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Resumen

Se ha demostrado que los cambios en las condiciones de trabajo de las enfermeras en los Ultimos
afos influyen en el entorno laboral y pueden afectar a areas la calidad percibida de la atencién y
el bienestar del pacien(€opanitsanou et al., 201Bogaert et al., 2014)Se ta recomendado la
investigacion y la medicion del entorno laboral como una estrategia eficaz para mejorar el entorno
laboral y reducir el agotamiento de las enferméFasgg & McCullough, 2014)La cual motivo

a reaizar la presente investigaciéon el objetivo de determinar la relacion entrefémsoresque
caracterizamlos profesionales de enfermeyita calidad de los registros de enfermeria éfhGa

deun HospitalenTarapotq 2022.

Es un estudio conenfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal porque la medicion se realiza en un solo montgnittstrumento sera tomado del
estudio llevadoacabopoe€er es et al ., (2015) en lbclidade si s
de cada regi str o dAsimemofse valdard 2travéqds Dididde Eexpertos

y la confiabilidadcon laprueba estadistica de alfa de Cronb&eaplicada 30 profesionales que
laboran erna Unidad deCuidadosintensivos ademas de la guia de observacién a 20 historias
clinicas.

Palabras clave:Factores, calidad de los registros de enfermeria, unidad de cuidados intensivos.



Abstract

Changes in nurses' working conditions in recent years have been shovilndnce the work
environment and may affect areas perceived quality of care and patiebeimgll(Copanitsanou

et al., 2017; Bogaert et al., 2014). Research and measurement of the work environment has been
recommended as an effective strategy to im@ithe work environment and reduce nurse burnout
(Twigg & McCullough, 2014). Which motivated to conduct the present research with the objective

of determining the relationship between the factors that characterize nursing professionals and the
quality of rursing records in the ICU of a Hospital in Tarapoto, 2022.

It is a study with a quantitative approach, rexperimental design, correlational and cross
sectional because the measurement is performed at a single moment. The instrument will be taken
from the study conducted by Caceres et al., (2015) in the thesis entitled "Factor related to the
quality of each nursing record (SOAPIE)". Likewise, it will be validated through the judgment of

5 experts and the reliability with the Cronbach's alpha statisgesal It will be applied to 30
professionals working in the Intensive Care Unit, in addition to the observation guide to 20 clinical
records.

Keywords: Factors, quality of nursing records, intensive care unit.



Capitulo |

Planteamiento del poblema

Identificacion de Problema

Las tendenciasn la actualidad, a consecuencia de la globalizadiéampo de salud
integranuevosretos que involucra a lggofesionalesle enfermeria para logriar calidad en el
cuidado del paciente, esto inclugatre otras cuestiones usode herramientas que contribuyan
a evaluar denanerasistematica, coel propésito de asegurar y mejorar el servibientro de
ellas se hallan loegistros de enfermerigue cumplen con la finalidatbcumentar denanera
corstante el cuidado dentro del marético legaltambiénde ser considerado como un indicador

que cumple con la finalidad mejorar la calidad de la ater{@darate & Guato, 2018)

Es preciso indicar que registro de enfermeria constityyarte fundamental de la
historia clinicagstofacilita la continuaciérdel tratamiento y la seguridad del pacieRter
tanto,La documentacion de enfermeria es un indicador importante de la calidad de la prestacion
de atencion al paciente. Puede estar basado en papel u organizado dentro del sistema conocido
como registros @ salud electrénicos. La documentacion de enfermeria debe completarse con los
mas altos estandares para garantizar la seguridad y la calidad de los servicios de atencion médica

(Akhu et al., 2018)

En el Pertuna investigacion que flevé a aboen elHospitd RegionalHermilio
Valdizan Medrano Huanuco, Lima 20X#ne en evidencique los registros denfermeriase
realizaron en el area se evaluaron cdimenos con un 57.5%, enrrespondencia su contenido
mostrarorbuena calidadb cual representd &3.5%(Crispin, 2017) Otrainvestigacion

ejecutadcen la clinica San Juan de Dios de Arequimstraronque el estado debnocimiento



sobreel registro SOAPIE 72.4% es regulde igual manera laplicacion en casos clinicse
evidenciado un nivel aceptable c#.6% y un nivel regulagn cuanto a laalidad 67.2%

(Bravo, 2018)

Por otro lado, eel Hospitd Regional delCusco trabajade acuerdo kas disposiciones
del Ministerio de Saludhstitucion quese encarga de dictar cadaelamientaécnicoy
metodologicajue debe regir la atencidon en sayjadsea de naturalepablicg privada o mixta.
En tanto, el Estado viene implementando medidas para estandarizar la forma de llenado del
registro deatencién erenfermeria, qué mayoria de losasosnuestrarproblemagMamani,

2019)

En este contexto, una serie de estudios afladen guélisis deusodel SOAPIE,
proponeconsiderar logactores quentorpecerenel cumplimiento del mismo gstose relaciona
concada factor personalinstitucionalLos factores personalestan constituidos tanto por la
edad, el proceso de formacion profesional, la motivacikienypo deexperiencia laboragl
factor institucionallo conforman por l&@apacitacién, ambiente fisico del trabajo,
recorocimientcs y dotacion de personal profesiontales condiciones s#esconoceen los
profesionales denfermeros yestos puedemfluir de una u otra maneem el trabajo de los

mismos(Ceaceres et al., 2035

SegunCaceres et al., (2015nenciona que los registros de enfermeria presentan
diferentes caracteristicas fuera de lo normal o que no corresponden a una nota de enfermeria,
muchas dellas, no cuentan con una estructura acorde al SOARIB realizarse la redaccion

de las notas denfermeria, n@e pone de manifiesto el cuidado y/o que hacer de las enfermeras



trayendo consigo obstaculos que dificultan la continuidad en el procasendén a tales

pacientes.

Las investigadoras en su condicion de enfermeras asisterigalesiospital de
Tarapoto a través de una revision rapidaattaregistro de enfermeria de la historia clinica
encontraron en estos errores gramaticalegviaturas, ausencia de datos de identificacion,
adem8s al gunas ausdn@ardeneempor pé&i aun®nhiméredei st r oo,
actividades asistenci al e sbservaaillemas, Igplbasle | abor al es
protocolos de los redgi®s deenfermeria. Todo esto no permite certificar la calidad asistencial
prestada, Por ello, se considera conveniente redipsesente investigacipgue se formula de

la siguiente manera.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cuale®s la reladn entre lodactoresy la calidad de los registros de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos del Hteprarapoto, 202?

Problemas especificos

¢, Cuédles son los factores que caracterzims profesionales de enfermett@la Unidad

de Cuidadosntensivos del Hospital Tarapoto, 202

¢,Cuadl eda calidad de los registros de enfermeria ednaad deCuidadosintensivos

del HospitalTarapotg 20222



¢, Cual es la relacién entre los factguessonaley la calidaddelos registros de

enfermeria en lanidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapota2202

¢, Cual es la relacién entre los factdresitucionalesy la calidad de los registros de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapa2@, 202

Objetivos de kb investigacion

Objetivo geneal

Determinara relacion entréos factores y la calidad de los registros de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapoto.

Objetivosespecificos

Determinar la calidad de los registros de enfernerila unidad deuidados intensivos

del HospitalTarapoto 2022

Identificar los factoregue caracterizaa los profesionales de enfermegfala unidad de

cuidados intensivos del Hospital Tarap&622

Determinar laelacion entre los factores personales y la calidad de los registros de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapa®2o, 202

Determinar laelacion entre los factores institucionales y la calidad de los registros de

enfermeria en lanidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapota2.202



10

Justificacion

Justificacién tedrica

El actualestudio es importante porgadmitiraaportar elementos que ayuden a mejorar
la calidad en la elaboracion de los registros de enfermeria y relalcistiactores laborales que
incidenen su elaboracién y tenekrmayorjuicio sobrela realidad de la motivacion laboral, asi
como el desemperio laboral de la enfermera. Enfermeria es el arte de cuidar y esta formada con
los componentes tedridocientificos y estructurales parapeeparaciordd registro de
enfermeria. El profesional de enfermeria es lider y autbnomo en las actividades que ejecuta y en
ella se demuestra la calidad de los cuidados y la atencidon que brinda al paciente, basada en el
método eentifico. Esto con la finalidad de analizar la realidad, se viene estructurando todo el
marco teorico, resultado de la revision de bibliografia de los ultimos afios orientada a las
variables e investigacion como tales estudios se ptamanode los proésionales de la salud,
sobre todo de aquellos especialistas del area UCI. Es preciso indicar que este estudio es
constituido una fuente tedrica que germreesosliferentes de lavestigacion.
Justificacibn metodoldgica

El estudio en curso brindara un gran aporte en cuanto a la metodpladty quepara
determinar la relacion entre los factores y los registros de enfaremeelHospital Tarapotose
tomara en consideracion instrumentos adaptados y que fueron aalefadstudios previoos
Mismos que seran puestos a disposicidloslgrofesionales de enfermeriguienegpueden
emplear los en futuras investigaciones sobre las mismas variables o similares.
Justificacion practica y social

