o ol crd 505
Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de der an los it o iy del INSTRUMENTO?
si()1 0 NO( O 1
Observaciones.

5) Las opclones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI 1 NO( )0
Chservaciones. (>{

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

S")(‘ NO( )0

Observaciones,

Sugerancas;

Fecha:

' 30/7'10
Valido por: ’Oy 4;. -/:L i r/ '
fWJ
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ef porcentaje que
crea convenients para cada pragunta.

2 Considera Ud. que el instrumenio cumple el objetivo propuesto?

+ + - + + + + .

01020364550607086100'

+Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos prepios del tema
que se investiga?

+* e . + P

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 80 (100

.

+ "

¢(Estima Ud. gque |a cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener
una vision comprensiva del asunto que se investiga?

-+

O 10 20 3 40 50 60 70 80 90 (100

~+. - -+ - . -+ e
T + * + +

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras simiares se
obtendrian dalos también similares?

. £ _— + + S A

O 10 20 30 40 50 60 70 80 (%) 100

LEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte
de los informantes?

-+ . + 4. 4. + 4. - s Y
r * * r . r

0O 10 20 30 4 50 60 70 8 90 (100)

¢ Que preguntas cree Ud. que s podria agregar?

4 Qué preguntas se podrian eliminar?

L"'."Q'-‘ﬂ“, 7]2—!@3 Sn .ﬁ‘}a »

v
@F/( mm.fa n

Fecha: 301?/D /l { / OA|

Valido por: [oyutfa god’

—
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenis nstrumeric tiene como finalicas medi la relacion entre los factares
Ingtucionglas, personalas v 13.caldad del registro de enfermera an Suitacos
INtars/08 &0 un Astuto pedidineo, & cual serd postedicemente ulilizade coro
Ingtuments de investigasin

Instruccianes

La evaluacitn requens de a ieclure delalada y completa de cada uno da o8
lems prapuestos a S de cplejarios de manea cualifativa can ks criteros
propusstas ralatvos & relavancia o congruencia con al contanido, clandad
en la redaccion, tendencicsidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberd ssgnar una vakaracion & & ltem pressnta o ne 'os
creencs propuesios. y 80 caso sea nacesana se ofracen espacins paa las
POSEN/ACIINGS & TUCIENR

Juaz N&

Fachaachua _( g |03 12020

Nombres y Apelidos de Juez: 6 (5 e S0 Do

Institucon dorde abora Dpin Aoy 00008/ josp ferank ek
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) 1 €5t de acuerdo con las caracteristicas, forma de apiicacion y estructurs el INSTRUMENTO?

syt NO( 0
Otearsacionss

SogereccEs

2) ¢Asu mu.dwﬂmd&lummsudu«cuaﬂo?
S NO(LR

Otsaruacores

Sugerencas

1) Existe dificultad para entender las praguntas cel INSTRUMENTC?
Sy |0 NO AT
DbssnEonnes

Sugerencss:

4} Existen palabras dificlies ds entender en los ftams o resztivos del INSTRUMENTO?
Si( 1120 NG (021
Obsersaciores

o,

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados entes
reactivo del INSTRUMENTO? ¥ Yo PrACwI—i

SigA1 NG| )0
Obsarvacones

Sugerenoas,

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece

en el constructo?
SIL-i1 NO( )0
Obsenvaciones
Sugerancias
Fecha: oC )03 2090

Validopor Mg, Dipuien® $pioS proom®
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VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
canvenienie pars cada pregunts,

Consider L'd, que & instrumento cumple ¢l objetivo propucsto”

- + + ™ > 1 + Pomnnnes b ssssnnen ¥ vncanianat

q 1 20 50 40 50 64 0 80 90 {00 |

JConsidern Ud. que este instrumento ceatieae los conceplos propices del lema que se
investiga?

+ + + - -~ + - - .. ®hrassnnnas

0 10 0 50 40 50 60 70 80 o0 (il)(} )

cEstima Ud. que la cantidad de iterns que se utiliza son suficientes para tener una visiin
camprensiva del asunto que se invesniga”

- - - - -* * ' S -
0 10 20 30 40 30 6o T 80 Rl @

(Considern U'd. que si aplicara este instrumento a muestris similares s¢ obtendrian datos
tamblén similares?

3 s > - - + + L R — ¥ ocsncans P isssnsssas™

0 10 20 30 40 0 60 n 80 w0 12

LEstima Ud. que fos ltems peopuestas permiten ura respuesta objetiva de parte de los
infarmantes?