Este etudio sera de muchzeneficio para los profesionales de enfermeria que prestan sus

servicios en la unidad de cuidados intensivodsipital Tarapotoporque esto mostrara la
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conducta de reflexion de como se viene realizando el desempefio de las labores y cuéles son las
carencias con las que cuenta la institucion, en cuaatoegistrode enfermeria los factores que
intervienen en la calidad de estos. Es preciso indicar que los hallazgos encontrados en este
estudio seolocarara disposicion de las personas que estangoahe la UC|y el hospital
puedadisefiar e implementar las mejoras correspondientes con la finalidad de ganerar
contextoadecuado para ebrrectodesempefide la funcion de los trabajos defermeria, de

igual manera permita mejorar la calidad a leahste cumplir lasiccionesespecializadague

demanda denucha precision.
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Capitulo 11
Desarrollo De Las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedenteternacionales

Groot et al., (2019ealizé una investigacioen Utrecht, Paises Bajtigiladail Cr i t er i 0 s
de calidad, instrumentos y requisitos para la documentacion de enfermeria: una revision
sistem8tica de r.€uyadofdtivo fueabternedna visiemygneral dedlas 0
evidencia existente sobre criterios de calidad, instrumentos y requisitos para la documentacion de
enfermeria. A través de la revision sistematica de revisiones sistentaicaalizdusquedas
sistematicas elas bases de datos PubMed y CINAHL para el periodo de 2007 a abril den2017
total 11 revisioned.os resultados mestran lamportancia de seguir el proceso de enfermeria 'y
utilizar terminologias estandarizadas de enfermeria. Ademas, se describienos algu
instrumentos basados en la evidencia para evaluar la calidad de la documentacion de enfermeria,
como el DCatch. Ademas, se encontraron varios requisitos para los formatos y sistemas de
documentacién electrénica de enfermeria que se refieren a laamparde la facilidad de uso y
el desarrollo en consulta con el personal de enfernt&oizcluyendo quealalineacion de la
documentacién con el proceso de enfermeria, el uso de terminologias estandar y el uso de
formatos y sistemas faciles de usar paneser importantes para la documentacion de enfermeria
de alta calidad. La falta de indicadores de calidad bassdiasevidencia presenta un desafio en

la busqueda de documentacion de enfermeria de alta calidad.

Sanchez et al., (2018aliz6 una investigaciGenRio de Janeirtituladai Re gi st r o de
enfermeria yadaimplicacionpara la calidad de at e n cCuyo obfetivo fue ealua los

registros de los enfermeros en la historia clinica electronica y convenesindlp descriptivo,
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estudio de caso. Se redlientrevista semiestructurada a 8 enfermeros del servicio de enfermedad
arterial coronaria y andalside registros en ambos tipos de fichas de pacientes. En las 25 historias
clinicas revisadas habia 51 registros, 37 de historia clinica electronica y 14 de historia clinica
convencional, una media de 31 dias de hospitalizacion. El incumplinesiotm virtulado a la
cantidadnsuficiente deenfermeros en el &mbito, esto comparado con la cantidad de usuarios
qgue demandan de los servici8gsubrayacomodificultad el nimeradel profesional de salud de
enfermeria ya carga de trabajdEn consecuencia, elgsla necesidad de ajuste cuantitativo y
cualitativo en el proceso de trabajo relacionado con la ejecucion de esta y otras tareas para que

puedan llevarse a cabo adecuadamente.

Setyaningum et al.(2019)realiz6 una investigaciéen IndonesigituladafEfecto de la
capacitacion del sistema de documentacion N&&C Y NOC sobre la calidad de la
documentacién de la atencién de enfermeria en la sala perinatal del hospitalrpgiical de
Yogyakarta. Cuyo objetivofue determinar el efecto de brindar capacitaciéspecto a los
sistemay documentacion de cuidados de enfermeria NANDKIC y NOC sobrda calidad de
la documentacion de enfermerge trata de un estudio preexpental con disefio pretegt
postest sin grupo control. Veintilin enfermeras y ochenta y seis registros médicos (MR) de
pacientes que fueron tratados en la sala perinatal del Hospital Publico Regional de Yogyakarta se
utilizaron como muestras seleccionadasliante muestreo intencional. Esos enfermeros fueron
capacitados en el sistema de documentacion de los cuidados de enfermeria. La calidad de la
documatacion de la atencion de enfermeria se midio utilizando el instrumento Quality of
Diagnoses, Interventis and Outcomes (QI0) modificado. Los datos sxaminarora través
dela prueba t de muestras independientes con un nivel de confianza deR8SuitadosLa

media de las puntuaciones de la calidad de la documentacion de enfermeria antes de la formacio
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fue inferior (1,91) a la media después de la formacion (2,78). Hubo una diferencia significativa
en la calidad de la documentacion de enfermeria antes y después de la formacion ( p < 0,001).
ConclusionlLa capacitacion del sistema de documentacion deraefia NNN podria mejorar la
calidad de la documentacion de enfermeria en la sala perinatal del Hospital Publico Regional de

Yogyakarta.

Akhu et al., (2018gn su estudioealizado errbid, Jordam tituladoii Ca |l i dad de | a
documentaci -n de enfermer2a: historias cl2nic
Cuyoobijetivo fue, evaluar y comparar la calidad de |gssteos de salud en papel y en formato
electrénico. Se utilizé un disefio retrospectivo, descriptivo y comparativo para abordar los
propositos del estudio, fueron auditados utilizando el instrumento de auditedai@gt El
tamafio de la muestra consistid 434 registros tanto para historias clinicas en papel como para
historias clinicas electrénicas de salas médicas y quirtrgicas. Los resultados indican que los
registros de salud electrénicos fueron mejores que los registros de salud en papel endérminos
proceso y estructura. En términos de contenido de cantidad y calidad, los registros en papel
fueron mejore que el registro de manera electronigapresente reafirma la deficiente calidad
en los documentos de enfermeria y la y el débil conocimiemabijidad de Los profesionales
en este proceso Y la correcta aplicacion tanto en el papel como de manera electronica
Concluyendo que, ambas formas de documentacion revelaron inconvenientes en términos de
contenido, proceso Yy estructura. Este estudialbrinformacion importante que puede guiar a
los encargados de formular politicas y administradores en la identificacion de estrategias

efectivas destinadadamejora de l@alidad de la documentacion de enfermeria.

Tubaishat, (2018¢n su articuloealizado eMafraq, Jordanigituladofi U tdad| i

percibida y facilidad de uso percibida de la historia clinica electronica entre enfermeros:
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Aplicaci - -n del Model o ¢&l®bjeivofaeetplararias perceppatones e ¢ n o |
de las enfermeras sobre la utilidad y facilidad de uso de los &18xaminé la relacion entre

estos constructos y se estudiaron sus predictaresalizé un estudio exploratorio nacional con

1539 enfermeras de 15 hospitales seleccionados al azar, representativos de diferentes regiones y
sectores de atencion médicalendanialos datos se recopilaron mediante un cuestionario
autoadministrado, que se basé en el Modelo de aceptacidn de tecridogfitizaron

correlaciones y regresion lineal multiple para analizar los daesultadostas enfermeras

jordanas demosdron una percepcion positiva de la utilidad y la facilidad de uso de los EHR vy,
posteriormente, aceptaron la tecnolo@@.encontraron correlaciones positivas significativas

entre estos dos constructbas variables que predicen la utilidad fueron &bsel rango

profesional, la experiencia en HCE y las habilidades informéticas de las enfetradeaslidad

de uso percibida se vio afectada por la experiencia de enfermeria y EHR, y las habilidades
informéticas Conclusion: Este estudio se suma al ier@e cuerpo de conocimiento sobre

cuestiones relacionadas con la aceptacion de la tecnologia en el campo de la informatica de la
salud, centrandose en la aceptacién de los EHR por parte de las enferm@nasimientos

informéaticos de las enfermeras.

Copanitsanou et al., (201&) Atenas, Greciadesarrollaron una investigacion titulada
AEf ecttm$ odelo de trabajo en | os resGuyot ados de
objetivo de esta revision sistematica fue el analisis de los datos de investigacion relacionados con
el efecto de los entornos de trabajo de las enfermeras en los resultemparatos pacientes
como para las enfermeras. Métodos: Se busco en Medline utilizando palabras clave: ‘condiciones
de trabajo’, 'ambiente de trabajo’, 'enfermeras’, ‘personal de enfermeria’, ‘pacientes’, 'resultados’.

Resultados: En total se incluyerob dstudios, de los cuales 4 fueron transversales y el resto
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fueron estudios descriptivos correlacionales. Los pacientes hospitalizados en unidades con buen
ambiente de trabajo para los enfermeros estaban mas satisfechos con la atencion de enfermeria
que ls pacientes en unidades con mal ambiente de trabajo. Las enfermeras que percibian que su
ambiente de trabajo era bueno experimentaron una mayor satisfaccion laboral y menores tasas de
sindrome de agotamiento. Conclusiones: Un buen ambiente de trabaimgenst factor

determinante para una alta calidad asistencial y, al mismo tiempo, se relaciona con mejores

resultados para los enfermeros

Antecedentesacionales

Cérdova, (2017En Lima,realizd una investigacion titulada Fact or per sonal
la calidad de los reportes de enfermeria en la unidad de cuidados intensiopsrptstios de
cardiopediatria, INCOR ESSALUD, Lima 2016 objetivo fue analizacudl es efactor
personal que se asocian con la calidad del reporte de enfermeria en UCI. El disefio correspondi6
a un descriptivo, la poblacion y muestra 45 profesiord#@esnfermeria giento treinta y cinco
reportes de enfermeria. El instrumento el cuestionario y la guia de obserizadénclusion
fue, la variable conocimientauestranayor correlacién con la calidad de repoctmtrastado

conlos factores personales

Quispe, (2017¢nLima, llevod a cabo un estudio titulaéioC a | éndasa ribtade
enfermeria en la Unidad de Tratamiento Intermedio del Instituto Nacional de Enfermedad
Neopl §8siH ebjetrdrdrréspondid a establecerdalidad decadanota de enfermeria en
el hospital en estudjda poblacién fue de 63 historias clinicas, se aplicé una lista de cotejo. Se
concluyo quda nota de enfermeria revela porcentajesignificativo de calidad regulate
acuerdo ab5,0%. EIl 80,0% Il mismo nivekespecto a la estructura y el 97,0% muestran mala

calidad respecto a la dimensién contenido (PAE).
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Blas, (2016)enLima, ejecutd un estudio tituladou t e s isdelasiEf ect o
implementaciones de las cartillas par@jora dela calidad déa notade enfermerian
hospitalizaci - n del Ho. Elpbjetivafuees$ahleceeletectandeld e L ur |
implementacion diascartillas, d estudiocorrespondié ahivel aplicativo, disefio pre
experimental. La muestra 150 notas de enfermiertécnicacorrespondio a labservacion.

Resultadose observo que la totalidad de notas el 53%asleartillasmala calidad y
posteriormentéa totalidad tuvo umivel de calidad buen@oncluyendoque la ejecuciondela
cartillatieneel efecto positiveen la mejora de la calidad

Marco conceptual

Profesionales de enfermeria

La profesion de enfermeria, desarrollada la finalidad deatisfacer las necesidadis
salud, es una disciplina sanitaria profesional que se ocupa de la salud individual, familiar y
comunitaria. Las enfermeras poseen valores que subyacen a sus tekgpadssa morales y
éticas hacia sus pacientes, sus comunidades, sus profesiones, sus empleadores y ellas mismas.
Los valores pueden expresarse en términos de comportamientos adoptados y expresiones
verbales o indirectamente a través de expresiones \v@gbatenportamientos no verbales
(Aydin et al., 2018)Nuestros valores influyen en nuestras preferenciasmpaortamientos_os
valores son una direccion y una orientacion de la accion para el poder y el crecimiento a largo
plazo de la enfermeria y es una base para mediar en los procesos de toma de decisiones a los que

se enfrentan habitualmente las enferm@viizhlenkampg& Thiele, 2020)
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Los profesionalesde enfermeria en la UCI

Los profesionales de enfermepiarticipan en muchas actividades en un hospital desde la
admision del paciente hastealta, brindan atencion continua al paciente las 24 horas, que se
divide en varios turnoAsmirajanti et al., 2019).a atencion al paciente incluye la realizacion
de evaluaciones, la declaracion de diagnésticos de enfermeria, el desarrollo de planes de
intervencidn, la implementacion teeatencion y la realizacion de evaluaciones para modificar o

finalizar la atenciorfMoon, 2016)

Los ejemplos de intervenciones de enfermeria incluyen la planificacion y educacion del
alta, la provisién de apoyemocional, la higiene personal y el cuidado bucal, el control de la
ingesta y eliminacion de liquidos, la deambulacion, el suministro de comidas y la vigilancia del
estado general del pacieriBoltz et al., 2017)La prestacion de los cuidados de enfermeria debe
involucrar al pacientdJna enfermera comunica, coordina e integra respetuosamente los
cuidados de enfermeria, brinda educacianf@imacion y considera la comodidad fisica y

emocional integral y continua del paciente.

Ademas, una enfermera emplea una estrategia adecuada para establecer una buena
relaciéon con un paciente y es capaz de comprender la condicion de un paciente ertatjoea
pueda motivarlo a participar activamente en cada actividad de enfermeria. Cada actividad de
enfermeria debe considerar la seguridad del paciesgeenfermeras son responsables de
prevenir que los pacientes se caigan y desarrollen Ulceras pdnprafecciones del tracto
urinario e infecciones nosocomial@ock et al., 2013)Proporcionan educacion e informacion

sobre los procedimientos involucrados en las intervenciones de enfermeria de antemano e
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involucran a los pacientes por su propia seguridachomunicacion efectiva es la clave para la

seguridad del pacienf@smirajanti et al., 2019)

Registros de enfermeria

Este es un documento qué pone en evidencia la calidad de los cuidados que fueron
brindados, el mismo monto petmiel registro o anotacion de los distintos cambios
hemodindmicos qué podria presentar el paciente durante su estadia en el Kesuitaha que
Los profesionales denfermeria tienen que mostrar e irradiar la esencia a través de anotacion
escrita con fallos en funcién a oportunos criterios. Tales notas de enfermeria deben basarse en
elementos éticos de verdad, respeto de la informacién del paciente tomando enawidiside
cada una de las normas legales. En tal registro se evidencian las diferentes acciones, diligencias,
la decision de forma detallada los cuidados del individuo, familia y comufiéacéndez et al.,

2021)

La informacion generada en la atencidn al paciente es un requisito esencial para mejorar
la calidad de la atencién y la gestion. La historia cliniadaly continuada en el expediente
médico del paciente es el principal medio de comunicacion entre los profesionales del equipo
sanitario y una importante herramienta de coordinacién y evaluacion de la calidad de la atencion
prestadalManca, 2015) En un contexto marcado por la difusion de la informacion y la
evolucion tecnologica, las evidencias de la literatura sefialan que el uso de la historia clinica
electronica faditaria la mejora de la calidad de la atencion, especialmente de los resultados de
los pacientes (efectividad) y de la seguridad; la reduccién de los errores y equivocaciones

relacionados con la medicacion, la prestacion de cuidados innecesarios y tadadgor
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comunicacion e interaccion entre los profesionales sanitarios y los pacientes, asi como la mejora

del flujo de trabaj¢Kim et al., 2017)

El registro de Enfermeria esténstituidopor cuatranstrumentossegun lo menciona

Pariapaza y Puga (2018):

La Hoja de Balance Hidricdponde seegistia el nombre, apellido del paciente, ademas
cuales el servicio en la que se encuehtrapitalizado, la cama, el dia y la hora qugéso, el
peso registres de ingreso y egregor turno yfinalmentela firma, sello y colegiaturdel

profesional de enfermeria de turno

La hoja gréfica de los signos vitales este inclups datos personales del paciente como
es el nombre, apellido, la numeracion de la hiswimaca el servicio dondestadhospitalizado
en numero de cama, la temperatura, frecuencia cardracuencia de respiracion y presion

arterial del paciente

El registro dekardex:Muestralos nombres y apellido del pacientéa numeracion de la
historia clinicatitulo estandar abreviadiel producto farmacéuticta hora que se administro,
fecha en que empez6 y dejé la medicina, al finalizar el nombre y Btlapalemas de la firma,

sello y la colegiatura del profesional de turno.

El Registro denota de evolucion de enfermerfbarca la ota deentradalas fechss,
hores, formas en qudos pacients ingresa, unabreve descripcion de kEtuaciondel pacieteen
la cual se especifidas funciones vitaleguncionbioldgica, estado generall progresalurante

la hospitalizacion.
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Registros de enfermeria utilizados en la UCI

Los registros de enfermeria en la Welrealizan mediante papeles sabanas, en el primer
apartado visible se muesthdato personal de cada paciente, la fecha que ingregmelo de
la historia clinicacual es el peso, la talla, los resultados de los signos vitales, ademas del soporte
ventilatorio en cada tiempdalance hidrico, identificacion de procedimientos invasivos que
tiene el paciente, terapéutica yoalo lado del papel se muestrakeck list corcada uno déos
patrones de respuesta humars ylejeespacicen blanco paralaborar ediagndsticos de
enfermeriaintervencién, objetivo y evaluacion planteadpor el profesional que esta a caigo
registro de enfermeria, es el sistema que sirve de comunicketibaspital con pruebas, porque
en ella estdn plasmados cada uados cuidados que se brindara a las perg@mrass, Cinthya

Huamani Fuentes & Viena, 2017)

De acuerdo con Flores (2019klregistros de enfermeria en la UCI, esta integrado por el
Kardex, donde se anotar comenzando del lado izquidrdalias de la medicacidjue se
expresa emumeros, nombre da medicinade acuerdo a la recatadica, dosis ser
administradofrecuencia ejemplo c/8 horas, @ que se administegemplo 1V, IM,a
continuacion ehorario donde se debe registehhorario de administraciéee la medicina la
cual debe ser tachado con (/) en caso del cumplimiento de su administradiériHoja de
monitoreq queseemplearpara medicadaparametro fisiologioc complep y poder notificar a
tiempoal médico cualquier cambio éascondicioneglel pacienteOtro registramportante es
la evaluacionneurolégicadelas5 areas criticass de mucha ayuda, las cuales sanval de
concienciaeactividadde las pupilas, luncion motorafuncion sensitivasgno vitaly balance
hidrica. Respecto dbalance hidrico, es preciso mencionar que el profesional de enfermeria debe

prestar atencioa laalimentacion, ingesta de liquidagndicion depiel y mucosa, eliminacion
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urinaria e intestinal glteraciébnencada singwital paraanunciarcon accionesugayudena la

satisfaccion de necesidadergegolucion dgroblemasnherenteal equilibrio hidroelectrolitico