- - - - - - - ban -
0 10 20 30 40 30 an 70 S0 90 ':il).) ,

1Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar”

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: @slelnn
Validopor: _ Y16 D ifino Spos oneoon®
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents instrumentc tiene como finalidad medir |2 relacion entre kos factores
institucionales, personales y la calidad del regisiro de enfermeria en cuidados
intensivos en un instituto padiatrico, el cual sera pesteriormente utilizedo como
instrumento de investigacian.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detsllada y completa de cads wno de los
items propuesics a fin de cotejaros de mamers cuslitstiva con los criterios
propusstos relstivos & relevancia o comgruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera ssignar una valoracion si el item presenta o no los
criterics propuesios, y &n cas0 se8 necesanc se ofrecen espacios pars las
observaciones si hubiera.

Juez M=

Fecha actual: 2806852020
Mormbres v Apelidos de Juez: CLARA QCTAVIA ESFINOZA BERMNARDC
Insfitucion donde labora: IMSM

Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 ANOS

Flrms aigival del docentes

e OS82 EH T
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CRITERIDE GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CTAMINADO FOR EL JUEE

1) ;E=fa de acusrdo con les caracteristicss, forma die aplicacion v eatrecherz del INSTRUMENTO?

ET NO [ )0
CEEENaRORES

SigerEnCEs

Z) A su parscar, ol orden de 133 preguntas &8 &l adecuado?
S WO [0

Ohsenanones

Sugerencas:

3) Exiate dificutad para entender lae pregunias del INSTRUMENTO?
i }1=0 WO [ X 0=
Chsenamones

SUgErencias:

4) Exigten palabras dificiles de ertender ani loa itama o rezcfives del INSTRUMENTO?
=i }1>0 R %03+
CEEEMNERIONES

SugErencias:
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5} Las opcionss de respussta sstan suficientements graduados y pertinendsa para cada dem o
reactive del INSTRUMENTO?

SLE 1T RS j0
Chsenacones

SugErEnCEs:

5} Loa ibema o reactives del instrumento tisnan correapondancia con Iz dimension al gua pertanacs
&n 8l congbnacto?

SILK. ] MO )0

Chsananones

SugErEnCEs:

Firma digital del docentes

DN OB ha ZRET

Fecha: 28062020
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VALIDACTON DE INSTREUMENTO

IMNSTRUCCIHOMES: Sirvase emoemar destro de un cinculo, el porcentaje que orea
convemkente para cada pregunia.

JUoesidera Udl que o instrumenso cumsple el shjetive propuesin?

JUorsidera Ud. gue este issmenento contiene ko comeopios propeos del tems gue se
imvessiga?

JEstimna Ud. que la contided de tems que se wtilicn som sufbcbenies pars femer una visin
comprezsiva del asumio que se imvestiga?

JUoomidera Ud. gue si aplicara este instnurenio & muesiras similares se obienddon dasos
rarekidn simnilores?

JEstimna Ud. que bos [bems propussos pemoisen wia respucsio objetiva de pate de bos
infoomantes¥

SO pregantas cree L. que se podria agnegae?
WIMCFLMA

Jhué pregueias s podriss elisninae?

iy

Firrna dignsl del dnoenns

e Fecha: HUDE2020
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presemie nstrumento tigne como finaldad medr [ refacidn entre los faclores
instiluconales, parscnales y & caldad ded registro de enfermeria en cuidsdos
Inlensivas en un instituto pedidiico, ¢ cual serd posternomense wWilizado como
instrumenio de sivestigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiers de by lecturs detallaca y completa de cada uno de los
llerms propusstas a fin de codjarios de manera cualtativa con los critenos
propuesios relabivos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en ia redaccion, tendenclosidad o s82go en su formulacion y dominio ded
contenido. Para allo deberd asignar una valoracion =i el item présenta o no los
criterios propuesios, y @n caso 43 necesanio e ofecen espacios para las
ob=arvacionas sl hubiera,

Juer N=

Fecha aciual 26062020

Nombires y Apelidos de Jusz: GIOVANNA ERIKA MEDEROS AVALOS
Institucidn donce labors: INSJIL

Afios de mxpenenca profesionat o cientifica; 15 AROS

My, GIOVANNA ERIKA MEDERQS AVALOS
DNE £1346709
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CRITERK:S GEMERALES PARA WAL IDE? OE SOHTERIDD DEL INSTRUMENTO
ODICTAMINADD POR EL JIREF
1) zEska de soperdo con las asrackerizbass, Torma de aplascean y estmuchura ded INETRUBERT O

= 0 L m ]
Shemmrenchon e

Sgerenchen:

2] LA s parsser, o ordien de &S pregoniEs =5 2 adesuadoT
=1 e s

b chen e

SasgErEs chEn:

Zj Exiie dificuEad para anfender s pregoniss del METEUMERTOT
3l xi—=a K] X]i3—=1
fad .= ELR TN LT )

Sasgerescien:

4] Exiien palatras dificiles de enfendsr =n los bems o resotiecs del IMETAUPMERTOT
=1 110 MO 3 )31
Shemmrenchon e

Sugereschea:
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en ef song

[Ei

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCHONES:  Sirvase eacemar desvro de un circulo. el porcemage gue crea
convensense para cada pregunta.