Notas de enfermeria

Las notas de enfermeria escrito a mano, en particular, histéricamente visto como un ritual
de enfermeria y en su mayopigporciona informacién inadecuada ya que tiende a ser
desordenado vy dificil de legk.pesar de la disponibilidad de tecnologia para la precision en la
documentacién de la atencion al paciente en algunos entornos, no necesariamente mejora los

problemas ge encuentran las enfermeras en el informe del padMéfititaker et al., 2009)

Las principales barreras de las enfermeras en el inforeceiado que se informaron
ampliamente incluyen limitaciones de tiempo, desproporcion entre los recursos de personal y la
carga de trabajo, pautas insuficientes para completar la documentacion, politicas institucionales y
la discontinuidad en la educaciémuo subyacentéambién se encontrd problema relacionado
con la documentaciémor lo tanto, la educacién se encuentra entre los principales factores
contribuyentes enumeradpara asegurainformes de enfermeria de calidad que
tienecomo objetivomejorary mantener egéstandar de documentaci@voorkasiani et al.,

2015)

La evidencia sobre los obstaculos en torno a la documentacion de atencion al paciente se
identifica a nivel mundiaEstos, sin embargo, fueron en su mayoria hallazgos informados en
paises desarrolladdday estudios limitados disponibles sobre la docuaedih de enfermeria
en los paises en desarrollo en comparacion con otros problemas, como la insuficiencia de las

enfermeras o las instalaciones del lugar de traig&ate et al., 2015)
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En el Perd hay una variedad entipes de notas de enfermeria, en la cual destacan la
anotacion de diagndstico o de entrada, anotaciones deaaitdacionde proceso donde se

hallan las notas narrativas, notas focus y notavdkicion(Rodriguez, 2021)

Calidad de las notas de enfermeria en UCSOAPIE

La calidad de las notas de enfermeria esta referido respecto a la estructura, significancia y

continuidad.

Segun su estructurdelarde, Y, (2018) refiereque el registro de enfermiarse encuentra
relacionado cota significancia yel aspecto fisico de su redaccidie; igual manerg donde
menciona quéa nota de enfermeria debstarconstituidocon un lenguaje cientificotécnico,
gueesto sealaro ydescifrableparatodo elsegmentalel equipo de salud, la ortografia tiene que

serclaros con el uso dabreviatura y simbolo universal. Lo cual debe téales condiciones

La Significanciaesta referido bsuceso fundamental sol@kescenariael paciente, ello
avalala persstenciadel cuidadanternamentelel equipo déasenfermeas(Huasaja & Taipe,
2019).PrecisionLa documentaci -n de datos conci sos
hacerlo con precision no es necesario un registro extenso, si se registreabentexrsdos,

sencillo, de facil comprension y reducido muchas veces es favorable (Villegas, 2019).

La Continuidadesta referid@nimpediry conservael cuidado deadaregistro,de
acuerdo a latapadel proceso deuidadode enfermeria. Es el trabajo del enfermero que brinda
las24 horas del di@umpliendo con lo planead¥abar, 2018)ComprensibilidadEl registro de
enfermeria debe ser claro, congruente, preciso y conciso, realizado cocdliggatia y

ortografia, degual maneragdebeposeera estructura interna queanifiesteorden yconexion

es
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sobreel cuidado @ntervenciornrealizad (Huasaja & Taipe, 2019). Legibilidad@iales
caracteristiceise sustentaen la necesidaatadaregistro debestar realizadeon letas claras y
boligrafo de tinta parempedirvariacionessoslayanddachas y borrones (Huasaja & Taipe,

2019).

Segun su contenido:

La calidad en el registro de enfermeria es enunciada a traves de la respuesta adecuada de
los protocolos actuales que guia su produccion y producto de ello se ve reflejado en las mejoras
de la salud del paciente y disminuye los riesgos de salud. PagacetitoTales anotaciones que
tengan calidad, estas debe estar acorde a las demandas del contexto, siendo el requerimiento
universal que debe ser objetiva, exacta, completa, concisa, actualizada, organizada y confiables.
Por otro lado, la calidad técnicdaynota de enfermeria se presenta a través de la notacién que
lleva a cabo las enfermeras y que cumple con las normativas tanto en elaboracién y sigue el

formato definido SOAPIKEHuillca, 2019)

Para llevar a cabo las fapas del proceso en la atencién de las enfermeras (Valoracion,
Diagnéstico, Planeamiento, Ejecucién y Evaluacion) esta cuenta con dos tipos de registros: el
registro narrativo Yos registros orientadasla problematica. Registro narrativo lyer (1992)
citado por Alberto (2019p define como la forma tradicional de poner en evidencia en la
atencion, donde duerme historica refleja el estado actual de la salud, cada intervencion realizada,
tratamientos y las respuestas multiorganicas que presento el @aemmotro lado, el registro de
enfermeria que se orienta al problema, difiere de los mencionado anteriormente, en esta tipologia
de registro, cada una de las informaciones estan presentadas de manera sistematica y siguiendo

cada etapa del proceso de tengion.
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El modelo del registro de forma global es el SOAPIE, este es un acrénimo que
proporciona la organizacion de la realidad escrita desde el proceso de cogida de datos, hasta
llegar a la estimacién de las mediaciones planeadas y realizadas en &ulasi@noblematicas y
necesidad del paciente Al $ d&rcualoeprés2riald®aio . Que <co
subjetivo) on consideradas tal informacién qué es obtenidos por Unica fuente de expresion del
paciente, del sinton@mo sentimiento y preapacion, la cual debe registrarse tal como son
manifestadas (Guato, 201&.00 ( Dat paqudte presenta wada)hallazgo tenido en el
proceso de valoracién, descubierto por los sentidos, o por cada uno de los instrumentos como es
el caso de loermometros taximetros y examenes auxiliares, etc. (Huanca, A0A9)
(Andlisis), d terminar la recoleccion de datos tanto de naturaleza subjetiva y objetiva, esto se
analiza para finalmente dar como resultado el diagndstico enfermero qué sirve eassl gdeo
planear y evaluar cada una de las intervenciones de enfermeria (Cortesi 88). ( Pl ani f i c ¢
del cuidado)se plantea los propdsitos de cada intervencion de enfermeria, estas debe ser de
naturaleza cuantificable y realista que Oriente cadarade enfermeria para lograr la mejora
del bienestar del paciente (Herrera, 208). 6 (I nt er v e n ces el negistloade e nf er me
cada intervencion y actividad que desarrollan las enfermeras, con el propoésito de ayudar a
resolver los problemas que &lentificaron en el paciente (Elera & Palacios, 200 9%. 0
(Evaluacion de la intervencigrg terminar cada intervencion, se realiza la evaluacion del

impacto en la salud de los pacientes (Guato, 2018).

Factores que influyen en las notas de enfermeria

Son denominados factores, a tales fuerzas o condiciones que cooperan entre si para la
produccion de una serie de situaciones o comportamientos. Conforma una influencia sobre la

conducta Qué es considerablemente independiente de otra influencia y sgizanact su
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naturalezaunitaria(Caceres et al., 2015por lo mencionado en el parrafo anterior se puede
inferir que existen distintos factores que contribuyen a detereudhes la conducta de un
individuo, especificamente en este caso para los enfermeros, de igual manera el modelo préximo
social simboliza una parte fundamental de la relacion de sus labores y condiciones; ademas de la
orientacion a la motivacion. Por ende, el desempefio de una fuseide favorecido o afectado
por ciertos factores; la cual, segun distintos autores, se clasifican en: Factores personales y
factores institucionales

Factores personales

Se refiere a tales aspectos que son propios de los individuos que llega a afectar la
conducta, estas podrian favorecer o impactar desfavorablemente en ciertas acciones, dentro de
estos se menciona la edad, los estudios, la motivacién. Segun Arnulf Russel, detalla la
motivacion como una serie de estimulos, aspiracion, postura y motivaetvisele fuerza, que
prevalece en periodos largos, es preciso indicar que esto tiene repercusion directa en el
rendimiento laboraflRomero, 2017)

Los factores personales son considerastosonjunto de condiciones que afectan el
normal desempefio de un profesional, son condiciones internas y propias de cadajndividu
siendo estas controladas, en la modificacién de la aetited momento que sucede con el
apoyo de un profesional externo. Es preciso indicar, que tales condiciones afectan el normal
desempeiio de las laboiarias(Huillca, 2019)

La experiencia de la persona en el area de trabajo

Es conocido ge la experiencia de un individuo se fortalece con el tiempo compartido un
centro o labores realizado similares previamente, esto permitira que consolide en mayor

conocimiento, experiencia y ponerse la camiseta en la organizacion, esta es una caaacteristic
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muy preponderante ya que facilita al trabajador a desarrollar su trabajo de una mejor manera y

con mayor seguridad. Lo anterior se refiere a que la juventud e inexperiencia es causante de
muchos accidentes y niveles de rendimiento en progreso. Epremisionar que el

conocimiento es consolidado a través de la experiencia, a medida que se va generando una
especie de sabiduria clinica, lo cual se caracteriza por una serie de saberes de naturaleza practica
y ciertos conocimientos tedricos que no sepudadas la misma que permite la actuacion de

forma profesiona{Medina, 1999)

Factores institucionales

Los factores institucionales que son propias diestitucion donde el profesional de
enfermeria presta sus labores,donde el individuao tiene control, porque depende de la
administracion o gerencia para implementar los cambios. Sin embargo, estos dtxydarg el
resultado final en lopacienes Por ello es importante mantener el confort y seguridad de los
clientes internos, porque estos son el reflejo de la organizgdtidiica, 2019)

Son los elementos que estan relacionadas con el proceso de adminigtracio
organizacion, qué contribuye o entorpece una cierta accion, se puede mekzoaaat al.,

(2001)en sus investigaciones mencionan ciertos factores que proceden como restrictivos en la
aplicacion del proceso en el dia a dia; esté referida a la delegacion de las labores de naturaleza
administrativa cuyo propadsito es gestionar cada uno de los sedéces¥ermeria:

Capacitacion: La preparacion continua tiene que ser considerada como un factor
fundamental de la institucion que presta servicios de salud, porque son encargadas de velar por
personas sabiendo que a la capacitacion condiciona la calidduligda los empleados vy el
desemperio de las labores Por ende contribuye a mejorar la satisfaccior(@acests et al.,

2015)
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Reconocimiento de los méritos personales
Existe la necesidad de estifar a los empleadoda cual debe ser abordada a través de

la designacion de actividades que pongan a prueba la capadelapial manera brindar el

soporte en el desempeiia,valorizacion de sus actividades y la vez, brindar la oportunidad para

involucrarse en la formulacion de metas y tomar decisiones vinculadas a su puesto de trabajo
(Caceres et al., 2015)

Dotacién de personal profesional

Ninguno de los factores influye de manera tan negatinendé ausencia de personal
para desempefar labores de enfermeria, trayendo como consecuencia la recarga de pacientes,
inversion de mas tiempo para cumplir con las actividades de naturaleza asistencial del servicio
tal es el caso de la elaboracion de anétede enfermeria. Donde debe considerarse tales
aspectos, sumando las caracteristicas de cada uno de los servicios: cantidad suficiente el tiempo
de trabajo, Comeuele suceder dentro de las 40 horas en la mafiana vy al finalizar el dia
vespertingCaceres et al., 2015)
Bases tedricas

Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria abastece los conocimientos que direccionan y sustenta para el
desemperio de las actividades diarias y contribuyen a mejorar la capacidad deydraisés
estimulacion en el razonamiento de igual madardaridad en cada uno dies valores y

establecen el ejercicio de naturaleza profesional autonoma.

La teoria que rige el estudio, se basa en los fundamentos de enfermeria de Virginia

Henderson sobre la atencion de la salud, en sus estudios menciona que el profesional de
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enfermerialebe constar de innumerables conocimientos sobre la ciencia bioldgica y social que
permita comprender qué esta sucediendo al paciente, partiendo de hechos estables la valoracion
de la necesidad fundamental de la persona. Polaolop empleaina particudr frase, entrada

la piel del paciente para entender que necesita, dicho deaterages la empatiaEsta

articular frase tiene real significado donde se considera a la persona aparte de ser un ente
biolégico tiene también sensacion o necesidad qusebservan a simple vistésta necesidad

esta en el interior de las personas la cual da origen a la filosofia humdRiskicaino, 2021)

Es por ello queal establecersénfasis sobre lBbertaden la prética de enfermeria, ggnpleara

comoreformadordd cuidado a las 14 necesidadedalguiade Virginia Henderson.

Definicion Conceptual

Factoreslaborales

De acuerdo &uillermo, A. Quispe, O. (20150denominan factor a las fuerzas o
condiciones queooperan entre si para la produccién de situaciones o comportanfieeias.
igual manera es denominado factor a toda influencia que supgacesponsable de la aparicion
de ciertas manifestaciones en la conductaeRde, seonsidera la influencia boe la conducta

gue es particularmente independiente de otra influenestayposeer at ur al eza wuni t ari

Calidad de los registros

La calidad en la atencion es considerada como la aplicacion tanto de la ciencia y la
tecnologia de manera que logre maximina beneficios en pro de la salud disminuyendo de
manera proporcional el riesgo. El nivel de calidad es, por ende, la proporcion en que se espera
gue la atencion que se suministra cumpla con el equilibrio mas positivo de riesgo y sea

beneficioso para glaciente o usuari(Donabedian, 1990)
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcién del lugar de ejecucion

El presente estudio se llevara a caborehlospital de Tarapotden los servicios de
unidades criticas ubicado en el 2do piso, la unidad de Emergendaeqia con 15 camas para
la atencién de cuidados criticos, la unidad de Trauma Shock cuenta con 3 camas. En el 2do piso
se encuentra la UCI que cuenta con 5 camas de hospitalizacion para pacientes criticos. El
Hospitalde Tarapoto cuenta con una infraestiura moderna con innovacion tecnolégica y
cientifica
Poblacién y muestra

Poblacién

Lo conformaran todos los profesionales de enfermeria, quienes brindan sus servicios en
la Unidad de Cuidado Intensive un hospital d&arapoto)os mismos que suman un total3e
en la misma cantidad las historias clinidasmisma que fue obtenido por el aresderetaria
del departamento de enfermeria del Hosgl&lTarapoto.

Muestra

La muestra sera determinada por un muestro teakaano mencionddernandez &
Mendoza, (2018¢ste tipo de muestra considera a todos los sujetos que forman parte de la unidad
de analisis, por endestara conformada pdws 30 profesionales que constituyen la poblacion.

Criterios de inclusion

- Profesionabe enfermeria que labora en UCAgepa participarlibrementede la

presente investigacion, pramente brindando ebnsentimiento informado.
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Criterio de exclusion
- Enfermeras con licencia por maternidad.
- Enfermeras que se encuentran de vacaciones.
- Enfermeras que no trabajan en el servicio.
- Enfermeras que ocupen algungmde jefatura.
- Profesional @ enfermeria que no acepte participar del estudi
Tipo y disefio de investigacion
Este estudio tendrun enfoque cuantitativo porque emplearégl método estadistico para
tratar losdatos y presentale resultados. El disefs® basard en lo mencionado pernandez,
Fernandez, y Baptisté2014)esno experimentaborque la finalidad no busca manipular de
manera deliberadas laariablesen estudio. Es correlacional porque plantea y pone a prueba las
hipétesis, procura establecer la relacion entre las variables de e@tadigindez & Mendoza,
2018) estosestudiogniden las dosariables para ver su interrelacién losmismos sujetos, su
nivel mas basico establece la asociaciorediactores, en cumplimiento de los objetivos
establecidos. Es descriptivo porque trata de explicar los pardmetros en la poblacién de estudio a
partir de las caracteristicas laborales del profesional de enfermeria y de corte transversal porque
la medicionse realiza en un solo momento.
Formulacion de hipotesis
Ha Existe relacion entre los factores y la calidad de los registros de enfermeria en la
unidad de cuidados
Ho: No existe relacion entre los factores y la calidad de los registros de enfermeria en la

unidad de cuidados



Identificacion de variables
Variable 1. Factoreselacionados con el registro de enfermeria (SOAPIE)

Variable 2. Calidad de los registros de Enfermeria
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Operacionalizacion ce variable
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala De
Medicion
Factores Esdominado asi a todas las fuerza Las cuales se mediran tan Factores pesonales -Edacks Nominal
relacionados las condiciones que se unen erdfe por los factores personales -Motivaciones
con el registro para la produccion de cierti los institucionales, mediant -Formacones
de enfermeria situaciones o comportamientos, dor un cuestionario estructuradc -Experiencia en el
(SOAPIE) se consideran tantos los personale trabajo
los profesionales. Factores -Capacitacion Nominal
institucionales  -Ambientesfisicos
-Reconocimientsde los
trabajadores
-Dotacion del personal.
Calidad de los Se denomina asi a la cualidad ¢ Las cuélesserdn medidas Estructura -Continua Nominal
registros de  tiene cada anotacion de enfermeri través de la guia d -Significativa
enfermeria  cuentan con particularidades que e: observacion evaluando tan -Legible
estructura donde se toma en cuent la estructura y el contenido ¢ -Comprensible
area fisica, psicolégico y socior su los registros. Los niveles -Precisa
CONTENIDO es la forma de lo seran tomados de acuerdc -Libre de errores
registros de enfermeria SOAPIE los siguientes rangos; -Fechay hora
Buera: 3748 -Firma
Regular 4961 Contenido -S: Datos sub objetivo
Mala: 37-48 -O: Datos objetivo

- A: Diagnéstice
-P: Planeamiento
-I: Ejecuciores
-E: Evaluacbnes
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Técnicaeinstrumentos de recoleccion de datos

La técnica a emplear para la recopilacion de datosbetgestionari@structuradsa
segun os indicadores de laariableque seestudiarancon la final de contar con la informacion
de las caracteristicas tanto pemaromo institucional de los registrosefgermeria para la
descripcion y analisis de las variabl€&ara verificar el registro de enfermeria se empleard como
técnica la revision de los documentos y su instrumento la lista de pataejevaluar laada
dimension tanto lastructura y contenido.

Tal instrumento se tomarda del estudio llevado a cab&aceres et al., (2018 la tesis
titul ada Mmadaald calidad deedbregistio deenfermerig S O A Pl a&imisimo,
se validaran a través del juicio de 5 expertos y la confiablitt@yésde ka prueba estadistica de
alfa deCronbach

Validez

Los valoresmuestran un promedio @908 de validey concordancia entre los jueces, lo
cual significa que el instrumento redne las condiciones metodoldgicas para ser aplicados a la
muestra de estudio.