L Coasadera Uik gue of mstmumesso cunspde el obgetivo ponpuesin?
' . 4 . ' . + 4 ‘ 4 4
0 W 2 B W o M M s %

JCoosadera Ud gque esse mstnemento contiene ks comeepoos propuas del jema que se
invesaga?

' . 4 4 \ 3 i . 4 s }
0 w20 N W 0 0 N % % W

JEstma U, que le canidad de ftems que se wilizs son sulicientes paca ieaer und yissm
comprensiva del asunto que se mvestig?

' ; 4 4 i s 4 - 4 s ¢

0 9 100

0 1 20 i a0 30 ol N

Coaoadera Uik gue st aplicara este instrumento & muestras semilares se obtendrian dasos
sawbedn senilares?

4 * i + + ¢ + ¢ ‘ . ‘

0O M N 3 W 0 M WM s %W 1w

JEstiona Ud. que Jos ltems propucssos penmisen uia respuesta objetiva de pacte de dos
infocmanies”
' . 4 . ' . ‘ . ' . +

0 mw 2 3 8@ 0 o W %

10u peegaeas cree Ud. gae se podria agregas?
NINGUNA
J0ué peeguncas se podriaa elinina” NINGUNA

M. GOVANNA ERKA MEDERDS AVALOS
Gedl: 413546708

Mg SIOVANNA ERIKA MEDERDS AVALOS
DML 41346709

Fechs: 25062020

Tabla 01

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

KKKK

confiabilidad de los instrumentos

67



Valores de alfa de cronbach Niveles

a>0.9 Es excelente
0.9>a2>0.8 Es bueno
08>a>07 Es aceptable
0.7>a0a>06 Es cuestionable
0.6>a>0.5 Es pobre

0.5>a Es inaceptable

Tabla 02:
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,960 26

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Interpretacion:
De la tabla 02: siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0.9,

obteniéndose un valor de 0,960 se puede decir que es de un nivel excelente.



mmrmmmmg&mmv«mm

o~ BB 00 ER 2 W

A ee— 1| |

VAR00020 VARD0021 VAR(O0022 VARCD023 VAR00024 VAROD025S VAR0OD0Z6

/SCALE (' Pactores Personales & Institucionales') ALL

/MODELSALPHA.

Andlisis de fiabilidad

[Conjunte_de_datoal]

Escala: Factores Personales e Institucionales

N %
Casos  Validos 20 1000
Exttuidos* 0 0
Total 20 1000

@ Eliminacidn por lista basada an
todas 1as variablas dal
procedimiento.

Estadisticos de flabflidad

Alfa dé N dé

/VARIABLES=VARO0001 VAR00002 VARO0003 VARO0004 VARCOQO0S VARO000& VAROO007 VARODOOB VAR0D00O
9 VARODO10 VARCOO11 VAROO012 VARDQ01Z VAROQ014 VAROOOLS VAROOD1E VAROD017 VARODO0L8 VARDOD1S

famaoevommm abla pvote

1BM SPSS Stalistcs Processor estd listo




Confiabilidad de Instrumento de variable calidad de los registros de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

779 26

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Interpretacion:
De la tabla 03: siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0.7 y

obteniéndose un valor de 0,779 se puede decir que es de un nivel aceptable.
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L Resumen del procesamie
{9 Estadisicos de fabilidad

Conyunio de datos activo

Escala: Factores Personales ¢
| Tiuso i
! Resumen del procesamie

{3 Estagisticos de fabiidad

Log

Andilisis de fabilidad

Thulo

Notas
Conjunto de datos actvo
Escala Calidad de los Regist

- Bl T

SHAE AM e > Alhd oS ERzs W

9 VAROODO010 VARDOOL1 VARO0012 VARODO013 VAR0D014 VAROOO1S VARCOO1€ VAROD017 VAROOO18 VAROQ019

VARDOD20 VARDO021 VAR00022 VAROD023 VAR0O0024 VAROD025 VARODOZE

/SCALE('Calidad de los Registros de Enfermeria’) ALL
/MODEL=ALPHA

Analisis de fiabilidad

[Conjunte_de_datoal]

Escala: Calidad de los Registros de Enfermeria

Rosumen del procesamieno de los casos

1] %
Casos Validos 20 1000

Excluldos® 0 A

Totat 20 100.0
a Eliminackdn por lista basada en
todas las vatiables del
procedimiento.