Confiabilidad

El valor de Alfa de Cronbagbara lavariable:Factores relacionados con el registro de
enfernmeria (SOAPIE)Mogro un valor de 0,961 para la variabfgalidad de los registros de
enfermerial Alfa de Cronbach arrojé un valor 86871, las mismas que representan una alta
confiabilidad tal como menciona@elina & Campo (2005l valor minimo aceptable para el

coeficiente alfa de Cronbach es 0.7 .
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Cuestionario

El instrumentd-actores relacionados con el registro de enfermeria (SOAPIE) coenta
24 items las cuales contienen opciones de respuestas y algunos enunciados seran llenadas por
los encuestados, es decir no tienen opciones de respuestas.
Proceso de recoleccion de datos

La investigacion se realizara en servicio de la unidad de cuidados intensivos@elultos
un Hospital deTarapotoDonde seespetar&l cronograma establecidarevia autorizacion del
director y coordinado con las areas pseceder&mplearel instrumento etas fechas acordadas
por el responsable de autorizar la realizacion del eskasliovestigadoras. El plazo de
recoleccion de datos sera de una semana. Para la aplicacion del cuestionario se explicara
previamente los éms y el llenado respectivo. Luego, se pa®ra a realizar la revision de las
historias clinicas tanto en forma fisica cowmual, para ello contaremos con la autorizacién de
las jefaturas correspondientes para tener el acceso a la informacién dwléshilinicas
digitalizadasasimismo,cortaremos cota ayudadel area de informaticpara el acceso a dicha
informacion.Se recepcionard instrumento llenado, previa verificacion de que hayan sido
respondidos a plenitud.
Procedimiento de analisisde datos

Seempleara eel software estadistico IBM SPSS versi@néh la cual seolocaranos
datos recogidgson surespectiva codificacigrio que disminuydos erroresle ingreso deato.
Sellevara a cabo groceso de limpieza de datomando ertuenta cada uno de los criterios de
eliminaciénque presentan items perdidBaramostrarasparticularidadegenerales y objetivos
descriptivosse empelaran las tablasfdecuenciaPara determinar la relacion entre los factores

y la calidad de los mestros de enfermeria, staboran lasablasde contingencias cruzadas.
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Consideraciones éticas:

Para el estudio se respetard cada uno de los principios éticos que rigen las investigaciones
cientificas, dentrale ellas el principio dautonomialonde sesdicitara el consentimiento
informadoa cada uno de $personaque forman parte de la unidad de andlisis, previamente se
informara del riesgo y beneficio que representa la participacion en el mismo. Por otse lado,
respetara en todo momento el princigeoconfidencialidad de los datos persondiprincipio
de honestidad s@aplicado por la citacion en cada uno de los parrafodagreferencia de los
investigadores, por el rigen elcumplimiento del procedimien&propiadgaramostraros

datosy la autenticidachl exhibirlos resultados.



Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecuciéren el afio 2022
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N.° Actividades Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1 Conformidad de X
anteproyecto
2 Proceso de elaboraci6 X
de proyecto
3 Ampliacion del marco X
teodrico
4 Preparacion
instrumento de X X
recoleccién de datos
5 Aplicacién del X X
instrumento
6 Sistematizacion de X
informacioén
7 Andlisis e X
interpretacion
8 Redaccion del borrado
9 Revisidn y critica del
jurado
10 Redaccion definitiva X
11 Presentacion X
12  Exposicion X




Presupuestcen el afio 2022
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Cantidad de Dedicacién Costo  Costos/ Tiempo en el
Rubros recursos horas/ meses s/ hora mes proyecto/ meses subtotal
Investigadores 2 120
Encuestadores 2 3
Asesoria 1 10 100,00 1000,00 6 6,000
Total 6,000
PC, Laptop 2
Impresoras 1 200,00
Papeleria 500,00 50,00
Insumos 200.00
Movil 100.00
Internet 100.00
Bibliografia 200,00
Fotocopias 500,00 0,10 50,00
Servicios
técnicos 2 50,00 50,00
Alimentacion 2 6 10,00 60,00 6 360,00
Movilizacién 2 12 10,00 120,00 6 720,00
TOTAL 3,320
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Apéndice

N° 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cudles es la relacién entre los factores y la calidad d{ Determinar la relacién entre los factores y la calidad def Ha: Existe relacion entre los factores y la calidad de
registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivd registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivd  registros de enfermeria en la unidad de cuidados.
Hospital Tarapoto, 20227 Hospital Tarapoto. Ho: No existe relacion entre los factores y la calidad de|
Problemas especificos: Objetivos especificos registros de enfermeria en la unidad de cuidados.
¢Cudles son Idsictores que caracterizan a los profesiong.  Determinar lacalidad de los registros de enfermeria er
de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos| unidad de cuidados intensivos del Hospital Tarapoto, 20|
Hospital Tarapoto, 20227? Identificar los factores que caracterizan a los profesion
¢Cuél es la calidad de los registros de enfermeria ¢ de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos Técnica:
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Tarapoto, 20  Hospital Tarapoto, 2022.
¢Cudl es la ratioén entre los factores personales y la cali Determinarla relacién entre los factores personales Encuesta
de los registros de enfermeria en la unidad de cuid{ calidad de los registros de enfermeria en la unidag
intensivos del Hospital Tarapoto, 20227? cuidados intensivos del Hospital Tarapoto, 2022.
¢Cudl es la relacién entre los factores institucionales Determinar la relacién entre los factores institucionales
calidad de los registros de enfermeria enutedad de calidad de los registros de enfermeria lenunidad de
cuidados intensivos del Hospital Tarapoto, 20227 cuidados intensivos del Hospital Tarapoto, 2022.
Disefio de investigacion Poblacién y muestra Variables y dimensiones
Investigacion basica, no experimentalantitativade corte | Poblacién Variables Dimensiones
transversal. Disefio de investigacion: Estara conformadaprofesionales de enfermeria, quier] | Factores relacionados c{ Factoregpersonales
Descriptivo, correlacional brindan sus servicios en la Unidad de Cuidado Intensivo d | el registro de enfermerig o .
hospital de Tarapoto, los mismos que suman un total de § | (SOAPIE) Factores institucionales Instrumento:
Disefio:No experimenta, correlacional la misma cantidad las historienicas. Calidad de los registros | Estructura o
Muestra enfermeria Contenido Cuestionario

Donde:

M= Muestra de estudio

O, = Factores relacionados
con el registro de

T enfermeria (SOAPIE)

O,

R = Relacién
O,. Calidad de los registros
deEnfermeria

y exclusion

Estaré constituida por el 100% del total def@sionales que s
encuentran laborando en lamidad de Cuidado Intensiv
durante el estudio teniendo en cuenta los criterios de incly
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N° 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

Cuestionario factores relacionados a la calidad de los registrde enfermeria

Presentacion:

Sr Enfermero(a) el presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacién con el objetivo
de determinar los factores relacionados a la calidad de los registros de enfermeria que realiza la
enfermera(o) en su institucidlas respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Sus
elaboraciones seran de gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo. Sera de caracter

anonimo pedimos que sea lo mas sincero(a) posible.

Instrucciones: A continuacion, se lpresenta una serie de preguntas, marque con un aspa y/o llene

en los espacios en blanco con letra legible y clara segun corresponda:
I. Factores personales

1. Edad:
a) Menor de 30 afios ( €)
b) De30a40afios ( €)
c) Mayor de 40 afios ( é)
2. Ud. eligi6 la profesion de enfermeria por ser una profesion de:
a) Fuente derecurso ( €)
b) De servicio ( é)

c) Imposicién ( é)

3. En su formacion de Pre grado recibié usted informacién sobre el SOAPIE:

a) Si (&)
b) No (€é)
c) Nunca ( é)

4. Los conocimientos sobre anotaciones de enfermeria que Ud. Recibié en el Pre grado fueron:
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a) Andlisis de notas de enfermeria en historia clifica )
b) Clase de solo exposicion (é)
c) Teoriay ejercicios de aplicaciéon (é)

5. Para Ud. las Anotaciones de enferfaeson registros de:

a) Observaciones que realiza |l a enfermera dur
b) Actividades administrativas que realiza | a
c) Evoluci - -n del paciente durante el turno de

6. ¢Qué aspectos se toeracuenta para la elaboracion de las anotaciones de enfermeria?
a) Lista de problemas y grado de dependeng¢iaé )
b) Estado del paciente y lista de problemas ( é )
c) Lista de problemas y notas anteriores ( € )

7. ¢Utiliza Ud. el SOAPIE para realizar sus anotaciones?

a) Si (é)

b) A veces ( é)

c) No ( é)
8. ATfos de ejercicio profesional: ééééeéeéceeé.
9. Tiempo que trabaja en UCI: ééééééeececece

10.De su experiencia personal Ud. considera que el momento en que se debe realizar las

anotaciones de enfermeria es:

[N
N—r

a) Al comenzar el turno (

D
N—r

b) Después del turno de trabajo (
c) Antes de terminar el turno de trabajo  ( é )

11.Porque cree Usted que no se realiza el registro del SOAPIE en las historias clinicas

a) Falta de tiempo (é)
b) Exceso de pacientes en su turno (é)
c) Falta de capacitacion (é)

[1l. Factores institucionales

12.Sefale Ud. a cuantos eventos sobre actualizacion sobre el Registros de Enfermeria (SOAPIE)
ha asistido en los dos ultimos afios:

a) Solo auno

—~
N D
~—

b) A mas de uno (é)
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c) Ninguno (é)
13.La institucion realiza procesos de capacitacion referente a registro de Enfermeria (SOAPIE):
a) Si (€e)
b) No (€e)
14.Las normas de control del personal que prevalecen en su trabajo son:
a) Flexibles (é)
b) Rigidas (€é)
c) Rutinarias (é)

15. La supervision del psonal de enfermeria es de manera:

a) Capacitante (é)
b) Fiscalizadora (é)
c) Rutinaria (é)

16.Usted se siente a gusto trabajando en su actual centro de labores

a) Si (e)
b) no (e)
C) MAs 0 menos ( é)

17. ¢ El ambiente fisico del centro laboral es adecuado pamgliccon sus labores profesionales?

a) Si (e)
b) No (é)
c) Parcialmente ( é)

18.La institucién le brinda material para realizar las anotaciones de enfermeria:
a) Si (é)
b) No (€e)
19.En su institucion se ha establecido que las anotaciones de enfermeria sealeaen
a) Pacientes dependientes (é)
b) Pacientes medianamente independiente§ € )
c) Todos los pacientes (é)
Enuncie dos razones: éeéeeééee
20. Los turnos de trabajo que Ud. realiza son:
a) Solo diurno (é)

b) Solo nocturno (é)
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c) Rotativo (é)
21.¢Cual es el mmedio de pacientes hospitalizados en Su ServiCio?.........cccceeeveeeeennnn.
22.¢ El numero del personal de enfermeria es suficiente para el servicio?
a) Si (€e)
b) No (€é)
Mencione en forma secreta una raz-néeééeeecé

23.Cuando el trabajo esta intenso normalmente Ud. es apoyada por:

a) Técnica de enfermeria (é)
b) Enfermera de otro servicio (é)
c) Otros (Il nternos o alumnos especialistas)

24. ¢ Alguna vez Ud. ha recibido un reconocimiento profesional de la institdoiide labora?
a) Si (e)
b) No (é)

Menci one el n¥“mero de veceséééeeéeééeé
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Lista de chequeo factores relacionados a la calidad de los registros de enfermeria

(SOAPIE)

OBJETIVO: Obtener informacién acerca de las acciones realizadas pofelanera

durante un turno de trabajo consignadas en las anotaciones de enfermeria, durante el afio
2021. Instrumento validado pdZdceres et al., 2015)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados a lado

derecho de la hoja, marque con un aspa segun corresponda:

al paciente durante el turno

Sl: Si realiza las acciones del enunciad NO: Si No realiza las acciones ¢
enunciado.

N/O E=Estructura Si | No | Observaciones

1 Coloca Nombre y Apellido de paciente

2 Numero de Historia Clinica

3 Numero de cama

4 Fechay hora

5 Considera balance hidrico

6 Realiza el plan de cuidados

7 Realiza la evaluacion del plan de cuidados

8 Estructura correcta (Redaccion)

9 Refleja presentacion

10 | Refleja orden

11 | No presenta enmendadura (uso de corrector)

12 | Sin tacha

13 | Uso de abreviaturas no oficiales

14 | No deja lineas en blanco

15 | Letra legible

16 | Usa colode lapicero oficiales de acuerdo al tur
(azul diurno y rojo noche)

17 | Coloca firma (identificacion de la enfermera)

18 | Coloca sello

19 | Mantiene orden cronoldgico

20 | Anota los Signos y sintomas del paciente

21 | Coloca las cifras de Idanciones vitales.

22 | Informa sobre el tratamiento administrado.

23 | Menciona procedimientos especiales realizg




N/O | E=Contenido Si | No | Observaciones
l. Valoracion
24 | Obtiene datos objetivos del paciente
25 | Obtiene datos subjetivos del paciente
Evalla las esferas del comportamiento humg
- Fisico
26 - Psicolégico
- Espiritual
- Social
27 Registra datos obtenidos aplicando los mod
y/o teorias de enfermeria
II. DIAGNOSTICO
28 Formula adecuadamente los diagndsticos
enfermeria
29 Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA
establecer los tipos de diagnosticos
enfermeria: Real, Potencial, Bienestar
lll.  PLANEAMIENTO
30 Planea la atencion de enfermeria en forn
establecidale acuerdo a sus diagndsticos
31 | Establece prioridades en el orden de los cuidg
a brindar
32 Establece las intervenciones de enfermerig
base a la etiologia. (NIC)
33 Establece los resultados esperados en ba
problema
IV. EJECUCION
34 Registra las intervenciones de enfermeria
forma adecuada y oportuna.
35 Realiza las notas de enfermeria aplicandq
SOAPIE
V. EVALUACION
36 Evalla las intervenciones de enfermeria en
a los resultados esperados (NOC)
37 EvalUa lasntervenciones de enfermeria en b
a la evolucion del estado del paciente
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N°3: Validez de los instrumentos

La validacion fue realizada por los siguientes expertos;

Profesional Especialidad Institucién donde Puntaje promedio
labora

Zavaleta Licenciada en Hospital 1+ 0,90
Hidalgo enfermeria EsSalud Tarapotc
Teresa Magali
Castillo Rafael Licenciado en Hospital I+ 0,86
David enfermeria EsSalud Tarapotc
Gonzalez Licenciada en Hospital 12 0,98
Gonzalez enfermeria TarapoteMINSA
Nerida Idelsa
Leveau Licenciada Hospital I+ 0,90
Barrera Flor  Enfermeria EsSalud Tarapotc
Enith
Cayo Licenciada Hospital I+ 0,90
Huachaca Enfermeria EsSalud Tarapotc

Nancy Betty

Promedio

E1+E2+E3+E4+E5= 4.54/5 = 0.908
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Tarapoto, 14 de marzo de 2022

Estimado (a): LIC. ENF. ZAVALETA HIDALGO TERESA MAGALI

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos. El instrumento que lleva por titulo: “Factores y su
relacion con la calidad en la elaboracién de los registros de enfermeria hospital IT EsSalud
Tarapoto, 2021.”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto s¢ hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deberd lienar de acuerdo a sus
observaciones,a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezoo de anicmano su recepiividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Criticos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic.Enf. Romy Luna Chujutalli Lic.Enf. Elda Fernandez Terrones
Lic. Enfermeria . Lic. Enfermeria
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre los
factores y la calidad de los registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, en el que el
profesional de enfermeria sera considerado como muestra en el estudio de la validacion del test
titulado: “Factores y su relacién con la calidad en la elaboracién de los registros de enfermeria
hospital II EsSalud Tarapoto, 2021.”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: ,& L\ \ O&BI 2012/ .

/ :
Nombres y Apellidos del Juez: [-greg l quﬂll‘ @Za[e-la [‘_l!‘o{aé;li ;
Institucién donde labora: ;{:’1} S P&al Ir -\E:S§a'u'(:! ! aralgg](g .

Afios de experiencia profesional o cientifica: /] :l— anos .

alud
AR Essalud

aranaan
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
st (X NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO()
e 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (
120 0>

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0>
Observaciones

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensi6én al que pertenece en el
constructo?
SI fé NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SITY NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 4‘4)05/20 v

Valido por: \ & \
A3

Lic. Enf: TERESA M. ZAVALETA HIDALGO
CEP-41217 - REE 13077
Red Asistencial

sSntud
0 et =
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + -+ + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + - + + S R o A +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + - S — = W +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - + + + + + - - +

0 10 20 30 40 SO 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NGO
J

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Ny V\g\‘)d\o 3

Fecha: A g ’05 l,QOQD !
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LISTA DE EVALUACION DE “FACTORES Y SU RELACION CON LA CALIDAD EN LA ELABORACION DE LOS

REGISTROS DE ENFERMERIA HOSPITAL I1 ESSALUD TARAPOTO, 2021.”

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones

Contexto®

Dominio del

- . ;
N° | ftems Claridad' | Congruencia Constructo * Sugerencias
SI | NO | SI NO SI |INO| SI NO
FACTORES 1 [Edad 7 A 4 7
PERSONALES 2 | Motivacién o = -~ Sl
3 | Formaci6n o Wi 7 =7
4 | Experiencia en el trabajo A 7 L b
FACTORES 1 | Capacitacion 7 . / 7/
INSTITUCIONALES ™5™ mbiente Fisico 2, 7. E 7.
3 | Reconocimiento del personal # s / /
4 | Dotacion del personal = L
7
8
9
10

11

12

! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item.

3 Las palabras utilizadas en el ftem son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo

4 El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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LISTA DE EVALUACION DE “FACTORES Y SU RELACION CON LA CALIDAD EN LA ELABORACION DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA HOSPITAL II ESSALUD TARAPOTO, 2021.”

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones

Z

items

Congruencia®

Contexto®

Dominio del
Constructo *

Sugerencias

SI [NO| SI NO

SI

NO

SI

NO

Estructura

Continua

Significativa

Legible

Comprensible

Precisa

Libre de errores

Fecha y hora

Firma

Contenido

S: Datos subjetivos

O: Datos objetivos

A: Diagnéstico

NN

P: Planeamiento

X
N

QNN W N[00 QN || B W RS

I: Ejecucion

E: Evaluacién

NSNSV
\x\\\\\\\g\\\\

NI\

NN N NN RN

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.