Estadisticos de fabilidad

Alta de M de
Cronbach slementos
J79 26

E | D

IBM SPSS Stafistics Processor asté fisto |

W

=

-
M B8, W. 203 pt
0003 p.av

120272021
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Base de datos de prueba piloto de variable: factores personales e institucionales

Variable: FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

FACTORES PERSONALES

FACTORES INSTITUCIONALES

1

P[P[P[P[P[P[P[P[P[PL[PL][PL[PL|P1[P1[PL[PL|P1[P1 [P2 [P2 [P2 [P2 [P2 [P2 [P2

1/2|13]4(5|]6]7]8]9]0

—

— N

- M

- <

— O

— ©

— I~

72



— O

N O

73



Base de datos de prueba piloto de variable: calidad de los registros de enfermeria

CONTENIDO

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA:

ESTRUCTURA

PL{P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1 (P2 P2 P2 |P2 |P2 |P2 |P2

1

P[P[P[P[P[P[P[P[P]P1

1123456 [7]8]9]0
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Apéndice D: Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el estudio
titulado: “Factores institucionales, personales y la calidad del registro de enfermeria en
cuidados intensivos de un instituto pediatrico Lima, 2021

Habiendo sido informado(a) de la misma, asi como los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; ademas confié en que el
estudio se utilizar4 adecuadamente asegurando la maxima confidencialidad.

Siendo que usted ha manifestado su deseo de participar en el estudio, y
habiendo dado su consentimiento informado se compromete con guardar la maxima
confidencialidad, de la informacion; asi como le asegura que los hallazgos seran

utilizados so6lo con fines de investigacion y no le perjudicaran en absoluto.

Firma del participante

N° D.N.I.
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

¢, Qué relacion existe
entre los factores
institucionales,
personales y la
calidad del registro de
enfermeria en
cuidados intensivos de
un instituto pediatrico
Lima, 20217

Problema especifico
¢, Qué factores
institucionales se
relacionan con la
calidad de los
registros de
enfermeria en
cuidados intensivos de
un instituto pediatrico
Lima, 2021?

¢, Qué factores
personales se
relacionan con la
calidad de los

Determinar la
relacion entre
factores
institucionales,
personales y la
calidad del registro
de enfermeria en
cuidados intensivos
de un instituto
pediatrico Lima,
2021.

Objetico especifico
Identificar cuales son
los factores
institucionales y su
relacion con la
calidad del registro
de enfermeria en
cuidados intensivos
de un instituto
pediatrico Lima,
2021.

Identificar cuales son
los factores
personales y su

Ha: Los factores

institucionales, personales y

la calidad del registro de
enfermeria en cuidados

intensivos de un instituto
pediatrico tienen relacion.

Ho: Los factores

institucionales, personales y

la calidad del registro de
enfermeria en cuidados

intensivos de un instituto

pediatrico no tienen
relacion.

Hipotesis especifico

Ha: Los factores

institucionales y la calidad

de los registros de
enfermeria en cuidados

intensivos de un instituto
pediatrico tienen relacion.

Ho: Los factores

institucionales y la calidad
del registro de enfermeria
en cuidados intensivos de

un instituto pediatrico no
tienen relacion.

Variable X: Factores
personales e
institucionales.
Variable Y: Calidad
de los registros de
enfermeria.

Enfoque: cuantitativo
Método: descriptivo
correlacional
Instrumento:
encuesta, check list
(escala Likert)
Poblacién: 35
profesionales de
enfermeria.
Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia
Prueba piloto: 20
enfermeros/ras y 20
Historias clinicas.

77



registros de
enfermeria en
cuidados intensivos de
un instituto pediatrico
lima, 20217

relaciéon con la
calidad del registro
de enfermeria en
cuidados intensivos
de un instituto
pediatrico Lima,
2021.

Ha: Los factores personales
y la calidad de los registros
de enfermeria en cuidados
intensivos de un instituto
pediatrico tienen relacion.

Ho: Los factores personales
y la calidad del registro de
enfermeria en cuidados
intensivos de un instituto
pediatrico no tienen
relacion.
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