3 Las palabras utilizadas en el ftem son usuales en nuestro contexto.

% El item tiene relacion con el constructo

* El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)




Tarapoto, 15 de abril de 2022

Estimado (a): Mg.Enf. David Castillo Rafael.

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos. El instrumento que lleva por titulo: “Factores y su
relacion con la calidad en la elaboracion de los registros de enfermeria hospital IT EsSalud Tarapoto,
2021.”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras v el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Criticos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para ¢l presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Gk

Lic.Enf. 7R0my7 Luna Chujutalli : Lic.Enf. Elda Fernandez Terrones

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

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre los
factores y la calidad de los registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, en el que el
profesional de enfermeria serd considerado como muestra en el estudio de la validacion del test
titulado: “Factores y su relacion con la calidad en la elaboracion de los registros de enfermeria
hospital I EsSalud Tarapoto, 2021.”, ¢l cual sera posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N

Fecha actual: /?5 ' O L\ l 9«09«9
Nombres y Apellidos del Juez: (DQ\)O\A @5\qu Q&s(\o&f ,
Institucion donde labora: “OS??‘LO\ A“)Su_lgcl ( P'I‘O .

Afios de experiencia profesional o cientifica: OEﬁ

Mg.Enf. David Castillo Rafael.
C.E.P. 071390

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
s1 0y NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
ST (Y NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI NO ()
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO 91)
120 0

Observaciones

Sugerencias:

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

constructo?
. stef NO ()
1 0
Observaciones =
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
sty” NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias; o

|5

Valido por: r. T
Raas Mgfgfs 1d Castillo Rafag]
«E.P. 071390 ’

Fecha:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + T + + + + + + 4 +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + RS + + =+ + + Fomeeegad — e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ - - + - + -

+ = 4, +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2Oy e
W‘"Q%QMV’:

;Qué preguntas sc podrian eliminar?

Q"\mgwo

Fecha: o /5 1&\’\ Qﬂpa"g

Valido por: ..

“David Castillo Rafsel
C.E.P. 071390

59



60

SAUOISUAWI(]) OIONIISUOI [P BOIJ02dSa USISUAWIP 0 UIUOAWOD [ BN[BAS WA [= "0IXQUOD OJSANU UD $I[BNSN UOS W] [2 Ud sepezijyn seaqe|ed ser
I 'a [op €0y o1 [ eq| 13 I 11 pezift 12| I
OJONIISUOD [2 WOJ UOTOR[AL AUAL) WL [ - “W9)L 9P OPBIDUNUD [2 RUNS[R PEINILIP ULS DPUONUD 2§
. I OTo®] 12 64 | [9p Operounus | [& PEINAYIp uls opuol Si
. ) 4!
- = !
~ - 0r
1162 = i | 6
“ | m ) 8
« , L
Z | | # 7 / TeuosIad [ap UOLEO | ¢
g7 i L A [euosiad [op OIUAIWIDOUOIY | €
£ i P4 Z OOILI AUANAWY | T | gy1vNOIDNLILSNI
/] 7 S uoroejdede]) | | SHAOLIVA
% /| / A oleqen [o u2 ewLRdXY | 1 -
7 7 | A A uoroeuLoy | ¢
! I & / Jud UOBANOW T |  swIVNOSHdd
e A N A pepdq | | SAAOLOVA
B ON | IS ON|IS | ON IS [ON | 1S
0)INISUO) Swag | N
seRuaIIsNg K 01X9u0) | eRUINISUOD) | pepLIR]) ’
19p oturmioqy | ¢ £ L SAUOISUD LY

OLYAJXT TAA OIDIAr) OAINTLNOD Jd NOIDVAI'TVA VT Ad SODMIDAISH SANIA VIVd OLNIWMILLSNI

«1207°0LOd VIV L ANTVSST 1T TV.LIdSOH VIUAIWHAANT 3d SOUISIOTY
SOTHANOIDVIOUVTA VINT AVAITVYD VINOD NOIDVTHY (1S A STIOLDV, A0 NOIDVNTVAT Ad VISI']




61

(souorsuawI(T) 03001)$U0D [9p BOY122dSa UQISUAUWIP 0 DUIUOAWOD [3 BA[EAS WAL [ ,
0JONIISUOD [3 UOD UQIOR]AL DUDT) W] [ ;

"01XAJU0I OI)SANU U SI[BNSN UOS WY [3 Ud Sepez1jun seiqefed se .
"W [9p OPLRIGUNUR [3 BUNT[E PRINOIIP UIS OPUINUS 2§ |

uoeneAy g

uorondaly i

oludIWEAUR| .

0aMSQUBRI(] Y

\'\\‘\ %

SOATRIQO SOB(] 1O

SOALPRIYNS SO1B(T :§

o en| <t | &

|
|

op1udjuo’)

euLIT

210U K BYIA,T

N\

SAI0LI2 9P 2IQI']

BSID0IJ

1

NANAN AN NANENENAN

a[qsuarduwio))

NN INININISN NN N

aqifa]

|

eanesyufig

NN \

NN N NN ISR NN

o

ENUNUO.)

—lafenl | ot 00|~

eanjpnsyy

4

ON IS

- |\
7s]

ON

ON

—
w2

ON

IS

-

, 0JINIISUO))

SEDUIIIENG PP o1urwo(g

(0IX2U0))

LenuINIduc)

(PEPLIBLD)

Sw|

SaUOISUIWI(]

OLIAIXT Tdd OIDIAL) OAINIINOD AA NOIDVUI'IVA V1 Ad SODIAIDAISH SANIA VIVI OLNTWNALSNI

«'TT'OLOdVIVL ANTVSST 11 TV.LIdSOH YIIAWAAANT Ad SOULSIDTY

SOTAd NOIDVHOIVTI VINA AVAITYD VINOD NOIDVTIY NS A SMIOLDVA,, dd NOIDVN'TVAT d4d VISI'T



Tarapoto, 09 de JUNIO de 2022

Estimado (a): LIC. ENF. GONZALES GONZALEFNERIDA IDELSA

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos. El instrumento que lleva por titulo: “Factores y su
relacién con la calidad en la elaboracién de los registros de enfermeria hospital 11 EsSalud
Tarapoto, 2021.”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto sc hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observacioncs, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacién contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos ftems de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Criticos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

<

Lic.Enf. Romy Luna Chujutalli Lic.Enf. Elda Fernandez Terrones
Lic. Enfermeria Lic. Enfermeria
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre los
factores y la calidad de los registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, en el que el
profesional de enfermeria sera considerado como muestra en el estudio de la validacion del test
titulado: “Factores y su relacién con la calidad en la elaboracion de los registros de enfermeria
hospital II EsSalud Tarapoto, 2021.”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fechaactual: 4%} 100G 2022

Nombres y Apellidos del Juez: .N)é ado 1&1\:‘1\ Gionialey Gonl’a\ez.
Institucion donde labora: Hog?&u\ U2 Taw pgto - Slimsy

Afos de experiencia profesional o cientifica: 28 atos

iic.

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1«) 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S169 NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO §)
120 0>1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender cn los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO &)
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

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

SI NO ()
1® 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI NO ()
1K

0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: V1loel202

Valido por: MNenda T. Gombley Ganzaler




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + - + + + + + +

+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

+ A" + + TN K i "
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 @

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + - + + S S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ + + + + + + + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2 Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:
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Tarapoto, 26 de mayo de 2022

Estimado (a): Mg.Enf.: Flor Enith Leveau Barrera

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos. El instrumento que lleva por titulo: “Factores y su
relacion con la calidad en la elaboracion de los registros de enfermeria hospital II EsSalud Tarapoto,
2021.”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboraciéon. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Criticos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

[ g :
Lic.Enf. Romy Luna Chujutalli Lic.Enf. Elda Fernandez Terrones

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

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre los
factores y la calidad de los registros de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, en el que el
profesional de enfermeria sera considerado como muestra en el estudio de la validacion del test
titulado: “Factores y su relacién con la calidad en la elaboracién de los registros de enfermeria
hospital I EsSalud Tarapoto, 2021.”, el cual ser4 posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 26 tO'D\ WO LL

Nombres y Apellidos del Juez: Tov E\/L%x( N Lok E)Ct( (e €0
Institucion donde labora: \’\ O A\ T\/ = ‘\643 000 o &aly c'\

Afios de experiencia profesional o cientifica: A%?‘S\%N\ C\O\X © 3O o,
Voemtia : A QD

Sello y Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI () NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S1() NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? <
SI( ) N(_))}x)
120 01

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() N099()
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

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

constructo?
SI (Y NO ()
190 0
Observaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(O¥ NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 9\_(0 \05\ le
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - - - + + + + + h +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

4 - - - - + - + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - - - - - - + - +\ -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

- - + + - - - - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ninound

(Qué preguntas se podrian eliminar?

N m%mw

Fecha: Q(Q\ (D\ T

Valido por: f\( v
SN
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Tarapoto, 26 de mayo de 2022

Estimado (a): Mg.Enf.: Nancy Betty Cayo Huachaca

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos. El instrumento que lleva por titulo: “Factores y su
relacion con la calidad en la elaboracién de los registros de enfermeria hospital II EsSalud Tarapoto,
2021

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacién contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Criticos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

o

Lic.Enf. Romy Luna Chujutalli Lic.Enf. Elda Fernandez Terrone

Enfermera Enfermera
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